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Uvod

Kojeni je nejptirozenéjsi a nejzdravéjsi zpsob vyzivy déti. Sani matetského
mléka chrani miminko pied prijmy, infekcemi dychacich cest, zanéty stiedniho ucha. V
dospélosti je méné Casto potka alergie, cukrovka, obezita nebo anémie. Kojené déti

mén¢ ¢asto onemocni a méné Casto pobyvaji v nemocnici.

Védecké vyzkumy neustéle potvrzuji, Ze kojeni ¢i krmeni déti matetskym mlékem
je to nejlepsi jak pro dité, tak pro matku, rodinu a celou spolecnost. Piistup ke kojeni se
sice stale zlepsuje, ale rozhodné se neda fici, ze by byl idedlni. VétSina maminek
odchdzi z porodnice s pifedsevzetim, ze své dit€ bude kojit. Jenze zatimco pii propusténi
je plné kojeno ptes 90 procent miminek, v Sesti mésicich uz jen necelych dvacet

procent.

PficCin, pro¢ se Cerstvé matky pfirozeného krmeni vzdéavaji, je mnoho. Nékteré o
kojeni prosté a jednoduse nic nevédi, neznaji spravné postupy, a pokud se nesetkaji v
porodnici se zdravotniky ochotnymi jim vSe vysvétlit a pii kojeni pozorovat, doma se to
nauci jen velmi obtizng. Vzhledem k tomu, Ze dnes je jiz kazd4 druha porodnice v
Ceské republice ,,baby friendly*, tedy piatelska k détem, méla by velka ¢ast Zen byt o

kojeni informovana spravn¢.

To, Ze se tak v nékterych piipadech nedéje, bychom si my, zdravotnici, méli brat
jako hlavni cil nasi profese. A to je také diivod, pro€ jsem si jako téma své bakalaiské
prace vybrala praveé Problematiku kojeni. Protoze pocate¢ni obtize pii kojeni mizeme
pomoci odstranit tim, Ze budeme rodice povzbuzovat, podporovat a samoziejmé

dostate¢né informovat.

Zvolila jsem si n€kolik cili své prace:

1. Shrnout zékladni poznatky o kojeni a vénovat se jednotlivym problémim.

2. Zjistit, jak dlouho maminky kojily své pfedchozi dité.

3. Zjistit, zda bylo Zenam umoznéno zah4jit kojeni v prvni pulhodiné po porodu.
4

Zjistit, kolik Zen navstévovalo kurz kojeni nebo pfedporodni ptipravu.



Zjistit, kolik Zen mélo néjaké problémy s kojenim a jaké byly ty nejcastéjsi a
zda subjektivné pocit'ovaly kojeni za GspésSné.

Zjistit, zda je dité schopné piisat se bez problému na oba prsy.

Zjistit, jestli byly maminky dostate¢né informovany o nevhodnosti pouzivani
kojenecké lahve a Siditka a zda byly dostatecné pouceny o vyhodach a
technice kojeni a o odstfikavani mléka.

Zjistit miru spokojenosti matek s péci poskytovanou na oddéleni jim a jejich

ditéti.



”

1 Teoreticka cast

1.1 Vyhody kojeni

Mateiské mléko obsahuje vSechny potiebné latky pro zdravy vyvoj ditéte
Vv prvnich Sesti mésicich. Obsahuje obranné latky a imunitni faktory, které jsou
prenaseny od matky k ditéti, aby pomohly zdolavat mozné infekce.Mlezivo, které se
vytvari v prvnich dvou az Ctyfech dnech, je bohaté na bilkoviny a obranné latky a je

velmi dobfe snaseno.

1.1.1 Pro dité

-ochrana pied infekénimi nemocemi

-ochrana proti prijmam

-niz$i riziko cukrovky,vzniku alergii,obezity

-niz8i vyskyt dychacich problémi

-niz§i vyskyt koznich onemocnéni

-niz§i riziko tzv.syndromu néhlého umrti kojence (SIDS)
-niz8i riziko vzniku roztrousené sklerozy

-lepsi vyvoj dusevnich schopnosti

1.1.2 Pro matku

-zastava krvaceni po porodu

-vznik citové vazby mezi matkou a ditétem

-niZ8i riziko vzniku osteoporozy

-niZ8i riziko vzniku rakoviny prsu

-niz8i riziko vzniku rakoviny délozni sliznice a vaje¢niktl
-niz$i riziko vzniku psychickych problému

-rychlejsi ndvrat postavy ke stavu pred t€hotenstvim
-antikoncep¢ni u€inky v prabehu kojeni

-levnéjsi nez uméla vyziva



1.2 Spravna technika kojeni

1.2.1 Obecné zasady

Pted samotnym kojenim je dobré zajistit si takové prosttedi, které bude vhodné
jak pro matku, tak pro dité. To znamena, Ze by v okoli nemél byt piili§ hluk, privan,
nem¢lo by byt pfili$ teplo ani zima. Ve, co bude matka béhem kojeni potiebovat, by
mélo byt v dosahu, aby pro to pak béhem kojeni nemusela odbihat.

Matka by mé¢la lezet nebo sedét dostatecné pohodIn€, s podporou pazi, zad a
chodidel, neméla by se nad dité¢tem nadklanét.Vhodny je proto i stupinek pod nohama,
nebo si maminka mize dité podlozit polstafem. M¢éla by si davat pozor na to, aby ucho,
rameno a kycel ditéte byly vzdy v piimce a aby mezi ni a ditétem nebyla zadna
ptekazka (napf. rucka ditéte). Dit€¢ by mélo byt vzdy pfitisknuto k matce bfiSkem.
Nem¢élo by dochazet k tomu, Ze maminka tla¢i hlavi¢ku k prsu, protoze dité se pak brani
tim, ze hlavicku od prsu odtahuje. Ani by se neméla pfilis§ ditéte dotykat, protoze pak

dochéazi k mateni hledaciho a saciho reflexu.

1.2.2 Vlastni kojeni

Matka drzi prs palcem nad dvorcem, ostatni prsty jsou pod dvorcem Bradavkou
drazdi rty ditéte, které reaguje otevienim ust. V této chvili mu nabidne prs. Dité nesmi
uchopit jen bradavku, ale skoro cely dvorec. Brada a nos ditéte se dotykaji prsu. Ve
spravné poloze dit¢ mize normaln¢ dychat. Matka by nemé¢la odtahovat palcem prs od
nosiku ditéte, protoze pak dochazi k tomu, Ze se bradavka dostane do $patné polohy a to
muze pozdéji vést k ragadam nebo i k retenci mléka.

Rty ditéte jsou ohrnuty ven. Tim pusobi jako tésnéni. Jazyk pfesahuje dolni ret. Pii
sani by ditéti nemély vpadavat tvafe, nemély by byt slySet mlaskavé zvuky. Rytmicky
pohyb jazyka tla¢i bradavku proti patu. Zadni polovina jazyka poklesa a tvoti Zlabek,
ktery umoziuje stékani mléka do hltanu.

Pti zah4jeni kojeni byvaji bradavky velmi citlivé. Proto zpoc€atku ptikladame ke
kazdému prsu jen asi 5 minut. Kdyz Zena citi, Ze uZz si bradavky zvykly, miiZze zacit tuto
dobu prodluzovat. Pokud prsy stfida, méla by vzdy zacit tou stranou, kterou predtim
skoncila.

Kojeni se ukoncuje nejlépe tak, Ze matka vloZi mezi koutek ditéte a prs malicek.

Tim se do ust ditéte dostane vzduch a ona ho mlize snadno od prsu oddalit.
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1.3 Polohy pri kojeni

1.3.1 Polohy v sedé

Klasicka poloha (viz obr. 1)

Ke kojeni v této poloze je nejvhodnéjsi zidle s podruckami a rovnym, vysokym
opéradlem, aby zada a ramena ztistala vzpfimena a rovna. Vhodné také je, vlozit pod
dité polstaf, aby se nad nim nemusela matka naklanét. Dité lezi na boku a jeho ucho,
rameno a ky&el by mély byt v jedné linii. Zena drZi jednou rukou dité, druhou rukou prs
na opacné strang€. Rucicka ditéte by méla byt okolo pasu matky, pod ditétem, ptipadné

pod prsem, neméla by byt pred ditétem a tim byt pfekazkou tésného kontaktu.

Fotbalové drZeni (bo¢ni) (viz obr. 2)

Tato poloha je nejvhodnéjsi pro nacvicovani spravné techniky kojeni. M¢la by byt
stiidana s klasickou polohou vsed¢ ¢i vleze. Dochézi pak ke stejnomérnému
vyprazdnovani prsu z obou stran, coz je dobré jako prevence retenci mléka nebo
pozd¢jSich mastitid.

Je vhodna zejména pro Zeny s velkymi prsy, plochymi bradavkami, po cisafském
fezu nebo u déti spavych. Je potieba, aby dité lezelo na polstari tak, aby bylo ve vysi
prsu. Maminka mu rukou podpira raminka, pti¢emz prsty podepiraji hlavicku. Nozky

ditéte jsou podél matcina boku, jeho chodidla se nesmi o nic opirat.
Poloha tane¢nika (viz obr. 3)
Tato poloha je vhodna pfedevsim pro nedonoSené déti nebo pro déti, které se

Spatné pfisavaji. Dité je pevné drZeno u prsu a je zde moZno regulovat techniku piisati.

Matka jednou rukou drzi dité a druhou rukou ptidrzuje prs na téze stran¢.
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Vzprimena poloha (viz obr. 4)

Je vhodna pro déti nedono$ené a déti s malou bradou. Zena drzi jednou rukou prs
a druhou dit¢, které ji sedi obkro¢mo na noze. Méla by mit dobrou oporu zad, protoze je
vhodné se trochu zaklonit, aby dit¢ nemuselo mit hlavicku zcela svisle. Pro vétsi déti

neni tato poloha jiz vhodna4, jsou pak pfili§ zkroucené.

1.3.2 Polohy vieze

VleZe na boku (viz obr. 5)

Zena by méla leZet na boku s polstafem pod hlavou a méla by byt lehce prohnuta
v zédech. Dit¢ by mélo byt také na boku, zdda musi mit rovnobézné s predloktim matky
a télem i nozkami k ni musi byt pfitisknuté. Protoze je u této polohy pomérné Spatna

manipulace s ditétem, neni pfili§ vhodna pro Gplny zaéatek kojeni.
VlezZe na zadech (viz obr. 6)
Tato poloha je vhodna zejména pro Zeny se silnym spoustécim reflexem, u déti,

které se Spatné ptisavaji, nebo u Zen po cisaiském fezu, kdy si matka mtze dité

piesouvat bez vétsiho usili a tlaku na jizvu.

1.3.3 Ostatni polohy

Poloha v polosedé (viz obr. 7)

Podobné jako u polohy vleZe na zadech je tato poloha nejvice vhodna pro Zeny se
silnym spoustécim reflexem nebo po cisaiském fezu, kdy si matka mtze dité podlozit
polStafem, aby netlacilo na jizvu. Sklon té€la mize bat libovolny. Matka se muze

podlozit polstafi tak, az se bude citit pohodInég.
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Kojeni dvojcat (viz obr. 8)

Je dobr¢ kojit obé déti zaroven. Proto je nejlepsi fotbalové drzeni, kdy ale musi
byt obé déti fadné zajistény, naptiklad pomoci kojiciho polstare. Déle se doporucuje

poloha vleze, nebo kiizova poloha vsede¢.

1.4 Problémy p¥i kojeni
1.4.1 Problémy s prsy

1.4.1.1 Bolestivé a popraskané bradavky,ragady

Po porodu, pti zahajovani kojenti, je citlivost bradavek obvykla. Tyto pocity by
m¢ély zmizet, jakmile se spusti mléko a uplné prestat by mély béhem nékolika mélo dni.
Pokud tyto pocity pretrvavaji, miize za to nejspise Spatna technika kojeni, nespravné
sani nebo vlhké bradavky.

Reseni:

1. po kazdém kojeni nechat prsy oschnout a pouZivat savou, bavinénou
podprsenku pro kojici matky

2. opravit techniku kojeni

3. zacit kojeni na zdravé strané a teprve az se dostavi spoustéci reflex, prendat dité
na bolavou stranu, kojeni se pak dokoncuje opét na zdravé strané

4. ptikladani teplych obkladl pred kojenim

5. nechat n€kolik kapek kolostra nebo mléka na bradavce po skonceni kojeni
uschnout

6. pouzivani masti Bepanthen, ktera se nemusi pied kojenim z bradavek slozité
omyvat, protoze ditéti nijak nevadi ani mu neSkodi

7. nechavat bradavky co nejvice na vzduchu

8. pti odjimani od prsu vsunout malicek ditéti do tst, ¢cimz se pierusi podtlak
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1.4.1.2 Ploché nebo vpacené bradavky

Reseni:
1. vhodné zacit kojit, jesté nez se naliji prsy, pokud je spravna poloha i technika,

tak se vétsinou podafii plochou bradavku vytahnout

2. mezi kojenimi je dobré pouzivat formovac bradavky

3. pred kojenim odstiikavat nebo odsavat odsavackou-dvorec zmékne, bradavka

vystoupne

4. chvilku pfed kojenim bradavku mnout, aby se podrazdila a vztycila

5. jako uplné posledni feSeni je kojeni s klobouckem-jinak se pfilis
nedoporucuje, protoze brani tomu, aby se dit¢ naucilo ¢inn¢ sat z prsu a také

brani ucinné stimulaci dvorce, ¢imz dochazi ke snizené tvorbé mléka

1.4.1.3 Bolestivé naliti prsi

Nejcastéji se projevuje mezi 2. a 5. dnem po porodu. Projevuje se otoky,
bolestivosti a horkosti prsu. Resenim jsou teplé, vlhké obklady pied kojenim, mezi
kojenimi naopak obklady studené. Dale se doporucuje Castéjsi kojeni, odstiikavani
mléka pred kojenim a zmény poloh pii kojeni. Zeny by nemély nosit piilis t&sné

obleceni nebo podprsenku.

1.4.1.4 Retence mléka

Jedna se o bolestivé zarudnuti a ztvrdnuti ¢asti prsu. Tento stav vznika v
souvislosti s blokddou mlécného vyvodu. Retenci mléka miize kromé bolestivosti

provazet i zvySena télesna teplota.
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Pricinou miize byt Spatna technika kojeni (naptiklad ptili§ ¢asté sttidani prst, kdy
se prs dostate¢né nevyprazdiuje, nebo nekojeni v noci), t€sna podprsenka, Casté spani
na bfise s nalitymi prsy.

Resenim je namaceni prsu do teplé vody, obklady z nahiatého ruéniku, kojit
Castéji, volit polohu kojeni tak, aby nos ditéte smétoval k postizenému mistu. Problémy

by mély odeznit do 48 hodin.

1.4.1.5 Mastitida

Projevuje se bolestivym zarudnutim prsu a vysokou horeckou - teploty pies 40
stupiili nejsou vzacnosti. Pri¢inou je obvykle bakterie Staphylococcus aureus. Ta se do
prsu dostane z nosohltanu kojence. Mistem vstupu infekce jsou trhlinky na bradavce
vzniklé pfi nespravné technice kojeni. LéEba poporodniho zadnétu prsu neni obtizna,
pouzivaji se antibiotika penicilinové fady, kterd jsou ucinna proti stafylokoktim (napf.
oxacilin). Béhem lé¢by zanétu prsu je mozno kojit. Kojeni je pfimo vhodné a zadouci.

Pokud se zanét prsu neléci, mize dojit k vzniku abscesu prsu, tj. k ohrani¢enému
loZisku hnisu. Zde nezbyvé nez absces natiznout a vypustit. Dnes je vSak tato
komplikace vzacna.

Prevenci zanétu prsu je spravna technika kojeni. Pti problémech s retenci mléka
nékdy pomuze kojeni ve fotbalové poloze. Ta usnadiiuje odsati mléka z postrannich
oblasti prsu, kde se nejcastéji zadrzuje. Pokud je kojeni bolestivé, doporucuje se zadit
nejprve na nepostizené stran¢. Tak se docili spoustéciho reflexu. Poté mizeme zacit
kojit na bolestivé stran¢ az do doby, kdy prs zmékne. Kojeni se ukoncuje opct na

nepostizené stran¢.

1.4.1.6 Nedostatek mléka

Nedostatek mléka miize pftijit postupné nebo i najednou. Nejvice zalezi na strave,

wrwe

ubytek mléka.
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Mezi nejcastéjsi priciny patii piili§ kratkd doba kojeni, dlouhé prestavky mezi
kojenimi, Spatné pfikladani k prsu, pfikrmovani, pouzivani klobouckt pti kojeni nebo
uz zminéné vnitini napéti.

Resenim je Gastéjsi piikladani ditéte, ¢imZ se zvysi tvorba mléka a jeho mnozZstvi

se tak opét dostane na takovou hladinu, kterou dité¢ pottebuje.

1.4.1.7 Nadbytek mléka

Nadbytek mateiského mléka nastava pievazné v pocatcich kojeni, nez se produkce
mléka ustali a ptizplisobi pozadavkliim ditéte. Jsou-li prsa velmi plné, bradavka se témef
ztrati ve dvorci a dit¢ ma poté problémy s uchopenim bradavky a okolni tkan¢.

Pokud dochazi k tomu, Ze se dité pii piti az zalyka a po jidle ublinkdva, je vhodné

pouzit jinou polohu, naptiklad na zadech nebo vzptimenou.

1.4.2 Problémy ze strany ditéte

1.4.2.1 Spavé dité

'Dite musi byt bdelé, aby se naucilo sat. Pro matku je dulezité, aby védela, jak dité
budit, pokud se nebudi samo kazdé 2-3 hodiny. Dité musi sat 10-12 krat v priitbehu 24
hodin, aby se zahdjila a stabilizovala tvorba mléka. Matka miize dité budit také
Vv priibéhu kojeni, pokud nepije aktivné (polknuti kazdé nebo kazdé druhé sani) alespon
5 az 10 minut z kazdého prsu. Po porodu, pri prvnim prilozeni jesté na porodnim sale,
potrebuje novorozenec nékdy 20-30 minut nez zacne mit zdjem o sani z prsu. DelSi sani
(30 minut a déle) je pro kojeni dobrym startem. Po této dobé upadne vétsina
nemedikovanych novorozencii do hlubokého spanku a spontanné se budi po trech az
ctyrech hodinach. Dité i matka potrebuji po porodu spanek a odpocinek. Méné casté
krmeni v prvnim dnu po porodu nepredstavuje komplikace, pokud dité dostatecné pilo

ve dvou hodindch po porodu a castéjsi kojeni zacne od druhého dne po porodu.

! SCHNEIDROVA, Dagmar. Kojeni : Nejcastéjsi problémy a jejich reseni. 1. vyd. Praha : Grada
Publishing, 2002. ISBN 80-247-1308-X. s. 35.
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Kratke kojeni -10-12krat v priitbéhu dne- je vsak dobré i prvni den po porodu jak
pro dité, tak pro matku. Casné prikladanti je spojeno s ¢asnéjsim ndstupem laktace, coz
snizuje hmotnostni tibytek ditéte. Casté kojeni také snizuje vyskyt Zloutenky, kterd
obvykle vrcholi treti den po porodu. Casté prikladani k prsu poskytuje ditéti piileZitost
naucit se ucinné sdat vcas, drive nez se prs nalije a kojeni je pro matku i dité obtiznéejsi.

Tento postup je diilezity, pokud ma matka ploché nebo vpacené bradavky.

1.4.2.2 RozStép patra

V zasadé¢ plati, ze dit¢€ s rozstépem muize ptijimat stejnou potravu jako dité bez
rozstépu, avsak v prevazné vétsing piipadii krmeni trva podstatné déle a vyzaduje
urcitou zrucnost.

Nejvétsi vyhody kojeni pro dité s rozst€pem jsou ty, ze pii sani se u takovychto
déti vice zapojuji obli¢ejové svaly nez pti sani z 1ahve, ¢imz se zlepSuje jejich vyvoj a je
ptedpokladan lepsi vyvoj feci v budoucnu. Po operaci ddle matetské mléko urychluje
uzdravovaci proces.

Pti kojeni se matka musi snazit pritisknout prs tak, aby vyplnil rozstépovou
mezeru ve rtu. Ma-li dité rozstép patra, musi byt pii krmeni v polosed¢. Déti
S roz§t€pem patra nemohou vytvofit spravny podtlak v dutiné tstni, aby nasaly mléko.

Krmi —li matka z lahvic¢ky, méla by se snazit krmit odstfikanym mlékem. Savicka
na lahvi by méla byt mékka s vétSim otvorem (ne tak velkym, aby pii obraceni lahve

dnem vzhiru mléko plynné¢ vytékalo ven).

1.4.2.3 Zvraceni

Rodi¢ by m¢l posoudit, zda jde o skute¢né zvraceni, nebo jen blinkavani koutkem
ust. Soucasné by mél nezapomenout zméfit teplotu a sledovat kvalitu stolice.

Takzvané blinkédvani znamena zvraceni po jidle, které vznika nejcastéji kvili
pfekrmovani, nadmérném zavzdusnéni zaludku nadychanym vzduchem pfi hltavém piti
nebo zpétny tok zaludecniho obsahu do jicnu v disledku volného svérace mezi jicnem a

zaludkem, coz je v tomto v€kovém obdobi ditéte zcela bézné a rlistem ditéte by se to
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melo postupné upravit. ReSenim je ¢astéjsi kojeni, nejlépe ve vzptimené poloze. Poté by
se m¢lo nechat dité fadn¢ odiihnout.

Ptiznak zvraceni nemusi byt pouze zndmkou pfekrmovani ¢i aktudlni intolerance
vyvoji traviciho traktu. A tak pfi stupfiujicim se zvraceni, eventualné spojeném s
dal§imi symptomy, jako je horecka, prijjem ¢i kaSel, je nezbytn€ nutné navstivit svého

détského 1ékare.

1.4.2.4 Prijjem

Kojenec miva nékolikrat denné fidkou stolicku. Kdyz za¢ne byt Cetnéjsi nez
dosud, vodnata, zelenava, popiipadé s pfimési hlenu nebo nitkami krve, mluvime o
prijmu. Novorozenec onemocni priijmem pomérné vzacné€. Prijmova onemocnéni spise
trapi az vétsi kojence, zejména ty, ktefi nejsou pIné kojeni.

Kojeni je totiz, mimo jiné, dobrou ochranou ditéte i pfed prijmovym onemocnénim.
Prijem u kojeného ditéte se da vétSinou zvladnout, aniz by bylo nutné pferuSovat na ¢as
kojeni, poptipadé po dohodé¢ s Iékafem je nutné pouze doplnit ztraty tekutin, ke kterym
pfi prijmu dochazi, dehydratacnim roztokem.

Pokud se nedafi prijem zvladnout, stolicky jsou Casté a zejména, pridruzi-li se
zvraceni, vznikd riziko odvodnéni a rozvratu vnitiniho prostiedi. Proto je nutné co

nejdiive vyhledat 1¢kafe.

1.4.2.5 Zacpa

U kojen¢ho ditéte diky mirné€ projimavym G¢inklim matetského mléka, které
zajiStuje pritomnost spravné mikroflory ve streve ditéte, k zacpé prakticky nedochazi.
Pocet stolicek je velmi rozdilny, zavisi to na aktudlnim mnozZstvi a slozeni matef'ského
mléka, ale i na dalSich faktorech. Dité, které mé¢lo od ¢tvrtého dne svého véku do
¢tvrtého tydne stolicku alespon Ctytikrat denné, ji ma od druhého mésice ¢i pozdéji
jednou za dva az tfi dny, i1 déle, a pfitom nejde o zacpu.

Problémy obvykle vznikaji pti pfechodu na umélou vyZzivu, toto obdobi byva

provazeno mén¢ ¢astymi, ale zato objemné&j$imi a tuhymi stolickami. VéEétSina déti

-18 -



vytlaci i tuhou stolici s minimalnimi obtizemi. U nékterych vsak odchod tuhé a objemné
stolice miize zplisobit az vznik trhlinky fitniho otvoru — tzv. fisury, kteréa se projevi
bolesti a vétSinou také 1 malym mnozstvim cerstvé krve ve stolici. Trhlinka se obvykle
sama rychle zahoji, takze nitky krve ve stolici by se dal nemély objevovat. Podavani
projimavych ¢ipkti neni v tomto véku vhodné. Vede totiz k nezadoucim zménam v
rezimu vyprazdiovani stolicky a problém zacpy netesi, spiSe naopak casem komplikuje.
Pretrvavajici zacpa, zejména pokud se objevuje pfed druhym mésicem Zivota, mize byt
pfiznakem vrozené poruchy nervového zasobeni stievni sliznice. LéCba je v takovém

ptipad¢ chirurgicka.

1.4.2.6 Ryma

Novorozenec, na rozdil od starSich déti, dycha ptfedev§im nosem, protoze dychani
usty vzhledem k anatomickym pomériim je pro ného slozitéjsi. Proto kazdé ztizeni
prachodnosti nosu okamzité vyvola zvysené dechové usili. Tuto situaci nemusi vyvolat
jen virova ndkaza, ale Casto neSetrné, zbytecné a opakované odsévani nosni odsavackou
nebo nesetrné vytirani nosu (€asto po koupani). Nosni sliznice totiz reaguje na
mechanické podnéty uplné stejné jako na jiné podnéty - zdufenim a tvorbou hlenu.

NejlepSim feSenim je zajistit ditéti chladny a optimaln€ zvlh¢eny vzduch. Déle je
mozné pouzivat nosni kapky ptipadné odsavacky. Ty se pouZzivaji tehdy, jde-li 0 tak
hustou, ptipadné hnisavou rymu, ze po pouziti nosnich kapek a zvlhéovani nosni dutiny
se nedafi nos zprichodnit. VEétsinou postaci pouzit odsavacky pied spankem nebo pred
kojenim, protoZe ryma muze byt pricinou neklidného spanku, dité také méné pije.
NemiiZe totiz dychat nosem, a navic hromadici se hlen v zadni klenbé& nosohltanu

spole¢né s oteklou sliznici mize zplsobit podrazdéni stfedniho ucha.
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1.4.3 Onemocnéni matky

1.4.3.1 Poporodni deprese

Vyskytuje se asi u 10% nedélek a to v kterémkoliv obdobi od ukonéeni téhotenstvi
do jednoho roku. Nejcastéji se ptiznaky projevuji mezi 4.-6. poporodnim tydnem.

Existuji nékteré¢ faktory zvySujici pravdépodobnost, ze rodicka bude trpét
poporodni depresi. Cim vice je téchto rizikovych faktord, tim vétsi je pravdépodobnost,
ze se deprese skute¢né objevi. Mezi tyto faktory patii: vék po 20 let a nad 35 let,
neuplnéd rodina, finan¢éni problémy, pfedchozi psychicka choroba, psychicka choroba
v rodingé, Spatny vztah k rodicim, Spatny vztah k otci ditéte, zdravotni handicap,
neukoncené zakladni vzdélani, spolecenskd izolovanost a fada dal$ich.

Ve vétsing piipadii si matka sama nepomize a potencidlné je sob¢ i svému ditéti
nebezpecna. Je to stav, kdy je nezbytné vyhledat 1¢katskou pomoc.

Mezi ptiznaky poporodni deprese pievladaji pocity selhavani, nerozhodnost,
uzkost, strach ze samoty, socialni izolace, bezmoc a beznadgj, katastrofické obavy z
budoucnosti, ztrata zajmu a potéseni, nechutenstvi, nebo naopak piejidani. Rodicky
maji pocit, Ze dité je nechténé, nedokazou je milovat, ani se o n¢ postarat. Mohou byt
pfitomny poruchy spanku, nekontrolovatelna plactivost, potize dotykat se ditéte a
pecovat o n¢€, vztek a podrazdénost, pocity ztraty kontroly. Vzacné pfi vyrazném
prohloubeni symptomatologie hrozi psychotické prozitky a riziko zabiti ditéte ¢i
sebevrazdy. Kromé depresivni a tizkostné symptomatologie se mohou objevovat obsese
a kompulze, panické ataky, nadmérné piti alkoholu.

Poporodni deprese obvykle vyzaduji 1écbu. Nejvétsi tispéch v 1€€b€ maji

antidepresivni 1€ky. VEétSinu antidepresiv je moZzno uZzivat i béhem kojeni.

1.4.3.2 Virové infekce

Bézné infekce

Dité mé byt kojeno, protoze s matefskym mlékem dostadva zaroven i protilatky,

které ho chrani.
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Cytomegalovirus

Radime ho mezi herpes viry. Matetské protilatky jsou ochranou pied intrauterinni
infekci, ktera nasleduje vzdy az po viremii matky. Zatimco u matky probihé infekce
vétsinou bezptiznakove, u plodu nachdzime petechie az hydrops, hepatosplenomegalii a
ikterus, mikrocefalii nebo hypotrofii. Plod mize byt infikovan i v pribéhu vaginalniho
porodu. Pozdnimi nasledky infekce jsou poskozeni mozku, hluchota, poruchy
psychosomatického vyvoje.

Kojené déti jsou cCastéji infikovany, nez nekojené, prabeh vsak byva mnohem

leh¢i u kojenych jedinct.

Herpes virus

Velkym rizikem pro plod je primarni infekce herpes virem a ji vyvolany primarni
herpes genitalis. Je-li lokalizovan na vulvé a na vaging, jak je to nejb&éznéjsi, hrozi
novorozenci kontakt s infikovanymi tkdnémi pti porodu. V tomto ptipadé byva
indikovan cisai'sky fez. Kojenec pak neni ohrozen mlékem a kojeni neni
kontraindikovano. Herpes virus se piendsi kontaktem sliznic. Recidivujici herpes
simplex na jinych mistech neZz je genital, se na infekci novorozence uplatiiuji ziidka, ale
piesto zasluhuji pozornost a je zapotiebi novorozence chranit pied infikovanim nejen ze

strany matky, ale i ostatnich ¢lenti rodiny a navstév.

Virové zanéty jater

Hepatitida A-Kojeni neni kontraindikovano, ale je nutné pfisné dodrzovat hygienu.
Hepatitida B-Ptenos je mozny od matky aktivné nemocné nebo nosicky HbsAg.
Infekce intrauterinné je velmi vzacna, infekce je pravdépodobnéjsi pomoci sekretii a
krve pti porodu. Novorozenec musi dostat ihned po porodu anti HbS globulin a m4 byt

zahdjeno ockovani. Spravné pasivné a aktivn€ imunizovany novorozenec miize byt

kojen.
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Hepatitida C-Prenos infekce virem hepatitidy C z matky na dité€ je velmi vzacny a
pravdépodobnost infikovani ditéte béhem porodu se udava mezi 2-6%, pokud neni
matka soucasné infikovana i HIV. Virus neni navic obsazen ani v matefském mléce,
proto se matkam s chronickou hepatitidou C nezakazuje kojeni. Pii soucasné infekci
HCV a HIV je ptenos infekce sexualné i z matky na novorozence mnohem

pravdépodobnéjsi, protoze je hladina viru hepatitidy mnohem vyssi

Syfilis

Jedna se o sexudlné pfenosné onemocnéni, jehoz ptivodcem je mikrob Treponema
pallidum. Tato nemoc ma celkem tii stadia:
Lstadium: ulcus durum (tvrdy vied) v misté vstupu infekce do organismu, vznika
2-4 tydny po infekci
[Lstadium: makulopapuldzni, symetricky, generalizovany exantém, ktery je
vysoce infekéni, vzniké za 8-12 tydni po infekci
II.stadium: organové postizeni (aortalni aneurysma, pareza, tabes dorsalis-
poskozeni zadnich roht misnich), mize vzniknout az po letech od vzniku
onemocnéni
Cim delsi je ¢asovy odstup t&hotenstvi od infekce matky, tim lehéi je poskozeni
plodu. Nejvice je plod postizen, infikovala-li se matka tésné pted poCetim nebo na
zacatku t¢hotenstvi. Naopak, pokud se t€¢hotna infikovala v poslednich Sesti tydnech
téhotenstvi, rodi se zpravidla zdravé plody.
Transplacentarni pfenos nebo infekce pii porodu jsou pfi¢inou kongenitalni syfilis.
Ta byva pficinou potrati, pred¢asnych porodu s té€zkymi vyvojovymi poruchami, ale
muze dojit i k asymptomatické formé kongenitalni syfilis s manifestaci mezi 7.-19.
rokem Zivota.
Vsechny te¢hotné Zeny musi byt na zacatku té¢hotenstvi vysetireny (BWR). Pokud je
vysledek pozitivni, musi se hldsit dermatovenerologovi, protoZe syfilis patii mezi
pohlavné ptenosné choroby, u kterych je hlaseni povinné. Déle se provadi screening u

vSech novorozencu z pupecnikové krve.

-22 -



Kojeni neni dovoleno v piipadech infekce matky tésné pted porodem. V ostatnich
ptipadech je dovoleno dité€ kojit pii soucasné antibiotické 1écb¢ matky i ditéte. Lécba

spoc¢iva v aplikaci antibiotik.

Gonorea (kapavka)

Kapavka je infekce zptisobena bakterii Neisseria gonorrhoeae. Ta vyvolava
hnisavy zanét sliznic moc¢ového a pohlavniho ustroji, dale také ¢asto postihuje sliznici
konec¢niku a oéni spojivku. Pfi pokrocilé nelécené nakaze vSak miize vyvolat i postizeni
jinych organt, kloubd, sliznice Ust, nosu a hltanu. Vzacnosti nebyva v takovych
ptipadech ani kapavcita sepse - otrava krve.

Inkubaéni doba je vétsinou tfi az Sest dni. U muZe se kapavka projevuje palenim
pfi moceni a hnisavym vytokem z mocové trubice. U zeny mohou byt piiznaky
nenapadné, hnisavy vytok, bolesti v podbfisku, nepravidelné krvaceni. Kapavka u
téhotné Zeny probihd mnohem bouilivéji, nez u neté¢hotné. Zda t€hotenstvi skonci
potratem, zalezi, v jakém stadiu t€hotenstvi u zeny propukne akutni faize onemocnéni.

Nejvétsi nebezpeci pro plod vznika pti prichodu porodnim kanalem. Kapavcita
infekce vyvolava prudky hnisavy zanét spojivek, ktery diive vedl u déti k tézkému
poskozeni zraku. Dnes se proto provadi tzv. kredeizace, tedy vyplach spojivkového
vaku kazdého novorozence roztokem Ophtalmo -septonexu, bezprostiedné po porodu.
Aby se u téhotné Zeny kapavka zjistila vcas, je kazda béhem téhotenstvi minimalné
dvakrat vySetfena v zrcadlech s cilem kapavku vyloucit. Gynekolog Zen¢ provede
kultivaci. Kapavka patii také mezi pohlavné pfenosné choroby, které se musi povinné
hlasit.

Léceni je povinné, provadi se ambulantné, pouze v piipadé komplikovaného
prubéhu a u osob nezarucujici spolupraci s moznosti infikovani dalSich osob za pobytu
v nemocnici. Volba vhodného antibiotika zalezi na mnoha faktorech: na citlivosti na
dané antibiotikum, na mistu vyskytu infekce, komplikovaného priibéhu kapavky, alergii
a jinych.

Je-li Zena nakazena kapavkou, nesmi po porodu miminko kojit, ani oSetfovat,

dokud sama nebude ptelécena. Jinak by hrozila okamzZita ndkaza ditéte.
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Clamydie

Toto onemocnéni je zpusobeno bakterii Chlamydia trachomatis. U Zeny napada
dé€lozni ¢ipek, odkud se mize $itit na dé€lozni télo a vejcovody. Postihuje také mocovou
trubici.

Projevi se bolestivym mocenim, vytokem z penisu ¢i pochvy, bolesti v podbiisku,
ale mnohem &astgji je bezptiznakova. Casto tak byva infekce nelétena s disledkem
slepeni vejcovodu, ktery ztraci prichodnost a méni se v protahly utvar vyplnény
tekutinou, zcela neschopny jakéhokoliv transportu pohlavnich bunék. Chlamydiova
infekce je Castou pticinou Zenské neplodnosti.

V téhotenstvi zvysuje riziko pfed¢asnych porodi. Novorozenci, kteti se narodili
infikovanymi porodnimi cestami, se nakazi asi ze dvou tfetin. Onemocnéni se projevuje
jako zanét ocnich spojivek, nebo jako zapal plic.

Lécba spociva v uzivani antibiotik, bud’ se skupiny tetracyklinti nebo ze skupiny
makrolidi.

Kojeni neni kontraindikovéno, je v§ak nutné dodrzovat zdkladni hygienické

navyky.

HIV

HIV je virus lidského imunodeficitu, ktery ni¢i imunitni systém lidského téla tim,
ze napadéa T-lymfocyty. Nez se vyvine samotné onemocnéni AIDS, miZze to trvat az 15,
20 let. Zasadni tlohu v rozvoji infekce HIV hraje pfevazné v€asna a Gicinna 1écba.

Nejcast&jsi cestou pifenosu ndkazy je nechranény pohlavni styk, spole¢né
pouzivani nesterilnich jehel a stiikacek u narkomant, transfuze krve (v zemich, kde
krevni konzervy nejsou testovany na virus HIV) a pfenos z matky na dité (b¢hem
téhotenstvi, pfi porodu a pfi kojeni).

Téhotné Zeny se rutinné testuji na pfitomnost viru HIV, aby v pfipad€ pozitivniho
nalezu mohla byt u nich nasazena profylaxe ¢i 1écba a sniZilo se tak riziko pfenosu
infekce HIV na novorozence. Dle soucasné platné legislativy lze provést test na HIV u

gravidni Zeny 1 bez souhlasu, a to s ohledem na z4jem nenarozeného ditcte.
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YOtazky prenosu HIV infekce od matky kojenim jsou opakované diskutoviny a
zvazovany. Je prokazano mensi riziko nakazy kojenim pro dité u matek, které se
nakazily behem tehotenstvi ¢i drive a infekce je latentni (riziko prenosu na dité je
V pomeéru 1:7). Vys$si riziko infekce (1:3-4) je u déti, jejichz matky se nakazily az
V pritbehu kojeni.

K prenosu materskym mlékem muize dojit kdykoliv v priubéhu kojeni. I kdyz je tato
otazka opakované provérovana, neprokdzalo se zatim, zda je riziko vyssi u prenosu
kolostrem, kdy je zjistovana castéji virova DNA, nebo zralym mlékem. Vzhledem
k existenci protilatek v materském mléce a vzhledem K tomu, zZe existuje urcita latentni
doba, kdy infekce neni detekovatelnd, neni v podstate mozné rozlisit infekci ditéte

ziskanou behem porodu od infekce ziskané v casovém obdobi kojeni.

Opakované jsou také diskutovany mozné rizikové faktory pro prenos infekce HIV
kojenim:
popraskané bradavky a mastitida
Uvazuje se, Ze mastitida zvySuje permeabilitu epitelu vyvodit mlécné Zlazy, coz
vede K prestupu viru do materského mléka.
Tzv. ,, smisené krmeni* tj. kojeni + umela mlécna vyziva + ovocné stavy
Zde se zvySené riziko prisuzuje skutecnosti, zZe stievni epitel ditéte miize byt
poskozen napriklad alergii na kravské mléko ¢i ovocné stavy.
Nedostatek vitaminu A
Zde se vychazi z uvahy, zZe vitamin A je nutny pro normalni funkci T a B lymfocytu,
makrofagu, pro protilatkovou odpoved na bilkovinny antigen a pro uchovani
celistvosti sliznice gastrointestinalniho a respiracniho traktu.
Nedostatek mikrozZivin ve vyZivé

Je znamo, Ze jejich nedostatek miize ovlivnit zmeény imunitni odpovédi na infekci.

Zadny z téchto uvedenych faktorii vSak nebyl jednoznacné potvrzen. Mateiské
mléko obsahuje celou Fadu imunitnich faktori, které se mohou pozitivne uplatiiovat

proti infekci virem HIV-napriklad imunoglobulin A, lysosym, laktoferin, trypsin, mucin,

! SCHNEIDROVA, Dagmar. Kojeni : Nejcastéjsi problémy a jejich Feseni. 1. vyd.
Praha : Grada Publishing, 2002. ISBN 80-247-1308-X. s. 77.
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mastné kyseliny aj. Ziejmé proto se opakované potvrzuje, ze vetsina deti kojenych HIV
pozitivnimi matkami se nenakazi.

Z doporuceni Svétové zdravotnické organizace lze uzavrit, Ze je treba ve vsech
zemich podporovat kojeni bez ohledu na podil Zen infikovanych HIV, hlavné
V rozvojovych zemich.

V ostatnich zemich ma mit HIV pozitivni matka moznost plnée informovaného
rozhodnuti. Tam, kde existuje bezpecna alternativa kojeni v podobé umélé vyzivy, se
doporucuje ji vyuZit.

V pripade HIV pozitivnich Zen je vhodné zvazit moznost pasterizace materského
mléka (62,5 °C po dobu 30 minut), kterou se viru HIV znici.

Neni vylouceno, ze otazka prenosu HIV kojenim bude za cas znovu prehodnocena

S durazem na ochranny vyznam kojeni.

1.5 Odstrikavani materského miléka

1.5.1 Ruéni odstrikavani

(viz piiloha ¢.2)

Nejcastéji se dava prednost odstiikdvani matetského mléka ruéné pred pouzivanim
mechanickych pomticek. Dé se pouzit naptiklad pfi retenci mléka, nadbytku mléka nebo
na vytvarovani bradavek, kdyz se dité Spatné pfichycuje k prsu.

Pted vlastnim odsttikanim je potieba pfipravit si sterilni nadobu nebo alespon
nadobu vymytou horkou vodou. Matka by méla mit dikladné umyté ruce. Je vhodné
prsa nahtéat a to ptikladanim vlhkého obkladu nebo nahtatim ve sprSe. Spiralovitym
masirovanim od hrudni stény a podpazi smérem k bradavce se podpoti vypuzovaci

reflex.

Postup:

1. Uchopit bradavku mezi palec a Spicku ukazovaku tak, aby prsty tvotily pismeno C.
Prsty a bradavka musi byt v jedné linii. Zlaza by se méla stla¢ovat zhruba na
rozhrani dvorce a kiize prsu.(viz obr. 9)

2. Cely prs pfitlacit k hrudniku.
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3. Rytmicky stlacovat okraje dvorce proti sob¢é v mistech vyusténi mlékovodu, dokud
mléko nezacne odkapévat. (viz obr.10)
4. Ménit postupné pozici prstil, aby se rovnomérné vyprazdnovaly vSechny ¢asti prsu.

5. Prsy by se mély v prub&hu odstiikani nékolikrat vystiidat.

1.5.2 Odsavani odsavackou

V soucasné dob¢ jsou na trhu dva druhy odsavacek - ru¢ni a elektrickd. Obecné je
zpusob pouziti téchto odsavacek stejny. Dulezité je spravné prilozeni trychtyte tak, aby
se neposkodila bradavka. Pti odsavani je potfeba se predklonit, aby se mléko nevracelo
ze sbérné nadoby do trychtyfe.

Nevyhodou pouzivani odsavacek byva to, Ze jejich pouzivani zpisobuje vznik
otoku dvorce prsu matky, ktery miize branit u¢innému prisati ditéte a dikladnéjSimu
vyprazdnovani prsu. Proto se dava prednost spise ru¢nimu odstiikavani pred

pouzivanim odséavacek.

1.5.3 Uchovavani mléka

Pro dité je nejlepsi Cerstvé odstiikané matetské mléko, protoze jakymkoliv
skladovanim, zmrazovanim a manipulaci se nici ¢ast zivych bunék. Pii pokojové teploté
je mozné nechat mléko pouze nékolik hodin.

Uchovavani v lednici je vhodné pro spotiebu do 24 hodin. Mléko ohfivame
Vv ohfivacce nebo ve vodni lazni.

MIéko uskladnéné v mrazaku by se mélo spotiebovat nejdéle do 3 méesici. Lahev
rozmrazujeme ve vodni lazni nebo pii pokojové teploté. Nikdy ne v mikrovince. Jednou

rozmrazené mléko by se uz znovu nemélo zamrazovat.
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1.5.4 Alternativni zpisoby krmeni

(viz ptiloha ¢€.3)

Pouzivani dudlikii a dokrmovani z lahve kazi techniku kojeni a je pfi¢inou
ptedcasného ukonceni kojeni a problému s prsy (ragady, otoky prsi, zanéty), proto by
se v prvnich tydnech, nez se kojeni stabilizuje, nemély pouzivat, zvlasté u matek s
problémy pii kojeni. Pokud je nutné dit¢ dokrmit, mélo by to byt alternativnim

zpusobem.

Mezi alternativni zptisoby dokrmu patfi:

Krmeni 1Zi¢kou (viz obr. 11)
Krmeni z kadinky (hrnecku) (viz obr. 12)
Krmeni injekéni stfikackou (viz obr. 13)

Krmeni pomoci suplementoru (viz obr. 14)

1.5.5 Banky materského miéka

Banky matetského mléka slouZi pro déti, které z né¢jakého dlivodu nemohou byt
kojeny. Tyka se to hlavné déti nedonoSenych, nemocnych nebo donosenych, které je
tieba pfechodné dokrmovat.

MIéko do mlécné banky se mize ziskavat z nékolika zdroji:

1. Od dérkyn, kdy se mléko pouziva zejména pro nedonosené deti na jednotce
intenzivni péce
2. Od matek nedonoSenych déti, které slouzi K vyzivé téchto déti

3. Z prebytki z oddéleni Sestinedéli

V sougasnosti jsou v CR banky matefského mléka v Ustavu pro pé¢i o matku a
dit& v Praze-Podoli, v Hradci Kralové, Ceské Lipé, Mosté a Ceskych Budgjovicich.
Nemocnice museji mit vypracovanou strategii pro manipulaci a skladovani matetského

mléka a persondl musi byt pravidelné Skolen v této problematice.
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Darkyné musi vySetfeni moce a stolice, stér z krku, musi byt vySetiena na HIV,
HBsAg, BWR, AST, ALT a také musi mit potvrzeni od obvodniho lékaie o zdravotnim
stavu.

Pti ziskavani mléka se preferuje rucni odstiikavani, kde je pti dodrzovani
zakladnich hygienickych pozadavki mensi riziko bakterialni kontaminace. M1éko se
odstiikava do sterilnich 1ahvi, které darkyn¢ obdrzi v Mlé¢né bance. Mléko se ihned
zmrazuje pii — 18 °C a dalsi odsttikana davka se ke zmrazenému mléku piida. Do
MIécné banky je potfeba mléko odvazet alespon jednou tydné a to v pifenosné
mraznicce, aby mléko zlstalo zmrazené. Lahev musi byt oznacena jménem a datem
sbéru.

V Mlécné bance se pak mléko necha rozpustit ve vodni lazni a provede se odbér
vzorkl na mikrobiologické vySetfeni, vySetieni tucnosti a vySetieni na bilkovinu
kravského mléka.

Poté se provadi pasterizace pii teploté 62.5 °C po dobu 30 minut. Po pasterizaci se

provede rychlé zchlazeni s naslednym odbérem vzorkl na bakteriologické vySetfeni.

1.6 Iniciativa na podporu kojeni

Svétova aliance na podporu kojeni (WABA)

Tato aliance vznikla v roce 1991 a od roku 1992 kazdoro¢né potada Svétovy

tyden kojeni, vzdy prvni tyden v srpnu.

Globalni strategie vyZivy kojencii a malych déti

Jedna se o hnuti, které se snazi dosahnout nékolika cilt:

-vyluéné kojeni do Sesti mésicii véku ditcte

-pokracovani kojeni s dopliitkovou stravou dva roky a déle

-nemlécny piikrm zavadét az po ukonceném Sestém mésici (nesmi se podavat
z lahve)

-co nejvice podporovat iniciativu BFHI
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Mezinarodni kodex marketingu nahrad materského mléka (kodex)

Tento kodex byl pfijat Valnym shroméazdénim SZO v roce 1981 jako doporuceni
vladam c¢lenskych zemi. Jeho ukolem je regulovat marketing kojenecké vyzivy, do

¢ehoz patfi:

L. zdkaz propagace nahrad materského mléka, lahvi a dudlikii;

- zakaz poskytovat volné vzorky matkam,

- zakaz propagace vyrobkii ve zdravotnickych zarizenich, véetne dodavek se slevou,
- zakaz kontaktu firemnich zastupcii s matkami;

- zakaz poskytovat darky nebo vzorky zdravotnikim, zdravotnici by neméli predavat
vzorky matkam;

- zakaz slovni nebo obrazové idealizace umélé vyzivy na obalech vyrobkii;

- informace poskytované zdravotnikim by mély byt vécné a védecky podlozené,

- informace o umeélé vyzive, véetné znaceni vyrobkii, by mely vysvétlit vyhody a

nadrazenost kojeni a rizika spojend s umélou vyzZivou.

Tento kodex ukazuje na potiebu pickonavat ptekazky v zahajeni kojeni a na
potiebu v kojeni vytrvat. Ukolem zdravotnikil se proto stava nutnost informovat Zeny o
dulezitosti kojeni alespon po dobu Sesti mésict a kojeni s doplitkovou stravou po dobu 2

roku a déle.

Globalni strategie pro vyZivu a fyzickou aktivitu

Zdiraziuje vyZivu matek pfed ot€éhotnénim, v t€hotenstvi a vyZivu déti od
narozeni.
Mezi hlavni zasady patii napiiklad:

-neomezovat délku a frekvenci kojeni

-nepterusovat kojeni ani v pritbéhu dalSiho nekomplikovaného téhotenstvi

! BabyPortal [online]. 2008 [cit. 2008-03-29]. Dostupny z WWW: <http://www.babyportal.cz/25-let-
ochrany-kojeni>.
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-kojici zena by neméla koufit a pit alkohol, pokud se cigarety nedovede vzdat,
meéla by koufit do 5 cigaret/den a vzdy az po kojeni

-matka muze kojit 1 v pfipad¢ béZného horecnatého onemocnéni (infekéni
kontraindikaci je nelé¢end TBC matky a HIV)

-zena by méla dodrzovat zdsady spravné vyzivy, odstiikané mléko by se mélo

podavat n¢kterym z alternativnich zplisobll - nepouzivat lahve ani Siditka,...

Umluva o pravech ditéte

Umluva o pravech ditéte je mezinarodni pravni dokument zavazny pro staty, které
jej ratifikovaly. Jménem Ceské a Slovenské federativni republiky byla tato imluva
podepsana v New Yorku dne 30. zati a v platnost vstoupila 6. tmora 1991. Ceské
republika je Umluvou vazana od 1. ledna 1993.

Vyznam Umluvy o pravech ditéte spociva v tom, Ze definuje soubor prav ditéte,
zahrnujici prava obcanska, politickd, ekonomicka, socialni a kulturni.

Problematice kojeni se vénuje ¢lanek 24 (viz ptiloha ¢€.6)

Laktacni liga (LALI)

Jedna se o neziskovou organizaci zaloZzenou v roce 1998, kterd ma velky vyznam
v podpote kojeni v Ceské republice. LALI si za hlavni cile svého ptisobeni klade
podporu, ochranu a prosazovani kojeni v Ceské republice, dodrzovani Charty prav
ditéte, podpora Baby Friendly Iniciative a jejich deseti krokli ke spravnému kojeni. Dale
prosazuje Globalni strategii vyzivy kojencii a malych déti, zlepSovani poradenstvi pii

kojeni a iniciuje podplrné skupiny na kojeni.
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1 v rge rowe . vy e e
Laktacni liga se ve své Cinnosti zaméiuje zejména na:

e propagaci kojeni v CR

e vyuku zdravotnickych pracovnikit v managementu, kojeni, tzv. laktacnich
specialistii

e konzultacni a poradenskou cinnost pro zdravotniky a kojici Zeny

e vytvdreni specidlnich laktacnich center v regionech CR

e cinnost Narodni horké linky na kojeni

e vydavani bulletinu, letakii a jinych zdravotné vychovnych prirucek

e ve spolupraci s UNICEF na podporu Baby Friendly Hospital Initiative (BFHI),
coz jsou nemocnice dodrzujict 10 krokii k uspésnému kojent

e dodrzovani Mezindrodniho kodexu marketingu nahrad materského mléka ve
spolupraci s ANIMOU, prazskou skupinou IBFAN

e cinnost dokumentacniho centra na podporu kojeni

Baby Friendly Hospital Iniciative

Tato iniciativa se snazi pekonat jiz zastaralé rutinni postupy a praktiky dosud
platné v mnoha nemocnicich v Ceské republice, které mohou branit spravnému kojeni.
V roce 1989 vzniklo spole¢né prohlaSeni Svétové zdravotnické organizace a

UNICEF Ochrana, prosazovani a podpora kojeni. Jeho zamérem bylo upozornit na
vyznam role zdravotniki pfi podpoie kojeni. Hlavni zésady byly shrnuty do 10 krokd
k uspésnému kojeni (viz piiloha ¢.4), které by se mély v porodnicich dodrzovat. Tato
iniciativa se oznacuje jako BFHI (Baby Friendly Hospital Iniciative) a nemocnice
dodrzujici téchto 10 krokl se nezyvaji BFH (Baby Friendly Hospital-nemocnice
piatelské k détem). V soucasné dobé je v Ceské republice 64 nemocnic, které nesou
oznaceni Baby Friendly Hospital (viz piiloha ¢.5). Uplné prvni nemocnici s timto

oznacenim byla Fakultni Thomayerova nemocnice v Praze, a to uz v roce 1993.

! Laktacni liga [online]. 2001 [cit. 2008-03-29]. Dostupny z WWW:
<http://www.kojeni.cz/liga.php?tema=2>.
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2 Empiricka ¢ast

2.1 Zkoumany soubor a pouZzité metody

V této Casti bakalatské prace se zamétuji na vysledky vyzkumu, ktery jsem
provadeéla za ucelem zjisténi miry informovanosti rodicek o spravnych technikach
kojeni na odd¢leni Sestinedéli ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové.

Vyzkum jsem provedla pomoci dotazniki, které jsem spolu s pisemnymi i ustnimi
instrukcemi rozdala maminkam lezicim na oddéleni Sestined¢€li. Objasnila jsem jim cil a
vyznam svého vyzkumu a dotaznik jim zanechala do druhého dne, aby mély moznost si
ho v klidu pieéist a promyslet. Nasledujici den jsem maminkam dala moznost ptat se,
¢emu na dotazniku nerozumély a jak by ho pfipadné pozménily. Dotaznik byl anonymni
a jeho vyplnéni dobrovolné.

Takto jsem ziskala celkem 100 dotaznikti. Cilem bylo zjistit, jaky vliv na vznik
problémt s kojenim ma vzdélani rodicek, to, zda absolvovaly pfedporodni kurz, nebo
jak dlouho kojily v ptedchozich téhotenstvich.

Dale jsem zjistovala, jestli bylo matkam umoznéno zahajeni kojeni v prvni
pulhoding po porodu, jestli byly dostatecné informovany zdravotniky o spravnych
polohach pfti kojeni, nevhodnosti pouZivani Siditek a kojeneckych lahvi, o odstiikadvani
mléka a jestli jsou spokojeny s péci poskytovanou na oddéleni a pokud ne, aby uvedly
divod.

Vybér osob do vyzkumu byl ndhodny. Vzorek vyzkumu tvoti 100 Sestined¢lek.
Vyzkum byl provadén na oddéleni Sestinedéli ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové

V obdobi od 17.3. - 6.4. 2008.
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2.2 Vysledky vyzkumu

2.2.1 Tabulky

Otazka ¢.1: Kolik je Vam let?
Tabulka ¢.1: Veék rodic¢ek

Méné nez 20 let 3 matky 3%
20-25 let 10 matek 10 %
26-30 let 33 matek 33%
31-35 let 48 matek 48 %
36-40 let 4 matky 4%
Vice nez 40 let 2 matky 2%
Otazka ¢.2: Jaké mate nejvyssi dosazené vzdélani?
Tabulka €.2: Nejvyssi dosazené vzdélani rodicek
Zakladni 4 matky 4%
Stredoskolské bez maturity 31 matek 31 %
Stiedoskolské s maturitou 49 matek 49 %
vysokoskolské 16 matek 16 %
Otazka ¢.3: Pokolikaté jste rodila?
Tabulka ¢.3: Cetnost porodii
Poprvé 56 matek 56 %
Podruhé 36 matek 36 %
Potteti 7 matek 7%
Vice 1 matka 1%
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Otazka ¢.4: Jak dlouho jste kojila po predchozich téhotenstvich?
Tabulka ¢.4: Délka kojeni u ptedchozich déti

Méné nez mésic 6 matek 13,6 %

Mg¢sic az pul roku 14 matek 31,8%

Pul roku az rok 13 matek 29,5%
Vice nez rok 11 matek 25 %

Otazka ¢.5: Bylo Vam umozneno zahdjit kojeni v prvni piilhodiné po porodu?

Tabulka ¢€.5: Kojeni v prvni ptthodiné po kojeni

Ano 85 matek 85 %

Ne 15 matek 15%

Otazka ¢.6: Pokud ne, uvedte ditvod.

Tabulka €.6: Pti¢iny nezahdjeni kojeni v prvni ptilhodiné po porodu

Pred¢asny porod 2 matky 2%

Cisafsky fez 13 matek 13 %

Otazka ¢.7: Pokud ano, byla Vam poskytnuta pomoc pri zahdjeni kojeni?

Tabulka ¢€.7: Poskytnuti pomoci pfi zahdjeni kojeni

Ano 85 matek 100 %

Ne 0 matek 0%
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Otazka ¢.8: Absolvovala jste néjaky kurz kojeni nebo predporodni pripravu?

Tabulka ¢.8: Ucast na kurzu kojeni nebo na predporodni p¥ipravé

Ano 25 matek 25 %
Ne 75 matek 75 %

Otazka ¢.9: Mela jste v tomto tehotenstvi néjaky problém s kojenim?

Tabulka ¢.9: Problémy s kojenim

Ano 27 matek 27 %

Ne 73 matek 73 %

Otazka ¢.10: Pokud ano, uvedte jaky.

Tabulka €.10: PfiCiny problému s kojenim

Zanét 0 matek 0%

Ploché nebo vpacené bradavky 2 matky 2%
Nedostatek mléka 2 matky 2%
Bolestivé naliti prst 11 matek 11%
Bolestivé a popraskané bradavky 11 matek 11%
Ucpané mlékovody 0 matek 0%

Jiny 1 matka 1%

Matka, ktera zaskrtla, Ze ma s kojenim jiny problém nez ty, které jsem vyjmenovala, neuvedla
jaky.
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Otazka ¢.11: Mate pocit, Ze se Vam kojeni dari?

Tabulka &.11: Usp&nost kojeni

Ano 90 matek 90 %

Ne 10 matek 10 %

Otazka ¢.12: Pokud ne, tak uvedte v cem.

Tabulka ¢.12: Pfi¢iny neuspéchii s kojenim

Nevi piesné 7 matek 7%

Unava ditéte 3 matky 3%

Otazka ¢.13: Je Vase dité schopné prisat se na oba prsy bez problémii?

Tabulka €.13: Schopnost ditéte ptisat se na oba prsy

Ano 86 matek 86 %

Ne 14 matek 14 %

Otazka ¢.14: Poskytl Vam nékdo informace o vyhodach a technice kojeni?

Tabulka ¢€.14: Poskytnuti informaci o vyhodéach a technice kojeni

Ano 97 matek 97 %

Ne 3 matky 3%
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Otazka ¢.15: Byla jste informovana o nevhodnosti pouzivani kojenecké lahve a siditka?

Tabulka €.15: Poskytnuti informaci o nevhodnosti pouzivani kojenecké lahve a Siditka

Ano 71 matek 71 %

Ne 29 matek 29 %

Otazka ¢.16: Byla jste informovana o odstitkavani mléka nebo alespor o tom, kam se
V pripadeé potreby miizete obratit?

Tabulka ¢.16: Informovanost o odstfikavani mléka

Ano 96 matek 96 %

Ne 4 matky 4%

Otazka ¢.17: Jste spokojena s péci poskytovanou na oddeleni Vam a Vasemu ditéti?

Tabulka ¢.17: Spokojenost s péc¢i poskytovanou na odde€leni

Ano 100 matek 100 %

Ne 0 matek 0%
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2.2.2 Vysledky

Vysledky dotaznikového Setfeni jsem pro nadzornost znazornila v grafech.

Otazka ¢.1:

Kolik je Vam let?

Graf ¢.1: VEk rodiéek

24, 2% 3%

10%

48%
33%

O Méné nez 20 lef® 20-25 let 0 26-30 let
B 31-35 let O 36-40 let 041 let a vice

VétSina zen byla ve véku 31-35 let, o néco méné Zen ve véku 26-30 let. V
ostatnich vékovych kategoriich bylo pouze 19 % zen. Z mého dotazniku vyplynulo, ze

veékovy prumér rodic¢ek se pohyboval okolo 29 let.
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Otazka ¢.2:

Jaké mate nejvyssi dosaZené vidélani?

Graf ¢.2: Nejvyssi dosazené vzdélani rodicek

31%

49%

O zakladni O stredoskolské bez maturity
B stfredosSkolské s maturitou O vysokoskolské

Skoro polovina zen méla stiedoskolské vzdélani s maturitou, bez maturity bylo 31

Vysokoskolské vzdélani mélo 16 zen. Pouze 4 % Zen mély zékladni vzdélani.
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Otazka ¢.3:

Pokolikaté jste rodila?

Graf ¢.3: Cetnost porodt

7% 1%

56%
36%

H poprvé O podruhé O potretid vice

Vice jak polovina Zen rodila poprvé, 36 % rodilo podruhé. Potieti rodilo 7 % zen a

vice jak 3 porody prodé€lalo pouhé 1 % Zen.
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Otazka ¢.4:

Jak dlouho jste kojila po predchozich téhotenstvich?

Graf ¢.4: Délka kojeni u predchozich déti

31%

30%

O méné nez mésic M meésic az pul roku
Opdlrokuazrok Ovice nezrok

Celkem 14 zen uvedlo, ze své ptedchozi dit¢ kojilo pil roku az rok, coz je
z celkového poctu 44 zen, které uz néjaké dit€¢ maji, 31 %. Jen o jednu Zenu méng, tedy
13 Zen, kojilo své ptedchozi dité¢ pul roku az rok. Tvoii 30% z Zen, které u predchozi
otazky zaskrtly, Ze uz maji doma dite. Celych 25 %, ¢ili 11 Zen, kojilo své dit¢ déle nez

rok. Mén¢€ nez meésic kojilo 6 zen, coz je 14 %.
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Otazka ¢.5:

Bylo Vam umoznéno zahdjit kojeni v prvni pilhodiné po porodu?

Graf ¢.5: Kojeni v prvni ptilhodiné po porodu

85%

B ano [ ne

Kojeni v prvni ptilhoding€ po porodu bylo umoznéno 85 % Zen. 15 % uvedlo, Ze

jim kojeni umoznéno nebylo. Na diivod jsem se ptala v nasledujici otazce.
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Otazka ¢. 6:

Pokud ne, uved’te dirvod.

Graf ¢.6: Pri¢iny nezahajeni kojeni v prvni piilhodiné po porodu

87%

B Cisarsky rez O Pred¢asny porod

Z 7zen, které u pfedchozi otazky uvedly, ze u nich nebylo zahajeno kojeni v prvni
pulhodin€ po porodu, 87 % napsaly jako ditvod cisatsky fez a 13 % predCasny porod.

Jiny divod neuvedly.
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Otazka ¢.7:

Pokud ane, byla Viam poskytnuta pomoc p¥i zahdjeni kojeni?

Graf ¢.7: Poskytnuti pomoci pfi zahdjeni kojeni

0%

100%

M ano O ne

VSsech 85 Zen, kterym bylo umoZnéno zahéjit kojeni v prvni pilhodiné po porodu

uvedlo, Ze jim byla poskytnuta pomoc.
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Otazka ¢.8:

Absolvovala jste néjaky kurz kojeni nebo predporodni piipravu?

Graf ¢.8: Ucast na kurzu kojeni nebo na piedporodni piipravé

75%

O ano M ne

Kurzu kojeni nebo ptedporodni ptipravy se zicastnila celkem ¢tvrtina vech

oslovenych pacientek.
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Otazka ¢.9:

Méla jste v tomto téhotenstvi néjaky problém s kojenim?

Graf ¢.9: Problémy s kojenim

73%

O ano B ne

U 27 Zen se objevil néjaky problém s kojenim. To, jaky byl ten problém, jsem

zjiStovala v dalsi otazce.
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Otazka ¢.10:

Pokud ano, uved’te duvod.

Graf ¢.10: Piciny problému s kojenim

7%
41%

41%

O zanét

O ploché nebo vpacéené bradavky
O nedostatek mléka

O bolestivé naliti prsu

B bolestivé a popraskané bradavky
O ucpané mlékovody

Z 27 Zen, které zaskrtly, Ze maji néjaky problém s kojenim, 11 uvedlo, Ze
divodem je bolestivé naliti prst a u stejného poctu zen to jsou bolestivé a popraskané
bradavky (coz z téchto 27 zen tvoii 41%). Mén¢ Casto se jako diivod objevoval
nedostatek mléka nebo ploché nebo vpacené bradavky. Kazdy tento problém se vyskytl
u 2 zen (7 % z 27 Zen, které mély n&jaky problém s kojenim). Zena, ktera zaskrtla jiny

divod, k nému pfipsala, ze timto diivodem je, Ze ma predcasné narozena dvojcata.
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Otazka ¢.11:

Mate pocit, Ze se Vam kojeni daii?

Graf &.11: Uspé&snost kojent

90%

B ano [ ne

90% zen bylo presvédceno o tom, Ze se jim kojeni dafi. Pouze 10 % Zen si to
nemyslelo. Na diivod, v ¢em si mysli, Ze se jim kojeni nedafi, jsem se ptala v nasledujici

otazce.
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Otazka ¢.12:

Pokud ne, tak uved’te v cem.

Graf ¢.12: PfiCiny netspéchii v kojeni

H nevi O unava ditéte

Na tuto otazku celkem 3 Zeny z téch, co zaskrtly, Ze se jim kojeni nedati, uvedly
jako diivod tnavu ditéte pii sani. DalSich 7 Zen nevédélo, v cem piesné pocituji

neuspéch v kojeni.
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Otazka ¢.13:

Je Vase dité schopné piisat se na oba prsy bez problémii?

Graf ¢.13: Schopnost ditéte pfisat se na oba prsy

86%

B ano O ne

U 86 % zen bylo dité schopné ptisat se na oba prsy bez problémt. U 14 % se
néjaky problém vyskytl.
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Otazka ¢.14:

Poskytl Vam nékdo informace o vyhoddch a technice kojeni?

Graf ¢.14: Poskytnuti informaci o vyhodach a technice kojeni

97%

B ano O ne

97% zen uvedlo, Ze byly informovany o vyhodéch a technice kojeni, 3% zen

informovéno nebylo.
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Otazka ¢.15:

Byla jste informovdana o nevhodnosti pouZivani kojenecké lahve Ci

Siditka?

Graf ¢€.15: Informovanost o nevhodnosti pouzivani kojenecké lahve a Siditka

B ano [ ne

29% Zen nebylo informovéano o nevhodnosti pouZivani kojenecké lahve a Siditka.
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Otazka ¢.16:

Byla jste informovdna o odstiikavani mléka nebo alespoii o tom, kam se

V pFipadé potieby miiZete obritit?

Graf ¢.16: Informovanost o odstfikavani mléka

4%

B ano [l ne

96 % Zen bylo informovano o odstfikavani mléka, nebo alespont védéli, kam se

mohou Vv piipadé potieby obratit. Ostatni 4 % informovany nebyly.
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Otazka ¢.17:

Jste spokojend s péci poskytovanou na oddéleni Vam a VaSemu ditéti?

Graf ¢.17: Spokojenost Zen s péci poskytovanou na odd€leni

0%

100%

B ano O ne

Vsechny oslovené Zeny byly spokojené s péci poskytovanou na oddéleni jim a
jejich ditéti. Proto je zbyteéné hodnotit otdzku ¢islo 18, kde se ptdm na divod jejich

nespokojenosti.
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2.3 Diskuze

Vék respondentek (otazka ¢.1):

Z mého dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze celych 81 procent zen bylo ve véku
mezi 26 a 35 lety. (tabulka ¢.1, graf ¢.1)

Podle Ceského statistického tfadu se v roce 1970 narodilo 14 procent
novorozencl zenam ve véku do 19 let a polovina déti se narodila maminkam, kterym
bylo 20 az 24 let. Rodi¢ek ve véku mezi 30 a 33 lety bylo pouze 8§ procent.

V roce 2003 bylo uz 73,8 procent zen ve véku mezi 25 a 34 lety. Primérny vek
rodicek v roce 1994 v Praze byl 26,1 let, ale v roce 2003 uz to bylo o 3,5 roku vice.
Obecné v celé republice nebyl narist tak vysoky (o 2,7 roku), ale pfesto je znatelny.

Posledni vysledky jsou z roku 2005, kdy pramérny veék rodicek byl 28,6 let.

Z mych dotazniki mi vySel primérny vék rodicek 29,1. Z toho vyplyva, ze
prumérny vék rodicek se neustale posunuje k hranici 30 let, vyjimkou nejsou ani zeny

nad 40 let. Naopak stéle klesa pocet Zen, které¢ maji dit¢ do 20 let.

Nejvyssi dosazené vzdélani respondentek (otazka ¢.2):

Z 7en, které¢ se ucastnily mého dotaznikového Setteni, jich nejvic (skoro polovina)
méla stiedni skolu s maturitou. Také bylo pomérné hodné (31 procent) téch, které mély
vystudovanou stfedni Skolu bez maturity. Vysokou skolu mélo 16 procent respondentek,
zékladni Skolu potom 4 procenta. (tabulka ¢.2, graf ¢.2)

Lidi s vysokoSkolskym vzdélanim neustale ptibyva. V roce 1991 to bylo 7,2
procenta, v roce 2001 uz 8,9. Naopak rapidné klesa pocet lidi se zdkladnim vzdélanim a
to z 33,1 na 23,0 procenta. StfedoSkolské vzdé€lani bez maturity se zvysilo asi 0 2,6
procenta a stfedoskolské s maturitou 0 5,5 procenta (Cesky statisticky utad).

Z mého Setteni vyplyva, Ze z 25 Zen, které navstévovaly kurz kojeni nebo
ptedporodni ptipravu, jich mélo 23 stfedoskolské vzdélani s maturitou nebo vzdélani

vysokoskolské. Takika vSechny tyto Zeny nemély zadny problém s kojenim, byly
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informovany o nevhodnosti pouzivani kojeneckych lahvi a Siditek a vSechny mély pocit,
ze se jim kojeni dafi.
Neni mozné tyto disledky piikladat pouze vlivu vzdé€lani, ale jisté hraje velmi

dualeZitou roli.

Pocet porodii (otazka ¢.3):

56 procent respondentek rodilo poprvé. U téchto maminek se Castéji objevovaly
problémy s kojenim, coz mohlo byt zpiisobeno nedostatkem zkuSenosti a sebedtvery.

(tabulka ¢.3, graf ¢.3)

Délka kojeni predchozich déti (otazka ¢.4):

Ze 44 Zen, které uvedly, ze uz rodily, jich 14 kojilo v délce od jednoho mésice do
pul roku. Od ptl roku do jednoho roku kojilo 13 Zen. Také pomérné hodné zen (11) ,
kojilo déle neZ jeden rok. Méné€ nez mésic pak kojilo 6 maminek.(tabulka ¢.4, graf ¢.4)

Podle Mezinarodniho kodexu marketingu nahrad matefského mléka je

Délka kojeni ovliviiuje vznik celé fady onemocnéni, jak u ditéte, tak u matky.
Nov¢ také dansti védci nasli vztah mezi délkou kojeni a inteligenci ditéte. Ukdzalo se,
ze kojeni trvajici po dobu deviti mésicii ptineslo détem dlouhotrvajici intelektudlni
vyhodu.

Byly také provedeny dalsi vyzkumy na vliv kojeni na uceni. Studie neprokazaly
souvislost délky kojeni s tempem motorického vyvoje déti, ale souvislost mezi délkou
kojeni a rozvojem poznavacich funkci ditéte je podle téchto studii prikazna. Pfi¢inou
rozdilu v rozvoji poznavacich schopnosti by podle védct mohla byt piitomnost
nekterych latek, obsazenych pouze v matefském mléce, nikoli v umélé vyzive. Témi
jsou (kromé obrannych latek) naptiklad n¢které esenciadlni mastné kyseliny a rlistové

faktory.
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Z toho vyplyva, ze kojeni je nenahraditelny zpiisob vyzivy novorozence a délka

kojeni znatelnym zptisobem ovlivituje celkovy vyvoj ditéte.

Kojeni v prvni piilhodiné po porodu (otazky €. 5,6 a 7):

85 maminkam bylo umoZznéno zah4jit kojeni v prvni ptilhodiné po porodu. Ze
zbylych 15 respondentek, kterym kojeni nebylo umoznéno, se u dvou jednalo o
predcasny porod a u tfinacti o cisafsky fez.(tabulka ¢.5, 6 a 7, graf ¢.5,6 a 7)

Vsem maminkam, kterym bylo kojeni umoZznéno, byla také poskytnuta pomoc pti
zahajeni kojeni. Z toho je vidét, Ze Zddnd maminka nevidé€la problém v oSetfujicim
personalu. To je pfizniva situace, protoze byl prokazan kladny vyznam zahéjeni kojeni
nejpozdéji do dvou hodin po porodu, a proto, pokud to situace umoziuje, by kojeni po
porodu mélo byt umoznéno v§em maminkam.

Kladny vliv mé nejen na novorozence, ktery ma v této dob¢ nejsilng;si saci reflex
a také mu to umoznuje kontakt s matkou, ale také pro samotnou rodic¢ku, protoze se pii
kojeni tvoii hormony, které napoméhaji s odlou¢enim placenty, snizuji krvacent,
vyplavuji se endorfiny, které nejen Ze pusobi pozitek Stésti a radosti, ale také oslabuyji

vnimani bolesti.

Absolvani kurzu kojeni nebo predporodni pripravy (otazka ¢.8):

Z mého Setteni vyplyva, Ze kurz kojeni nebo predporodni ptipravu absolvovala
pouze Ctvrtina respondentek. Nastésti zdjem o tyto kurzy postupné narista.(tabulka ¢.8,
graf €.8)

Kurzy kojeni a kurzy ptedporodni ptipravy maji velky vliv na informovanost

matek o zasadach spravného kojeni.
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Problémy s kojenim (otazky €. 9 a 10):

Takika tfi ¢tvrtiny Zen zadny problém s kojenim nemély. Ty, které problémy
mély, nejcastéji jako diivod udavaly bolestivé naliti prst a bolestivé a popraskané
bradavky. (tabulky ¢.9 al0, graf ¢.9 a 10)

Tyto obtize jsou v pocatcich kojeni obvyklé, je ale potieba, aby maminky byly
dostate¢n¢ informovany o dilezitosti pokracovat v kojeni a 0 moznostech, jak jinak tyto

problémy fesit.

Uspé&nost v kojeni ( otazky & 11 a 12):

90 procent Zen si mysli, ze se jim kojeni dafi. Zbyvajicich 10 procent o tom
pfesvédceno neni. VéEtsina presny diivod neznala, 3 vid€ly pficinu v tom, Ze se dité brzy
unavi. (tabulky €.11 a 12, graf ¢.11 a 12)

To, ze si valna vétsina respondentek mysli, Ze se jim kojeni dafi, mtize byt mimo
jiné déno i tim, ze jsou dostate¢né informovany o technikach a spravnych zasadach
kojeni. Pfesto by hlavnim cilem nés zdravotniki mé€lo byt to, aby si uspésné a schopné
Vv kojeni ptipadaly vSechny rodi¢ky. Proto je dllezité rodi¢ky v dostatecné mife

edukovat.

Schopnost ditéte prisat se na oba prsy (otazka ¢.13):

Dité je schopné ptisat se na oba prsy u 86 procent respondentek. (tabulka ¢.13,
graf ¢.13)

Je dilezité, aby dité, zvlast’ v pocatcich kojeni, salo z obou prsii. Prsy by se mély
prostiidat n€kolikrat béhem kojeni, pozdéji staci kojit pii kazdém kojeni jen z jednoho
prsu a pii kazdém dal$im kojeni je prosttidat.

Jednim z diivodt, proc€ je tak dobré prsy stiidat, je i to, ze nékteré maminky,
zejména prvorodicky, si nejsou uplné jisté v prikladani ditéte k prsu. Pfi prostridavani

pak nedochdzi k takovému zatézovani jedné strany a k poranénim bradavek.
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Informovanost o vyhodach a technice kojeni (otazka ¢.14):

Vétsina maminek (97 procent) byla naprosto spokojena s poskytnutim informaci o
vyhodéch a technice kojeni. Pouze 3 maminky si mysli, Ze poskytnuti informaci bylo
nedostatecné. (tabulka ¢.14, graf ¢.14)

Je dulezité, aby byly rodi¢ky o vyhodach a technice kojeni informovéany. Je to ten

nejlepsi zplisob, jak predchazet fade problémi souvisejicich s kojenim.

Informovanost o nevhodnosti pouzivani kojenecké lahve a Siditka (otazka ¢.15):

Vice jak ¢tvrtina Zen viibec nebyla informovana o nevhodnosti pouzivani
kojenecké 1adhve a Siditka. (tabulka ¢.15, graf €.15)

A pfitom pouzivani lahvi a Siditek patii mezi faktory, které mohou naruSovat
vlastni kojeni, coz zminuje i Globalni strategie pro vyzivu a fyzickou aktivitu. Dité
potom miiZe mit problémy se spravné ptisat k prsu, protoze sani z lahve se od sani
Z prsu lisi.

Zeny by mély byt vice informovany o problémech, které mohou vzniknout pii
pouzivani kojeneckych lahvi a §iditek a o tom, Ze je tfeba se mu vyvarovat alespon

prvni 4-6 mésich veéku ditéte.

Informovanost o odstFikavani mléka (otazka ¢.16)

96 respondentek bylo informovano o odsttikavani mléka nebo alesponl védély,
kam by se v pfipad¢ potieby obratily. (tabulka ¢.16, graf ¢.16)

Navzdory tomu, Ze idealnim zptisobem je krmeni novorozence piimo z prsu, neni
Spatné, pokud se kazdd maminka nauci, jak si odsttikavat mléko. Tato zru¢nost se mtize
ukdazat jako velmi uZzitecna naptiklad v situacich, kdy se prs pfi kojeni nevyprazdni

uplné, pii nadbytku mléka, pro tvarovani bradavek s dvorcem nebo kdyz je dité

-60 -



z n¢jakého diivodu oddélené od matky. To plati hlavné u pfedcasné narozenych déti,

které jesté nejsou schopné prisat se k prsu.

Spokojenost s péci poskytnutou na oddéleni maminkam a jejich détem (otazky ¢.
17 a 18)

Otazku ¢.18 jsem ani nemusela vyhodnocovat, protoze s pé¢i poskytovanou na
oddé¢lent, byly spokojené vSechny maminky. (tabulka ¢.17, graf ¢.17)

Z toho je vidéet neustélé zlepSovani kvality péce o matku a dité v porodnicich, na
¢emz ma jisté zasluhu i snaha o ziskani titulu Baby Friendly Hospital a dodrzovéani

Deseti krokt k ispésnému kojeni.
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Zaver

Ve své bakalaiské praci jsem se vénovala zasaddm spravného kojeni a
informovanosti maminek o jejich dodrzovani.

V nasi populaci pomalu ustava trend, ktery vladl v minulych desetiletich, a to
pomérné brzy ukoncovat kojeni nebo i nekojit vitbec. Z cila, které jsem si na zacatku
urcila, vyplynuly tyto zavéry:

1. Prvni cil jsem shrnula ve své teoretické Casti.

2. Taktka polovina zen, kterym jsem rozdala dotazniky, své predchozi dité¢ kojilo
déle nez pul roku, nékteré z nich i pies rok, coz je velmi pozitivni vysledek.

3. 85 respondentkdm bylo umoznéno zahajit kojeni v prvni ptilhodiné po porodu.
Vsem témto maminkam byla poskytnuta pomoc pfi zahdjeni kojeni. U zbylych
maminek nebyl diivod v neochoté oSettujiciho personalu nebo v nedostate¢né péci o
rodicky, ale pti¢inou byl patologicky porod.

4. Kurz ptedporodni ptipravy nebo kurz kojeni navstévovala pouze ¢tvrtina Zen.
To je pomérné maly pocet, protoze dostate¢na informovanost o zasadach spravného
kojeni by jisté pomohla v prevenci vzniku obtizi s kojenim.

5. Mezi ty nejcastéjsi obtize pattilo hlavné bolestivé naliti prsii nebo popraskané a
bolestivé bradavky, coz jsou problémy typické pti pocatcich kojeni. Ptesto bylo 90
procent respondentek piesvédceno o tom, Ze se jim kojeni dati. Zbylych 7 procent
neznalo pricinu svych netispéchi s kojenim a 3 procenta vidéla diivod v tom, ze se dité
brzy unavi.

6. 14 procent Zen mélo obtize s tim, Ze se dité nebylo schopné pfisat bez problémi
k obéma prsiim.

7. Informace o nevhodnosti pouzivani kojenecké lahve a Siditka mély pouze tii
ctvrtiny Zen. Vyssi informovanost by jisté mohla zabranit nékterym problémim
s kojenim, jako jsou naptiklad popraskané a bolestivé bradavky, kdy je pfi€¢inou to, ze
se dit€ naucilo Spatné se pfichycovat k prsu. Sani z lahve a z prsu se totiz velmi lisi.

Naopak o vyhodach a technice kojeni a o odstfikavani mléka byly informovéany
taktka vSechny Zeny.

8. VSechny oslovené respondentky byly spokojené s péc¢i poskytovanou na

oddéleni jim a jejich ditéti. Hlavni z&sluhu na tom maji iniciativy, které se snazi
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zlepSovat situaci v naSich porodnicich, zejména Baby Friendly Hospital Iniciative, ale i
fada dalSich.

Ze vSech téchto zavéra je vidét, ze se situace v naSich porodnicich a na oddélenich
pro matku a novorozence oproti predesSlym letim neustéle zlepsuje. Piesto bych byla
rada, kdyby moje prace mohla poslouzit jako zdroj informaci nejen pro maminky, které
by se mohly dozveédét néco nového o technikach kojeni a o jejich vyhodach, ale také pro
zdravotnicky persondl, ktery by si mohl vzit ponauceni ptedevsim z vysledkt

dotaznikového Setieni a chovat se podle toho, aby se situace u nés neustale zlepSovala.
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Bakalarska prace pojednava o zasadach spravného kojeni a poukazuje na vyskyt
jednotlivych problémi s kojenim, jejich pficiny a prevenci jejich vzniku.

Vyzkumna cast této prace byla zaméfena predevSim na zjiSténi miry
informovanosti o kojeni. Zkoumany vzorek tvoii rodic¢ky lezici na oddéleni Sestinedéli
ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové. Cilem bylo upozornit na vliv nedostate¢ného

podani informaci na vzniku problému s kojenim.

This bachelor’s work is treating of the fundamentals of correct breast feeding and
it is adverting to appearance of the individual problems with breast feeding, their
reasons and the prevention of their creation.

The research part of this work was mainly turned to the findings of the level of
awareness about the breast feeding. The research sample is composed of the women in
childbed from the department of confinement in the teaching hospital Hradec Kralové.
The point of this research was refer to the influence of the insufficient informations on

the creation of the problems with breast feeding.
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Priloha 1

Polohy pri kojeni

Obr.1: Klasicka poloha

Obr.2: Fotbalové drzeni
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Obr.3: Poloha tane¢nika

Obr.4: Vzpiimena poloha
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Obr.5: Vleze na boku

Obr.6: Vleze na zadech
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f TN

Obr.7: Poloha v polosedé

Obr.8: Kojeni dvojcat
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Priloha 2
Odstrikavani mléka

Obr.9: Spravné uchopeni
bradavky na rozhrani dvorce a

ktze prsu

Obr.10: Rytmické stlacovani
bradavky v misté vyusténi

mlékovoda
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Priloha 3

Alternativni zpisoby krmeni

Obr.11: Krmeni 1Zzickou

Pti krmeni 1zickou dité drzime ve svislé poloze. Ke rtiim mu pfilozime 1zicku
s mlékem a kdyz za¢ne provadét saci pohyby, 1zi¢ku naklonime, aby mléko mohlo ze

1zice vytéct.

Obr.12: Krmeni z kadinky

N

Dité pfidrzime ve vzpiimené poloze a kddinkou se dotkneme rtti ditéte. Dité

vysune jazyk do kadinky a tak se napije.

Obr.13: Krmeni injek¢ni stiikackou

Stiikacku vsuneme ditéti do ust a mléko pomalu vstiikujeme. Dité by

spravné mélo aktivnég tahat pist stiikacky.
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Obr.14: Krmeni pomoci suplementoru

Jedna se o sondu, ktera se pripeviuje k bradavce. Tato technika umoziiuje

krmenti jako pfi klasickém séni z prsu.
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Priloha 4

10 kroku k podpore kojeni

Kazdé zarizeni poskytujici péci a sluzby matkam a novorozencim by mélo:

. mit pisemné vypracovanou strategii ptistupu ke kojeni, kterd je rutinné
predavana vSem ¢lenlim zdravotnického tymu
Skolit veskery zdravotnicky personal v dovednostech nezbytnych k provadéni
této strategie
informovat vSechny téhotné Zeny o vyhodach a technice kojeni
umoznit matkam zah4jit kojeni do piil hodiny po porodu
ukézat matkdm zplsob kojeni a udrZeni laktace 1 pro ptipad, kdy jsou oddéleny
od svych déti
nepodéavat novorozenctim zadnou jinou potravu ani napoje kromé mateiského
mléka, s vyjimkou Iékatsky indikovanych ptipadii
praktikovat rooming-in - umoznit matkam a détem ztstat pohromad¢ 24 hodin
denné

. podporovat kojeni podle potieby ditéte (nikoli podle pfedem stanoveného
¢asového harmonogramu)
nedavat kojenym novorozenciim zadné nahrazky, Siditka, dudliky a pod.

10. povzbuzovat zakladani dobrovolnych matek pro podporu kojeni (breast-feeding

support groups) a upozornovat na né matky pii propousténi z porodnice
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Priloha 5

Seznam Baby Friendly Hospital

1993
1.Fakultni Thomayerova nemocnice
2.0kresni nemocnice Kladno

3.Mgéstska nemocnice Ostrava-Fifejdy

1994

4.Okresni nemocnice Ceské Budgjovice

1995

5.0kresni nemocnice Trebic

1996
6.0kresni nemocnice Most
7.Vojenska nemocnice v Plzni

8.0kresni nemocnice Znojmo

1997
9.0kresni nemocnice Havlickuv Brod

10.0Okresni nemocnice Vsetin

1998

11.Nemocnice v Ceské Lipé
12.Nemocnice v Chrudimi
13.Fakultni nemocnice Plzen
14.Fakultni nemocnice Olomouc
15.Nemocnice s poliklinikou Kadan
16.Bat’ova nemocnice Zlin

17.Nemocnice s poliklinikou Ivancice

2001

18.Nemocnice Bruntal a.s
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19.Horska nemocnice Krkonose

20.Nemocnice Sternberk

2002

21. Nemocnice Ttinec
22.Nemocnice Liberec
23.Usti nad Labem
24.Krnov

25 Frydek-Mistek

26. Pardubice

2003

27. Nemocnice ve Svitavach

28. Slezska nemocnice

29. FN Brno

30. Vitkovickd nemocnice a.s.

31. Nemocnice Nachod

32. Nemocnice s.r.0. Rymarov

33. Okresni nemocnice Nové mésto na Moraveé
34. SdruZeni zdravotnickych zatizeni Klaudidnovy nemocnice, Mlada Boleslav
35. Nemocnice Jihlava

36. Nemocnice TGM

37. Nemocnice s poliklinikou v Novém Ji¢ing

2004

38. Oblastni nemocnice Rychnov nad Knéznou a.s.
39. NsP Havitrov

40. Brno, Nemocnice Milosrdnych bratii

41. Jablonec nad Nisou

42. Hradec Kraloveé

43.Strakonice

44 Uherské Hradisté
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2005

46.Nemocnice Kyjov

47 Fakultni nemocnice s poliklinikou Ostrava-Poruba
48. Nemocnice Usti nad Orlici

49. Nemocnice Pterov

50. Nemocnice Vyskov

51. Nemocnice Pisek

52. Klatovskéa nemocnice a.s.

53. Méstska nemocnice Turnov

54. Nemocnice Prostéjov

55. Nemocnice Boskovice a.s.

2006

56. Nemocnice Bieclav

57. Nemocnice Rudolfa a Stefanie BeneSov
58. Jesenicka nemocnice, s.r.0.

59. Krométizska nemocnice a.s.

60. Nemocnice Pelhfimov

61. Nemocnice Litomysl

62. Cesky Krumlov

2007

63. Litoméfice

2008
64. Kolin
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Priloha 6
Umluva o pravech ditéte

Clanek 24

1. Staty, které jsou smluvni stranou umluvy, uznavaji pravo ditéte na dosazeni nejvyse
dosazitelné trovné zdravotniho stavu a na vyuzivani léCebnych a rehabilitacnich
zafizeni. Staty, které jsou smluvni stranou umluvy, usiluji o zabezpeceni toho, aby

zadné dité nebylo zbaveno svého prava na piistup k takovym zdravotnickym sluzbam.

2. Staty, které jsou smluvni stranou umluvy, sleduji plné uskutec¢novani tohoto prava a
zejména Cini potfebnd opatient :

a) ke snizovani kojenecké a détské umrtnosti;

b) k zajiSténi nezbytné lékatrské pomoci a zdravotni péce pro vSechny déti s dirazem na
rozvoj zékladni 1€katské péce;

¢) k potirani nemoci a podvyzivy téz v ramci zékladni 1ékai'ské péce, mimo jiného také
vyuzivanim snadno dostupné technologie a poskytovanim dostatecné vyzivné stravy a
Cisté pitné vody, pfi¢emz se bere ohled na nebezpeci a rizika znecisténi zivotniho
prostiedi;

d) k poskytnuti odpovidajici péce matkdm pted porodem i po ném;

e) k zabezpeceni toho, aby vSechny slozky spolecnosti, zejména rodice a déti, byly
informovany zdravi a vyzZivé déti, prednostech kojeni, hygiené, sanitarnich
podminkach prostredi déti i o predchazeni neSt’astnym pripadim; a aby mély
pristup ke vzdélani a byly podporovany pri vyuZivani téchto zakladnich znalosti;
f) k rozvoji osvéty a sluzeb v oblasti preventivni zdravotni péce, poradenské sluzby pro

rodice a vychovy k planovanému rodicovstvi.

3. Staty, které jsou smluvni stranou imluvy, ¢ini v§echna i¢innd a nutna opatieni k

odstranéni vSech tradi¢nich praktik Skodicich zdravi déti.
4. Staty, které jsou smluvni stranou imluvy, se zavazuji podporovat mezinarodni

spolupraci pro postupné dosazeni plného uskute¢iiovani prava uznaného v tomto clanku.

V této souvislosti se bere zvlastni zfetel na potieby rozvojovych zemi.
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Priloha 7
Dotaznik

Milé maminky,

jmenuji se Danica Sedlackova a studuji tfetim rokem na Univerzité Karlove, Lékarské
fakulté v Hradci Kralové, obor Porodni asistentka. V ramci zavérecné bakalaiské prace
jsem si zvolila t¢éma Problematika kojeni. Pro lepsi zpracovani tématu jsem sestavila
tento dotaznik a touto cestou bych Vs chtéla pozadat o jeho vyplnéni. Dotaznik je
anonymni a bude slouzit jen pro mé osobni ucely. Zjisténé informace nebudou dale
nijak prezentovany. Vzdy prosim zaskrtnéte Vam vyhovujici odpovéd’ nebo dopliite
pottebné udaje. U nekterych otazek je mozné vice odpovedi.

Pfedem Vam dé¢kuji za Vasi ochotu a Cas.

1.Kolik je Vam let?
2.Jaké mate nejvyssi dosazené vzdélani?
A)zékladni
B)sttedoskolské bez maturity
C)stiedoskolské s maturitou
D)vysokoskolské
3.Pokolikaté jste rodila?
A)poprve
B)podruhé¢
C)potieti
D)jiné
4.Jak dlouho jste kojila po ptedchozich té¢hotenstvich?
A)méné nez mésic
B)meésic az ptl roku
C)ptl roku az rok
D)vice nez rok
5.Bylo Vam umoznéno zahajit kojeni v prvni ptilhodin€ po porodu?
A)ano
B)ne
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6.Pokud ne, uved’te duvod.
A)ptedcasny porod
B)maly plod
C)cisarsky fez
D)jiny
7.Pokud ano, byla Vam poskytnuta pomoc pii zahajeni kojeni?
A)ano
B)ne
8.Absolvovala jste néjaky kurz kojeni nebo ptedporodni ptipravu?
A)ano
B)ne
9.M¢la jste v tomto téhotenstvi néjaky problém s kojenim?
A)ano
B)ne
10.Pokud ano, uved’te jaky.
A)zanét
B)ploché nebo vpacené bradavky
C)nedostatek mléka
D)bolestivé naliti prst
E)bolestive a popraskané bradavky
F)ucpané mlékovody
G)jiny
11.Mate pocit, Ze se Vam kojeni daii?
A)ano
B)ne
12.Pokud ne, tak uvedte v ¢em.
13.Je vase dité schopné pfisat se na oba prsy bez problémi?
A)ano
B)ne
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14.Poskytl Vam nékdo informace o vyhodach a technice kojeni?
A)ano
B)ne
15.Byla jste informovana o nevhodnosti pouzivani kojenecké lahve ¢i Siditka?
A)ano
B)ne
16.Byla jste informovana o odstiikavani mléka, nebo alespon o tom, kam se v piipadé
potfeby miizete obratit?
A)ano
B)ne
17.Jste spokojend s péci poskytovanou na oddéleni Vam a VaSemu ditéti?
A)ano
B)ne
18.Pokud nejste, uved’te diivod

- 86 -



