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MOTTO:
“Dité ma pravo na maiské mléko jako jedinou potravu glodpovidajici jeho peebam.
Matka a di¢ maji pak pravo na odpovidajicigp@ied a po porodudetns podminek, které
usnaduji kojeni*

(Shirka zakor.104/1991¢lanek 24.1., 24.2)
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UvoD

Téma bakalské prace jsem si vybrala na zakla#tuSenosti pracestské sestry na
novorozeneckém odteni Oblastni nemocnice v Rychriownad Kréznou. Jednim ze
stéZejnich bod mé pracovni naptnje reSeni problérn pii kojeni. S problematikou kojeni
se v jeho pIné Bisetkavam jiz 15 let. Za toto obdobi doSlo k velmiraznym zrgnam.
Zmeénila se podpora kojeni, propagace jeho vyznamieSeni probléin pii kojeni.
V neposlednitadt se zmnil pristup ke kojeni jak ze strany matek, tak ze strany
zdravotnického persondlu.

Velkou zasluhu naiipnivém trendu kojeni ma na celémétsv BFHI (Baby
Friendly Hospital Initiative) s UNICEF: zavedeniQ,kroki ke spravnému kojeni” a
vytvareni prostedi podporujiciho kojeni. Snaha je matky nejen voofit pro zahajeni
kojeni, ale podporovat je, aby kojily alesip@® mesiai. Tato iniciativa pedpokladéa
spolupraci s vladnimiiady v zemi, legalni vyt¥&ni narodnich instituci zaeBujicich
terénni & laktatnich poradkyt s propagaci kojeni na cel@swvé urovni. V tomto sgru
ma obrovsky vyznam roz@ivanitad vySkolenych leké a sester, ki¢ se 0 matku a dit
staraji.

NasSe prace je zarana na p& o ditt a vychovu maminek ke kojeni. V s@msné
doke je k dispozici nefeberné mnozstvi informimich zdrofi o kojeni v literatie,
broZurach, na internetu, v prenatalnich poradnapiedporodnich kurzech a v ramci
programech instituci gajicich o matku a dit Bohuzel ne vSechny budouci maminky se
pripravuji na kojeni jiz vd&hotenstvi. Teprve po narozeniétét zjisti, Ze s kojenim maji
problém, kterému se daldqulejit.

Samaejmosti je pikladani novorozenck prsu bezprogedre po jejich narozeni.
mezi matkou a détem. Pozitivni vliv ma rooming-in, umadgjici pobyt matek s ditem na
jednom pokoji. VySkoleny zdravotnicky personal ptwamatce zvladnout techniku
kojeni, vys¥tluje vyznam matiského mléka pro zdarnglésny i dusevni vyvoj a&nuje
se téz prevencii@seni problérinpri kojeni.

Pevaznacast maminek koji bezétSich problémd od prvniho dne, ale jiné musi
piekonavat pekazky, které paebuji odbornou pomoc a psychickou podporu. Vyznam

laktatniho poradenstvi neni omezen pouze na obdobi pohgtek s &tmi na porodnici.



Jeho velkym Ukolem a cilem je za podpory pedjaiynekolog a rodiny vyesit problémy

v nasledujicich dnech, tydnech &siticich a dosahnout minimalni délky kojeni &siuai,

coz [ispiva k upevani zdravi digte.

CiL TEORETICKE CASTI

Cilem teoretické&asti je:

1.

Vysvétlit vyznam kojeni.

2. Definovat nejastjSi problémy pi kojeni a popsat jejicireSeni.
3.
4

. Vyjmenovat iniciativy podporujici kojeni ¥eské republice a jejich stasné

Vyswvétlit zpusoby vychovy a p& o kojeni.

trendy.

CiL EMPIRICKE CASTI

Cilem empirick&asti je:

1.

S o\

Zjistit aroven pristupu matek ke kojeni ¢hotenstvi.

Zjistit problémy provazejici kojenichem il roku Zivota ditte.

Zjistit zpisobieSeni problérinpri kojeni.

Zjistit davod ukorgeni kojeni ped Sestym rsicem ¥ku ditte.

Zjistit délku kojeni.

Zjistit mnozstvi kojicich a nekojicich matek z aeikho pétu oslovenych

responderit v pal roce Zivota diite.

HYPOTEZY PRACE

1.

2
3.
4

Dosazené vadani ma vliv na délku kojeni.

. Prvni giloZeni ditte k prsu do @il hodiny po porodu ma vliv na délku kojeni.

Cetnost porotl jedné matky neznamena automatické prodlouzeny dljeni.

. Kvalitni seznameni kojici matky s technikou, zasaida vyznamem kojenidhem

pobytu na porodnici ma vliv na délku kojeni.
Znalost kojici matky o existenci lakta poradnyci linky kojeni ma vliv na délku

kojeni.



. TEORETICKA CAST



1. FYZIOLOGICKY NOVOROZENEC

KLASIFIKACE NOVOROZENCE PODLE GESTA CNIHO V EKU
- novorozenec narozenyeqaXasré ( gesténi vek < 38 tydr )
- novorozenec narozeny v terminu ( géstagk 40 +/- 2 tydny )
- novorozenecignoSeny ( gestai vék > 42 tydrii )
(9,s.67)

NOVOROZENEC NAROZENY V TERMINU

Donoseny novorozenec mamérnou porodni hmotnost 3300 — 35009 a délku 50 -
51cm. Kize ditte narozeného v terminu jézova, elasticka, nepsvitna a pokryva ji
méazek. Na zadech, ramenech a S§iji nalezneme jemmgric— lanugo. Nehty dosahuji
koneku prsti. Lebe&ni kosti jsou pevné, j@Stmobilni a oblkej jevi znamky zralosti. Usni
boltce ma novorozenec vymodelované, tuh@,natazeni okamiit pruzi. Bicho lehce
prominuje nad Urovetéla, ve stedu se nachaziimérere silny tpon pupéniku. Podkozni
tuk i svalstvo hodnotime jako odpovidajieéku, svalovy tonus na dolnich kietinach je
vySSi. Prsni bradavky jsou viditelné s areolou tdoprokreslenou i pigmentovanou,
parenchym prsni Zlazy hmatame na obou stranachmeépn 1cm. U chlapé vySetujeme
sestoupla varlata, uédatek labia majora fgkryvaji labia minora. Kozni ryhy jsou
vyvinuty na 1/3 plosky viedu.

Di¢ po narozeni hlasgitkii¢i. Je vybaveno vedle p&gich a pohybovych refldixi
reflexem hledacim, sacim a polykacim. Fyziologibkénoty srdeni frekvence se nachazi
v rozmezi 120-160 tép/ minutu a dechové frekvence 40 — 60detiminutu. Rlesnou
teplotu si udrzuje mezi 36,5 — 37,2 °C. Do 24 -hd8in po narozeni novorozenec dha
odchazi muwernozelena dehtovité stolice — smolka, jejiz vziseddni s gisunem mléné
stravy. Kojené &i maji fidSi ZlutooranZzovou stolici fipominajici lido¥ fe¢eno ,,michana

vajicka “.



2. TVORBA A SLOZENi MATE RSKEHO MLEKA

2.1. TVORBA MATERSKEHO MLEKA

Tvorba matekého miéka probihd v niéé Zlaze. Zlazu tud 15 — 25 lalok,
podpirné vazivo, tukova tk cévy a nervy. Laloky se dal€ldjesS& na rékolik menSich
lalickn, obsahujicich hroznovité shluky myeloepiteélniandk. Zde se tvd a uskladuje
matdské mléko. Mlékovody odvadi mléko doésych sinug uloZzenych za bradavkou,
kazdy Usti na bradavce.

Vlivem hormoi progesteronu a estrogenu se v Ehotenstvi zutSuji Zlazoveé
lalicky, alveoly a vyvodny systém. Vidhu gravidity se dale uvilije hormon
prolaktin. Jeho hladina stoupa, coz ma vliv na tvorbu ml&smto sn&ru je pro rozvoj
laktace velkym finosem prvni loZeni novorozence bezpréstire po porodu. Sani dite
drdzdi nervosvalova zakéeni uloZzena v bradavce a prsnim dvorci. Vysledkem |
vyplavovani hormot prolaktinu a oxytocinuOxytocin spousti mléko do vyvodného
systému a tim zajfsije i jeho dostupnost dit. Tento proces se nazyva ejek reflex/let-
down reflex. U gkterych matek se tento reflex spousti jiZ gmhledu nebo vzpomince na
dité a vyvola samovolné odkapavani niaketho mléka z prséasné a neomezené kojeni
je zakladnim principem usggne tvorby a uvdlovani matéskeho miléka.

Nepiznivy vliv na tvorbu mléka riize mit stres, strach, bolest matky, a také abuzus

alkoholu a nikotinu.

2.2 SLOZENi MATERSKEHO MLEKA

Mateské mléko ideakh odpovida pdebam dite. Na konci ghotenstvi a prvni
dny po porodu se v migé Zlaze tvi pacinajici mléko —mlezivo. Zpoiatku je jeho
mnozstvi pordrné malé, ale je hustsi, jelikoZz obsahuje vice bilkpwnineralnich latek a
n¢kterych vitamiii. Je vyznamné i pro 8yvysSi obsah protilatek. Mlezivo se postépn
piechazi vezralé matarské mléka Slozeni mateského mléka se &éni v prabéhu jednoho

kojeni i kthem celého laktaiho obdobi, coZ zaji§je zdravy #ist a vyvoj ditte.



ZIVINY V MATE RSKEM MLECE

Mateské mléko ma z hlediska skladbjlkovin ve srovnani s kravskym mlékem
vétsSi podil laktalbuminu a menSi podil kaseinu. Tienssava stravitelnost mas&ého
mléka snazsi. Velmi progénlivou slozkou jsoduky . Jejich obsah kolis&bem dne a #ni
se i v ptibéhu jednoho kojeni. Na Zatku kojeni je v matském mléce vice cukru a mg€n
tuku. Toto mléko se nazyyiedni mléka Slouzi ditti k uhaSeni zizh Sanim ditte tuku
piibyva. Na konci je jeho obsah v makém mléce mnohonasabuyssi nez na zatku.
Nazyva sezadni mléko a poskytuje déti dostatek pdaebné energie. Pro rozvoj mozku
novorozence je wezitou sodasti mateského mléka vysoky obsahenasycenych
mastnych kyselin Mléény cukr — laktoza, je hlavnim cukrem m#&keého mléka a
spole&né se stevnimi mikroorganizmy déte prispiva k lepsi resorpci vapniku a Zeleza.
Vyziva matky do znéné miry ovliviuje podil vitamifi v matéském mléce. ZviaStse
jedna ovitaminy rozpustné ve vo@& — vitamin C a vitaminy skupiny B. Vitamin K a D
jsouvitaminy rozpustné v tucich které je nutné novorozeino pidavat. Vitaminu A a E
je vmatéském mléce dostateé mnozstvi, stefn jako obsahmineralnich latek.

V souvislosti se stravou matky kolisa i obgatteza, jodua selenu Vyznamnou sotast
bilkovin matéského mléka je vysoky podibbrannych latek. Jsou tvéeny jak
imunoglobuliny, taklatkami nespecifické obrany( nag. lysozym ). MnoZstvi obrannych
latek v mlezivu je vySSi nez ve zralém mléce, ant®d velky vyznam zvla8tpro dig
v prvnich dnech po narozeni. Laktoferin sgates laktézou vytvA priznivé prostedi pro
rast prirozené mikrofléry zazivaciho traktu kojenychtid Kojeni chrani dé pired fadou

infekénich i neinfeknich onemocéni.



3. VYZNAM KOJENI

Kojeni je nejidedisi a nejpirozerejSi zpisob vyZivy. PRinasSi fadu
nenahraditelnych vyhod dft i jeho matce. Na 1ij dotaz matkam¢im je pro & kojeni tak
vyznamné, mi ¥tSinou odpovidaly, Ze ,, je zdravé. “* Maminkam keSenosti alergického
onemocgni v rodirg je zndmy tinek matéského mléka na sniZzeni vyskytu alergii u
ditéte. Do po¥domi matek se roz$ije i vyznam kojeni pro prevenci rakoviny prsu a
vajenika. Stimulaci produkce oxytocinu sanimététz prsu dochazi ke stahovasiathy,

a tim ke sniZeni poporodnich krevnich ztrat. Hoflearve svénglanku ,,Pré Zeny nekoji*
uvadi vysledky vyzkumu postoje matek ke kojeni vategh Unie: Jo co gitahovalo
takovy zajem, byl pozitivni imunologicky efekfionavliv na alergické projevy roky
potom, co bylo détkojeno, prevence obesity a syndromu nahlého G(st).

Z hlediska nutmiho se matské mléko fzpisobuje okamzitym vyZivovym
potrebam diéte, coz je prioritni pro jehclesny i psychicky vyvoj a zdravyast. SloZeni
matdgského mléka matka éni dle poteby ditte v pifibéhu jednoho kojeni, dhem dne i
celého laktaniho obdobi. Jedna se o ryze individualni zalekitésmy produkujici
umglou vyZivu se snaZzi tuto skuteost napodobit v podébzavadni paatenich a
pokratovacich formuli na trh. Obsah obrannych latek v asaEém mléce nedokaze
nahradit Zadny produkt ufié vyzivy. Diky vysokému podilu imunitnich latek teiského
mléka jsou éti odolngjSi proti infekcim dychacich cestfatlousi a pjmium a jsou mé&
hospitalizovany. Dlouhodoby vliv kojeni na zdraviéte se odrazi i na nizSim riziku
vyskytu diabetes mellitus, anemie, hypertenzi, rktfta myokardu a lymforin. Kojeni
podporuje @ist neurofl a spojfi, coz se pozitivé odrazi na vyvoji duSevnich schopnosti a
inteligence. Kojeny mohou byt gice nezralé &i. Nejprve jsou krmeny odSkanym
mlékem, poté postugrkojeny rékolikrat deni a nakonec pka

Kojeni m& téz neghlédnutelny vyznam pro rodinu a spwlest z pohledu
ekonomického a ekologického. Matka je @Sea vydaj za unglou vyZivu i jeji zdlouhavé
piipravy. Matéské mléko je déti kdykoli ptistupné, levné a ma vzdyimérenou teplotu.

Z psychologického pohledu dochazhdm kojeni k vytvEeni a upeiovani
hlubokého emocionalniho pouta mezi matkou &telt. Krmeni umdlou vyZivou z
lahvicky télesny kontakt matky a @fie nenahradi. Uggné kojeni dodava matce pocit

uspokojeni, sebédéry a psychické pohody.



4. PROBLEMY PRI KOJENI

Nase piizkumy pinesly zjiséni, Zze zhruba 40% matek ma obtize s kojenim
v porodnici a necelych 30% uvadi potiZze s kojerarprppuséni z porodnice. Matky, které
maji potiZze s kojenim, jsou ve zvySen@ mihrozeny selhanim a uk@mim kojeni. Rtom
zkuSenost z jinych zemi, kde se nabizi kojicimamatknouzi pomoc ze strany odborhik
laikiz vySkolenych v otazkach lakimho poradenstvi ukazuje, Ze setSina krZznych
problém: s kojenim da zvladnout diky praktické pomoci acluské podpee kojici
matce” ( 20, s.9)

Mezi nejastji reSené problémyipkojeni pati bolestivé naliti prs, zarét prsu,
retence mléka, problémy s bradavkami, infekce pign nedostatek mlékagi silny

vypuzovaci reflex, baby colica, dibojkotujici kojeni a obdobfistového spurtu.

4.1. BOLESTIVE NALITi PRSU

K bolestivému naliti pisdochazi n&jasgji bechem prvniho tydne po porodu. Oba
prsy jsou horkeé, bolesivnalité, tuhé a citlivé. #inou byva zngna hladiny hormoi a
zvySena tvorba mléka.

Reseni: Matka mezi kojenim ifiklada na prs studené obklady (asi 15 — 20 minut),
pied kojenim naopak obklady teplé a vihké. Masirujeba prsy krouzivymi pohyby,
piipadré odstika malé mnozstvi mléka. Tim se stane bradavka gjogdi. Nakonec si
jemné mezi prsty zformuje jiz z&klou bradavku a détprilozi k prsu. Matka dale dba na
spravnou technikuifsati a ndni polohy g kojeni. Miize se objevit slabzvySena teplota,
ktera vSak nenitdvodem geruSeni kojeni. Pokud se maitkdi €mito pokyny, zatvrdnuti
prsi béhem jednoho az dvou drodezni. Zanedbavaniide vést k zattu prsuci retenci

mléka.

4.2. RETENCE MLEKA

Retence mlék& ucpany mlékovod se projevuje jako bolestive iethil jednoho
prsu se zarudnutim a zvySenou citlivosti. Nenimakpu i zvySena teplotaifeinou mize
byt prilis casté stidani prsou &hem jednoho kojeni nebo dlouhé intervaly meziekon,
zvlast v noci. Retenci rize zmisobit i nevhod# zvolend podprsenka o mensi velikosti,

ktera zgisobi poruchu odtoku mléka a vyprangani prsu.



Redeni: Matka fiklada na postizeny prs teplé vihké obklady a pddvarsty
masaze prsou kdukrouzivymi pohyby nebo jemnym poklepem frdeoté je dit prilozeno
k prsu. Polohu dite matka voli tak, aby jeho brada &pvala k postizenému mistu.
Doporiiuje secastjSi frekvence fikladani ditte k prsu, nejlépe po 1,5-2,5 hodinach. P

zvySeni tlesné teploty mize matka uzivat Paralen.

4.3. ZANET PRSNI ZLAZY - MASTITIDA

Zawt prsni zlazy se objevuje repstji tieti tyden po porodu. £ama zvySenou
citlivosti jednoho prsu. Prs je zidily, kiZe napjata, leskla, zarudla a tepla. Onertiocje
doprovazeno vysokou hatkeou, zimnici, tesavkou a celkovou Unavouti Balpaci je
mozné hmatat bolestivy infiltrat. Postizeni celdiisu doprovazi bolestivostigpohybu i
dotyku. Ric¢inou miZe byt ragada bradavkyretence mlékaipnespravné technice kojeni.

ReSeni: Piznaky zastu je teba was zachytit a k6t, abychom pedesli

prohloubeni infekce. Matka udrZuje klid neku. Red kojenim provadi vihké obklady na
postizeny prs. Pokud je kojeni bolestivé¢ina nejprve na zdravé stiarDité priloZzi na
postizenou stranu az po vybaveni éjgko reflexu a koji dokud nema prsikiy. Dale
pokrauje na prsu, ze kterého krmila jako prvni. Je nat€tranit chyby v technice kojeni
a Castji prikladat, aby se prs dostate vyprazdnil. Po kojeni matkariglada obklady
studené. Pokud sefipnaky zhorSuji, je nutné navstivit |éka ktery v indikovanych
piipadech pedepiSe antibiotika s ohledem na novorozence nejEnée.F horece je

doporwen Paralen.

4.4, PROBLEMY S BRADAVKAMI

4.4.1 PLOCHE VPACENE BRADAVKY

Poruchy bradavek jsou problémem, ktarymgl byt z&it feSen jiz v &hotenstvi.
Béhem pedporodniho kurzwi v prenatalni poradn ma matka moznost se poradit
s lekdem nebo vyskolenym zdravotnickym pracovnikem. Foay® bradavek rive
budouci matka nosit jiz od Sestéhasice Ehotenstvi. Po porodu neni vhodné otalet
s prikladanim digte k prsu. Naopak, dokud nejsou prsydestlité a bradavky jsou did
uchopitelné, je vhodné a nutn&tumatku i dit spravné technicefigavani a sani z prsu.



Ploché nebo vp&né bradavky vyZzaduji téfivost a pomoc zdravotnického
personalu b piiloZzeni ditte. Je doporteno, aby si matkaipd kojenim odstkala malé
mnoZstvi mléka. Tim dosahne &nuti dvor@ a vystoupnuti bradavky. Matka uchopi
bradavku do préta 1-2 minuty ji mne mezi prsty. O s @i kojeni rozhoduje spravna
technika kojeni.

Jako posledii@Seni pro matku se voli kojeni se silikonovym kigik@m. Jeho
pouziti se doportuje pokud mozno jen kratkod®fprotoze brani spravné stimulaci dvorce

pii kojeni, coz zfisobuje sniZzenou tvorbu mléka.

4.4.2. RAGADY BRADAVEK

Trhlinky a bolestivé bradavky a se nazyvaji ragady. Tatophidace je vysledkem
nespravné techniky kojeni, nevhodnégé prsy nebo kvasinkové infekce.

Reseni: Matka z&ina kojit na mé# postizené strana wnuje pozornost spravné
technice kojeni. Jakmile se objevi gjek reflex, matka dé& priloZzi na druhou, vice
postizenou stranu. Po vyprazdin tohoto prsu dét vrati zgt k prvnimu prsu a kojeni
dokorti. Polohu dite matka upravuje tak, aby ragada byla v koutku Bst ukogeni
kojeni netaha bradavku z Ust&tiét nasilim, ale zasune mak na vnitni koutek st déte,
které se pak samo pusti. Neni nutné omezovat frekwemi délku kojeni.Nedopotuje se
omyvat bradavky mydlem, ale pouzestou vodou. Matka necha zaschnout na dvorci
bradavek par kapek mléka &tré je volré na vzduchu. Dle p&eby aplikuje na bradavku

hojici mast &asto vyngnuje prsni viozky zachycujici odkapavajici mléko.

4.5. INFEKCE PLISNEMI

Infekce pligimi se projevuje nastupujicim palenim a&diénim bradavky nebo
dvorce. KiZze jecervena, olupuje se a na dotyk je citliv&i¢ou je kvasinka Candida
albicans. Kvasinkova infekce je patrna i v détirstni diéte. Na jazyku a sliznici Ust se
nachazi bilé, obtiznodstraniteIné poviky.

Reseni: Pri podezeni na plisové onemoctni matka kontaktuje 1éka. Nutné je
lécit bradavky i Usta déte. Dilezité je dodrzovani hygienickych opei. Matka si pdivé
omyva ruceg¢asto si vyngnuje prsni vliozky, vyvalje odsaveky, formovae i klobowky a
nezapomind ani nastotu hraek, které si d& vklada do ust.



4.6. NEDOSTATEK MLEKA

Tvorba mléka funguje pod vlivem hormonalni aktivityzku. Sanim dite z prsu
je stimulovano vyplavovani horménNa nastupu laktace se ve velk&anpodili prvni
piiloZzeni novorozence k prsu bezpiestrt po narozeni, nasledife vyznamné neomezené
kojeni.Cim ¢asgji je dits piikladano k prsu, tim vice mléka se wyitd/ prvnich ngsicich
muze byt divodem nedostatku miéka Spatna pololiakpjeni, nespravna technika sani
nebo nedostateé vyprazdovani pra. U rekterych Zen zaznamenavame nastup laktace
opozdn¢, az 5.- 6. den po porodu. Skéng nedostatek matekého mléka se objevuje

pouze u 2 — 3 % zen.

4.6.1. DOSTATECNE KOJENE DITE

Dostatané kojené di¢ je klidné a spokojené. Porodni hmotnosti doséblbghem
2 -3 tydni, v pil roce ji zdvojnasobi a v roce dosahne trojnasoBkhem dne pomi 6 —
8 plen, ve ¢tyrech ngsicich ¥ku 4 — 6 plen denn Stolice kojeného dite je

Zlutooranzova, 3 — 8x za denigpgomina michana vdjka.

4.6.2. NEDOSTATECNE KOJENE DITE

Nedostate¢ kojené di¢ pribyva ne hmotnosti ménnez 18g / den, verdch
tydnech nedoséahlo porodni hmotnosti.cQibmai méré nez 6 — 8 plen za den a neustéle
kii¢i, je neklidné nebo je naopak velmi spavé. Statiéihrgdou, pachnouci a s hlenem.

Re3eni: Nejprve je nutné zkontrolovat techniku kojeni nyatk odstranit chyby.
Doporiuje se kojittastji, 10 — 12x za den. Klade s@rdz hlave na n@ni kojeni, kdy je
sekrece prolaktinu nejvyssi. Matkéikdda dit behem jednoho kojeni k éma preim a
nechava ho sét, dokud jevi zajemizRivy vliv ma takéiasty kozni kontakt matky a dieé.
Dulezité je ¥novat pozornost psychické polothatky, dostattnému spanku a spravné
vyzivé. Nevhodné je pouzivani dudiilka krmeni lahvi. Pokud je nutnyikrm, voli se

dokrmovani alternativni formou.



4.7. SILNY VYPUZOVACI REFLEX
Silny vypuzovaci reflex se projevujedmgrnym tokem miéka. Dit se zalyka,
kucka se, odtahuje se od prsu a po kojeni ublinkdal& mnozstvi mléka.
Reseni:Jakmile matce zme téci z prsu mléko,rerusi kojeni. Poktaije dale az
po 1 — 2 minutach, az se proud mléka zpomali. Ropibkojeni voli takovou, aby hlava a
krk ditéte byla nad arovni bradavky. Jestlize je tvorbakaléy3SSi nez petba dikte,
matka snizi kojeni na jeden prs. Pokudiespo Zistavaji prsa nalita, dopafuje se

odstikat matéské mléko do pocitu ulevy.

4.8. BABY COLICA

Laktani liga na svém serveru o kojeni definuje Babyaojako ,Stav, kdy dét
intenzivre place vice jak 3 hodiny desnnejméi 3 dny v tydnu( 20 ) Ficiny nejsou
prili$ jasné. Tyto problémy Z&naji u novorozence ve 2.- 3. tydnu po narozertbib@ji
v navaznosti na jidle, zvl@Spozd odpoledne a \&er.

Redeni: Jako prvni se zkontroluje technika kojeni matkyy a&e eliminovaly
priciny zbyte&ného polykani vzduchu dte i kojeni. Diraz se klade na dithavani ditte
po i mezi kojenim. Matce je dop@eno popijettaj s kminem, koprem a fenyklem. Neni
vhodnd nadymava strava ( mapuseniny ), ktera niZze nepiznivé ovliviiovat sloZeni
matdgského mléka. Matkaifklada na bisSko ditte teplé obklady a prsty jerardokola
masiruje BiSko. Blahodarny vliv na zmiéni obtizi di¢te ma &lesny kontakt s rodem i
mirné houpani. Pokud zZadna z rad nepomaha, Izeoppukaci s |ékeem podavat Iéky
proti nadymani. Baby colica spont&wdezni ve 3.- 4.8%ici Zivota dite.

4.9. DITE BOJKOTUJICI KOJENI

Givody, pr@ dit bojkotuje kojeni jsoutizné a jeiteba je odstranit. Ditmiaze byt
béhem kojeni rozptylovano hlasitym hovorem nebo tigleem. Odmitani e zpisobit
dlouhodobé odlateni od matky, nemoc dfe nebo zrédna chuti mléka( ndp pii menses,
po lécich ). Negativni vliv na fbéh kojeni ma i pesyceni podéty denniho programu

ditéte nebo pilis zantstnana matka.



Reseni:Zakladem Usgchu je vytvdit pro kojeni klidné progedi. Neustaly kontakt
s matkou dodava ati pocit jistoty. Nekteré dti dobie reaguji na kolébanitipkojeni.
Matce se doporiuje menit polohy i kojeni a kojit v noci, kdy dé pije 1épe nez ve dne.
Je-li to nutné, matka maské mléko odstka a poda ho diti alternativnim zpsobem.
Prikladani ditte k prsu vyZaduje tiivost a vytrvalost. Po sk@eni bojkotu dojde ait
k Uprav kojeni.

4.10. SPAVE DITE
Po porodu se u novorozence objevi zdjem o sanswz za 6zn¢ dlouhou dobu.
VétSinou se dit prisaje na poprvé nefive po 30 minutach,&kdy az na podruhé po dité
chvili. Je nutné matku poit, aby wdéla, jak di€ budit, pokud se samo nevzbudi po 2 — 3
hodinach. Pro zahajeni a rozvoj laktace je ide@giikiadani ditte k prsu 10 - 12xdnem
24 hodin. B vySeteni ditte léka vylowci jako picinu nespavosti infekdii jiny zdravotni
duvod. Divodem nespavosti ide byt medikovany nebo komplikovany porod, neztalos
novorozence, novorozenecka Zloutenka, ale i Unawgygeteni, navaivach a koupani.
Reseni:Matka piklada ve dne détpo 2 — 3 hodinach a sleduje sani a polykani
ditéte kthem kojeni. Aby byla dostates stimulovana tvorba mléka, & by di€ aktivng
sat alesp 5 — 10 minut z kazdého prsu. Kazdé& dtaguje na jiny zjsob buzeni a je
nutné vyzkouset, ktery z nich je né&jingjSi. Doporduje se ped kojenim dit nejprve
piebalit, na dit mluvit a povzbuzovat ho. Pokud je na pokdjniena teplota, je vhodné
piiklddat dit k prsu nahé. Bii zabalené do zbyte¢ mnoha vrstev obteni nebo spici
Vv pretopené mistnostitie piji. Sodasr® matka niize poklepavat ditpo zadech, dotykat
se jeho kotetin nebo pohybovat prsem. Ngeklenuti tohoto obdobi Ize pouzit odséua

matdského mléka pro stimulaci firs

4.11. OBDOBI RUSTOVEHO SPURTU

Obdobi fistového spurtu je uétl zaznamenavano rejstji treti a Sesty tyden a
treti a Sesty ®sic po narozeni. Dosud spokojen& die z&ne castji hlasit ke kojeni.
Pricinou je zrychleny ist ditte vtomto obdobi. Jedna se eeghodny stav, ktery se
postupr upravi. VyZzaduje trfivost, klid acasté pikladani k prsu, které zvysi produkci
mléka a tim i uspokoji ptegbu mléka déte.



5. TECHNIKA KOJENI
4 hlavni zasady pro spravné a bezproblémové kojeni:
Spravné drzeni prsu

Spravna vzdjemnda poloha matky &tdit

Spravna technikaigati

A

Spravna technika sani

5.1. DRZENIi PRSU

SPRAVNE DRZENI PRSU

prsty se nesmi dotykat dvorce

prs je podpiran zespodu vSemi prsty kéqralce
palec je polozen vysoko nad dvorcem

tlak palce na prsni tkdumozni nafimeni bradavky

* & & oo o

prs musi byt déi nabidnut tak, aby uchopilo nejen bradavku, alenozna nej#tsi

éast dvorce

NESPRAVNE DRZENI| PRSU

¢ prsty se dotykaji dvorce v mistech, kde byhynioyt dasi ditste
¢ vSechny prsty kroghpalce by mily byt pod prsem



5.2. SPRAVNA VZAJEMNA POLOHA MATKY A DIT ETE

HLAVNI ZASADY:

zvolit pohodlnou pozici pro matku a &lit

dit lezi na boku, obtiej, hrudnik, BiSko i kolena srruji k matce

ucho, rameno a Kie ditte jsou v jedné linii

matka pitahuje rukou dlo ditéte k solt za ramena a zada, nikoliv za htdi
mezi matkou a ditem nesmi byt Zadn&gkazka

matka nesmi odtahovat prs od nosu

ditt prikladame k prsu, nikoli prs k aii

brada, tvai nos ditte se dotykaji prsu

brada ditte je v prsu hluboce zatima

ditt nesmi kicet

® & & 6 ¢ ¢ > o o oo o

kojeni nesmi matku bolet
ZNAMKY SPRAVNE VZAJEMNE POLOHY MATKY A DIT KETE

MATKA:
¢ je relaxovana

¢ nic ji neboli — bradavka, ramena, zada, ruce
¢ tkai prsu se fed Usty digte nenapina

¢ vypuzovaci reflex je furdni

¢ bradavka neni poSkozena ani opitast

¢ po kojeni je prs vyprazdny

DITE:

¢ neSpuli rty, nevpadavaji mu tea

¢ saje dlouhymi dousky

¢ pii s&ni nesrk&a

¢ ditt voln¢ dycha, Spikou nosu odtléuje prsni tka

¢ je spokojené



5.3. SPRAVNA TECHNIKA PRISATI

¢ bradavka musi byt vzdy v arovni Ustetkét

¢ drazanim Ust bradavkou se vyvola hledaci reflex

¢ Siroce otefena Usta déte jako i zivani jsou spravnou odpédi
na tento drazdivy podn

¢ prs musi byt nabidnut tak, aby&diichopilo nejen bradavku,
ale co mozna nejtsi ¢ast dvorce, hlavhpod bradavkou

¢ vSechny prsty kroghpalce by nily byt pod prsem

ZNAMKY SPRAVNEHO P RISATI K PRSU

brada a nos dite se musi dotykat prsu

Usta jsou Siroce ot&sna jako f zivani

VétSina dvorce je v Ustech &

vice dvorce je vigt nad asty nez pod nimi
dolni ret je ohnut ven, jazykgsahuje dolni ret
bradavka i s dvorcem je na jazyku

tvére ditte nevpadavaji dovifit

* & & & O o oo o

pii sani se pohybuji spanky a uSistikt

ZNAMKY NESPRAVNEHO P RILOZENI

¢ brada a nos dite se nedotykaji prsu

Usta nejsou Siroce ot@na

jazyk nepesahuje dolni ret

dolni ret je ohrnuty dovriit

dvorec neni v Ustech d&ie

VEtSi cast nezakrytého dvorce je pod Usty

pii piti vpadavaji tvée ditte

* & & & o oo o

tké&n prsu se fed usty pohybuje



5.4. SPRAVNA TECHNIKA SANI

* & & 6 o o oo o

jazyk gesahuje dolni ret a je pod réag/mi sinusy

jazyk se poharkowitzformuje a uchopi bradavku i s dvorcem

bradavka i s dvorcem musi byt uloZena na jazyku

dasr stlatuji dvorec, bradavka se protahujessem k zadngasti dutiny ustni déte
tlak dasni posunuje mléko sram k bradavce

vinovity pohyb jazyka zfgdu dozadu posunuje bradavku i s dvorcem na pétite d
tlakem jazyka o tvrdé patro jsou & sinusy vyprazgbvany

vytlatené mléko pak ditpolkne

NASLEDKY NESPRAVNE TECHNIKY KOJENI

* & & oo o

bolestivé a poSkozené bradavky
nalité prsy
snizend tvorba mléka
neprospivajici a nespokojenédit
nespokojena matka
(14,s.5)



6. TECHNIKA ODSTRIKAVANIi A UCHOVAVANI MATE RSKEHO MLEKA

Kazda matka by &a pri odchodu z porodnice ovladat technikucéniho
odstikavani mateského mléka. Bhem lakténiho obdobi se fite a nemusi dostat do
situace, kterd vyZaduje mléko odkat. Jiz Bhem hospitalizace matky a &# na
porodnici miZe dojit k poruSe adaptace novorozence nebo ke lkaojm ze strany matky
a je nutné od&leni matky od dite. Pak je matské mléko odstkavano a podavano dii
alternativnim zpsobem. Matce je dopateno také odsikavat (i retenci nebo nadbytku
mléka, kdy je pdeba mléka déte jiz uspokojena a prs je stale pljasto nality prs
zpisobi problémy P prisavani a déti se ned& uchopit bradavku do Ust a sat. Pak si
matka odgika malé mnozstvi mléka a prsty zformuje bradavél, taby byla déti

pristuprejsi.

Postup: Nejprve si matka ifipravi vyvaenou nadobku na mléko a umyje si rucgedP
odstikavanim mléka si poklada teplé obklady na prs ngbmalfiva ve sprSe. Tim
dosahne &tsSiho pisvitu mlékovodu a mléko se sna&dnuvolni. Matka provadi rukou
masaz pms ze vSech stran srem k bradavce. Nakonec sdegkloni a prsy jemh
vyklepava. Poté se pohodlposadi, filoZi Spicku palce nad dvorec a ggu ukazovaku
pod dvorec. Prsty vytwd pismeno C. Prsty s bradavkou jsou v jedné lifdiyvajicimi
prsty a dlani matkafjtiskne cely prs k hrudniku a &@e rytmicky stl@éovat bradavku.
Mléko odkapava z prsu a matka ho zachycuje dofenpéanadobky. Prsty negjnbéhem
odstikavani ngnit svou pozici. Doba odgkavani trva asi 20 -30 minut a je vhodné prsy
n¢kolikrat vystidat.

Je dopoteno mateské mléko uchovavat v ledniciiipd — 6°C maximala 24
hodin, v mrazicim boxuipteplog -18°C maximald 3 mesice. Pokud matka chce pouzit
zmrazené mateké mléko, rozmrazi ho Bupii pokojové teplat nebo v lednici. Poté ho
pielije do sterilni lahwiky a olfeje v olfivaci lahvi na 25 — 35°C. #dd podanim
zkontroluje teplotu mléka, aby dinespdlila. B krmeni matka voli alternativni apob

dokrmovani.



7. ALTERNATIVNiI zZP USOBY KRMENI

Pokud je nutné zjakého divodu di¢ dokrmovat, je vhodné pouzivat alternativni
zpasoby krmeni. VySkoleny zdravotnicky personal makanami s technikou dokrmovani
a pomize ji ziskat cvik @ podavani matského miléka déti. Nevhodné je krmeni
z lahve. Mechanismus sani z lahve je odliSny od gdrsu. Di¢ je sodasnym sanim
z lahve a z prsu zmatené. cha mit problémy se sanim z prsu a posléze igénost
podavani mléka z lahve.

RPed krmenim matka ditpevre zabali do zavinowky a drzi ho v nai, ve svislé
poloze. Di¢ nesmi kicet. VSechny poiicky jsou ¢isté a vyvaéené. Krmeni 1Zi¢kou
vyZzaduje, aby matka vlozila plochoudiu na zadni polovinu Kene jazyka, aby vyvolala
polykaci reflex. Opatrh mléko nalije a ponecha diit cas k polknuti. B dokrmovani
stitika¢kou matka mirnym tlakem na bradu &dé& otewe jeho Usta a zasune do nich
stiikatku. Ot na zadni polovinu kene jazyka nakape mléko. B#frikacku obejme Usty
a samo tahne pist. Dba na to, aby @it sani spolupracovalo. Mléko nesmi do Usttdit
jen pasivi vtékat. Pokud se voli metodameni po prstu, vlozi matka ukazovakisté
umyté ruky s kratce zagtnutym nehtem do Ust dfe tak, aby HSko prstu s@ovalo na
patro ditte. K prstu pilozi asti hadiky napojené na #kacku s matéskym mlékem.
Jakmile matka uciti, Zze dizaalo sat prst, vékuje do ust mlékoKrmeni kadinkou je
metoda vhodna pro dokrn&til nedonoSenych, s rozpem rtu a patra a upfatje se také u
déti s poruchou polykani a sani. Matka kadinkilogi ke riim di&te a nakloni ji. D&
vysune jazyk, poharkowitho st@i, a tim ziska z kaddinky mléko. Bitze dokrmovat i
pomocispecialni nelakt&ni pomicky, jejiz konec je ppevren k bradavce matky. Sanim
z prsu je stimulovana produkce miléka, zatimco mlgkqxivadkno cévkou z nadoby

zawsSené na krku matky.



8. VYCHOVA A PECE O KOJENI

Kojenim se rozumi zdravé chovani, ktéeée souvisi saiskou nemocnosti a
amrtnosti. Rozhodnuti kojiti nekojit je ovliviovanotradou faktoé. Z faktor i osobnich
jsou to na piklad pochybnosti o kvalit a mnoZzstvi vlastniho mléka, studi gojeni,
nepohodli¢i vycerpanost doprovazejici kojeni nebo naopak pocitkgieni dla matku
dulezitou, vytvdaeni hlubokého emocionalniho pouta mezi matkou adtetit,
ekonoménost kojeni a jiné. Zsocialnich faktora ma vyznamny vliv socialni zazemi ve
spole&nosti, ale i povzbuzeni a podpora ze strany manKeléurni faktory zahrnuji dva
protichidné nazory. Existuji matky, pro které je kojemirgzena lidské aktivita a nélh
jim sebemensi problém kojit nafegnosti. Druhou skupinu t¥dbmatky, pro které je kojeni
pied ostatnimi neakceptovateln&aktory Zzivotniho prostiedi zahrnuji nedostatek
soukromi pro kojeni doma, naiefosti ¢i chybgjici podpora v zagstnani. Potvrzeni
téchto skuténosti by mohlo vést ke vhodné propagaci kojeni dpp@ trendu ke

zdrawjSimu Zivotnimu stylu.

8.1. VYCHOVA A PECE O KOJENi PRED TEHOTENSTVIM

Vzhledem tomu, Ze se ra@ obvykle rozhoduji o Zobu vyzivy jedt pred
pocetim, je nutné prezentovat kojeni Sirok&epeosti jako pirozeny a idedélni zisob
vyzivy ditéte. Jednou z moznosti jak dosahnawhto wdomosti jiz od utlého &u je
z&tlereni informaci o kojeni a vyziévditéte v ramci vzdlavaciho systému do osnov a
ucebnic jiz od matiskych Skol.Vhodné jsou i besedy nebo individualni kontaktyi&ad
s vySkolenymi zdravotnickymi pracovniky. ProtoZesexji i mylné informace o tom, kdy
je kojeni kontraindikovano, je na mishformovat budouci rode a véejnost o situacich,
kdy kojit nelze nebo se nedopéuje. DalSi z moznosti je vyuziti silného vlivu miédi
k podpde kojeni jako pirozeného a idealniho #pobu vyzivy kojend a malych dti.
Dulezita je i pravni podpora sgebitei pred propagaci ushé vyzivy a dodrZzovani
Mezinarodniho kodexu marketingu nhrazek tis&ieho miéka.



8.2. VYCHOVA A PECE O KOJENi V OBDOBi TEHOTENSTVI

Winnym zmsobem propagace kojeni jsou prenatalni kurzysremé na kojeni,
které by ndli absolvovat budouci matky a otcové sgote Rozhodnuti rodii, kteri zvolili
kojeni, by nglo byt podporovano. Vyskoleny zdravotnicky persamaimél rodicam podat
dostaténé informace zahrnujici zasady 10 krdk usgSnému kojeni, techniku kojeni a
fyziologii laktace, vyznam vykného a neomezeného kojeni, vyznam mleziva, prvniho
piiloZzeni na porodnim séle a systém rooming-igl By byt rodcam vyswtlen negativni
vliv separace matky a dfe, pouzivani dokrmu lahvi a dudiikro rozvoj laktace. S@asti
edukace by také &b byt poweni o prevenci daeSeni probléfin pfi kojeni, technika
odstikavani a uchovavani maského mléka. V neposledac by méla byt wnovana

pozornost alternativnim apobim dokrmovani mléka.

8.3. VYCHOVA A PECE O KOJENi V OBDOBi PO NAROZENI DIT ETE

Po narozeni novorozence je idedlni Zibloo na bicho matky. Kontakt &Ze na
kuzi je optimalni pilezitosti k zahajeni kojeni. Zdravotnicky pracdvmatce dle pdeby
pomize i priloZeni ditte a délku nijak neovliwje. Necha dé& sat, dokud ma zajem a
samo nepusti prs.éBem prvnich d po narozeni by se ¢l matka na zakladvlastnich
znalosti, zkuSenosti a dovednosti a v ramci edukg&ioleného zdravotnického personalu
nawit rozpoznat piznaky, kdy ma jeji déthlad a zvladnout techniku kojeni.éM by byt
informovana o fyziologickém poporodnim Ubytku hnagth a 0 znamkach dostateho
piijmu mléka (6-8 pome&enych plen / 24 hodin a 3-6 stolic /24hodin). &mi by nglo
také zahrnovat informace o stimulaci tvorby migkestym a neomezenym kojenim,
zpatatku nejlépe z obou pisbéhem jednoho kojeni a peba novorozence miniman

osmi kojeni Bhem 24 hodin.



8.4. VYCHOVA A PECE O KOJENI
V OBDOBIi PRVNIHO AZ SESTEHO MESICE

Po propudti z porodnice je novorozenec Wpébvodniho pediatra, ktery si zve
matku s diitem na preventivni prohlidky. Prvni naws |ékd&e by n€la prokEhnout
nejdéle do 48 hodin po propust z porodnice. Bhem vySdteni se dit zvazi, zhodnoti se
hydratace a stav Zloutenky a pupku. Posuzuje sgutavani ditte ( 4-6 mdeni a 5-6
stolic den® ve wku 5-7 dni, dale 6-8nteni a 3-6 stolic do{ roku Zivota).V ramci
navsevy se sleduje matka s &i¢m Ehem kojeni, technika kojenifipavani a sani. Pokud
se objevi problémipkojeni, je matce dopotena konzultace s laktai poradkyni. Matku
je tteba povzbuzovat a pomahat fi prekonavani obtizi s kojenim. Prospivanigteitje
posuzovano podle percentilovych graK tomu je nutné zjistit nejen hmotnost, ale ikiel
ditéte. Béhem pil roku Zivota ditte se mohou objevitipchodna obdobi -tistové spurty.
Matku je teba uklidnit, podpiit a dopordit ji ¢asgji kojit. V obdobi kojeni by matka
mela jist vyvazenou a pestrou stravu a dodrZzovatypigzim ( 1,5-2,5 lith/24hodin ).
Rodie by ngli byt poweni, jakym zisobem zava#l dopkkovou stravu po Sesténgsici
véku. VSeobect by melo byt vénovano velké usili k dosazeni vihého kojeni do Sestého
meésice ¥ku ditte a pokraovani v kojeni spolu s odpovidajici dikbvou vyzivou do

dvou let i déle.

8.5. D’VODY PREDCASNE UKONCENEHO KOJENI

¢ Nedostatek zakladnich znalosti o fyziologii l@ie@ technice kojeni, absend&fadu

v rodiré nebo pistupu k osob schopné odborné a psychické podpory kojici matky;

¢ Osobni pekazky, nedostatek selisgdry a motivace, Spatna zkusSenost s kojeninmedp
choziho dite;

+ Nedostaténa podpora manzela, rodiny a okoli;



UZivani drog a kaeni;
Pretrvavani tradinich postuf pii vedeni porod, v oSetovani matky a déte po porodu,
oddtleny pobyt matky a dite, casné propushi, nedostata podpora kojeni v prvnich

dnech po porodu a po propirst

Nedostatek odbo&wvyskolenych zdravotnickych pracoviikchopnychesit problemy

vzniklé i kojeni;

Nedostatek vybaveni k moznosti kojeni na pratipwé veejnych prostorach a nezna-

lost podpory kojeni v Zakoniku prace;

Porusovani Kodexu marketingu nahrad rsi&ho mléka;

Predtasné a zbytaé ukorteni laktace p akutnim onemoaini nebo |ébé banalniho

onemocéni matky;

Neznalost dopotieni o vyZi kojendl a malych dti podle WHO / UNICEF 2002 ve

vSech zéastrenych sektorech spalrosti;



9. LAKTA CNi PORADENSTVI

ktska |ékdka MUDr. Anna Mydlilova je zakladatelkou Lakta ligy v Ceské
republice, ktera sidli v prazské Thomaye&ravemocnici. Jednou z mnoha aktivit této
organizace je vyuka zdravotnickych pracovnikzv. lakt&nich specialist a vytvaeni
speciélnich lakinich center v regioneafieské republiky.V Gvodu publikace o pokynech
k usgSnému kojeni uvadiBpdpora, ochrana a prosazovani kojeni je jednintiarip
zdravotnickych prograth na celém site. Aby matky mohly ugpre kojit, musi byt
v prostedi, které kojeni podporuje. Abychom mobkinte propagovat, podporovat kojeni,
musi mit zdravotnici odpovidajici eihi o kojeni, praktické zkuSenosti a byt schopni
kvalitniho laktaniho poradenstvi( 18, s.4)

Sienim znalosti a praktickych dovednosti v probleceatkojeni se nezabyvaji
pouze zdravotnici, ale i vySkoleni laici — poradkynirad matek. Lakini poradci jsou
k dispozici matkdm nejen v ramci pobytu na porogmigtského oddleni nebo ambulance
pro ckti a dorost, ale poskytuji pomoc a dostatek infarimiav prenatalnich poradnach,
piedporodnich kurzech a m#&kych centrech. Velkymipmosem jsou horké linky kojeni
fungujici 24 hodin denn laktatni poradny a pie terénnich laktanich porada.

Mé& osobni zkuSenost s l&kiizn poradenstvim je spojena spraci na
novorozeneckém odbteni Oblastni nemocnice v Rychriomad Kréznou, které v roce
2003 ziskalo titul Baby Friendly Hospital.ckoli nepracuji jako lakténi poradkys,
zW&astnila jsem, se stajrjako vSichni zdravotnici naSeho atiehi Skoleni o satasnych
trendech a problematice kojeni. @hiohi poskytuje rady a pomoc matkam po navratu
domi z porodnice progednictvim laktani poradny a provozuje linku kojeni, kde
vySkolena zdravotnice konzultuje s matkami jejidbtibe spojené s kojenim a vyZzivou
ditéte. NefastjSi problémy se tykaji nadymani a nekliduétst retence mléka, zéiu
prsu, uzivani lék béhem laktace, obdobiustového spurtu a Upravy techniky kojeni.
V ramci predporodni fipravy jsou organizovany kurzy zahrnujici informaegen o p& o
matku Ehem porodu a Sestingd navstvu porodnice, ale tast tykajici se poporodni
p&e o0 novorozence a kojeni. Budouci maminky maji roe¥ise poradit o problémech
s bradavkami afjjpadré si na mist zakoupit formovée bradavek.

Laktani poradenstvi v terénu jsemélam moznost si osokinvyzkousSet v ramci
praxe pedmétu Domaci p& na konci bakatdkého studia. Laktai poradky® pro

Hradec Kralové a okoli pani Bubenikova mi dovatignlédnout do ,,kuchygihterénniho



laktainiho poradenstvi, které je bohuZzel v nasi reputdatém jen ojedidlou a ne pilis
rozStenou zalezitosti. Maminky konzultuji své problémgiefonicky nebo osolén
v laktaini poradi. Idealnim zjsobem poskytovani sluzeb lakté poradkyg je jejich
navstéva pimo u matky v domacim prdasdi. Spoléné ieSi problémy s neprospivanim
ditéte, s tvorbou mléka a problémy s prsy a bradavkBoegkytuji rady tykajici se spravné
techniky kojeni, odgitkavani a uchovavani masgeho mléka a alternativnich tmmhi
dokrmovéani. Matka ma moznost si 2gfit nebo koupit poriicky ke kojeni.

Informani ¢ast lakt@niho poradenstvi zahrnuje &ba podavani informaci.
Z&kladni metodou je rozhovor a pozorovani. Porasleduje matku s ditem kEhem
kojeni, jeji postoj ke kojeni a techniku. Matce efSprsy a bradavky, zhodnoti prospivani
ditéte, mnozstvi nakojeného mléka, vypraadani ditte, vS§ima si i téz celkové pohody
matky, podpory rodiny a atmosféry pr@sti. Na podklagl ziskanych informaci je
identifikovan problém a nalezeno vhodme8&eni.

Technicka stranka laktaho poradenstvi neobsahuje pouze ziskavani pkgikhic
dovednosti v technice kojeni, oilkévani mateského mléka a alternativniho tgmbu
dokrmovéani. Matce jsou dopamvany i poniicky zvysujici kvalitu kojeni. Jiz té¢h
samozejmosti jsou pohodiné a oblibené kojici pdist&teré je mozné vyuzit i pro bazalni
stimulaci ditte. Ri poruchach tvorby mléka jsou matce @gpvany odsaveky miéka.
Problémy s bradavkami jsou eliminovany chéébradavek, formova nebo silikonovymi
klobowky. Poskytuji se dostateé informace o pouziti hojivych masti &ské kosmetiky.

Nedilnou saasti spravného kojeni je téZz psychickad podporakdlé&sto vedle
praktické pomoci pdebuje také povzbuzeni vlastni sebegdty v p&i o dit a kojeni.
Pozitivni vliv na podporu kojeni,feklenovani obtizi doprovazejici kojeni teqasne
ukontovani laktace ma tak&domi matek o moznosti odborné pomoci, pokud seadost
do nesnazi s vyzivou dfe. Poradenstvi obnasi individualni, klidny, emgatipiistup k
matce a vytvieni atmosféry vzgjemnéidkry. Komunikaci je nutné ifizpusobit Grovni
matky. Lakt&ni poradce se vyjddje srozumiteld a jas®. Nevhodné je kritizovat a

podavat rozkazy. ldealni je vZzdy nalé2to, za co matka zaslouzi pochvalu.



10. INICIATIVY PODPORUJICI KOJENi V CESKE REPUBLICE

,,Podpora, ochrana a prosazovani kojénje celos¥tovym programem UNICEF
a Swtove zdravotnické organizace ( SZO ), rozvijenymodporovanym od roku 1992 i
v Ceské republice. UNICEF nasm kroms Swtové zdravotnické organizace (SZO, World
Health Organization — WHO) spolupracuje i s dalSimeizinarodnimi organizacemi, rfap
s IBFAN (International Baby Food Action Network), Ceské republice s prazskou
skupinou IBFAN — ANIMA, s WABA (S¥tova aliance pro podporu kojeni).
Souvasti tohoto programu pro obdobi od narozenétalitdo jeho propushi
z porodnice je iniciativg,Baby Friendly Hospitél Initiative”( BFHI ). Statut Baby —
Friendly Hospital ( Baby- Friendly nemocnice — volpieloZzeno: nemocnicei@telsky
naklorena dtem ), ktery z této iniciativy vyplyva, je na cel&wt¢ udklovan nemocnicim,
jejichz détskd, resp. novorozenecka étihi spini kriteria, stanovena SZO pro podporu
kojeni jako jedné z hlavnich podminek optimalningvoje ditte — tzv. deset krak
k UsgSnému kojeni.
Deset krokii k ispéSnému kojeni
Kazdé zéizeni, které poskytuje péa sluzby matkam a novorozema, by nelo:
1. Mit pisemn vypracovanou strategiiistupu ke kojeni,
ktera je rutiné predavana vSerdenam zdravotnického tymu
2. Skolit veSkery zdravotnicky personal v dovedaolstnezbytnych
k provadni této strategie
3. Informovat vSechnyhotné Zeny o vyhodach a technice kojeni
4. Umoznit matkam zahajit kojeni délghodiny po porodu
5. Ukazat matkam Zsob kojeni a udrzeni laktace i pridgad,
kdy jsou oddleny od svych &i
6. Nepodavat novorozeinm Zadnou potravu ani napoje kromategskeho
mléka, s vyjimkou Iékaky indikovanych fipadi
7. Umoznit matkam adtiem zZistat pohromati24 hodin den& (rooming-in)
8. Podporovat kojeni podle geby ditte (nikoli podle pedem
stanovenéh@asového harmonogramu)
9. Nedavat kojenym novorozeim zadné nahrazky, Siditka, dudliky apod.
10. Povzbuzovat zakladani dobrovolnyaipsh matek pro podporu kojeni

a upozdovat na & matky @i propuséni z porodnice



Cesky vybor pro UNICEF je od roku 1992 koordinatoresiosw¥tového programu
podpory kojeni \Ceské republice a za pomoci svych dobrovolnych spakovnik z fad
odborné veejnosti spolupracuje na rozvijeni s odbornymi spudstmi, ministerstvy a
s dalSim spolupracujicimi organizacemi. Zarukowruhisciplinarni spolupracetipreSeni
problematiky kojeni v podminkacBeské republiky je¢innost Narodniho vyboru pro
podporu kojeni, ktery byl z iniciativgeského vyboru pro UNICERizen v roce 1993.

Mezi nejvyznamn¥ji aktivity Ceského vyboru pafi:

- vzcklavaci kursy pro odbornou kegnost

- vydavani a distribuce informiaich, nadnych a propagmich material pro Sirokou
odbornou i laickou vi@jnost

- knizni publikace s tématikou kojeni

- od roku 1992 je ziniciativy mezinarodnich orgagizaabyvajicich se podporou
kojeni, celosdtové ve dnech 1.-7.srpna vyhlaSovan&®wy tyden kojeni.Cesky
vybor pro UNICEF spolu s Prazskou skupinou IBFAMNIMA a Laktaéni ligou (
dalSimi nevladnimi organizacemi pro podporu kojgnijsou kazdoréné jeho
organizéatory \Ceské republice.

- motivovat vznik dalSich nevladnicti jinych organizaci, které se budou zabyvat
podporou kojeni a poradenstvim pro kojici matkytiiRaezi r¢ Laktaéni liga, jejiz
naplni je poskytovat konsuttai a poradenskotinnost pro zdravotniky a kojici Zzeny
(ale i pro nastavajici maminky, které ghtsvé dit po jeho narozeni kojit)ffpravu
laktatnich poradg ztiad zdravotnik a matek,horké linky kojeni a tzv. materska
centra.

(22)



I. EMPIRICKACAST



11. ZKOUMANY SOUBOR A POUZITE METODY

ZKOUMANY SOUBOR

Pro s§ vyzkum jsem oslovila 80 matek. Jednalo se o matk§tmi ve wku 6
meésiail. Predmétem zkoumdni se staly matkgttl narozenych v terminu na standardnim
porodnickém odéeni v Rychno¥ nad KréZznou, Hradci Kralové, Mladé Boleslavi,
Jilemnici, Turno¥, Opan¢, Brné a Praze. Vy&r responderit nebyl omezen &kem,
vzaklanim ani rasou. Jedinym kriteriem bytkvSesti ndsiail ditéte. Ri vyhodnocovani
vysledii dotazniku byly nejprve otazky zpracovany jednétliRoté jsem rozdila matky
na kojici a nekojici v Sesti @sicich ¥ku ditte a porovnavala jednotlivé souvislosti
vzhledem k délce kojeniiiPzpracovani bylo pouzitelnych (tj.sprava aplre vyplnénych)

55 (tj. 69%) vracenych dotazriik Oslovené Zeny na vyzkumu spolupracovaly

informovargé a dobrovolg.

POUZITE METODY

K vyzkumu jsem pouzila metodu dotazniku, ktery jsereamostathvypracovala.
Dotazniky jsem rozesilala elektronickou postou&8élse zert listd. Uvodni informani
cast obsahuje osloveni a geani o pouziti dotazniku, vyzkumniast je sloZena ze 24
otazek tykajicich se anamnestickych ddajdotaz o postojich matky ke kojeni, o Grovni
jejich znalosti a dovednosti ziskanyckthém pobytu na porodnici, o vyskytuiaSeni
problémi pii kojeni, délky kojeni a ot/odech ukoteni kojeni. Sér dat trval 4 nisice

(dotazniky byly rozesilany postufrv priitbéhu mésice zéi, tijen, listopad a prosinec ).



12. VYSLEDKY

Otazka ¢.1

Kolik Vam je let ?
a) Do 25 let

b) 26-35 let

c) 36 let a vice

Tabulka ¢.1 Kolik Vam je let?
Paiet odpovdi % podil
Do 25 let 2 4%
26 - 35 let 51 92%
36 let a vice 2 4%

Graf €.1 Kolik Vam je let ?

O Pocet odpoveédi

Do 25 let 26 - 35 let 36 let a vice

KOMENTAR:

92% oslovenych matek, tj. 51 respondentekipid wkové skupiny 26-35 let, pouze 4%
matek bylo mladSich 25 let a stefpak 4% bylo starSich 35 let.



Otazka ¢.2

Jaké je VaSe dokotiené vzdlani ?
a) Zakladni

b) Stedni odborné

c) UpIné stedni

d) VysSi odborné

e) VS
Tabulka ¢.2 Jaké je VaSe dokotené vzdlani?
Paiet odpovdi % podil
Z&kladni 0 0%
Stredni odborné 17 31%
Uplné stedni 26 47%
VysSi odborné 3 5%
VS 9 16%

Graf €.2 Jaké je Va3e dokon éené vzdélani ?

O Pocet odpovédi

Zakladni Stfedni odborné Uplné stredni WsSiodborné VS

KOMENTAR:

VSechny oslovené matky docilily vySSiho nez zakiadrvzctlani. Revazujicim typem
vzaklani je Uplné sedni a Stedni odborné. Podil vysokoSkolsky ¥ahych matelinil
pouze 9% .




Otazka ¢.3

Kolikaté je VaSe posledni dig ?
(Po kolikaté jste rodila ?)

a) Prvni di¢

b) Druhé di¢

c) Treti dit

d) Ctvrté dig a vice

Tabulka ¢.3 Kolikaté je VaSe posledni di&?

Patet odpodi % podil
Prvni di¢ 25 45%
Druhé dit 23 42%
Tieti dig 4 7%
Ctvrté dit a vice 3 5%

Graf €.3 Kolikaté je VaSe posledni dit & ?

O Pocet odpovédi

Prvni dité Druhé dité Treti dité Ctvrté dité a vice

KOMENTAR:

Nejvyssi podil mezi oslovenymi matkamiiy prvorodicky 45% a druhorodky 42 % .
Matek seitetim dittem bylo 7 % a s&tvrtym 5 %.



Otazka ¢.4

Chtéla jste kojit ?

a) Ano
b) Ne
Tabulka ¢.4 Chtla jste kojit?
Patet odpodi % podil
Ano 55 100%
Ne 0 0%

Graf €.4 Chtéla jste kojit ?

@ Pocet odpoveédi

Ano Ne

KOMENTAR:

VSechny oslovené matky deklarovaly zajem kojit.



Otazka ¢.5

Kde jste v téhotenstvi ziskavala informace o kojeni ?

a) V prenatalni poragn

b) Na gedporodnich kurzech

c) Z literatury, letak a brozur

d) Z internetu

e) Od kamaradek a rodiny

f) M&m vlastni zkuSenost s kojenim

g) Nevyhledavala jsem zadné informace

Tabulka ¢.5 Kde jste v €hotenstvi ziskavala informace o kojeni ?

Patet odpovdi % podil
V prenatélni poradn 6 6%
Na predporodnich kurzech 13 12%
Z literatury, letdk a brozur 28 26%
Z internetu 21 20%
Od kamaradek a rodiny 11 10%
Mam vlastni zkuSenost s kojenim 22 21%
Nevyhledavala jsem zZadné informace 5 5%

Graf €.5 Kde jste vt éhotenstvi ziskavala informace o kojeni ?
30 28
O Pocet odpovédi
25
21 22
20
15 13
11
10
6
5
5
0 : :
V prenatalni Na Z literatury, Z internetu Od kamaradek  Mamvlastni  Nevyhledavala
poradné predporodnich letdkd a brozur a rodiny zkuSenost s jsemzadné
kurzech kojenim informace




KOMENTAR:
NejoblibergjSim zdrojem informaci byla shledana literaturdakg, broZzury a internet.

Matky téZz velmicasto ¢erpaly z vlastnich zkuSenosti s kojenim redehozich &i. 5%
budoucich matek nevyhledavalo Zadné informace.

Otazka¢. 6

Bylo Vam dité p¥ilozeno k prsu do pil hodiny po porodu?

a) Ano
b) Ne
Tabulka ¢.6 Bylo Vam di# priloZzeno k prsu do pil hodiny po porodu?
Paiet odpovdi % podil
Ano 43 78%
Ne 12 22%

Graf €.6 Bylo Vam dit & pfiloZeno k prsu do p ul hodiny po porodu ?

O Pocet odpovédi

Ano Ne

KOMENTAR:

Z celkového mnoZstvi oslovenych matek jednémtaprevySuje podil matek <ti
piilozenymi k prsu do{d hodiny po porodu nad matkami, u kterych se taltale.




Otazka¢. 7

Byla jste v porodnici seznamena s technikou kojerd
a) Vyborrg

b) Dolre

c) Dostaten¢

d) Nedostaténé

Tabulka ¢.7 Byla jste v porodnici seznamena s technikou kefi ?
Patet odpodi % podil
Vyborné 29 53%
Dobre 19 35%
Dostatén¢ 4 7%
Nedostateéné 3 5%

Graf €.7 Byla jste v porodnici seznamena s technikou koje ni ?

O Pocet odpoveédi

Vyborné Dobre Dostate¢né Nedostate¢né

KOMENTAR:

Tento graf mapuje zvySujici se ravedukace matek o technice kojeni. 53% respondentek
ji hodnoti vyborg a 35% respondentek d@b Pouze 5% udava seznameni s technikou
kojeni na porodnici za nedostaté.



Otazka¢. 8

Bylo VaSe dit kojeno po propusSgni z porodnice ?
a) Kojeno pimo z prsu

b) Kojeno pes klobodek

c) Kojeno a dokrmovano od&étanym mlékem

d) Kojeno a dokrmovano uftou vyzivou

e) Nekojeno, dokrmovéano oditanym mlékem

f) Nekojeno, dokrmovano wtou vyzivou

Tabulka ¢.8 Bylo VaSe di€ kojeno po propusg€ni z porodnice ?
Patet odpovdi % podil
Kojeno @imo z prsu 45 82%
Kojeno fres klobowdek 5 9%
Kojeno a dokrmovano od#étanym mlékem 0 0%
Kojeno a dokrmovano u&ou vyZivou 4 7%
Nekojeno, dokrmovano od#tanym mlékem 1 2%
Nekojeno, dokrmovano wtou vyzivou 0 0%

Graf €.8 Bylo Vase dit & kojeno po propust éni z porodnice ?
50
45 @ Poget odpovédi
45
40
35 4
30 +
25
20
15
10
5 4
> 0 1 0
; . | —
Kojeno piimo z Kojeno pres Kojeno a Kojeno a Nekojeno, Nekojeno,
prsu kloboucek dokrmovéano dokrmovéano dokrmovéano dokrmovéano
odsttikanym umélou vyZivou odsttikanym umélou vyzivou
miékem miékem
KOMENTAR:

Po propudini z porodnice nebylo zadné &ite skupiny oslovenych matek dokrmovano
pouze unidlou vyzivou.



Otazka¢. 9

Formovace pro ploché nebo vp&ené bradavky:
a) Jsem pouzivala jiz ¥hotenstvi

b) Jsem pouzivala jen v porodnici

c) Jsem pouzivala i po propési z porodnice

d) Nepouzivala jsem formova

Tabulka ¢.9 Formova‘e pro ploché nebo vpé&ené bradavky

Patet odpovdi % podil
Jsem pouzivala jiz ¥hotenstvi 1 2%
Jsem pouzivala jen v porodnici 6 11%
Jsem pouzivala i po proptist z porodnice 1 2%
Nepouzivala jsem formova 47 85%

Graf €.9 Formova ¢e pro ploché nebo vpad ¢ené bradavky :

50 47
45 | O Pocet odpovédi‘
40 -
35
30
25
20 A
15 -
10

(o)

T | | I
O ——— ———
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KOMENTAR:

U 6 matek (tj. 11%) byly problémy s bradavkam@Seny pouze dmem pobytu na
porodnici. Jen 1 matka (tj. 2%) zodgowe pouZzivala formow&e bradavek jiz
v téhotenstvi a pokkmvala i po propughi z porodnice doin U 47 matek (tj. 85%)
nebylo nutné zasahovat.



Otazka¢. 10

Ziskala jste v porodnici dostatek informaci o zdrae vyZiw po porodu?
a) Ano, dostai&né

b) Ano, casté&né

c) Ne, zadné informace jsem nedostala

Tabulka ¢.10 Ziskala jste v porodnici dostatek informaci @dravé vyziv po porodu?
Patet odpoedi % podil

Ano, dostatené 26 47%

Ano, ¢aste&né 22 40%

Ne, Z&dné informace jsem nedostala 7 13%

Graf €. 10 Ziskala jste v porodnici dostatek informaci o zdravé vyZiv é po porodu ?
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KOMENTAR:

26 matek (tj. 47%) hodnotilo Urorgoskytnutych informaci o zdravé vyiipo porodu za
dostaténé, 22 matek (tj. 40%) vnimalo v edukaci o v¥ziucité rezervy a 7 matek (tj.
13%) udéavalo Uplnou absenéchto informaci.



Otazka €. 11

Byla jste powena o tom, jak o prsy sprave pefovat ?
a) Ano, dostai&né

b) Ano, casté&né

c) Ne, zadné informace jsem nedostala

Tabulka ¢.11 Byla jste podena o tom, jak o prsy spravi petovat ?
Patet odpoedi % podil
Ano, dostaténé 39 71%
Ano, caste&né 14 25%
Ne, Zadné informace jsem nedostala 2 4%

Graf €.11 Byla jste pou €ena o tom, jak o prsy spravn & peéovat ?
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Ano, dostate¢né Ano, ¢astecné Ne, Zadné informace jsem nedostala

KOMENTAR:

VétSina matek byla pa@gna o tom, jak o prsy spravipetovat. Pouze 2 matky (tj. 4%)
nedostaly Zadné informace.



Otazka¢. 12

Byla jste informovéna o lince kojeni¢i laktaéni poradné ?
a) Ano
b) Ne

Tabulka ¢.12 Byla jste informovana o lince kojenti laktaéni poradné ?

Patet odpoedi % podil
Ano 45 82%
Ne 10 18%

Graf €.12 Byla jste informovana o lince kojeni  €i lakta €ni poradn & ?

O Pocet odpoveédi

Ano Ne

KOMENTAR:

45 matek (tj. 82%) byldaddre poweno o existenci laktai poradnyci lince kojeni. 10
matek (18%) newo zadné informace, na koho se mohouipack vzniku problénd pri
kojeni obrétit.



Otazka¢. 13

Jaky jste méla problém p¥i kojeni béhem pil roku Zivota ditéte ?

a) Nedostatek mléka, neprospivanéteit

b) Ragady, bolestivé popraskané bradavky

c) Retence mléka, ucpany mlékovod
d) Zargt prsu

e) Baby kolika, bolestivé nadymanieadé
f) Neklid ditte

g) Dit bojkotujici kojeni

h) Spavé dé&

i) Ublinkavani ditte

J) Infekce plisgmi

k) Nentla jsem zadny problém

Tabulka ¢.13 Jaky jste n&la problém pri kojeni béhem pil roku Zivota ditéte ?

Patet odpovdi % podil
Nedostatek mléka, neprospivanitét 14 15%
Ragady, bolestivé popraskané bradavky 12 13%
Retence mléka, ucpany mlékovod 5 5%
Zarct prsu 5 5%
Baby kolika, bolestivé nadymani &t 19 21%
Neklid ditte 6 7%
Dité bojkotujici kojeni 3 3%
Spaveé dit 7 8%
Ublinkavéani ditte 11 12%
Infekce plisgmi 2 2%
Nemela jsem zadny problém 7 8%
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KOMENTAR:

Tento graf sleduje vyskyt ngsgjSich probléni pii kojeni kthem pil roku Zivota dikte.
19 matek (tj. 21%) udava potiZze s bolestivym nadyimaditte, 14 matek (tj. 95%) tijo
nedostatkem mléka, 12 matek (tj.13%&)Ie bolestivé bradavky a v 1Tipadech (tj. 12%)
dit¢ ublinkavalo matiské mléko. Vyrovnany podil t¥b skupina matek, které neiyg
Zzadny problém i kojeni (tj. 8%), 7 dti (tj. 8%) bylo i kojeni spave, 6 matek (tj. 7%)
udévalo neklid déte, 7 matek (tj. 8%ieSilo retenci mléka a stejny g matek z&kt prsu.
3 matky (tj. 3%) si sZzovaly na dti bojkotujici kojeni a 2 matky (tj. 2%) déy infekci
plisnémi.



Otazka¢. 14

Na koho jste se s problémem obratila ?
a) Pediatr, gynekolog

b) Laktani poradna, linka kojeni

c) Babtka, kamaradka

d) Odborna literatura, internet

e) Poradila jsem si sama

f) Nemgla jsem Zadny problém

g) Jiné
Tabulka ¢.14 Na koho jste se s problémem obrétila ?
Patet odpoedi % podil
Pediatr, gynekolog 29 42%
Laktatni poradna, linka kojeni 5 7%
Babicka, kamaradka 4 6%
Odborna literatura, internet 10 14%
Poradila jsem si sama 14 20%
Nemela jsem zadny problém 7 10%
Jiné 0 0%
Graf €. 14 Na koho jste se s problémem obrétila ?
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KOMENTAR:

Ténet polovina oslovenych matek se se svym probléménkgieni obratila na pediatra
nebo gynekologa. Laktai poradn&ii linka kojeni byla kontaktovana pouze v 5 (tj. 7%)
piipadech.



Otazka¢. 15

Pri baby kolice, boleni l¥icha jste provadcla:

a) Dodrzovani jidelgku s nenadymavou stravou
b) Piticaje s fenyklem, koprem a kminem

c) Maséaze hska ditte

d) Podavala jsem léky zniixjici obtize

e) Nentla jsem problém

Tabulka ¢.15 Hi baby kolice, boleni kicha jste provadéla:
Patet odpoedi % podil
Dodrzovani jidelniku s nenadymavou stravau 32 25%
Piti ¢aje s fenyklem, koprem a kminem 32 25%
Masaze tiska ditte 30 23%
Podavala jsem Iéky zniimjici obtiZze 19 15%
Nemela jsem problém 17 13%

Graf €. 15 P¥i baby kolice, bolenib Ficha jste provad éla
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KOMENTAR:

38 oslovenych matek (tj. 87%Silo problémy s baby kolikou. Ngsg€jSim zpisobem
prevence #&eSeni &chto obtizZi je dodrZzovani jidetikiu s nenadymavou stravou a (gidije
s fenyklem, koprem a kminem, dopié gikladanim teplych obklada masazemiiiska
ditcte.



Otazka¢. 16

Znédmky zanétu prsu byly reSeny:

a) Studenymi obklady, odsavanim, Upravou techndggrk, Paralenem
b) Bylo nutné z&it uzivat i antibiotika

c) Bylo nutné podstoupit chirurgicky zakrok

d) Nentla jsem za#t prsu

Tabulka ¢.16 Znamky zarétu prsu byly reSeny:
Patet odpovdi % podil
Studenymi obklady, odsavanim, Gpravou
techniky kojeni, Paralenem 8 14%
Bylo nutné zait uzivat i antibiotika 5 9%
Bylo nutné podstoupit chirurgicky zakrok 0 0%
Nemela jsem zagt prsu 45 78%

Graf €. 16 Znamky zan étu prsu byly FeSeny:
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KOMENTAR:

45 matek (tj. 78%) ne#ho zaret prsu. U 13 matek (tj. 22%) se znamkami &@arprsu
nebylo nutné proveést chirurgicky zakrok.



Otazka . 17

Zaznamenala jste u diéte obdobi nistového spurtu ?
a) Ano

b) Ne

¢) Nevim co to znamena

Tabulka ¢.17 Zaznamenala jste u déte obdobi nistového spurtu ?
Patet odpodi % podil
Ano 27 49%
Ne 11 20%
Nevim co to znamena 7 13%

Graf €.17 Zaznamenala jste u dit éte obdobi r Gstového spurtu ?
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KOMENTAR:

Témet polovina oslovenych matek zaznamenala u svéltedibdobi #istového spurtu. 7
matek (tj. 13%) udava neznalost tohoto obdobi.



Otazka¢. 18

Polohy pFi kojeni jste :

a) Pravidels stidala

b) Uprednostiovala jsem jen jednu
c) Stidala jsem je nepravidein

Tabulka ¢.18 Polohy @i kojeni jste:
Paiet odpodi % podil
Pravidel® stidala 14 25%
Uprednosiiovala jsem jen jednu 18 33%
Stridala jsem je nepravidein 23 42%

Graf €.18 Polohy p Fi kojeni jste :
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KOMENTAR:

Polohy @i kojeni stidaly 2/3 oslovenych matek. V této skupinachazime &Si podil
matek stidajicich polohy nepravidetmez podil matek gtajicich polohy pravideth



Otazka¢. 19

Kojite p¥i jednom kojeni z prsi:
a) Stidaw

b) Vzdy z obou pis

c) Dle poteby

Tabulka ¢.19 Kojite p¥i jednom kojeni z prsi:
Patet odpodi % podil
Stridaw 24 44%
Vzdy z obou pré 11 20%
Dle poteby 20 36%

Graf €. 19 Kojite p Fi jednom kojeni z prs :
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KOMENTAR:

Nejmére oslovenych matek (tj. 20%) kojitipjednom kojeni z obou pisnajednou. 24
matek (tj. 44%) prsyipkojeni stida a 20 matek (tj. 36%) koji z frdle aktualni paeby.



Otazka ¢. 20

Kojite v pil roce Zivota ditte ?

a) Ano plre kojim

b) Ano, ale je&t pifidavam dokrm urglym mlékem
c) Ne, nekojim

Tabulka ¢.20 Kojite v pil roce Zivota digte ?
Patet odpoedi % podil
Ano plrg kojim 35 64%
Ano, ale jest pridavam dokrm urglym mlékem 5 9%
Ne, nekojim 15 27%
Graf €. 20 Kojite v p 0l roce zivota dit éte ?
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KOMENTAR:

35 matek (tj. 64%) z oslovenych matekdl poce Zivota ditte plre koji. 5 matek (tj. 9%)
zatalo dit prikrmovat unglou vyZivou jest pired ukoenym Sestym gsicem ¥ku a 15
matek (tj. 27%) jiz nekojidbec.



Otazka¢. 21

Jakym zptisobem dokrmujete di€ umélou vyZivou?
a) Z lahve

b) Stikackou

c) Lzickou

d) Pouze kojim

Tabulka ¢.21 Jakym zpisobem dokrmujete di€ umélou vyzivou ?

Patet odpoedi % podil

Z lahve 17 31%
Strikackou 0 0%
Lzickou 3 5%

Pouze kojim 35 64%

Graf €. 21 Jakym zp Gsobem dokrmujete dit & ?
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KOMENTAR:

V¢étSina matek dokrmuje své @iimeélou vyzivou z lahve.




Otazka¢. 22

Jak dlouho jste kojila nynéjSi dité ?
a) 1 nésic

b) 2 mesice

c) 3 mesice

d) 4 nesice

e) 5 nésial

f) 6 mésiax (stale kojim)

Tabulka ¢.22 Jak dlouho jste kojila nyrgjSi dité ?
Patet odpovdi
1 meésic 3 5%
2 mésice 3 5%
3 mésice 3 5%
4 mesice 2 4%
5 mésiai 4 7%
6 mesiai (stale kojim) 40 73%
Graf €.22 Jak dlouho jste kojila nyn éjsi dité ?
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KOMENTAR:

Z grafu je patrné, Zze 40 matek (tj. 73%) z celkavphitu oslovenych matek své dikoji
do ukorgeného Sestéhodsice ku.



Otazka¢. 23

Co bylo divodem ukorteni kojeni ?
a) Nemoc matky

b) Nemoc ditte

c) Nedostatek mléka, neprospivanédit
d) Unava matky

e) Bolestivé bradavky

f) Dité bojkotujici kojeni

g) Rastovy spurt

h) ObtiZze s prsy

i) Matka nechtla pokra&ovat v kojeni
J) Baby kolika

k) Jiné

l) Stéle kojim

Tabulka ¢.23 Co bylo divodem ukonteni kojeni ?

Patet odpoedi % podil
Nemoc matky 3 5%
Nemoc ditte 1 2%
Nedostatek mléka 9 15%
Unava matky 2 3%
Bolestivé bradavky 1 2%
Dité bojkotujici kojeni 2 3%
Rastovy spurt 0 0%
Obtize s prsy 1 2%
Nechtla jsem pokréovat v kojeni 0 0%
Baby kolika 1 2%
Jiné 1 2%
Stale kojim 40 66%




Graf €. 23 Co bylo d Gvodem ukon €eni kojeni ?
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KOMENTAR:

Za nefastjSi divod ukorgeni kojeni udavaly matky nedostatek nisitého mléka (tj.
15%), 3 matky (tj. 5%) nemoc matky, 2 matky (tj. 3@avu, 1 matka nemoc di¢, 1
matka bolestivé bradavky, 1 matka obtize s prayaika baby koliku a 1 matkadha jiné
duvody.



Otazka¢. 24

Kdo Vam doporucil dokrmovat dit & umélou vyZivou ?
a) Pediatr

b) Gynekolog

c) Jiny odborny Iékia

d) Kamaradka, batka

e) Z vlastniho tusudku

f) Jiné

g) Stale kojim

Tabulka ¢.24 Kdo Vam doporwil dokrmovat dité umélou vyZivou?

Patet odpovdi % podil
Pediatr 12 22%
Gynekolog 1 2%
Jiny odborny Iéka 2 4%
Kamaradka, babka 0 0%
Z vlastniho usudku 5 9%
Jiné 0 0%
Stale kojim 35 64%

Graf €.24 Kdo Vam doporu €il dokrmovat dit & umélou vyZivou
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KOMENTAR:

NejvétsSi podil tvdi matky (tj. 22%), které zaly dokrmovat své ditpred ukorkenim
Sestého resice ¥ku umilou vyZzivou na doporteni pediatra. 5 matek(tj. 9%) se rozhodlo
pro unglou vyzivu dle vlastniho uvazeni, ve 2igmdech (tj. 4%) dokrm dopatl jiny
odborny lékéa v 1 gipack (tj. 2%) gynekolog.

Tabulka ¢. 25 Rozdleni matek podle kojeni v Sesti rsicich Wku ditéte
% matek poet
Nekojici matky 27% 15
Kojici matky 73% 40
Celkem 100% 55

Rozdéleni matek podle kojeni dit éte
Vv 6-ti m ésicich v éku

O nekojici M kojici

KOMENTAR:

73% respondentek tyWiomatky, které své ditpln¢ koji a kojici matky, které sdéasré
dokrmuji unglou vyZivou. 27% matekipstalo kojit ped ukoenim Sestého &sice ¥ku
ditéte.



Tabulka ¢. 26 Rozdleni matek podle dosazeného v&ni
nekojici matky kojici matky
Stredni odborné 40% 25%
Uplné stedni 33% 55%
VySSi odborné 7% 5%
VysokoSkolské 20% 15%
Graf ¢. 26 A Graf¢. 26 B
Rozdéleni nekojicich matek podle Rozd éleni kojicich matek
dosazeného vzd élani podle dosazeného vzd élani
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KOMENTAR:

Skupinu nekojicich matek t¥ioo 15% vice matek sefetinim odbornym vzdanim a o
5% vice matek s vysokoskolskym wkhim nez skupinu matek kojicich, kde naopak
prevazuje 0 22% vice matek s Uplnyriednim vzdlanim.



Tabulka ¢. 27 Rozdleni matek podle FiloZzeni ditéte k prsu do ¥ hodiny po
orodu
nekojici matky kojici matky
dité prilozeno k prsu do 1/2 hodiny 73% 80%
dit¢ nepriloZeno k prsu do 1/2 hodiny 27% 20%
Graf ¢. 27 A Grafé. 27 B
Rozdéléni nekojicich matek podle Rozdéleni kojicich matek podle
pfiloZeni dit éte prilozeni dit éte
O dité pfiloZzeno kprsu do 1/2 hodiny o dité pfiloZzeno kprsu do 1/2 hodiny
m dité nepfiloZeno k prsu do 1/2 hodiny m dité nepfilozeno k prsu do 1/2 hodiny
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KOMENTAR:

Skupina nekojicich matek obsahuje 0 7% vice méteke nendly dité prilozeno k prsu do
pul hodiny po porodu, nez skupina kojicich matek.



Tabulka ¢. 28 Rozdleni matek podle p@&tu porodu
matky kojici matky nekojici
prvorodiky 45% 40%
druhorodéky 40% 53%
tretirodicky 7,5% 7%
vicerodEky 7,5% 0%
Graf ¢. 28 A Graf¢. 28 B
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KOMENTAR:

Zvyzkumu vyplyva, Ze opakovany porod u jedné matkg@inaSi automaticky
prodlouzeni délky kojeni.



Tabulka ¢. 29 Hodnoceni kvality seznameni s technikou kojeni
v porodnici
matky kojici matky nekojici
vyborns 57,5% 47%
dolre 32,5% 33%
dostatene 10% 0%
nedostaténé 0% 20%
Graf ¢.29 A Graf¢é. 29 B
Kvalita seznameni s technikou kojeni v Kvalita seznameni s technikou kojeni v
porodnici - nekojici matky porodnici - kojici matky
O vyborné m dobfe O dostatecné O nedostateéné ‘ O vyborné m dobfe O dostate¢né O nedostateéné
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KOMENTAR:

Podil matek hodnoticich sezndmeni s technikou kejorre je u kojicich matek o 10%
vySSi nez u matek nekojicich. Ve skupinekojicich matek udava edukaci o technice
kojeni za nedostataou 20% matek, ve skugirkojicich matek 0%.



Tabulka ¢. 30 Informovanost o lakta&ni poradné a lince kojeni
matky kojici matky nekojici
ano 87,5% 67%
ne 12,5% 33%
Graf €. 30 A Grafé. 30 B
Informovanost o lakta €ni poradn é a Informovanost o lince kojeni a lakta  €ni
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KOMENTAR:

Z grafu je patrné, Ze ve skupimekojicich matek je o 20% vice matek, které nebyly
sezndmeny s existenci laétd poradnyi linky kojeni, nez ve skupinkojicich matek.



13. DISKUZE
Zakladni interpretace vysledki vyzkumu
Otazkacislo 1 :Kolik je Vam let?

Diky této otazce jsem ziskatagstavu o prmérném \ku oslovenych matek. 92%
tvorily matky ve v¥ku 26-35 let, 4% matky do 25 let a 4% wkw 36 let a vice.

Otéazkacislo 2 :Jaké je VaSe dokotiené vzdlani?

Tato otdzka mi pomohla k orientaci v dosazenémélénd oslovenych matek.
Nejvétsi skupinu tvély matky s aplnym sednim (tj. 47%) a s¢dnim odbornym( tj. 31%)
vzaklanim. 9 matek (tj. 16%) vystudovalo vysokou Skaldadna z matek neta pouze
zakladni vzdlani.

Otazkacislo 3 :Kolikaté je VasSe posledni di€? Po kolikaté jste rodila?

NejvétSi skupinu mezi oslovenymi matkami tvoprvoroditky (t. 45%) a
druhorodéky (tj. 42%). Mér bylo matek sietim (tj. 7%) a sétvrtym dittem (tj. 5%).

Otazkacislo 4:Chtéla jste kojit?

V této otazce m zajimal postoj matek ke kojeni. Z vyzkumu je jerimaing
ziejme, Ze kojit ckilo 100% matek.

Otazkacislo 5:Kde jste v téhotenstvi ziskavala informace o kojeni?

Otazka mapuje zdroje informaci matédoni. V popedi zajmu je stale literatura,
letaky, brozury, diky saiasnym moznostem i internet a cenné zkuSenostienkoj u
piedchozich é&i. Pozitivni vliv na zodposdny pistup ke kojeni budouci matky ma
nepochyba i piiklad mezi kamaradkami a model v rodlitsowasre i narmist navatvnosti
na @edporodnich kurzech &ii o zajmu o informace o kojeni. Bohuzel se stalglaena
skupina budoucich matek (tj. 5%), které Zzadné mfare nevyhledavaly.

Otazkacislo 6 :Bylo Vam dité priloZzeno k prsu do pil hodiny po porodu?

Z vyzkumu lze zjistit, Ze na tuto otazku kl&dadpowdélo 43 matek (tj. 78%),
negativié 12 matek (tj. 22%). Zjiovani divodu nebylo cilem vyzkumu, z praxe vSak
mohu uvézt nap porod cistskym fezem, komplikovany porod, porucha poporodni
adaptace dite a jiné.

Otéazkacislo 7 :Byla jste v porodnici seznamena s technikou kojeni?

Seznameni s technikou kojeni matek eradnici je jednou s prioritip podpde
kojeni na oddeni. Vyzkum pozitivie zhodnotil kvalitu edukace s touto problematiko@. 2
matek (tj. 53%) udava, Ze bylo seznameno s toutati&€ou vyborg, 39 matek (tj. 35%)
dohie, 4 matky (tj. 7%) dostate¢ a 3 matky (tj. 5%) nedostaie.



Otazkacislo 8 :Po propus€ni z porodnice bylo VaSe dit kojeno?

Z odpovdi této otazky vyplyva jednak #pob vyZivy novorozence a jednak
pozitivni zjiS€ni, Ze pi propustni z porodnice nebylo Zadné &ite skupiny oslovenych
matek krmeno pouze uhou vyzivou. 45 matek (tj. 82%) kojilo své dipitimo z prsu, 5
matek (tj. 9%) pouZzivalo klobgek, 4 matky (tj. 7%) kojily a saasré piikrmovaly
umelou vyzivou a 1 matka (tj. 2%) nekojila, ale poulskrmovala odstkanym mlékem.

Otazkacislo 9 :Formovace bradavek pro ploché nebo vp&né bradavky:

Tato otazka potvrdila smutnou skénest, Ze problémy plochymii vpaenymi
bradavkami matky z#naji a ¥tSinou i kori feSit az po porodu za pomocétskych
sesticek a formovau bradavek. Prvni vlastovkou v{éo bradavky jiz vé&hotenstvi je
kontakt matky s vySkolenym zdravotnickym personalezho laktani poradkyni v ramci
piedporodnich kurz nebo laktani poradny. Bohuzel, vSak neni saifgymosti vySaeni
bradavek gynekologemimavstvach budoucich matek v prenatalnich poradnéach.

Otazkacislo 10 : Ziskala jste v porodnici dostatek informaci o zdrae vyzi® po
porodu?

Na prevenci problénpii kojeni se podili i zdrava vyZziva kojici matky.oRy je na
mis& matku dostatmé seznamit Bhem pobytu na porodnici se zasadami pitného reaimu
spravné vyzivy. Vyrovnany @et matek hodnoti ziskané informace za do&tatétj. 47%)

a informace ziskané&sté&né ( tj. 40%). 7 matek (tj. 13%) z celkovéhocpo oslovenych
matek Zadné informace nedostalo.

Otazkacislo 11 :Byla jste powena o tom, jek o prsy spravi petovat?

DalSi ze zasad prevence probtepii kojeni je poskytnuti dostateych informaci
jak sprave petovat o prsy, o jejich hygien kdy pikladat studené a teplé obklady, kdy a
jak odstikavat mateské mléko a dalsi. 39 matek (tj. 71%) bylo eno dostatne, 14
matek (tj. 25%)ast&né a 2 matky (tj. 4%) nedostaly Zadné informace.

Otazkacislo 12 :Byla jste informovan na o lince kojeni¢i laktaéni poradné?

Laktatni poradenstvi ma velky vyznami prekonavani obtizi spojenych s kojenim.
Matky jej mohou negjasgji vyuzivat v ramci lakténich poraden nebo linek kojeni
fungujicich 24 hodin dern Ve vysledcich vyzkumu shledavame, Ze s existiakt&ni
poradny nebo linky kojeni bylo sezndmeno 45 matgk8R%), ale 10 matek (tj. 18%)
zadné informace nedostalo.

Otazkacislo 13 :Jaky jste méla problém pii kojeni béhem pil roku Zivota ditéte?

Tato otazka poskytla oslovenym matkao¥most z vice odp@di. Za nefastjSi
problém matky udavaly baby koliku (tj. 21%), daledostatek mléka (tj. 15%), ragady
bradavek (tj. 13%) a ublinkavani & (tj.12%). 7 matek (tj. 8%) neio Zadny problém a
stejny p@et matek (tj. 8%) rlo spaveé dit. 6 matek (tj. 7%) si &kovalo na neklid déte,

5 matek (tj. 5%YeSilo zast prsu a dalSich 5 matek (tj. 5%) retenci mlékgnidee mely
matky problém s détem bojkotujicim kojeni (tj. 3%) a s infekci pléni(tj. 2%).



Otazkacislo 14 :Na koho jste se s problémem obratila?

Z této otazky vychazi, Ze nejvice matek (tj. 42%€)se svym problémentti fxojeni
swiilo do p&e pediatra nebo gynekologa. ¥Ygac pediatra lze tuto skuteost
piedpokladat, vzhledemdastym a pravidelnym naw$tam matky s dééem po narozeni v
ramci preventivnich prohlidek. 14 matek (tj. 20%psradilo samo, 10% matek(tj. 14%)
pouzilo odbornou literaturu, 5 matek (tj. 7%) seato na laktani poradnu a ve 4
piipadech (tj. 6 %JyeSila matka potiZze s kamaradkou nebo sdiabi 7 matek (tj. 10%)
uvedlo, Ze Bhem pil roku Zivota di¢te nenglo Zzadny problém.

Otazkacislo 15 :P¥i baby kolice, boleni ¥iska ditéte jste provadéla:

Tato otazka umndvala oslovenym matkam vice odgdi. 17 matek (tj. 13%)
nentlo Zadny problém s baby kolikou. Ostatni matky @7%) @i teSeni obtizi
s bolestivym nadymanim volilo vyrovnamiodrzovani jideldku s nenadymavou stravou,
piti ¢aje s fenyklem, koprem a kminem a mas&z&kh ditte. 19 matek (tj. 15%) podavalo
détem léky zmiitujici obtize.

Otazkacislo 16 :Znamky zanétu jste resila?

Tato otazka se zabyva problematikowtzaprsu. 45 matek (tj. 78%) neéfo zaret
prsu, 8 matek(tj. 14%fyeSilo znamky zattu studenymi obklady, odsavanim, Upravou
techniky kojeni a fipadré Paralenem. V 5ijpadech (tj. 9%) bylo nutné &auzivat ATB.
Zadnéa z oslovenych matek nepodstoupila chirurgizéigrok. Velky podil na eliminaci
zarett prsu ma edukace v oblasti spravnéepé prsy, vasné zachyceni prvnichtipnaki
a jejichieSeni.

Otazkacislo 17 :Zaznamenala jste u diéte obdobi nistového spurtu?

Bhem pil roku Zivota dig¢te miZze matky nefljemre piekvapit obdobiistového
spurtu. K usnadini prekonavanidchto obtizi jsou dostateé informace o tomtaistovém
obdobi. V ramci podpory kojeni je na ndisaby matky @i propuséni z porodnice byly
dostatén¢ seznameny, ve kterém obdobi mohou tyto obtiZze jenkn aekéavat.

Z odpowdi této otazky vyplyva, Ze obdobistového spurtu zaznamenalo 27 matek (tj.
49%) a 7 matek (tj. 13%) udalo neznalost tohotmieu.

Otazkacislo 18 :Polohy pfi kojeni jste?

Pro spravné vyprazam prdi a nasledé jako prevence z#&tu prsu se dopotuje
sttidat polohy pi kojeni. Vychazime-li z vyzkumu, pak 23 matek 42%) stidalo polohy
nepravidelg, 18 matek (tj. 33%) updnosiiovalo jednu polohu a 14 matek (tj. 25%)
polohu g kojeni stidalo pravidels.



Otazkacislo 19 :Kojite p¥i jednom kojeni z prsi...?

Po propu&ti z porodnice se stabilizuje tvorba mléka dle aktupoteby ditte.
Ve WwtSirg pripadi pak stai pti jednom kojeni krmeni jen z jednoho prsu a drutatka
nabidne fi kojeni nasledujicim. Z celkového ¢ia oslovenych matek jich 24 (tj. 44%)
koji sttidaw, 20 matek(tj. 36%) koji dle piby ditte a 11 matek (tj. 20%)ipjednom
kojeni krmi vZzdy z obou pis

Otazkacislo 20 :Kojite v pil roce Zivota ditéte?

Sodasné trendy pro ochranu a podporu kojeni dajuprumatkam kojit minimala
do Sesti msial véku ditte. Z celkového piiu oslovenych matek pinkoji v pal roce
Zivota 35 matek (tj. 64%), koji a stasre dokrmuje undlou vyzZivou 5 matek (tj. 9%) a
nekoji viibec 15 matek (tj. 27%).

Otazkacislo 21:Jakym zpisobem dokrmujete di# umélou vyZzivou?

Protoze je prokazatelmzdilny mechanismus sani z lahve a sani z pessngaha
vést matky, které maji zajem o kojeni, k alterngivu zgisobu dokrmovani udtou
vyzivou. Z 20 matek (tj. 36%), které nekoji nebqiko dokrmuji , voli dokrm z lahve 17
matek (tj. 31%) a IZkou 3 matky (tj. 5%). Stkackou nedokrmovala Zadna z oslovenych
matek.

Otazkacislo 22 :Jak dlouho jste kojila nynéjsi dité?

Jednim z ¢ilvyzkumu bylo zjistit délku kojeni oslovenych mat@&ozitivni vztah
matek ke kojeni se odrazi vysledek 73% kojicichelnatpil roce wku. 3 matky (tj. 5%)
kojily nejdéle 1 ndsic, dalSi 3 matky (tj. 5%) 2 ¢sice a stejny p@t matek (tj. 5%) 3
meésice. 2 matky (tj. 4%) kojily 4 #sice a 4 matky(tj. 7%) kojily 5 &sial.

Otazkacislo 23 :Co bylo ukorn¢eni kojeni?

Béhem lakt&niho obdobi se fdZe matka setkat siznymi problémy a dvody,
které ji vedou k rozhodnuti ukeéit kojeni. Z vyzkumu Ize Wist, Ze nejastjSim divodem
(tl. 15%) byl nedostatek mléka s neprospivanindtelitve 3 pipadech (tj. 5%) nemoc
matky, 2 matky (tj. 3%) ukatfily kojeni z divoda vlastni Unavy a stejny pet matek (tj.
3%) udava di bojkotujici kojeni. 1 matka (tj. 2%) ukdita kojeni pro nemoc dite, dalSi
1 matka (tj. 2%) pro bolestivé bradavky a ragadgiegre tak 1 matka pro obtize s prsy.
Zadna z oslovenych matek neuvedla v dotazniku jekeod, e by dale necka
pokraiovat v kojeni neboiistovy spurt.

Otazkacislo 24 :Kdo Vam doporuc¢il dokrmovat dit & umélou vyzivou?

Z této otazky lze fedpokladat, Zze nejtSi podil na doporteni dokrmu urdlou
vyZivou, v zavislosti na prospivani &, bude mit pediatr, coZz se také potvrdilo (tP@2
5 matek (tj. 9%) se rozhodlo pro glou vyZivu z vliastniho rozhodnuti, 2 matkam (tj. 4%
doporwil ukorgit kojeni jiny odborny lIékaa 1 matce (tj. 2%) gynekolog.



Pokrocila interpretace vysledki vyzkumu

Pro dalSi porovnavani souvislosti bylo nutné &izdslovené matky do dvou
zakladnich skupin, na kojici a nekojici matky. Zkiymu vyplyva, Zze 40 matek (tj. 73%)
v Sesti ndsicich ¥ku ditte kojilo a 15 matek (tj. 27%) nekaojilo.

Prvni hypotézoubylo porovnani nejvysSiho dosazenéhoé&lémni matek k délce
kojeni. Lze pedpokladat, Ze podil matek s vySSim dalemym vzélanim bude zastoupen
ve skupig kojicich matek. V rdmci vyzkumu byl zj&t patet matek s vySSim odbornym
a vysokoskolskym valanim o 7% mensSi ve skugirkojicich matek nez ve skugin
nekojicich matek. 55% matek ve skupikojicich matek dosahlo Uplnéhoiestniho
vzklani, ve skupit nekojicich matek jen 33% matek. K potvrzénivyvraceni prvni
hypotézy neni dostatey paiet respondefif aby se dal prokazat jednoZng vztah mezi
dosazenym vzadanim a délkou kojeni.

Druh& hypotéza se zabyvala souvislosti mezi prvnirtilgzenim ditte k prsu do
pul hodiny po porodu a délkou kojeni. Po narozenitelise doportuje do il hodiny po
porodu gilozit dit¢ k prsu. Sani dite stimuluje vyplavovani horménzodpowdnych za
produkci a uvailovani mateského mléka a s@asreé se vytvdi emocionalni pouto mezi
matkou a dittem. Snahou zdravotnikje tyto procesy podgit a umoznit. Lze tedy
piedpokladat, Ze podil matek &tihi prilozenymi do @l hodiny po porodu bude vysSi ve
skupirg kojicich nez nekojicich matek. Vyzkum tuto hypot@otvrdil. Rozdil mezigmito
skupinamicinil 7% ve prospch kojicich matek.

Treti hypotéza ieSi vztah mezi poem porod matek a délkou kojeni.
Z teoretického pohledu se nabizi mySlenka, Ze matkehorodtka, ftetirodicka a
vicerodtka bude zkuSena a kojeni ji nebusildt problémy, které by vedly kipdiasnému
ukonieni kojeni. Z praktického hlediska je nutr#ghevat Emto matkam stejnou pejako
prvorodickdm. Samy matkyijznavaji, Zze se s nyjsim dittem ¢asto dostavaji do situaci,
které u pedchoziho déte neznaji a nedi si s nimi rady. Z vyzkumu je patrné, Ze podil
matek, které rodily vice nez jednou je vySSi o 586skupir nekojicich matek nez ve
skupire kojicich matek. Potvrdila se skutest, Ze pozornostiipedukaci o kojeni nelze
zantiovat pouze na prvorotky, ale né€la by se ¥novat stejnou mirou i matkam
druhorodékam a vicerodikam.

Ctvrtd hypotéza se zamuje na souvislost dost&ého seznameni s technikou
kojeni v porodnici a délkou kojeni. Zcel&irpzers by zde ngla fungovat pima ungrnost.
Cim je wtsi podil matek kladhhodnoticich tuto problematiku, tim je délka kojeiSi.
Ve skupirg kojicich matek fevazuje o 10,5% et matek hodnoticich tuto problematiku
vyborrg nez ve skupi@inekojicich matek, ma zde i své zastoupeni poditkfaodnoticich
edukaci dostat®e, a naopak nulové zastoupeni v této skéipid podil matek hodnoticich
tuto problematiku nedosta&t®. Ve skupik nekojicich matek povazuje seznameni o
technice kojeni za nedost&té 20% matek. Tato hypotéza se téZ potvrdila.

Patd hypotézasleduje vztah informovanosti o lince kojetii laktaéni porad
k délce kojeni.. Laktanim poradenstvim se zabyvaji vySkoleni zdravotipégichz snahou
je podporovat kojeni a pomocigkonavat problémy, které jej doprovazi. Bohuzel, ne
vSechny matky &di o existenci lakiniho poradenstvi. Pokud se pak vyskytne problém, se
kterym si nevi rady, maji tendenci ukinkojeni a z&it dokrmovat undlou vyZivou.
Vyhodnocenim a porovnanim vyslédkyzkumu jsem doSla k zéw, Ze ve skupih
kojicich matek bylo 0 20% vice kladnych odpdivnez ve skupinekojicich matek. Pata
hypotéza se potvrdila.



ZAVER

V teoretické i empirickéasti bakaléské prace jsem se zabyvala problematikou
kojeni z hlediska obtizi, se kterymi se matk&ensetkat v gib¢hu pil roku Zivota ditte.
Tato prace pro mnentla pouze vyznam z hlediska z&a&né prace v ramci uk@eni
bakal&ského studia, ale i z hlediska profesionélniho.

Poskytla mi zpnou vazbu, moznost vyhodnotit kvalitugeéo kojici matku a
odpowdét na otazky, které se tykaji moji prace na novanezkém odd&eni. Matky po
porodu setrvavaji na nasem eébkhi ptimérné ¢tyfi oSetovaci dny a po propusti do
domi jsou gredany do pé& obvodnich pediatr Do dalSiho kontaktu s namiighazi pouze
v pripact, kdy oslovi naSi laktai poradnu nebo linku kojeni.

Vysledky mého vyzkumu mohu shrnout dsledujicich z&ra:

1. Kvalita edukace o kojeni, nacvik spravné technikkladny gistup ke kojeni
vySkoleného zdravotnického personalu ma jedn@xngozitivni vliv na délku
kojeni matek.

2. Nemér dalezité pro podporu kojeni je i prvnfilpZeni ditte k prsu do fl hodiny
po porodu. Je prokazané, Ze na spravném nastupacéakna podil sasné a
neomezené kojeni.

3. Matky by nely mit pristup ke kvalitnim informacim ipd i po propusghi
z porodnice. Lakini poradny jsou velmi vhodnym zdrojeréchto informaci a
zaroveh matkam poskytuji zazemfigeSeni problérinspojenych s kojenim.

4. VysSi vzalani matky a vySSi get porozenych &i neznamena automaticky
dostaténé znalosti a dovednosti v oblasti kojeni a prozémi délky kojeni.
Zdravotnici podporujici kojeni by tuto skat®st ngly vzit na wdomi a poskytovat
kvalitni p&i kojici matce bez ohledu na dokemé vzdlanici pocet porod.
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Bakaléska prace pojednava o kojeni z hlediska probjése kterymi se fize
matka Bhem lakt&niho obdobi setkat. Teoretickast se zabyva vyznamem kojeni pro
dité, matku i pro spoknost a pokyny k usiSnému kojeni. Braz je kladen na n&gsgjsi
problémy pi kojeni, prevenci jejichteSeni. Seznamuje nas s lakian poradenstvim a
institucemi zabyvajicimi se ochranou, podporouasazovanim kojeni ¢eské republice.

Vyzkumna&ast je zar‘ena na problémyipkojeni kethem pil roku Zivota digte.
VsSima si zfisobu jejichieSeni, délky kojeni,ivodi ukonieni kojeni a ufitych faktof,
které ovliviuji vznik tchto obtizi. Zkoumany vzorek t¥iokojici matky s dtmi ve wku
Sesti ngsial.

The Bachelor’s Thesis deals the bressting in term of difficulties, that can be
found by mothers during a period of lactation. Theeoretical Part is discussing
importance of the breast-feeding for a child, a hmeotand society and it includes
instructions for the successful breast-feeding.r@here especially mentioned the most
frequent difficulties of the breast-feeding, pretv@m and finding solution of these
difficulties. The consulting servise for the breestding are mentioned, too.

The Research Part is discussing thasbifieeding difficulties, that appear during
first six month of child age. There are noticingywaf finding solution of breast-feeding
problems, duration of the breast-feeding, reasonstdp the breast-feeding and specific
factors, that influence beginning of breast-feedilffjculties. Surveyed sample contains

breast-feeding mothers and their six-months-oltosm.
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PRILOHY

Piiloha 1 - DOTAZNIK

Mila maminko!

Jsem studentka bakalk®ho studia OSatvatelstvi na Léekiaké fakulé v Hradci
Kralové Univerzity Karlovy v Praze. Prosim Vas gKavé vyplgni dotazniku tykajiciho
se problematiky kojeni. Vysledky budou vyhodnocenyamci mé zagrecné prace.
Odpovidejte prosim pravdiv Zvolené odpoddi oznate kizkem. Vami poskytnuté
emailové adresy budou pouzity jednorazov
Dékuji za spolupraci.

S pozdravem Felcmanova Martina

1. Kolik Vam je let?
a) Do 25 let

b) 26-35 let

c) 36 let a vice

2. Jaké je VaSe dokodené vzdlani?
a) Zakladni

b) Stedni odborné

c) UpIné stedni

d) Vyssi odborné

e) Vysoka Skola

3. Kolikaté je VaSe posledni di¢? ( Po kolikaté jste rodila? )
a) Prvni di¢

b) Druhé dig

c) Treti dig

d) Ctvrté dit a vice



4. Chtéla jste kojit?
a) Ano
b) Ne

5. Kde jste v €hotenstvi ziskavala informace o kojeni?
Moznost vice odpo¥di

a) V prenatalni poragn

b) Na gedporodnich kurzech

c) Z literatury, letdl a brozur

d) Z internetu

e) Od kamaradek a rodiny

f) Mam vlastni zkuSenosti s kojenim

g) Nevyhledavala jsem Zadné informace

6. Bylo Vam dit prilozeno k prsu do pil hodiny po porodu?
a) Ano
b) Ne

7. Byla jste v porodnici seznamena s technikou kajé?
a) Vyborreg

b) Dolxre

c) Dostatén¢

d) Nedostaténe

8. Bylo Vase dié kojeno po propusg&ni z porodnice?
a) Kojeno pimo z prsu

b) Kojeno pes klobowdek

c) Kojeno a dokrmovano od&éanym mlékem

d) Kojeno a dokrmovéano utou vyzivou

e) Nekojeno, dokrmovano odistanym mlékem

f) Nekojeno, dokrmovano wtou vyzivou



9. Formovate pro ploché nebo vpéené bradavky:
a) Jsem pouzivala jiz ¥Hotenstvi

b) Jsem pouzivala jen v porodnici

c) Jsem pouzivala i po propési z porodnice

d) Nepouzivala jsem formova

10. Ziskala jste v porodnici dostatek informaci o dravé vyzivé po porodu?
a) Ano, dostat&ne
b) Ano, ¢ast&né

c) Ne, Zadné informace jsem nedostala

11. Byla jste powena o tom, jak o prsy spravi pefovat? ( hygiena, studené x
teplé obklady ¥ bolestivém naliti prsou, kdy oskikavat? )

a) Ano, dostat&ne

b) Ano, cast&n¢

c) Ne, zadné informace jsem nedostala

12. Byla jste informovana o lince kojenti laktaéni poradné?
a) Ano
b) Ne

13. Jaky jste néla problém pii kojeni béhem pil roku Zivota ditéte?
Moznost vice odpogdi

a) Nedostatek mléka, neprospivanéteit

b) Ragady, bolestivé popraskané bradavky

c) Retence mléka, ucpany mlékovod

d) Zaret prsu

e) Baby kolika, bolestivé nadymanidé

f) Neklid ditte

g) Dit¢ bojkotujici ( odmitajici ) kojeni

h) Spavé dit

ch) Ublinkavani ditte



i) Infekce plisgmi
j) Nengla jsem problém

14. Na koho jste se problémem obratila?
Moznost vice odpokdi

a) Pediatr, gynekolog

b) Laktani poradna, linka kojeni

c) Babtka, kamaradka

d) Odborna literatura, internet

e) Poradila jsem si sama

f) Nemgla jsem Zzadny problém

g) Jiné

15. Fi baby kolice, boleni t¥iSka ditéte jste provadéla:
Moznost vice odpogdi

a) Dodrzovani jidelgku s nenadymavou stravou

b) Piticaje s fenyklem, koprem a kminem

c) Maséaze Hska ditte

d) Léky zminujici obtize ( SAB simplex )

e) Nentla jsem problém

16. Znamky zardtu jste reSila:

Moznost vice odpo¥di

a) Studenymi obklady, odsavanim, Upravou technadggrk, Paralenem
b) Bylo nutné zé&it uzivat i ATB

¢) Bylo nutné podstoupit chirurgicky zakrok

d) Nentla jsem za#t prsu

17.Zaznamenala jste u ditte obdobi nistového spurtu?
a) Ano
b) Ne

c) Nevim co to znamena



18. Polohy ¥i kojeni jste:
a) Pravidels stidala
b) Uprednosiiovala jsem jen jednu

c) Stidala jsem je nepravidein

19. Kojite p¥i jednom kojeni z prsi:
a) Stidaw

b) Vzdy z obou pri

c) Dle poteby

20. Kojite v pil roce Zivota digte?
a) Ano, plr¢ kojim
b) Ano, ale je&t pifidavam dokrm urglym mlékem

c) Ne, nekojim

21. Jakym zpisobem dokrmujete di€ umélou vyZivou?
a) Z lahve

b) Stikackou

c) Lzickou

d) Pouze kojim

e) Jiné

22. Jak dlouho jste kojila nyrgjSi dité?
a) 1 nésic

b) 2 mesice

c) 3 mesice

d) 4 nesice

e) 5 nésial

f) 6 mesiai ( stale kojim )



23. Co bylo divodem ukorteni kojeni?
a) Nemoc matky

b) Nemoc ditte

c) Nedostatek mléka, neprospivanédit
d) Unava matky

e) Bolestivé bradavky

f) Dité bojkotujici kojeni

g) Rastovy spurt

h) ObtiZe s prsy ( zéty, esteticky problém)
ch) Matka neclda pokra&ovat v kojeni
i) Baby kolika

j) Jiné

k) Matka stale koji

24. Kdo Vam doporwil dokrmovat dité umélou vyzivou?
a) Pediatr

b) Gynekolog

c) Jiny odborny Iéka

d) Kamaradka, batka

e) Z vlastniho tusudku

f) Jiné

g) Stale kojim



Piiloha 2 - POMUCKY ZVYSUJICI KVALITU KOJENI

Mt s @'”‘4'-&-

i Ay

Elektricka odsavatka materského mléka Dvoufazova odsavka materského miéka

Formovace bradavek Chrante bradavek Kojici klobatky

SPECIALNIi POMUCKY PRO ALTERNATIVNiI ZP USOB VYZIVY

_—

Suplementor Kelimek ke krmeni
(17)



Piiloha 3- POLOHY RRI KOJENI

1. POLOHA VLEZE

« matka i di¢ lezi na boku

« matka ma polStém podloZenou pouze hlavu tak, aby se vyrovnalahaohlavy s
vySi ramene

« Vv zadech je lehce prohnuta dozadu

+ dit¢ lezi v ohbi paze

+ matka se nesmi opirat o loket, ani hornidetima nesmi byt zdvizena nad Urdve
ramene

2. POLOHA VSEDE

« hlava ditte lezi v ohbi paze matky

- predlokti matky podpira diti zada

« prsty matky spéivaji na hyzdich nebo stehynku vySe usriét dolni kodetiny
ditéte

« druhou rukou matkaifurzuje prs

« spodni ruka déte je kolem pasu matky

« chodidla matky podpira stoka



3. FOTBALOVE BO CNi DRZENI

+ je vhodné pro Zeny s velkymi prsy nebo plochymuix&kamici po cisdiskémiezu

« dit¢ lezi na pedlokti matky, ktera rukou podpira raminkasudit

« prsty matky spéivaji na hyzdich nebo stehynku vySe ugriétdolni koketiny
ditcte

« prsty podpiraji hlawku ditte

+ nozky ditte jsou podél maina boku

« chodidla di¢te se nesmi o nic opirat

« predlokti matky je poddeno polStéem

4. POLOHA TANE CNIiKA

+ poloha vhodna pro nedonoSerié debo pro dti, které se Spatnprisavaji
« dit¢ lezi na matin¢ predlokti
« ruka podpira prs téze strany




5. KOJENI V POLOSEDE S PODLOZENYMA NOHAMA

« vhodné zejména pro matky po d&emiezu

« dité leZi v ohbi paZe nebo n&egpllokti paZze matky
+ polst& na lrichu matky brani tlaku dite na jizvu

+ polSt& pod koleny podpira dolni keéatiny matky

6. KOJENI VLEZE NA ZADECH

« vhodné pro Zeny po ciskémriezu a dti, které se Spatnprisavaji
« matka mize dit k prsu pesouvat bez&sSiho usili a tlaku na jizvu




7. VZPRIMENA VERTIKALNi POLOHA

« vhodna pro &i nedonoSené &t s malou bradou

« matka jednou rukou drzi djtdruhou prs

+ dit¢ sedi obkrémo na levé dolni kafetiné matky

« jeji prava ruka podpira hlavu a krk spolé&lgin digte

+ leva ruka matky podpira prs téze strany

« pii kojeni z pravého prsu jej podpira prava rukaalpedpira di
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8. KOJENIi DVOJCAT

« Kkojit ob¢ déti sowasre

+ lze volit izné polohy: béni fotbalové drZzeni, kojeni vleze, poloha di&,

paralelni poloha
« kazdé di¢ muze mit suj prs

(10)



