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Uvod

Tato bakalaiska prace se zabyva problematikou v oblasti edukace kojicich zen
zdravotnickym persondlem na Porodnické klinice v Hradci Kralové. Toto téma jsem si
zvolila na zdkladé mého zdjmu o obor pediatrie. Péce o déti a vyzkum v tomto odvétvi me
zaujal natolik, Ze jsem se rozhodla své vzdélani v pediatrickém oSetfovatelstvi i nasledné
rozvijet.

Kojeni je vyznamnym faktorem pro spravny riist a vyvoj ditéte. Navic mé fadu vyhod
nejen pro dite, ale 1 pro matku. I pfesto, Ze je dnes osvéta o kojeni rozsifenéjsi, nez tomu
bylo dfive, je nadale potieba, aby bylo kojeni dostate¢né propagovano. Na skutecnosti, zda
se matka rozhodne kojit, popifipad¢ v kojeni pokracovat, zavisi mnoho faktorti a jednim
z nich je i ten, do jaké miry je matka v této oblasti informovana. Pokud ji jsou vysvétleny
vSechny Zzadouci 1 nezadouci situace, které mohou soucasné s kojenim nastat, a pokud je
matka ochotna tyto situace pfijmout a nalezité je tfesit, existuje velkd pravdépodobnost, ze
bude takova Zena ve vylu¢ném kojeni pokracovat.

Proto jsem se ve své praci zaméfila na problematiku edukace se snahou zjistit, jaké
maji kojici Zeny povédomi o kojeni. Jednim z mych cili bylo zjistit, jak matky hodnoti
edukaci poskytovanou zdravotnickym persondlem, jestli maji dostatecné mnoZstvi
informaci, jimZ jsou schopny porozumét ¢i jestli se setkaly s nedostatky v edukaci jim
poskytované. Jaké maji tyto Zeny znalosti o tom, jak podpofit tvorbu matefského mléka, zda
znaji zésady spravného odstiikavani matetského mléka nebo jestli poznaji efektivni sani
ditéte z prsu pii kojeni. Zajimala jsem se, kde matky ziskavaji informace o problematice
kojeni, jelikoz 1 to ovliviiuje jejich znalosti a poté budouci dovednosti. Zaméfila jsem se také
na schopnost matek fesit situaci, kdy maji poranéné ¢i deformované bradavky, nedostatek
mléka a jiné problémy, souvisejici se Spatnou technikou kojeni, kterou sestry v prvnich
dnech po porodu kontroluji. I zde pti Spatné zvladnuté edukaci mize vzniknout problém
s kojenim jiz takto na pocatku, ¢emuz je nutno piedchazet a sestry o spravném postupu
edukace pritbézné skolit.

Tato prace je rozdélena do dvou ¢asti. V teoretické ¢asti seznamuji Ctenafe strucné s
anatomii a fyziologii prsu, slozenim a benefity matefského mléka jak pro dité, tak 1 pro
matku. Déle informuji o podpoie a vyznamu kojeni, diilezitosti edukace, technice kojeni, ke

které byly pfiloZeny i obrazky vlastni tvorby znazornujici polohy, jez miize matka pii kojeni



vyuzivat. Zmifluji nejcastéjsi problémy, se kterymi se kojici zena mize potykat a specifické
situace pii kojeni, tj. napiiklad kojeni nedonoSeného ditéte, kojeni ditéte s rozStépovou
vadou rtu ¢i kojeni dvojcat. Zabyvam se i situacemi, kdy je kojeni kontraindikovano, déle
pak pomitickami, které lze pii kojeni vyuzivat, alternativnimi zptisoby krmeni ditéte a
vhodnym Zzivotnim stylem kojici Zeny. Empiricka ¢ast zahrnuje zaznamenané vysledky,
které jsem ziskala v ramci vyzkumného Setfeni na Porodnické a gynekologické klinice

Fakultni nemocnice v Hradci Kralové.



TEORETICKA CAST



1. Anatomie a fyziologie prsu

Prs (mamma) je vyklenuti na hrudniku, nachazejici se po obou stranach hrudni kosti,
ve vysce 2. az 6. zebra. Povrch prsu je pokryt kiizi s cetnymi nervovym zakoncenimi.
Na prsu rozliSujeme bradavku (mammilla) a dvorec (areola). Prsni bradavka se nachazi
uprostied dvorce a ma vyznamnou ulohu v oxytocinovém reflexu pfi kojeni ditéte. Z tohoto
diavodu zde vyutstuji mlékovody (ductus Ilactiferi) a také nespoCet nervovych
zakonceni, diky kterym je bradavka velmi citlivda a reaguje na dotek a chlad
neromuskularnim reflexem, na jehoz podnét se mirné vytahne smérem vzhiiru. Ukolem
mlékovodu je transport matetského mléka k bradavce. Dvorec je kruhova ¢ast tmavsiho
zabarveni a stejn¢ jako bradavku ho tvoii hladké svalstvo. Na jeho povrchu se nachézi kromé
potnich a mazovych zlaz také Montgomeryho Zldzy, produkujici v t€hotenstvi baktericidni
sekret pro ochranu bradavky pfed macera¢nimi u¢inky mléka a slin ditéte. Uvniti prsu se
nachdzi mlécna 7laza, kterd se u zen v riiznych obdobich zivota vyviji, u muZze vSak zlstava
zakrnéla. Prsni zlazu kryje pojivova tkan — Cooperovy vazy, jimiz vedou krevni
cévy, lymfatické cévy a nervové drahy. Tukova tkan plni predevsim ochrannou funkci a jeji

mnozstvi dava prsu velikost a tvar (Prochazka, 2020; Hajek et al., 2014).
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2. Vlastni mlécna zlaza

Podkladem Zenského prsu je mlécna zlaza (glandula mammaria), jiz tvoii okolo
patnacti az dvaceti lalokt (lobi mammae) kyjovitého tvaru. Tyto laloky se poté zuzuji
v mensi lalicky (lobuli mammae) a jeho mlékovody nésledné Gsti na povrchu prsni bradavky
(Slezakova et al., 2017; Binder et al., 2011). Jeji vyvoj (mammogeneze) zacinad u obou
pohlavi jiz v prenatalnim obdobi, konkrétné ve 4. — 6. tydnu zarodecného listu (ektodermu).
Vytvaii se tzv. mlécna lista, ktera sahd od podpazi az do oblasti tfisel (Prochazka, 2020).
V novorozeneckém obdobi je mlécna Zlaza v klidu a to az do obdobi puberty, kdy dochazi
k jejimu ristu a diferenciaci (Slezédkova et al., 2017). K nejdramatictéjsim zménam se vSak
mlécna zlaza uchyluje v prubéhu gravidity. Nékteré z téchto zmén jsou na prvni pohled
patrné. Zena si poviimne vys§i citlivosti prsou, zvétSeni objemu a tmavsi pigmentace
bradavek. Na modifikaci mlé¢né zldzy ma zasluhu pfedevsim hormonalni sekrece. Hlavnimi
hormony, jez maji odpovédnost za rekonstrukci mlécné zldzy na pocatku t€hotenstvi, jsou
estrogeny a progesteron (Bermejo-Haro et al., 2023). Jejich ptisobenim dochézi ke zméné

pomeéru tukové a zlazové tkané€ ve prospéch zlazové (Slezdkova et al., 2017).
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3. Laktogeneze

MIécna zlaza beéhem i po ukonceni t€hotenstvi prochazi specifickymi zménami, které
ji pfipravuji na tvorbu matefského mléka, tj. laktaci. Tyto zmény lze rozd¢€lit na tii stadia.
Jiz v druhém trimestru t€hotenstvi dochédzi k diferenciaci mlécné zlazy a preméné
epitelovych bunék na laktocyty, jez budou pozd¢ji tvofit prvni matefské mléko. Tuto fazi
nazyvame laktogeneze I. Nékolik dni po porodu, kdy se za¢ina tvorit zralé mateiské mléko,
nastava laktogeneze I (Prochazka, 2020). Zatimco estrogeny a progesteron prudce klesaji,
prolaktin, glukokortikoidy, kortizol a inzulin jsou zodpovédni za udrzeni produkce
matefského mléka (Bermejo-Haro et al., 2023). Na udrzeni laktace ma pro vylu¢né kojeni
vyznamny podil posledni faze — laktogeneze III. Aby laktace po porodu pokracovala, je
potieba stimulace ¢astym piikladanim ditéte k mat€in€ prsu nebo pravidelné vyprazdinovani
prsu odstiikdnim. Pokud takto matka neucini, laktocyty jsou odsouzeny k zéniku vlivem

autokrinniho systému a laktace se zastavi (Prochazka, 2020).
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4. Materské mléko

Matetské mléko se tvoii v sekrecnich bunkéach (laktocytech) a je vyluCovano
do alveolt. Lobulus (lalticek) tvoti az sto alveol, které jsou obklopeny tukovou a pojivovou
tkani, cévami a nervovymi drahami (Prochazka, 2020). Matetské mléko je pro dité strava
pfirozend a lehce stravitelnd. Jeho sloZeni je nenahraditelné. Obsahuje tadu proteind,
sacharidi, lipid, minerali, aminokyselin, imunoglobulint a leukocytl, predstavujici pro
imunitni systém ditéte velké benefity (Mazuchova et al., 2022). Matei'ské mléko obsahuje
nespocet specifickych protilatek potfebnych nejen k prvnimu kontaktu s patogeny, ale
i dal$im kontaktim, se kterymi se jedinec v pribéhu zivota setkd. Jak dlouho bude dité

chranéno, urcuje délka kojeni (Ul¢ova-Gallova, Madar, 2020).

4.1 SloZeni mateiského mléka

Slozeni matefského mléka se méni v zavislosti na ase a méni se podle potieb ditcte.
Ne¢kolik dni pied porodem a béhem prvnich dnti po porodu se tvoii takzvané mlezivo
(kolostrum), které obsahuje vice bilkovin a mén¢ sacharidi a tuka (Lebl et al., 2012). Dtive
se mlezivo povazovalo za ,nedokonalé mléko” a nebylo doporucovano, aby jej dité
konzumovalo. Pokrokem védy se vSak nakonec ukazalo, ze je pro dit¢ velice prospésné
v prvnich dnech Zivota, jelikoz ma podil na stimulaci pfisluSnych $tav a enzymu
(Mourek, 2012). Ve druhém az tfetim tydnu nazyvame mléko pirechodné, kdy naopak oproti
prvotnimu kolostru nabyde v mléce pritomnost sacharidt, tukli a obsah bilkovin poklesne.
Za mléko zralé povazujeme mléko tieti az Ctvrty tyden po porodu, které obsahuje méné
bilkovin, vice tukli a ma vysokou energetickou hodnotu (265kJ/100ml). Matei'ské mléko ma
v porovnani s kravskym mlékem nizky obsah kaseinu, coZ ho tvoii 1épe stravitelnym, jelikoz
se kasein nedokaze v Zaludku dostatecné rozlozit a vytvoii hrudky. Kravské mléko obsahuje
B - laktoglobulin, hlavni bilkovinu syrovatky, ktera mize vyvolavat u nékterych jedinci
zvysenou senzitivitu. Matetské mléko vSak tuto bilkovinu neobsahuje, proto je pro dité zcela
bezpecné. Zastoupeni tukil a sacharidi v mléce je velmi diilezité, jelikoZ tuky jsou hlavnim
zdrojem energie (Lebl et al., 2012).

Matetské mléko bylo diiv povazovéano za sterilni tekutinu, dnes vSak jiz vime, ze
tomu tak neni. Védci zjistili, Ze v se mléce nachazi nckteré bakterie, podilejici se

na obrannych mechanismech imunitniho systému ditéte (Musilova et al., 2015).

13



V matetském mléce byly nalezeny naptiklad Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus
aureus, Lactobacillus salivarius, Bifidobacterium breve ¢i doposud neznamy Streptococcus
lactarius (Martin et al., 2011). Bylo potvrzeno, ze na vyskyt a mnozstvi mlééné mikrobioty
maji vliv zanétlivé procesy v organismu b&hem laktace a také zptisob porodu. Castéjsi vyskyt
bifidobakterii byl zaznamenan u zen, které porodily zralého novorozence vaginalni cestou
(Musilova et al., 2015). Laktéza navic snizuje pH stolice a pfispiva k rstu bifidobakterii

a laktobacili, jez tvofi u vyluéné kojenych déti 90 % stfevni mikroflory (Lebl et al., 2012).

4.2 Hormony ovliviiujici laktaci

Prolaktin je hormon adenohypofyzy, ktery se uvoliuje pocatkem druhého trimestru,
ovliviiyje rist mlécné zlazy a spousti tvorbu casného mléka (kolostra). Vyraznym stimulem
pro sekreci prolaktinu je pravé kojeni. Kratce po porodu po piilozeni ditéte k prsu je jeho
hladina vysoka, po 3. mésici pak klesa (Slezakova et al., 2017). Zodpovédny za vypuzovaci
reflex je tzv. hormon lasky oxytocin, ktery ovliviiuje tok matetského mléka. Zpisobuje
kontrakci alveolt a tim vypuzeni mléka do mlékovodi. Stimulem nemusi byt jen pfisati, ale
1 vzpominka nebo pohled na dité. Oxytocin mé nezastupitelny vliv nejen na erekci mléka,
ale pasobi také na odlouceni placenty, odchod ocistkli a zavinovani délohy po porodu

(Prochazka, 2020; Binder et al., 2011).
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5. Podpora kojeni

Kojeni je fyziologicky zplisob vyzivy, zastavajici nezastupitelnou tlohu v prospivani
ditéte. Kojeni je v Ceské republice souéasti Narodniho programu podpory zdravi a souéasti
preventivnich programi pro 21. stoleti (Cerna, Kollarova, 2015). Podpora kojeni je sou¢asti
mnoha programti vlady Ceské republiky (Pokorna et al., 2016). Jednim z nich se zabyva
WABA, tj. svétova aliance na podporu kojeni, ktera jiz od roku 1996 prvni tyden v srpnu
kazdorocné vyhlaSuje Svétovy den kojeni. Cilem globalni strategie vyzivy kojencti a malych
déti je dosahnout do roku 2025 alespon 50 % vylu¢né kojenych déti starych Sesti mésicli na
celém svété (Cerna, Kolldrova, 2015). Problematikou kojeni se zabyva i Svétova
zdravotnickd organizace, jez aktivné propaguje kojeni jako nejlepsi zplisob vyzivy ditéte
a poskytuje Skolici kurzy pro zdravotnické pracovniky, aby poskytovali kvalifikovanou
podporu kojicim matkam a pomadhali jim piekonat problémy spojené s kojenim. WHO
doporucuje vyluéné kojeni béhem prvnich Sesti mésici po porodu a poté pokracovat
s postupné zavadénym piikrmem do véku dvou let (Breastfeeding, WHO, © 2023).

WHO sestavila strategie na podporu kojeni v pokynech s ndzvem ,,Deset krok
k uspésnému kojeni”. (viz ptiloha 2) ,, Dodrzovani téchto krokit v porodnicich umozni zlepsit
péci o tehotné a kojici Zeny v obdobi do propusténi a prispét tak k podpore, ochrané
a prosazovani kojeni. Viasné a spravné zahdjeni kojeni pak vede k hlavnimu cili —
dlouhodobému kojeni deti se vSemi vvhodami pro jejich zdravi i zdravi jejich matek.”
(Cerna, Kollarova, 2015, str. 12). Propagace kojeni je nutna z diivodu pozitivniho dopadu
na celkovy zdravotni stav populace, ackoli nékdy vytvaii velky spoleCensky natlak
a ovlivituje psychiku zeny. Ptestoze se kojeni se stalo trendem posledni doby, nemélo by
se brat jako povinnost, a na zenu, kterd nekoji, by se nemé¢lo nahliZet jako na Spatnou matku

(Dokoupilova, Gregora, 2021).

5.1 Laktac¢ni poradenstvi

Laktacnim poradcem se muze stat odbornik ¢i laik po absolvovéani vzdélavaciho
programu v oblasti laktace a kojeni. Obvykle timto kurzem prochéazi détské sestry, porodni
asistentky nebo 1 Iékafi pracujici na odd€lenich, kde je tato specializace vyZzadovana. Je poté
velkou vyhodou, kdyZ matky pfichazeji do kontaktu s pracovniky, kteti maji k takovému

tématu blizko a jsou zpisobili ke kvalitni edukaci a nasledné péci o kojici Zenu. Naplni prace
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lakta¢niho poradce je vzdélavani nejen matek v Sestinedéli, jeho péce by méla zahrnovat
1 matky, které se teprve na porod ptipravuji. Pokud se jedna o poradenstvi mimo nemocnici,
hradi si tyto sluzby zena sama. Laktacni poradci poskytuji komplexni pomoci dobé
tdhotenstvi i po ném. Sestinedélka je velmi zranitelna, nebot’ v tomto obdobi velmi &asto
narazi na obtize spojené s kojenim a bez adekvatni pomoci muze dojit k jeho pred¢asnému
ukonceni. Proto je dilezité, aby se matky mohly obratit na lakta¢ni poradce a piedejit tak
omezeni délky kojeni. Tyto obtiZe mohou nastat ze strany matky i ditéte. Jedna se naptiklad
o poruchy laktace, deformace a poranéni bradavek, problémy s pfisatim ¢i bojkot kojeni.
Podpora v kojeni se nemusi vzdy tykat pouze problémi, ale je potieba i v souvislosti
se zvlastnimi situacemi, naptiklad pii kojeni pred¢asné narozenych déti, dokrmovani, kojeni
déti s riznymi vrozenymi vadami anebo také pii pouzivani specialnich kojicich pomiicek.
Neméné¢ dulezitou soucésti je i nutricni vychova a psychologickd pomoc. Lakta¢ni poradce
by mél byt schopen naslouchat, spravné vyhodnotit obtiznou situaci a nabidnout matce
vhodné feSeni. Také by ji mél kontrolovat v postupu a pritbézné si ovérovat, zda informacim
rozumi. Navazani ptatelského kontaktu a adekvatni poskytnuti pomoci s o¢ekdvanymi
formou osobni navstévy, neni ale vyjimkou ani uziti telefonické domluvy, obvykle pokud
se Zzena nachdzi jiz v domacim prostiedi a neni schopna se dostavit do pfislusného laktacniho
centra. Tato forma poradenské sluzby vSak neni pfili§ vhodna, jelikoZ informace od matky
mohou byt neptfesné, coz vede ke Spatnému vyhodnoceni situace a jejimu nepatficnému
feseni (Cerna, 2015). V 50. letech 20. stoleti bylo zvykem, e détska sestra, pracujici
v ordinaci u obvodniho lékate, dochédzela po porodu za Sestinedélkou a kontrolovala, jak se ji
v kojeni a v péci o dit¢ dafi. Zakladem této navstévy bylo v€asné nalezeni nevhodnych
podminek pro dit€ a zhodnoceni jeho zdravotniho stavu. Podpora matek v kojeni, zejména
prvorodicek, méla v domacim prostfedi nezastupitelnou ulohu. Sestra byla navic
prostfednikem mezi lékafem a pacientkou. Dnes nam tato terénni sluzba chybi. V soucasné
dobé musi matka dochazet do ambulance praktického détského lékafe. Béhem prvniho roku
navstivi matka pediatra v deviti vySetfenich, schazi zde ale vyznamné idaje o zdzemi ditéte.

(Schénbauerova, Boledovicova, 2015).
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5.2 Laktacni liga

Laktacni liga je nevydé€le¢na organizace poskytujici konzultac¢ni a poradenskou ¢innost
pro kojici zeny a zdravotniky jiz od roku 1998. Hlavnimi osobnostmi, stojici za touto
organizaci jsou MUDr. Anna Mydlilovda a MUDr. Magdalena Paulova. Hlavnim cilem ligy
je propagace a podpora kojeni v Ceské republice (Beranova, 2015). Détsky fond organizace
spojenych narodii vytvofil vroce 1992 iniciativu Baby Friendly Hospital, podporujici
novorozenecka oddé€leni pratelskd détem, tzn. plnici kritéria podpory kojeni (Dort et al.,
2013). Lakta¢ni liga spoleéné s UNICEF podporuje Baby Friendly Hospital Iniciative
a podili se na Skoleni nejen matek, ale i 1€kaii a sester a lakta¢nich poradcti. Mimo to
informuje o trendech v kojeni vydavanim odbornych webovych ¢lankt, casopisit (MaMiTa),
letakii, brozur a piirucek. Tato organizace se také podili na vytvéfeni laktacnich center
a dalsich organizaci podporujicich kojeni v Ceské republice (Patizek, 2006; Laktaéni

liga, ©1998-2018).
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6. Edukace matek v oblasti kojeni

Stézejnim piedpokladem pro tspésné a dlouhodobé kojeni je sebedtiivéra ve vlastni
schopnosti matky, na kterych zavisi nejen osobnost a zkuSenosti matky samotné, ale také
profesiondlni  pfistup a  podpora ze  strany  zdravotnického  persondlu
(Schonbauerova, et al., 2020). Podporu kojeni zajistuje vcetné persondlu také medidlni
sféra, komunita v okoli matky ¢i iniciativa Baby Friendly Hospital. Edukace je pojem
zahrnujici vychovu a vzdé€lani, jenz ma pozitivni vliv na poporodni adaptaci zeny a ptijmuti
nové role — matky (DuSové et.al, 2019). Neodmyslitelnou soucasti edukace ¢asné po porodu
je pouceni o vyznamu kojeni, spravné technice a moznych obtizich s nim spojenych
(Schonbauerova, et al., 2020). Psychika Zeny po porodu je ovlivnéna nejen hormonalnimi
zménami, ale také vlivem obav matky s pfichodem nového ¢lena rodiny. Poporodni blues je
charakterizovano tzkostmi, podrdzdénim, plactivosti, mohou se objevit i pocity
neschopnosti. VSechny tyto piiznaky mohou zpisobit problémy pii vstépovani novych
informaci a negativné ovlivnit cely proces edukace. Détska sestra provadi edukaci v oblasti
péce o novorozence a kojeni. Musi byt schopna kvalitn€ podat informace a vyhodnotit, zda
je matka pochopila a dokaze své védomosti vyuzit v praxi. Nejdiive je potieba, aby dokdzala
na zakladé anamnézy o pacientce naplanovat piipravu edukace, zvolit si vhodné cile
a vystupy, a nasledné zrealizovat edukacni lekci, béhem které je nutné zajistit klidné
a pozitivni prostfedi. Na zavér by mélo probéhnout zhodnoceni nejen edukanta, ale také
sebereflexe edukatora (Dusova et al., 2019). Obvykle koji bez obtizi takova zena, ktera je
klidna, vyrovnana a ma dostatek sebevédomi (Cerna, Kollarové, 2015). Idealni je situace,
kdyz je matka informovana o kojeni a péci o dité jeSt€¢ v dobé tehotenstvi, jelikoz
bezprostiedné¢ po porodu neni kazdd Zena schopna takové mnozstvi novych informaci
vstiebat. Pokud je matka dopiedu seznamena s komplikacemi, které mohou pfi kojeni nastat,
je pro ni poté jednodussi se s nimi vyrovnat a nalezit¢ je esit (Boledovi¢ova, 2008). Vyznam
v podpoie matek ma bezesporu zahajeni kojeni asn€ po porodu, nejlépe do piil hodiny, coz

je zaroven i cilem BFHI (Pokorna et al., 2016).
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7. Vyznam kojeni

7.1 Vyznam kojeni pro dité

V zadném jiném vékovém obdobi se vyziva neméni tak vyznamné jako u ditéte
v prvnim roce zivota. Nedostatecnd nebo nevyvazend strava mize u vyvijejiciho
se organismu vyvolat problémy. Je to hlavné z toho diivodu, ze kojenec méa jen velmi malé
kompenzacni mechanizmy, nezralé metabolické pochody a homeostatické funkce. Proto
se iu zdravych kojencii rychle projevi nevyvazenost stravy nahlym poklesem hmotnosti
a zpomalenim rastu (Lebl et al., 2012). Dlouhodobé kojeni ma navic pro dit¢ fadu vyhod,
na coz poukazuje nespocet studii a vyzkumu. Patii sem naptiklad sniZeni rizika nahlého
umrti novorozence, infekce gastrointestinalniho traktu, jako je napiiklad nekrotizujici
enterokolitida u predCasné narozenych déti, prevence diabetu mellitu ve staii nebo prevence
alergickych onemocnéni. Kojeni je prospésné také pro vyznam artikulace diky pohybtiim tst
miminka béhem sani. Neméné dulezity je také pozitivni vliv na psychomotoricky vyvoj

ditéte a jeho samotny pevnéjsi citovy vztah s matkou (Mazuchovi et al., 2022).

7.2  Vyznam kojeni pro matku

Kojeni ma neméné dilezity vyznam nejen pro dité, ale i pro matku — postupné
napomahd zotavovat se z t€hotenstvi. Oxytocin, ktery se uvoliiuje v hypofyze pfi
laktaci, ovliviiuje hladké svaly délohy, a ta se tim rychleji vraci do piivodniho stavu. Takeé
zpusobuje kontrakce délohy po porodu, ¢imz se redukuje krvaceni a ztraty krve jsou tak
mensi. Kojeni svym zplsobem zcasti chrani i pfed n€kterymi nemocemi. SniZuje riziko
kardiovaskularnich onemocnéni, osteopordzy v pozdé¢jSim véku, diabetu mellitu, rakoviny
prsu Ci vajecnikii. Nékteré studie také uvadéji, ze vyluéné kojeni ma pozitivni vliv na
poporodni depresi. Jako dalsi z diivodii, pro¢ kojeni matkam doporucit, je podpora citové
vazby mezi nimi a miminkem. Navic se jednd o financné levnéjsi variantu zplisobu vyzivy
ditéte, kterd je nenarocnd a vzdy k dispozici (Gregora, Dokoupilové, 2016; Mazuchova et

al., 2022).
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8. Technika kojeni

., Kojeni je dovednost, kterou se kazda matka musi naucit. Pritom velice zalezi
na persondalu novorozeneckého oddéleni, zda dokaze rodicce techniku kojeni trpélive
vysvetlit, ukdazat a pomoci ji na pocatku kojeni.” (Lebl et al., 2012, str. 118). Podpora
a pomoc zdravotnického persondlu v pocatecni fazi kojeni poté ovliviiuje nasledujici
samostatnost matky. Na zajisténi kvalitni a efektivni techniky kojeni se podili hned né€kolik
faktort.. Pro spravné a bezproblémové kojeni mame Ctyii zasady: spravnd vzajemna poloha
matky a ditéte, spravné drzeni prsu a jeho nabizeni ditéti, spravna technika ptisati, spravna

technika sani (Lebl et al., 2012).

8.1 Prvni priloZeni ditéte k prsu

Prvni okamziky po porodu jsou velmi dulezité jak pro novorozence, tak i pro matku.
Jednou z kli¢ovych udalosti v téchto okamzicich je pravé prvni ptilozeni ditéte k prsu
anasledné jeho prvni pfisati. Poprvé by mélo byt dité¢ pfilozeno k matciné prsu jeste
na porodnim sale, nejdéle vSak do dvou hodin po porodu (Gregora, Dokoupilova, 2016).
Prvni ptiloZeni ditéte k prsu ¢asné po porodu ma vliv nejen na budouci tvorbu mléka, ale
nasledné 1 na bezproblémovy pribéh kojeni (Pafizek, 2006). Matka by se méla naucit
rozpoznat specifické chovani ditéte, které ma hlad — pohybuje hlavickou ze strany na stranu,
strkd si do Ust prsty ¢i celou pést, cuca si koSilku anebo cokoliv, co se dotkne jeho tvate a rtil.
Timto dotykem se spusti hledaci reflex, kdy dité€ otevie Usta, vystr¢i jazyk a hledd matcin
prs. Dité najde s pomoci matky a novorozenecké sestry ¢i porodni asistentky prs predevsim
po ¢ichu. S jazykem stoCenym do Zlabku obejme prsni bradavku i dvorec, stiskne dasnémi
azafne sat. Tomu pfedchazi saci reflex (sucking reflex) a nasleduje reflex polykaci
(swallowing reflex). Pokud dité¢ saje spradvnym zplsobem, prsni bradavka se nachazi
na rozhrani tvrdého a meékkého patra v tzv. bodu sani. Dité zpoc€atku pije rychlymi dousky,
¢imz dojde ke stimulaci LDR matky. Tento reflex ejekce mléka mé na starosti hormon
oxytocin, vyplavovany fyziologicky po porodu. Poté se sani ditéte zpomali a ustali.
Spravnost sani pozname diky tomu, Ze dité pti polykéni vyuziva pohyby dolni ¢elisti, nikoliv
pouze rtl. Pozorujeme pohyby obli¢ejového svalstva a usnich boltct. Pokud dité saje kratce,
vpadavaji mu tvare a hlasité¢ mlaska, jedné se o neefektivni sani a je potieba ho znovu pfiloZzit

k prsu. (Gregora, Dokoupilova, 2016; Prochazka, 2020). Prvni den by se mélo dité prikladat
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k prsu matky zhruba po tfech hodinéach, pokud to dité nevyzaduje Castéji. VSeobecné se vSak
doporucuje predevsim kojit podle potieb ditéte, coz se mlize u kazdého miminka lisit.
(Gregora, Dokoupilova, 2016) ,, Prirozeny instinkt ditete je zakladnim pravidlem, podle
ktereho se délka a frekvence kojeni musi ridit.” (Dokoupilova, Gregora 2021, str. 41). Aby
se matka naucila tyto potfeby rozpoznat a spravné zahdjit kojeni, je dalezité¢ zajiSténi
vzajemného kontaktu formou 24 hodinového roaming — in. Je potieba nélezité trpélivosti
a dobu kojeni nijak neuspéchat. Jiz nékolik dnii pied porodem se v prsu matky nachazi husté
mlezivo (kolostrum), bohaté na obranné latky. Kdyz se dit€ narodi, ma v téle dostatek zasob
energie do doby, nez se produkce matetského mléka zvysi. To trva vétSinou kolem dvou az
t¥i dnt. Cim Gastdji je dité prikladano, tim rychleji se mléko vytvoii (Gregora, Dokoupilova,

2016).

8.2 Zasady spravného prisati

- matka priklada dit€ k prsu, ne prs k ditéti

- dité ma v ustech nejen prsni bradavku, ale i ¢ast dvorce

- brada ditéte naléhd na prso matky

- nos ditéte je volny

- Usta ditéte jsou Siroce oteviend, spodni ret je ohrnuty smérem ven

- matka dit& nehladi po tvari, nedotyka se hlavicky (mateni saciho reflexu)
- dité nesmi plakat, kiicet

- matku prisati ditéte k prsu neboli (Prochazka, 2020; Slezakova et al., 2017)

8.3 Vzijemna poloha matky a ditéte pii kojeni

Vhodné zvolena poloha je klicova pro zajisténi efektivni vyzivy ditéte a prevence
problémt, jako jsou ragady bradavek, mastitida, ucpany mlékovod (galaktokéla) ¢i syndrom
bélavé bradavky (vazospasmus). Neexistuje zadnd konkrétni poloha, ktera by zarucovala
uspesné kojeni. Na oddéleni pro matku a novorozence, eventualné na piedporodnim kurzu
jsou rodi¢ky seznameny hned s nc€kolika polohami, které se pii1 kojeni béZné vyuzivaji.
Zvolena poloha by méla byt pohodIna pro matku i dit€ a zaroven zajist'ovat ditéti dostate¢nou
vyzivu v ramci jeho vlastnich potteb (Mazuchova et al., 2022). Vzijemna poloha matky
a ditte bdhem kojeni je klicova pro rozvoj laktace (Cernd, Kollarova, 2015). Postaveni

hlavy a télicka pti kojeni je zasadni. Dité by nikdy nemélo leZet na zadech, ale na boku. Jeho
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spodni ruka nesmi byt zaklinéna télickem, ale méla by spocivat v podpazi matky. Matka
jednou rukou drzi prs a druhou podpira dit€ za zada. (Volf, Volfova, 2003). Prvni dny po
porodu se matka postupné seznamuje s jednotlivymi vhodnymi polohami, které se bézné
vyuzivaji. Postupem casu si vSak najde takovou polohu, ktera nejvice vyhovuje ji 1 ditéti, a
uzpusobi siji svym vlastnim potfebam. Je zésadni, aby se s polohami pii kojeni
v téchto prvnich dnech nejen seznamila, ale 1 provedla nacvik spoleéné se sestrou. Pii
propusténi do domaciho prostredi by méla matka mit zvladnuté alespon zékladni polohy -

poloha vsedé¢, vleze, bo¢ni (Cemé, Kollarova, 2015).

8.3.1 Zasady spravné polohy

- zésada pohodIné polohy odpovidajici aktudlnimu zdravotnimu stavu matky

- dité lezi na boku, jeho hlavicka, hrudnik, i nohy smétuji k matce — ucho, rameno
a kycelni kloub jsou v jedné rovnobé&zné linii

- hlava ditéte je v prodlouZeni patete

- pokud matka drzi dité za hlavicku, jeji prsty by nemély ptesahovat spojnici usni linie

- zajistime, aby mezi matkou a ditétem nebyla prekazka (nejcastéji spodni ruka

ditéte, zavinovacka) (Prochazka, 2020; Dokoupilova, Gregora, 2021)
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8.3.2 Nejcastéjsi polohy vyuzivané béhem kojeni

Poloha vsede, Casto oznaCovana jako poloha ,Madonny” nebo také
,kolébka”, je poloha, kdy dité lezi na piedlokti matky, ktera ho druhou rukou podpiréd za
zéda. U této polohy Ize vyuzit kojici polstar pro lepsi pfiblizeni ditéte k prsu. Poloha
Madonny mutze byt nepohodlnd matkdm, které jsou po porodu cisaiskym fezem.
Nedoporucuje se ani pred¢asné narozenym détem z divodu snizeného svalového tonu, rizika
naruseni neuromuskularni aktivity ¢i obstrukce dychacich cest (Maztchova et al., 2022). Pro

nezralé novorozence je vhodnéjsi piicna poloha vsedé nebo poloha vertikalni (viz nize).

Obrazek 1: Poloha Madonny, zdroj: viastni
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Poloha bocni (fotbalova) je velmi oblibena u matek po cisarském fezu, s vétSimi prsy
¢i plochymi bradavkami nebo u soucasného krmeni dvojcat (Gregora, Dokoupilova, 2016).
Dit¢ lezi na kojicim polstari, jeho nohy sméiuji do matcina podpazi. Matka ptidrzuje dité

za hlavicku v tylu (Mazichova et al., 2022).

Obrazek 2: Poloha bocni (fotbalova), zdroj: viastni

Poloha vieze, je takova poloha, kdy matka 1 dit¢ lezi na boku naproti sobé. Matka ma
podloZenou hlavu polStafem, jednou rukou drzi dit€¢ za zada a druhou pfidrZzuje prs,
ze kterého koji. Dité by mélo lezet pouze na ohbi ramena, nikoliv na celé pazi (Maztchova

et al., 2022).
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Obrazek 3: Poloha vieze, zdroj: viastni
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Poloha vertikalni (vzprimend) se doporucuje u nedonosenych déti nebo u déti
s malou bradou. Dité sedi obkro¢mo na koncetin¢ matky, ktera ho jednou rukou podpira za

zéada a druhou rukou ptidrzuje prs, ze kterého koji (Mazichova et al., 2022).

Poloha tanecnika je vhodna pro nedonosené déti nebo pro déti, které maji problém
s pfisatim. V této poloze dité lezi na matciné predlokti a matka si druhou rukou podpira
prs (Prochazka, 2020). Matka miize v prubéhu kojeni vymeénit prs a soucasné nemusi meénit
polohu ditéte, proto je tato poloha vhodné u nedonosenych déti, které jsou na sebemensi

manipulaci citlivé a maji problém s pfisatim (Roztocil, 2020).
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9. Délka kojeni

Intervaly kojeni jsou regulovany podle potieb ditéte. Tyto odstupy nemusi byt
pravidelné. Neni nezbytné dité ke kojeni budit ze spanku, dité si o mléko samo ,,pozada”, coz
se nejcastéji projevi priznaky hladu ¢i posléze plaCem. Jeden interval kojeni by mél trvat
zhruba patnidct minut a matka by béhem né¢ho méla vystfidat oba prsy, aby podpotila
produkci mléka (Boledovicova, 2003). Optimalni délka vyluéného kojeni by m¢éla trvat
podle WHO do ukonceného Sestého mésice veéku 1 déle u zdravého donoseného novorozence.
Studie potvrzuji, Ze déti kojené vylu¢né do ukonceného Sestého mésice, vykazuji standardni
rustové parametry a kognitivni vyvoj. Navic maji nizsi vyskyt zubniho kazu oproti détem
kojenym pouze do ¢tvrtého mésice (Doporuceni pracovni skupiny détské gastroenterologie

a vyzivy CPS pro vyzivu kojencii a batolat, 2014).
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10. NejcCastéjSi obtiZe spojené s kojenim

10.1 Poranéni bradavek

Ragady, nebo také trhliny, nachazejici se na bradavkach a v jejich okoli jsou jednim
z nejcastéjSich problému v souvislosti s kojenim. Tyto trhliny mohou velmi znepiijemnit
cely proces kojeni a matka mtize dité kvili velmi nepiijemnym a bolestivym pocitiim piestat
uplné prikladat k prsu. Toto preruseni by vSak nemélo piesahovat nezbytné¢ dlouhou dobu
(Cernd, Kollarova, 2015). Pii¢ina tohoto problému mize byt $patna poloha jazyka pii sani
nebo anomalie v duting ustni ditéte. Nejcastéji se vSak jedna o chybné ptilozeni a nasledné
sani ditcte a celkové Spatnou techniku kojeni (Mazuchové et al, 2022). Branger (2019) ve
své studii popsal vyssi vyskyt trhlinek u Zen prvorodicek svétlé pleti a prevahu lokace
v hornich kvadrantech prsu, z divodu nevhodné vzajemné polohy ditéte a matky beéhem
kojeni. Prevence je tudiz jasnd — matka se musi tuto techniku naucit, nejlépe jesté pred
propusténim z porodnice. V piipad€, Ze tento problém jiz nastal, je nutné se o bradavky
vhodné starat. Je-1i postiZzena bradavka pouze na jednom prsu, jednoduse pfikladame dité k
prsu s nepostizenou bradavkou. Nékdy postaci pouze pozménit polohu pfi kojeni tak, aby
se ragada nachdzela v koutku ust ditéte a nasledné se sama zhoji. Jindy je potieba hojeni
pomoci vice. Doporucuje se poranéné bradavky nechat odhalené na vzduchu a po kojeni
pouzivat hojivé masti obsahujici lanolin, nap#. Purelan, Bepanthen. Cerna a Kollarova
(2015) uvadi, ze matkam, kterym matefské mléko samovolné odkapéava, se ragady rychleji
a ucinnéji hoji. Proto je vhodné bradavky vlastnim matefskym mlékem potirat a poté nechat
zaschnout. Osvédcuje se také vyuzivani hydrogelovych polstaikii ¢i chranicl prsou, které
narozdil od klasickych vlozek zajistuji pfitomnost vzduchu (Cerna, Kollarova, 2015).
Pti pouzivani kojicich pomtcek, jako jsou kloboucky, je dilezité davat pozor, aby dité
nesalo jen z jeho konce, ¢imz by dité tlakem dasni nadale bradavku poSkozovalo. Z tohoto
divodu kloboucky nékteti autoii nedoporucuji. Napiiklad Prochazka (2020) tvrdi, ze
pouzivani kloboucku ¢i dudliku pti kojeni je nevhodné z toho divodu, Ze dité pres kloboucek
saje jinou technikou, nez kdyby pilo pfimo ze samotného prsu a tim ho dostatecné
nestimuluje. Proto by se tato pomiicka méla pouzivat pouze v indikovanych ptipadech
(Kotikova, 2019). Pokud matka kviili bolesti neni schopna delsi dobu kojit, méla by mléko
odstiikavat a dit¢ krmit jinymi alternativnimi zpiisoby (po prstu, 1zickou, stfikackou) do

doby, nez se ragada zcela zhoji (Mazuchova et al., 2022). Je nezbytné, aby matka pii
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pravidelném oSetfovani ragad méla vzdy Cisté ruce. Je zde riziko zavleceni infekce bakterie
staphylococcus aureus, znadmou také jako zlaty stafylokok, skrz poruSenou kiizi a nasledny
vznik mastitidy (Cerna, Kollarova, 2015). V nékterych piipadech mize infekci zpisobit i
samo dité, a to nejCasteji Gsty pii sani z postizené bradavky. Jedna se o kvasinkovou infekci
zptisobenou candidou albicans. Néasledné musi byt 1é¢ena matka i dité, nejcastéji lokalnimi

antimykotiky (Lebl et al., 2012).

10.2 Deformované bradavky

Dalsim problémem, se kterym se miize novopecena maminka pii kojeni setkat, je
deformace jedné nebo obou bradavek. Prsni bradavky mohou u kazdé zeny vypadat jinak.
Deformace zahrnuje bradavky vpacené, ploché ¢i kratké. Tvar jako takovy nemusi mit
nasani ditéte vliv, zalezi vSak na retraktilit¢ samotné bradavky, tj. na jeji reakci
pii podrazdéni. Tedy pokud pii podrazdéni vystoupi nebo se stahne. Vpacené bradavky se
daji tesit specialnimi formovaci bradavek, které si zena vklada do podprsenky jesté pred
narozenim ditéte. Pokud jsou bradavky ploché nebo kratké, 1ze tuto vadu upravit pomoci
spravné techniky kojeni (Roztocil, 2020). Podobn¢ jako pii poranéni bradavek i zde lze
vyuzit silikonovych protéz, tzv. kojicich kloboucku. V této oblasti mohou kojici Zen€ velmi
pomoci, ale pfi €astém pouzivani 1 napachat Skody, jako je kvasinkova infekce v tstech
dité¢te nebo v horSim ptipad¢ snizend tvorba mléka s naslednym ukoncenim kojeni.
Magdalena Paulova, zakladatelka laktacni ligy, tvrdi, Ze pouZzivani kloboucki snizuje laktaci
az o 50 %, avSak souhlasi, ze lepsi je varianta kojit s klobou¢kem nezli viibec (Kotikova,
2019). Bradavky je moZné stimulovat pfi ru¢nim odsttikani nebo mechanickém odsati mléka
tésné pfed kojenim, masazi ¢i pouzitim chladného obkladu. Kojeni pomoci kloboucku je

také jedna z variant (Lebl et al., 2012).

10.3 Retence mléka

K retenci dochézi, pokud nastane zablokovani glandulae mammae mlé¢nou drti.
Nasledné se rozvine sterilni zanét, a to nejcasteji z divodu nedostate¢ného vyprazdnéni
(Slezakova et al., 2017). Retenci mléka myslime bolestivé zatuhnuti a zarudnuti prsu,
nejcastéji v oblasti podpazi. Tento problém je spojen také s febrilii a dalsimi celkovymi
pfiznaky, jako jsou bolesti svalll a kloubti (Lebl, 2012). Pfi vzniku tohoto problému je

zapotiebi, aby bylo mléko dostate¢né uvolnéno, proto se preferuje kojeni z postizeného prsu
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(Cerna, Kollarova, 2015). Jako 16¢bu provadime chladivé obklady a masaZze mezi kojenim,
mohou byt podéna antipyretika. (Slezakova et al., 2017) Matce je mozno podat intranazalné
oxytocin (Fait, 2021). Masaze se provadi od mista retence smérem k bradavce. Obecné
se doporucuje aplikace studeného obkladu mezi kojenim a tésné¢ pred kojenim aplikovat

obklad teply.

10.4 Mastitis puerperalis

Infekci prsni zlazy vzdy piredchdzi pocatecni preplnéni prsu, proto je vzdy dilezité
jeho fadné vyprazdnéni (Cernd, Kollarova, 2015). Zdrojem zanétu jsou ve vétsing piipada
stafylokoky, nejCastéji se jedna o S. aureus, méné Casto o Pseudomonas nebo E. Coli.
Infekce se Sifi kontaminaci z rukou matky ¢i oSetfujiciho personédlu skrze mlééné vyvody
do intersticia prsni zlazy, ojedinéle pronikne az do Zlazového parenchymu ¢i na fascii
prsniho svalu (Binder, Vavfinkova, 2020). Branou vstupu bakterii jsou také
ragady, vznikajici pti Spatné technice kojeni (Roztocil, 2020). Zanét obvykle postihuje horni
kvadrant jednoho z prst, vyjimecné jsou postizeny oba prsy najednou. Diagnostika neni
slozita, 1€ékat palpacné naléza infiltrat a misto z&nétu je na prvni pohled ziejmé — prs je
horky, zarudly a bolestivy (Binder, Vaviinkova, 2020). Puerperalni mastitidu obvykle
neprovazi zvySené teploty a negativni jsou 1 zndmky zanétu zjisténé laboratornimi odbéry
krve (Strnad, 2014). Obecné jsou pfiznaky obdobné jako u retence mléka, ale s tim rozdilem,
Ze po vyprazdnéni Zena nepocituje ulevu, proto je nutnd nejen antipyreticka, ale i
antibiotickd 1écba, ptipadné suplementace probiotiky (Dokoupilova, Gregora, 2021).
Adamkova (2021) uvadi, Ze kompletni davka antibiotika, kterou kojené dit& pfijima, zavisi
na jeho koncentraci v matefském mléce a bezpochyby také na tom, kolik mléka dit€ vypije.
K nejvyssi hladin€ stanoveného 1éku v mléce dochazi vétsSinou za 1 — 2 hodiny po poziti, ale
doba se miize u rtiznych druhti antibiotik liSit. Proto je privétivé uzit podany 1ék tésné po
kojeni, aby doSlo k dostatecnému vstfebani (Adamkova, 2021). Stejné jako u retence,
nekomplikovand mastitida neni diivod k ukoncéeni kojeni, je zde vSak nutnd uprava polohy
(Maztchova et al., 2022). Klasicky zanét prsni zlazy se miiZze rozvinout v abscendujici
mastitidu. V tomto pfipad¢ je nutné provést incizi a naslednou drendz abscesu (Roztocil,

2020).
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10.5 Poruchy laktace

10.5.1 Nadmérna produkce materského mléka

Hypergalakcie, neboli nadmérna produkce matefského mléka, se vyznacuje nalitymi
prsy a jejich vyraznou bolestivosti. Je zde riziko zablokovani mlékovodu ¢i vzniku mastitidy
— zanétu prsu (Maztchova et al., 2022). K naliti, tj. pfeplnéni prsou matefskym mlékem
dochazi vétSinou 3 — 5. den po porodu. Jedna se o ptfechodny stav, kdy jsou prsa otekla, tvrda
ana pohmat horka. Lécbou je Castéjsi prikladani ditéte k obéma prstim, nikoli jeho odstaveni
(Roztocil, 2020). Nékdy vsSak nastane situace, kdy vlivem hormonii dojde ke tvorbé
a nahromadéni mléka v ptidatné zlaze, nachézejici se v axile. Ani v tomto ptipadé se dité

neodstavuje, ale pokraduje se v kojeni, nejlépe v boénim drzeni (Cerna, Kollarova, 2015).

10.5.2 Nedostatek materského mléka

Hypogalakcie, tj. nedostatecna tvorba matetského mléka, je jednim z nejcastéjSich
diavodt predcasného ukonceni kojeni. Pfi¢iny jsou Casto psychogenni, obdobi Sestined¢li
doprovazi mnohdy emoc¢ni vypéti az labilita, uzkost a tomu vSemu pfispéje i Spatna technika
kojeni (Sliva, Fait, 2012). Hypogalakcie se mize objevit jiz par dni po porodu, ale 1 po delsi
dobé¢. V kazdém z téchto obdobi dochazi k nedostatku matefského mléka z riiznych divoda.
Ze zac4tku, kdy je laktace zavisla pfedev§sim na hormonalni sekreci, miiZze byt tento problém
pro Cerstvé narozeného novorozence nebezpecny. Proto je nutné efektivitu kojeni
a prospivani ditéte pravidelné kontrolovat. Pozdé€jsi nedostatek matetského mléka, jenz je
zpusoben poruchou funkce mlééné zlazy, uz tak zavazny neni (Cerna, Kollarova, 2015).
Mezi nejcastéjsi priznaky nedostatku matefského mléka patii nepfibyvani ¢i pokles vahy
ditéte, pokles frekvence vyprazdinovani moci i stolice, pozdéji i zndmky dehydratace.
Koncentrovand moc¢ je tmavé zlutd a mulzeme pozorovat piitomnost uratovych soli
v plenéach. Poklesu hmotnosti ¢asné po porodu se vSak nemusi maminka hned zaleknout.
., Ztrata 5—10 % porodni hmotnosti béhem prvnich ti dnii Zivota je povazovana za normalni
a je béznd u vetsiny novorozenci. Hmotnostni ubytek je zpiisoben odchodem smolky, moci,
ztratou mdzku, zaschnutim pupecniho pahylu, ale hlavné :ztratou télesné vody.”
(Gregora, Dokoupilova, 2016, str. 44). O znamce nedostatku mléka tedy mluvime pouze

v ptipadé, pokud novorozenec poklesl o vice jak 10% své porodni vahy. Ani v tomto ptipade
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vSak primarn¢ nezahajujeme dokrmovani a opatfeni jsou predevsim rezimova. Je potieba
zvysit sebevédomi matky a podpofit ji v nepferusovaném kojeni (Lebl et al., 2012). Dité by
mélo byt piikladano Castéji k obéma prsim a matka by se méla naucit rozpoznat, zda dité
dobie a efektivné saje (Cerna, Kollarova, 2015). Doporuduje se také vyuziti kontaktu skin
to skin a masaze prsu pred kojenim. Vyznam ma také spravna vyziva, dostatek tekutin

a zivotosprava matky (Mazuchova et al., 2022).

10.5.3 Zastava laktace

Pokud dojde k umrti novorozence, potratu v druhém trimestru, porodu mrtvého
plodu nebo pokud si to matka pieje, pfistupuje se k zastavé laktace na principu sniZeni
hladiny hormonu prolaktinu. Dal$im podnétem pro ukonceni tvorby matefského mléka jsou
zavazna onemocnéni matky, jez by vyZadovala 1é¢bu farmaky ptechazejicimi do matetského
mléka s negativnimi dopady na dité. Déle se inhibitory prolaktinu podavaji matce pii ndkaze

prenosné infekce, abiizu alkoholu a drog (Fait, 2021; Binder, Vavitinkova, 2020).
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11. Kojeni ve specifickych situacich

11.1 Kojeni nedonoSeného ditéte

Nezralého novorozence prikladame k matciné prsu az v dob¢, kdy se u néj dostatecné
rozvine saci reflex. To se odviji podle zralosti nervového systému a také klinického stavu,
ve kterém se novorozenec aktualné nachézi, ve vétsing ptipadu je sani schopen novorozenec
okolo 34. postkoncepcniho tydne zivota. Mezitim je vyZziva zajiSténa nejCastéji sondou a
ditéti se touto cestou podava mateiské mléko ptimo do zaludku, pfipadné do duodena
(Peychl, 2005; Cerna, Kollarova, 2015). Mimo enteralni cestu je nutné mnohdy vyuzit i
parenteralni, tj. podani vyzivy pfimo do krevniho ob¢hu. Cilem vyZivy nedonoSenych déti
je normalizace ristovych parametr a zajiSténi nutri¢nich a mineradlovych potieb. Idedlni
cestou pro poskytnuti takové nutrice je kojeni nebo odstiikané mateiské mléko (Doporuceni
pracovni skupiny détské gastroenterologie a vyzivy CPS pro vyzivu kojenci a batolat, 2014).
Neékdy vsak ani matefské mléko neni schopno pokryt potfeby velmi nezralého novorozence.
OhroZené jsou predev§im skupiny novorozenct s velmi nizkou porodni vahou (VLBW) a
extrémné nizkou porodni vahou (ELBW), tzn. novorozenci s vahou nizsi nez 1500 g a 100
g. V takovych ptipadech je nutna fortifikace, jezZ mléko obohati o bilkoviny, mineraly a dalsi
ziviny (Prochéazka, 2020). Mezi 33. — 40. tydnem se vétSina nedonoSenych déti prevadi na
plné kojeni, je to vSak u kazdého jedince velmi individuélni vzhledem k jeho zdravotniho
stavu a schopnostem (Dokoupilova et al., 2016). NedonoSené déti maji sice nizsi dechovou
rezervu a jsou ohrozeny malnutrici, ispéSnost ve vyluéném kojeni vSak zavisi 1 na podpoie
matky a jeji soucasné spolupraci se zdravotnickym persondlem (Peychl, 2005). Podle
stadia nezralosti se voli i poloha kojeni. U matek nedonosenych déti se nejvice osvédcuje
poloha tane¢nika a vzpfimena poloha. Vyznamné je Casté navstévovani rodic¢i ditéte na
jednotce intenzivni péce, kde se matka kolonizuje bakteriemi z prosttedi ditéte a nasledné
mu pak béhem kojeni pfeda potiebné protilatky (Dokoupilova et al., 2016). Aby se u matky
podpoiil rozvoj laktace, doporucuje se, aby mléko odstiikavala pfimo u inkubatoru ditéte
(Cerna, Kollarova, 2015). U nedono3enych jedincti existuji moznosti vyuziti alternativnich
zpusobli vyzivy (viz kapitola 12). Jedna z metod, ktera se hojné vyuziva, je specialni
suplementor, ktery zajisti pomoci vaku a hadicky dopravu matetského ¢i umélého mléka do
ust ditéte. Matka si tuto pomucku zavési na krk nebo vlozi do podprsenky. Hadicka je

pfipevnéna naplasti ke k0zi hrudniku a dit¢ lezi mezi matcinymi prsy, ¢imzZ je zajistén

32



kontakt ,,skin to skin”. Diky této technice muze dité sat z bradavky, ale zarovenn mu ptitéka
mléko z vaku suplementoru. Je diilezité, aby byla matka nedonoseného ditéte velmi trpéliva,

jedna se o dlouhy proces, nez dité nabyde pozadované vahy (DokoupilSova et al., 2016).

Obrazek 4: Kojent ditéte pomoci suplementoru, zdroj: vlastni
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11.2 Kojeni ditéte s rozStépovou vadou

Rozstép rtu a patra je jednou z nejcastéjSich vrozenych kraniofacialnich abnormalit.
Charakteristické je selhani spojeni patra a rtu ve stfedni Cafe b&hem vyvoje, coz ma
za nasledek klinicky zjevnou deformaci novorozence (Estel et al., 2023). Tato deformace
muze v mirngjsi form¢ postihnout pouze horni ret, jindy postihuje 1 patro a cipek.
(Rehakova, 2019) Zdarné kojeni zavisi na mnoha faktorech, ale pfedev§im na rozsahu vady
a velikosti bradavek matky. I pies vSechny pochyby o uspésnosti je potieba, aby se matka o
kojeni alespont pokusila a byla vném podporovana (Cernd, Kollarova, 2015). Za
fyziologickych podminek rty ditéte pevné obepinaji dvorec, mékké patro utésiuje dutinu
ustni a jazyk s Celisti svym poklesem vytvaii podtlak, jenz uvolni odtok mléka. VétSina
novorozencu trpicich pouze vadou rtu nema vyrazné potize s kojenim, horsi je varianta se
souCasnym rozstépem mékkého a tvrdého patra, kdy neni dostate¢né oddélena dutina nosni
(Rehakova, 2019). Mezi osvédéené polohy, které lze pfti kojeni ditéte s touto vadou vyuzit,
je stejné jako u nedonosenych déti poloha vzpiimena a poloha tane¢nika (Cerna, Kollarova,

2015).

11.3 Kojeni dvojcat

Pro kojeni dvou ¢i vice déti plati stejné zasady a uziva se stejnych technik, jako
pii kojeni ditéte jednoho. Musime vSak pfihlédnout k tomu, ze se dvojcata rodi vétSinou
cisafskym fezem a &asto byvaji mirné nezrala (Cerna, Kollarova, 2015). Ideélni situace je
kojeni obou dvojcat soucasné, kdy kazdé dit¢ ma svij prs (Roztocil, 2020). Nejvice
vyuZivana poloha pfi kojeni obou dvojc¢at najednou je poloha boc¢ni, vleZe na zadech nebo

tzv. poloha do ktize (Prochazka, 2020).
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12. Kontraindikace kojeni

Kontraindikaci se rozumi jakakoli pfekazka zabranujici bezpecné a efektivni kojeni
¢i stav, kdy kojit neni vhodné. Tyto prekazky mohou byt podle zdvaznosti trvalé nebo pouze
docasné, zalezi na posudku lékaie. Pokud se jednd o prechodné omezeni, matka nadale
stimuluje laktaci pomoci mechanického odsavani, a poté mize v kojeni opét pokracovat.
S pfechodnou zabranou se muzeme setkat pfi uzivani 1ékt, jez by mohly piestupovat
do matefského mléka ¢i naptiklad po anestezii, kdy délku preruseni kojeni ur¢i anesteziolog
podle podaného anestetika. Nejcast¢jsi totalni kontraindikaci pro kojeni je tézka infekce.
Takovou infekci je mysleno napiiklad nakazeni matky HIV, aktivni M. tuberculosis nebo
herpes zoster v oblasti prsu. Absolutni kontraindikaci kojeni je také bezpochyby abuzus
alkoholu a drog, obzvlasté¢ pokud nenastane pfisnd abstinence. Mezi dalsi stavy, kdy je
kojeni kontraindikovéno, patfi vrozené metabolické vady ditéte, jako je galaktosémie
¢i fenylketonurie (Prochazka, 2020; Cerna, Kollarova, 2015). Galaktosémie je zavazné
onemocnéni, pii némz ditéti chybi jaterni enzym $tépici galaktézu, proto takové dit€¢ musi
ze svého jidelni¢ku matefské mléko zcela vynechat (Roztoc€il, 2020). U fenylketonurie je
vSak pfijem matefského mléka pouze omezen, nikoli zcela kontraindikovan (Prochazka,

2020).
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13. Pomicky ke kojeni

Kojeni v idedlnim ptipad¢€ probiha bez vyuziti jakychkoli pomtcek, ne vzdy se vSak
1 tento fyziologicky proces obejde bez pomoci specidlnich materidlii. Nékteré pomucky byly
jiz zminény v souvislosti s obtizemi spojenymi s kojenim. Kojici kloboucky by se mély
pouzivat pouze v indikovanych ptipadech, ¢asto jsou vyuzivany pfi obtizném prisati ditéte
¢1 poranénych prsnich bradavkach. Neni to pomucka pfiliS vhodna, jelikoz muze kazit
techniku sani ditéte z prsu, proto by jejich aplikace méla trvat co nejkrat§i moznou dobu.
K 1é¢bé poranénych bradavek l1ze vyuzit vychlazené gelové polStarky ¢i chranice bradavek.
Je dilezité, aby se t€émto problémim piedchazelo a tudiz musime dbat na dikladnou péci
o ktizi v okoli prsou. Bradavka musi byt chranéna ptfed vlhkosti a odirdnim o textilie.
Prevenci mohou poskytnout vlozky do podprsenky. Mohou byt na jedno pouZziti ¢i bavinéné,
ty je mozné opakované prat a poté znovu nosit. Kazda kojici zena by méla byt vybavena
kvalitni kojici podprsenkou, ktera ji poskytne nejen ochranu, ale také oporu. Vyhodou téchto
podprsenek je ptfedni mechanismus rozepinani a Zena muze tak rychle a jednoduse nabidnout
prs ditéti (Dokoupilova, Gregora, 2021). Dalsi Casto vyuZzivanou pomuckou, bez které
sednes jiz maloktera kojici Zena obejde, je odsdvacka matefského mléka.
Dtivodem k odstiikani mtze byt naptiklad naliti prsi, poziti 1éku nevhodného pro kojeni
nebo odlouceni matky od ditéte. Na trhu existuje spoustu druhli odsédvacek, obecné bychom
je mohli rozd¢lit na manuélni (balénkové, pistové, pakové) a elektrické (Maztichova, 2022).
Z diivodu Setrnosti k prsnim bradavkam se doporucuje zakoupeni spiSe dvoufdzovych
odsavacek, jez napodobuji sani ditéte pomoci stimulatni a odsavaci faze
(Cerna, Kollarova, 2015). Je nutné, aby byla matka jesté pred propusténim z nemocnice do
domaci péce poucena o tom, jak odsavacku spravné pouZzivat a jak nasledné zachazet
s odstfikanym mlékem. Pokud je zru¢nd, miZe pii nedostatku Casu z jednoho prsu kojit
a zaroven z druhého odstfikavat pomoci elektrické odsavacky. Mechanickym odsatim navic
dochazi ke stimulaci prsu a podpofe laktace (Mazichova, 2022). Matky, které maji mléka
prebytek, ho mohou darovat do mlécné banky. Jedna se o pracoviste, kde probihd sbér,
shromazd'ovani a nésledné zajisténi dodavky mléka tém, kteti ho potiebuji. Vhodnou
darkyni je Zena, ktera nema zadné infek¢ni onemocnéni, neuziva drogy ani alkohol. Proto
vSechny matky, které chtéji darovat mléko do mlé¢né banky, musi podobné¢ jako pii darovani
krve absolvovat fadu vySetieni. Darované mléko je pak poskytnuto pfedevsim predCasné

ey

narozenym détem na jednotkach intenzivni a resuscitacni péce, rady ho ale vyuziji i matky
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donosenych déti jako piechodny dokrm pfi nedostatku vlastniho matef'ského mléka. (Cerna,

Kollarova, 2015).

13.1 Dudlik

Saci reflex patii mezi ptirozené schopnosti vyzralého novorozence. Pti séni z prsu se dité
zklidni a je uspokojeno nejen zahnanim pocitu hladu, ale také samotnym kontaktem
s matkou. Bylo navic prokazano, e sani ma pro novorozence analgeticky vyznam. U¢inku
zklidnéni bylo vyuzito jiz v davné minulosti, kdy se kojencim podéavaly rizné pomiicky
na cucani, napiiklad latkové vacky namoéené v medu &i alkoholu. Casem se nastésti od
téchto technik upustilo, avsak ,,dudlik” né¢které¢ matky rady hojné vyuzivaji i dnes. Takovy
dudlik muze byt dobrym pomocnikem, ale i zlym panem. Potieba dudliku je u ditéte vidéna
pfedevsim v kojeneckém obdobi, pokud je krmeno mlékem z lahve. V tomto ptipad€ dojde
k situaci, kdy je kviili silngjsimu pratoku savickou lahev jiz prazdnd, ale saci reflex ditcte
jesté neni v danou chvili zcela uspokojen, coz mé za nasledek nelibost ditéte. Uspokojeni
saciho reflexu tzv. neutritivnim sdnim, mizeme pozorovat pii kojeni, kdyz uz dité¢ z prsu
nepije tak silng€, jako na zacatku. Tento zplsob sani, spole¢né s nutritivnim sanim
zajistujicim vyzivu, predstavuje soucast spravného chovani u prsu. Dudlik tvofi simulaci
neutritivniho sédni, ale kazi techniku kojeni a ma 1 dalsi pfimé negativni vlivy na dite.
K naruSeni kojeni dochazi Casto v situaci, kdyZ matka zkrati dobu kojeni a poté hladovému
ditéti nabidne misto prsu dudlik s myslenkou, Ze pokud bylo v nedavné dob¢ nakojeno, jeste
nemtize mit hlad. Z tohoto divodu pak dité Spatné nabyva na vaze a musi byt dokrmovéano.
Navic je technika sani dudliku naprosto odliSna od sani z prsu, coz muze dité¢ plést.
Aplikovani techniky sani z dudliku na prsu vede k zhorSené technice a mnohdy také
k ragddam ¢i myln€ diagnostikované retenci mléka (Ktivohlavova, 2015). V tivahu musime
vzit také negativni vlivy dudliku, které se netykaji pfimo kojeni. Hrozi naptiklad nebezpeci
spolknuti ¢i vdechnuti dudliku nebo jeho ¢asti. Bylo prokazano také zvysené riziko otitid,

spankovych poruch, zubniho kazu a ortodontické problémy (Nelson, 2012; Cinar, 2004).
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14. Alternativni zpisoby vyzivy

Jak bylo zminéno v kapitole 9, pfedCasné¢ narozené déti maji s kojenim obvykle
problémy. Cely proces trva déle, nez u déti donoSenych a jelikoz nevypiji tolik, kolik by
bylo potieba, byt je mléka dostatek, je nezbytné, aby byly takové déti dokrmovany jesté
dal§imi zpusoby. Kdyz chceme zajistit ditéti dostatecny piijem, je mozné vyuzit
alternativnich zpusobt, jako naptiklad krmeni pomoci sondy, stiikacky, 1zicky, kadinky
apod. Pokud je dit¢ krmeno alternativnim zplisobem, je potieba, aby stejné jako
pti klasickém kojeni z prsu, nelezelo na zédech, protoze by mohlo dojit k aspiraci mléka.
Pti poloze ditéte na zadech se otevie ¢ipek na konci mékkého patra a uvolni tak prichod do
dutiny ustni. Proto je nutné, aby bylo dité ve zvysené poloze, nejlépe zavinuté do povijanu,
zdlvodu zklidnéni a zabranéni v pohybu. Cilem je, aby dit¢ jedlo v motorickém
1 psychickém klidu (Dokoupilova et al., 2016). Krmit dit¢ alternativnimi zpiisoby je mozné

zenskym mlékem nebo nahradni umélou vyzivou.

14.1 Krmeni pomoci stiikacky

Krmit stfikackou mizeme dité pomoci ukazovaku ¢i maliku, za této situace dité saje
prst a soucasné 1 ze stfikaCky. Pist v zd&dném piipadé neposouvame, dité saje vlastnim
tempem dle svych potieb. Lze rovnéz vyuzit napojeni cévky na stiikacku. U této metody
muzeme dité nechat zaroven pfisaté k bradavce, aby si na ni neodvyklo (Dokoupilova, et

al., 2016).

14.2 Krmeni IZickou

Pokud zvolime techniku kojeni pomoci 1Zicky, je tfeba vybrat jeji spravnou velikost
a vhodny material. Velikost 1zicky by méla odpovidat jazyku ditéte. Material 1zicky by mél
byt takovy, aby ditéti neporanil sliznici v dutin€ Gstni. Vhodné jsou silikonové ¢i plastové
1zi¢ky bez ostrych hran. Lzicku do st vsouvame zepiedu, nikoli ze strany ust (Dokoupilova

etal., 2016).
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14.3 Krmeni z lahve

Krmeni ditéte lahvi soucasné s kojenim také neni vhodné, jelikoz pfi piti z lahve je
mechanismus sani odlisny a jsou zapojovany jiné svaly obli¢eje, néz pii sani z prsu. Dité
nemusi savicku stlacovat dasnémi, diky poloze lahve dnem vzhlru a relativné velkym
otvorim v savicce mléko tece pomérné rychleji bez aktivniho sani (Volf, Volfova, 2003).
Kdyz se dit¢ nauci pit z lahve a poté vyzkousi tuto techniku sani s bradavkou, setka
se s neuspéchem. Navic touto Spatnou technikou muize poranit mat¢iny bradavky. Rovnéz je
mozné, ze dit€ posléze zane uptfednostiiovat lahev pred klasickym kojenim z matcina prsu,
nebot’ sani z lahve je pro né¢ho jednodussi (Kudlova, Mydlilova, 2005). Proto neni vhodné,

aby bylo dit¢ mateno ucenim dvou odlisnych technik sani.
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15. Zivotosprava Kkojici Zeny

15.1 Prijem tekutin

Piijjem tekutin hraje nezastupitelnou roli v zivoté clovéka, nebot se podili
na udrzovani vodni rovnovahy a vnitiniho prostfedi — homeostazy. I ptesto, ze je ¢lovek
ze 70 % tvotfen vodou, dochéazi pfirozenym procesem k ur€itym ztratdm. Tyto ztraty maji
z velké Casti na svédomi predevSim ledviny, plice a gastrointestindlni trakt. Proto je
nezbytné, abychom udrzovali vyrovnanou bilanci, tj. rovnovahu mezi pfijmem a vydejem
tekutin. O to vic tekutin se ztraci z organismu kojici zeny. AvSak je mylné domnivat se, zZe
¢im vice tekutin Zena vypije, tim vice mléka se ji vytvori. Doporucovany piijem tekutin
u kojici zeny €ini 2,5 — 3,5 1 denné. Je vhodné, aby méla dostatek tekutin neustale po ruce
a napila se jesté pred dostavenim pocitu zizné. (Hronek, 2004). Vorlova (2012) doporucuje
napit se pfi kazdém jidle a sklenici s vodou mit na dosah i pti kojeni. Mala restrikce nemusi
pusobit zadné obtize, ale pokud dojde k téZké dehydrataci, muze dojit ke snizené tvorbé
matefského mléka. Dehydratace miize nastat nejen pii nedostate¢nému piijmu, ale také
pii vysokém vydeji, k némuz dochazi casto pfi stievnich problémech, jako je zvraceni
a prijmy. V takovém piipadé by se mél piijem tekutin zvysit. Kojici Zzena by méla davat
pfednost mineralnim a stolnim vodam, oproti t¢ém z kohoutku. Vhodnymi tekutinami jsou
také caje (malinik, jahodnik, lipovy kvét, Sipek), vyvary, ovocné dZusy a mosty s nizkym
obsahem cukru ¢i polotu¢né mléko. Nevhodné tekutiny v obdobi laktace, kterym by se méla

kojici Zena vyvarovat, jsou napoje s obsahem chininu, kofeinu a alkoholu (Hronek, 2004).

15.1.1 Kofein

Kofein je stimulant, nachdzejici se kdvovych zrnech, ¢ajovych listcich, kakau
a ve velkém mnozstvi v energetickych népojich. Hladinu kofeinu ovliviiuje zptisob piipravy
napoje. U kavy zalezi, zda je instantni, filtrovana ¢i piekapavana, zatimco u Caji ma
na mnozstvi kofeinu vliv druh ¢ajovniku a délka louhovani (Vorlova, 2012). Po poziti
kofeinu v népoji dochazi k jeho ptestupu do matetského mléka. V praxi se u ditéte mohou
objevit znamky neklidu a poruchy spanku. Z téchto divodl se zenam v prubéhu laktace
konzumace potravin a napoji obsahujicich kofein nedoporucuje, ptipadné je nutné ho

omezit, maximum denniho pfijmu jsou dva Salky kavy (Hronek, 2004; Lebl et al., 2012).
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15.1.2 Alkohol

Piijjem alkoholu mé jiz b&hem t&hotenstvi vyznamné negativni pulsobeni
na prospivani ditéte a také na matku samotnou. Konzumace alkoholu, pfedevsim v dobé¢
prvniho trimestru, ovlivituje pfirozeny vyvoj plodu a zvysuje riziko potratu (Vorlova, 2012).
Riziko vlivu alkoholu na dité nastava i po porodu, pokud Zena své dité koji, jelikoz béhem
laktace dochazi k ¢aste¢nému piestupu lihovin do matetského mléka. Novorozenec nema
dostate¢n¢ vyzrala jatra, a tudiz neni schopen odbourat ethanol z téla tak rychle, jako dospély
jedinec (Hronek, 2004). Cim je ditd star$i, dokaze alkohol metabolizovat z organismu
rychleji. Pokud kojici zena ptilezitostné pozije sklenici vina, neni zde divod k odsttikani,
pokud od této doby uplynuly tii hodiny a vice (Cerna, Kollarova, 2015). P¥iznaky ptisobeni
alkoholu se u ditéte projevi tim, Ze se nechce piisdvat k prsu z divodu alkoholového zapachu
mléka, navic je utlumené a Spatné spi. Chronicky alkoholismus vede nejen ke snizené tvorbé
mléka, ale také ke Skdle kardiovaskularnich a psychickych onemocnéni, anomalii
a vyvojovych vad ditéte (Hronek, 2004). Obc¢asna konzumace v malé mife ditéti neuskodi,
avsak bezpecné davka pro dit€ nebyla nikdy potvrzena, proto se ani béhem kojeni piijem

napoju s obsahem alkoholu nedoporucuje.

15.2 Nikotin

Koufeni cigaret, nejen v obdobi laktace, ma fadu negativnich u€inkl na zdravotni stav
ditéte a mize ho dlouhodobé poskodit. Stejné jako kofein a alkohol, 1 nikotin a dal$i Skodlivé
latky v cigareté maji schopnost pfestupovat do matefského mléka. Nikotin ma na svédomi
snizenou sekreci hormonu prolaktinu, ktery spousti a udrzuje laktaci (Hronek, 2004). To ma
za nasledek jeho nedostatecnou tvorbu nebo dokonce opozdény nastup laktace
(Cerna, Kollarova, 2015). V mateiském mléce je mnozstvi nikotinu vy3§i, nez v samotné
krvi matky a mize zmeénit jeho chut’ a viini, podobné¢ jako alkohol. Novorozenec se v prvnich
dnech zivota orientuje v prostiedi pfedevsim podle ¢ichu, a proto mu takové mléko ,,nevoni”
a v disledku toho nechce sat, opakované place, je neklidny a nespi. Jelikoz pfijima méné
mléka, nez by vyZzadoval, trpi silngj$i déletrvajici novorozeneckou zloutenkou diky
pomalejSimu vylucovani bilirubinu. Koufeni také snizuje hladinu vitaminu B12, ktery hraje
nezastupitelnou roli v metabolickém procesu bunck a jeho nedostatek miize zptlsobit
neurologické poruchy. Z téchto diivodii by se mély kojici matky koufeni vyvarovat, pfipadné

ho alesponi omezit snizenim poctu cigaret (Hronek, 2004).
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15.3 Strava

Pestré a kvalitni stravovani kojici Zzeny ma zédsadni vyznam pro optimalni vyvoj a rtst
ditéte. Ptfi neadekvatni diet¢ matky se zvySuji rizika celkové nutricni nedostatenosti
(Boledovicova, 2008). Aby vyziva Zeny v obdobi laktace pokryla potieby organismu jak
matky, tak i ditéte, méla by zahrnovat dostatek bilkovin, vitamini a mineralnich latek
(Hronek, 2004). Kojici Zena mé vyssi naroky na pfijem energie, zhruba o 500 kcal vice, nez
v dobé pred graviditou (Lebl, 2012). Vorlova (2012) dokonce uvadi, ze Sestined¢€li je
pro matku energeticky vice naro¢né, nez béhem téhotenstvi, kdy si jeji t€lo vytvari tukoveé
zasoby. Pokles hmotnosti matky do pul roku po porodu je fyziologicky, pfijem energie by
vSak nemé¢l klesnout pod 1800 kcal denné (Lebl, 2012). I ptesto by méla matka v dobé kojent
(Boledovicova, 2008). Waard et al. (2017) tvrdi, ze by se matky m¢ly jist 1épe, ne vice.
Doporucuje také do stravy zahrnout nutricn¢ bohaté potraviny namisto téch vysoce
zpracovanych. Jidelnicek kojici zeny by mél zahrnovat dostatek vldkniny, ovoce, zeleniny
a masa. PfestoZe neexistuji jednoznacné konkrétni potraviny, které by byly béhem kojeni
zakazéany, ne ptilis vhodné jsou nadymavé, ostré ¢i pikantni pokrmy. Je doporu¢ovano také
vyloucit nebo alespoit omezit je doporucovano také jednoduché cukry, uzeniny, zZivo¢isné a
ztuZzené tuky, potraviny s vysokym obsahem soli ¢i umélymi sladidly a konzervanty
(Vorlova, 2012). Je potfeba vyhybat se dietdm, které by naruSovaly piijem makroZivin,
obzvlast’ nebezpecné je dodrzovani ketogenni diety, kdy jsou vyrazné¢ omezeny sacharidy.
Sva rizika ma bezprosttedné také dieta paleolitickd, pti které dochazi k omezeni mlécnych

vyrobka (Waard et al., 2017).
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15.3.1 Vegetarianstvi a veganstvi

Vegetariani davaji prednost stravé rostlinné pted stravou zivocisnou, ale od vegani
se odliSuji tim, ze konzumuji i1 naptiklad vejce ¢i mlééné vyrobky. Z diivodu pievahy
rostlinnych tuk®, ovoce a zeleniny ma tento specificky styl vyzivy pozitivni G¢inky
na kardiovaskularni systém a snizeny vyskyt obezity. Hrozi zde vSak nedostate¢né mnozstvi
az uplny deficit vitamint D, B12 a také zeleza, kalcia, zinku a jodu. N&které studie potvrzuji
riziko vzniku vrozené vyvojové vady mocové trubice u muzt (Hronek, 2004). Vegetarianstvi
je v dnesni populaci pomérné Castou alternativni vyzivou. Pokud je dobfe naplanovana
a konzultovana s lékatem, dokaze pokryt potieby ditéte. Je vSak rizikova z divodu
nedostatku nékterych vitaminli, mineradli a makrozivin. Kojené déti vegetarianskych
a veganskych matek obvykle dobie prospivaji do doby, nez se jim za¢nou podavat piikrmy
na obdobné bazi stravy (Doporuceni pracovni skupiny détské gastroenterologie a vyzivy
CPS pro vyzivu kojenci a batolat, 2014). Tento zptsob stravovani zajituje jen minimalni
mnozstvi vitaminu B12, ktery nalezneme v potravinach jako je veptové a hovézi maso, dale
v syrech, vejcich ¢i mléce. TéZky deficit vitaminu B12 muze zplsobit pernicidzni anémii,
coz je nemoc, kterd postihuje periferni i centrdlni nervovy systém. Z téchto divodi je
téhotenstvi 1 obdobi, kdy Zena koji, velmi nevhodné k takto radikélni dietni zmén¢ (Hronek,

2004).
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15.4 Nutrienty

Kojici zena v dob¢ laktace vyzaduje specifické pozadavky na piisun jednotlivych
nutrientdl. SloZeni matetského mléka se v zavislosti na ¢ase méni tak, aby se ptizpisobilo
pottebam ditéte (Hronek, 2004). ,, Vyziva matky neovliviiuje obsah bilkovin a laktozy
v materskem mléce, ale obsah tukit a vitaminu, predevsim téch rozpustnych ve vode.” (Fait,
2021, str. 45) V prib¢hu dne obsah tukii v matefském mléce kolisa. Nejvice jich je obsazeno
v mlezivu v prvnich dnech po porodu a jsou tvofeny predevSim nenasycenymi mastnymi
kyselinami, jez jsou diilezité pro spravny vyvoj a funkci mozku. Kromé matetského mléka
je zdrojem nenasycenych mastnych kyselin rybi tuk, maso, vejce ¢i rostlinné oleje.
V matetském mléce se nachdzi pomérné¢ malé mnozstvi vitaminu K, ktery hraje dalezitou
roli ve srdZeni krve a jehoz nedostatek muze zplsobit krvacivou nemoc. Proto se vSem
novorozencum podava do Sesti hodin po porodu jako prevence krvaceni. Vitamin K se
aplikuje jednorazove ve forme intramuskularni injekce, nebo se podava peroralné v kapkach
do 12 tydnt véku kazdy den. U peroralniho zpiisobu podanti je riziko nepravidelného uzivani,
anebo nedostatecné vstiebani, pokud dit€ zvraci. V malém mnozstvi se v matetském mléku
vyskytuje také vitamin E, D a n¢kdy i B, pokud ho matka nepfijima dostatecné potravou.
Pfi nedostatku vitaminu E se mlZe u ditéte rozvinout anémie a dalsi zdravotni problémy,
proto se matkam, které ho maji nedostatek, doporucuje suplementace. Zdrojem vitaminu E
jsou ofechy, petrzel, ovesné vlocky, hrach nebo Spendt. Tvorba vitaminu D zévisi na mife
vystavovani kiize UV zafeni a jeho obsah v matefském mléce je dan pfijmem v potrave, kde
ho mizeme najit naptiklad v rybim mase, vejcich, syru a mléku (Hronek, 2004; Doporuceni
pracovni skupiny détské gastroenterologie a vyzivy CPS pro vyzivu kojenci a batolat, 2014).
Obsah vapniku v matefském mléce je nezavisly na jeho pfijmu matkou potravinami. Pokud
ho neni dostate¢né mnozstvi, dokaze se odbourat z kosti matky, coz je riziko ztraty kostni
hmoty kojici zeny, zvlasté pokud koji déle nez Sest mésicii. Hlavnim zdrojem vapniku jsou
mlécné vyrobky. Obzvlast nebezpecny je pro dité stav, kdy matka trpi nedostatkem vitaminu

A, jodu ¢i selenu (Fait, 2021).

44



EMPIRICKA CAST
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16. Cile empirické Casti

Hlavni cil:

Dil¢éi cile:

zjistit miru edukace poskytované zdravotnickym persondlem na Porodnické
a gynekologické klinice Fakultni nemocnice v Hradci Kralové kojicim

matkam po porodu pied propusténim do doméaciho prostiedi

zhodnotit demografické udaje v souboru respondentek (vek, vzdelani, paritu)
a jejich predchozi zkuSenosti

zmapovat celkové povédomi kojicich matek o benefitech kojeni

posoudit vyskyt problémi pfi rozvoji laktace a zahdjeni kojeni (ragady
bradavek, vpacené bradavky, nedostatek mléka)

zmapovat, kde matky ziskavaji informace ohledné kojeni a provéfit jejich
znalosti ohledn¢ stimulace tvorby mléka, zdsad odstiikavani a prisati ditéte
k prsu

posoudit vliv pfedchozi zkuSenosti s kojenim na informovanost kojicich
matek

posoudit vliv vzdélani na informovanost kojicich matek
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17. Metoda vyzkumu a organizace vyzkumného Setreni

Souborem zkoumani byly kojici Zeny hospitalizované po porodu na oddéleni pro
matku a novorozence na Porodnické a gynekologické klinice Fakultni nemocnice v Hradci
Kralové. Data byla sbirana formou kvantitativniho vyzkumu pomoci nestandardizovaného
anonymniho dotazniku (viz pfiloha 1). Dotazniky respondentkdm poskytly sestry na
novorozeneckém oddé€leni tésné pied propusténim do domaciho prostredi, tj. 3 — 5 den po
porodu, aby mohlo byt kvalitn€ a za stejnych podminek zhodnoceno, do jaké miry jsou
v oblasti kojeni vzdélané. Béhem tvorby dotazniku probihalo n¢kolik konzultaci se sestrou
z novorozeneckého oddéleni a nasledné byl dotaznik koncipovan tak, aby odpovidal
informacim, které by matky mély od sester znat. Sbér dat probihal od zacatku prosince
2023 do konce unora 2024. Tato data byla nasledné zpracovana v programu Microsoft Excel
a Microsoft Word. Vysledky jsou zndzornény ve vytvofenych grafech a tabulkach. Celkovy
pocet dotaznikl zahrnutych do vyzkumného Setieni byl 105. Blize je soubor respondentek

charakterizovan v nasledujici kapitole.
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17.1 Analyza dotaznikového Setieni

1. Otazka: Kolik Vam je let?
V prvni otazce respondentky odpovidaly na otdzku ohledné jejich véku. Z celkového
poctu 105 respondentek byla nejpocetnéjsi skupina ve vékovém rozmezi 31 — 40
lety, konkrétné tuto vékovou kategorii oznacilo 53 respondentek (50 %). Druhou
nejpocetné]si skupinou byla kategorie 19 — 30 let, kde takto oznacilo 45 respondentek (43
%). Nejméné zastoupenou skupinou byla kategorie 40 let a vice, kterou zvolilo 6

respondentek (6 %) a pouze 1 respondentka byla mladsi osmnacti let (1 %).

Vékové kategorie

6% 1%
= 18 let a méné
®19-301et
=31-401let

40 let a vice

Graf'1: Vékové kategorie
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2. Otazka: Jaké je Vase nejvyssi ukoncené vzdelani?

V druhé otazce respondentky odpovidaly na otazku ohledné svého dosavadniho
vzdélani.  Nejpocetnéjsi  kategorii  bylo  dosazeni vys§iho nebo  vysokého
vzdélani, z celkového pocétu 105 respondentek takto odpoveédélo 53 z nich (50 %). Sttedniho
vzdelani ukonceného maturitni zkouskou dosahlo 30 respondentek (29 %), s vyucnim listem

15 respondentek (14 %) a pouze 7 respondentek oznacilo jako nejvyssi ukoncené vzdelani

zakladni (7 %).

Vzdélani
7% . . wyr
m Zakladni vzdélani
14%
Stiedni vzdélani s vyuénim
listem
50% Stredni vzdélani s
matuntou
299% Vyssi/vysoké vzdélani

Graf 2: Vzdélani
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3. Otazka: Jste prvorodicka, druhorodicka ci vicerodicka?
V této otazce byly matky dotazovany na pocet porodi. Z celkového poctu
105 respondentek uvedlo 52, Ze nyni rodily poprvé (50 %). Celkem 36 respondentek rodilo
podruhé (34 %) a 17 respondentek jiz potieti (16 %).

® Prvorodicka
¥ Druhorodicka
= Vicerodicka

Graf'3: Parita
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4. Otazka: Pokud jste druhorodicka/vicerodicka, kojila jste jiz po predchozim porodu?
Dale byly zeny dotazovany na to, zda v predchozim téhotenstvi své dité kojily.
Z predeslé otazky vime, ze odpovédélo 53 Zen, které rodily vice nezZ jednou. Z téchto 53 Zen
celkem 47 uvedlo, ze kojily jiz v pfedchozim téhotenstvi (89 %). Pouze 5 Zen v pfedchozim

téhotenstvi kojeni ukoncilo (11 %).

Doba kojeni
m Kojily jiz v predchozim
tehotenstvi

® Nekojily v piedchozim
tehotenstvi

Graf'4: Doba kojeni

5. Otazka: Pokud jste ve vyse uvedené otdzce vybrala moznost NE, co bylo ditvodem?
Dvé zeny ukoncily kojeni ditéte kvtli nedostatku mléka, dalsi dvé uvedly problémy
s laktaci v souvislosti s pfedCasnym porodem a narozenim nedonoseného ditéte. Jedna Zena

prerusila kojeni z divodu imrti ditéte.

6. Otazka: Nyni jste se rozhodla kojit sve dite?
Zeny, které odpovédély kladné na tuto otazku, byly zapojeny do vyzkumného etieni.
Zaporné odpovédela pouze jedna Zena, jez nebyla nasledné do souboru zpracovanych

dotaznikd zahrnuta.
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7. Otazka: V soucasnosti je Vase dite?

V této otazce respondentky odpovidaly na stav vyzivy svého novorozeného ditéte ze
stanovené nabidky. V této otdzce mély matky moznost zvolit vice odpovédi. Predmétem
z4jmu bylo, zda je miminko plné€ kojené nebo zda je zapotiebi dokrm. Nejcetnéjsi zvolenou
odpovédi bylo, zZe je dité pln€ kojené. Dostacujici vyzivu kojenim bez potieby dokrmovani
uvedlo celkem 86 respondentek (82 %). Déle 10 respondentek uvedlo, Ze koji pouze ¢aste¢né
a jejich dité je soucasné dokrmovano umélym nebo zenskym mlékem z mléné banky
(10 %). Nasledovné 6 respondentek uvedlo, Ze je jejich dité caste¢né kojené a soucasné
dokrmované umélym nebo zenskym mlékem (6 %) dalSich 5 oznacilo pouze dokrmovani
umélym nebo Zenskym mlékem (5 %). Nejméné reakci bylo zjisténo u moznosti dokrmovani

vlastnim odstfikanym mlékem, tuto odpovéd’ zvolily 4 respondentky (4 %).
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Graf'5: Vyziva ditete
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8. Otazka: Vite, jakym zpiisobem podporit rozvoj laktace?

Cilem této otazky bylo provéfit znalosti matek ohledné podpory kojeni. Tyto
informace matka nasbirala nejen sama, ale také od zdravotnického personalu, predevsim
novorozeneckych sester a porodnich asistentek, snazicich se je v laktaci béhem pobytu
v porodnici opakované podporovat. Opét zde byla eventualita vice nez jedné odpovédi.
Vsechny nabizené moznosti byly spravné, moznost ,nevim*“ neuvedla zadna
z respondentek, tudiz v grafu tato hodnota neni uvedena. Nejvice oznacovanou odpoveédi
bylo casté ptikladani ditéte k prsu, tuto moznost zvolilo 98 respondentek (93 %), dale
dostatek tekutin, jenz oznacilo jako spravnou odpovéd 92 respondentek (88 %) a télesny
kontakt s ditétem zvolilo celkem 78 respondentek (74 %). O néco méné zvolenych odpoveédi
byla stimulace laktace pomoci ruéniho odstiikdni, tuto moznost zvolilo 54 respondentek
(51 %) a stimulaci pomoci mechanické nebo elektrické odsdvacky oznacilo jako spravnou

odpovéd’ 50 respondentek (48 %).
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Graf 6. Stimulace laktace
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9. Otazka: Vite, jaké jsou zasady pri odstrikavani materskeho mléka?

Opét se jedna o otazku cilenou k ovéteni ziskanych znalosti matek po porodu ohledné
odstiikavani matefského mléka. Respondentky mohly zvolit vice odpovédi. Spravné
odpovédi jsou v tabulce vyznacené barevné. Ve vétsin€ piipadi respondentky odpovidaly
korektné. Nejvice chybovaly v otazce ohledné polohy prsti pfi odstiikavani mléka, kde
46 matek uvedlo, ze prsty pfi odstiikdvani obepinaji bradavku (43,8 %) a pouze 6 matek se
domnivalo, Ze se prsty bradavky nedotykaji (5,7 %). Odpovéd ,nevim” zvolilo

6 respondentek (5,7 %).

Zasady odstiikavani mateiského mléka absolutni ¢etnost relativni cetnost
Nahfat a promasirovat prsa 83 79%
Nahfati a masaze prsou neprovadim, neni to nutné 1 1%

Prsty se dotykaji pouze okraje dvorce, nikoliv bradavky 6 6%
Prsty pfi odstiikavani obepinaji bradavku 46 44%
Nejprve stlacim prso k hrudniku, poté az odstiiknu 38 36%
Netieba stlacovat prso k hrudniku, rovnou odstiiknu 2 2%
Nevim 6 6%

Tabulka 1: Zasady odstrikavani materského mléka
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10. Otazka: Kde predevsim ziskavate informace o kojeni?

Zde bylo cilem zjistit, kde matky nej€astéji ziskdvaji dostupné informace o kojeni.
Radné a kvalitng informovana matka ma ptedpoklady pro bezproblémové a nekomplikované
kojeni ditéte. V této otazce respondentky vétSinou zvolily vice odpovédi. NejCastejsim
zdrojem informaci o kojeni a vyzive ditéte uvedly respondentky novorozeneckou sestru, tuto
odpovéd’ zvolilo 76 respondentek (72 %). Celkem 67 respondentek uvedlo vyuzivani
internetovych zdroji k ziskani potfebnych informaci (64 %). Za dal$i Casto vyuzivany
zdroj, a zaroven vyznamny pomocnik v podpoie kojeni, oznacilo 57 respondentek laktacni
poradkyni (50 %). Celkem 40 respondentek hodnoti jako dobry zdroj informaci ptfedporodni
kurz, dale pak 27 respondentek ¢te knihy (26 %), 22 brozury a letdky o kojeni v ordinaci

1€kate nebo poskytnuté pti hospitalizaci v porodnici (21 %).
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Graf'7: Informace o kojeni
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11. Otazka: Mpyslite si, ze jste zdravotnickym persondalem dostatecné informovana o
kojeni?

Dohromady odpovédélo 103 dotdzanych respondentek (98 %), z celkového poctu

105, ze se citi byt dostatené informovany v technice kojeni, zisaddch spravného

odstiikavani, odsavani a uskladiiovani matefského mléka a kvalitné¢ edukovany v oblasti

vyzivovych potieb svého ditéte. Pouze 2 respondentky vyjadiily nesouhlas s timto

tvrzenim (2 %).

Dostatek informaci od personalu
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Graf'8: Dostatek informaci od persondlu
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12. Otazka: Myslite si, Ze Vam byla dostatecné vysvétlena technika kojeni?
Z celkového poctu 105 respondentek 101 uvedlo, Ze jim byla dostate¢né vysvétlena

technika kojeni (96 %), 4 respondentky s timto tvrzenim nesouhlasily (4 %).

Dostate¢né vysvétlena technika
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Graf'9: Dostatecné vysvétlena technika
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13. Otazka: Bylo Vam poskytnuto dostatecné mnozstvi casu pro ndcvik a prostor pro
otazky?

V dotazované oblasti 104 respondentek potvrdilo, Ze jim bylo poskytnuto dostatecné

mnozstvi ¢asu pro nacvik techniky kojeni (99 %). Pouze 1 respondentka uvedla, ze

ji dostateéné mnozstvi ¢asu poskytnuto nebylo (1 %).

Dostatek Casu pro nacvik
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Graf 10: Dostatek casu pro nacvik
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14. Otazka: Pokud byste si s cimkoli nebyla jista a potrebovala pomoci, deéla Vim
problém obratit se na personal?
Z celkového poctu 105 respondentek, v této otdzce Zadnad neuvedla problém pozadat

zdravotnicky personal o pomoc.

15. Otazka: Chtéla byste néjak zmeénit zpiisob pomoci ze strany sestiicek?
V oblasti podpory sester v kojeni celkem 104 respondentek tvrdi, Ze nechtéji ménit
zpusob pomoci (99 %) a pouze 1 respondentka uvedla, ze by pomoc zmeénila, konkrétné
poukazovala na problém vysokého vytizeni sester, diky kterému se ji nemohly efektivné

vénovat v prvnim dni po porodu (1 %).

Pomoc sester v oblasti kojeni
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Graf'11: Pomoc sester v oblasti kojeni
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16. Otazka: Co Vam v nacviku kojent nejvice pomohlo?

Tato otdzka se zaméfovala na technickou zdatnost v kojeni. Cilem bylo zjistit, ktera
¢innost matce v nacviku kojeni maximalné¢ pomohla. Opét zde byla moznost volby vice
odpovédi. Celkem 79 respondentek oznacilo jako nejvétSiho pomocnika v podpote kojeni
a praktického nacviku novorozeneckou sestru (75 %), podobné¢ jako v otazce ¢. 10 ohledné
ziskavani informaci. 18 respondentek nepottebovalo pomoci (17 %), 16 respondentek
(15 %) oznacilo jako velkého pomocnika pfedporodni kurz a 7 respondentek oznacilo
edukacni materidl poskytnuty pii hospitalizaci (7 %). Celkem 6 matek uvedlo pomoc
zjinych zdroji, nez bylo uvedeno v nabidnutych moznostech, konkrétné se jednalo
nejcasteji o predchozi zkuSenost s kojenim, dale pak poskytnuti pomoci lakta¢ni poradkyné

a doporuceni z fad pfitelkyn, které jiz s kojenim zkuSenost maji (6 %).
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Graf'12: Nacvik kojeni
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17. Otazka: Mate néjaké problémy s kojenim?
V této otdzce byly respondentky dotazovany na problémy spojené s kojenim. Celkem
73 dotazanych respondentek uvedlo, Ze Zadny problém spojeny s kojenim nema (70 %).
Zbylych 32 respondentek uvedlo problémy, jako jsou ragddy ¢i deformace bradavek,
nedostatek mléka a problémy ze strany ditéte (30 %). Jedna matka uvedla jako problém
spojeny s kojenim mastitis peuerperalis, tj. zdnét prsu. Mezi dalsi uvedené problémy pattily

také bolestivé pocity pfi ptisati ditéte k prsu a opozdény nastup laktace.

Problémy spojené s kojenim
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Graf'13: Problémy spojené s kojenim
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18. Otazka: Pokud ano, vite, jak tuto situaci resit?

Jak je vidét v ptedchozim grafu, bylo zjisténo, ze celkem 32 kojicich zen ma problém
spojeny s kojenim (30 %). V takovém ptipadé by mély byt pouceny oSetiujici sestrou, jak
s takovou situaci nalozit, pfipadné jak 1é¢it. Vliv na povédomi o problematice komplikaci
spojenych s kojenim ma také to, zda si matka jiz tyto instrukce nastudovala sama nebo
je ziskala n¢kde jinde jiz v dob¢ téhotenstvi. V 97 % piipadl, konkrétné 31 respondentek
uvedlo, je schopno tuto situaci feSit a pouze 1 pacientka uvedla, Ze nevi, jak si s takovym

problémem poradit.

Schopnost feSit problémovou situaci

® Ano

" Ne

Graf'14: Schopnost resit problémovou situaci
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19. Otdzka: Znate nékteré konkrétni polohy, které se pri kojeni vyuzivaji?

V této otazce bylo cilem zmapovat znalost matek o polohach, které se pii kojeni
vyuzivaji. Jednd se o otevieny typ otdzky. Nejcastéji uvadénymi polohami byly
fotbalova, zndma také jako boc¢ni poloha, dale poloha madonny a poloha vleze. Celkem
90 respondentek uvedlo jako zndmou polohu fotbalovou (86 %), dale pak 89 uvedlo polohu
madonny (85 %) a 74 polohu vleze (70 %). 4 respondentky uvedly jinou polohu nez tyto tii

nejcasteji zminované (4 %). Jednalo se o polohu pfi¢nou a polohu tane¢nika.
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Graf'15: Znalost poloh vyuZivanych pri kojent
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20. Otazka: Ktera poloha vam nejvice vyhovuje?

Nésledovné bylo zajmem zjiSténi, kterd poloha matkdm nejvice vyhovovala, tj. jakou
z poloh, které matka zna a vyuziva, povazuje za nejoblibenéjsi. Jelikoz se jednalo o otdzku
otevienou, mély respondentky opét moznost zvolit vice odpovédi. Z vyslednych odpoveédi
zcela zietelné vyplyva, ze matky nejvice preferuji klasickou polohu madonny. Tuto polohu
zvolilo jako oblibenou 71 respondentek (68 %). Druhou nejoblibenéjsi polohou byla poloha
fotbalova, kterou zvolilo 35 respondentek (33 %) a dale pak 18 respondentek zvolilo polohu
vleze (17 %). V kategorii ,,jind” nejvice vyhovujici poloha zvolily 2 respondentky

polohu pfi¢nou (2 %).
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Graf 16: Nejvice vvhovujici poloha
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21. Otazka: Jak pozndte, zZe je miminko spravné prisaté k prsu?
Tato kontrolni otdzka se opakovan¢ zaméfuje na znalosti kojicich matek, tentokrat
v oblasti techniky kojeni, jejiz zaklad tvofi spravné a efektivni piisati ditéte k prsu. Tento
jev by méla matka zvladnout rozpoznat, aby piedesla moznym obtizim, napiiklad ragadam
bradavek ¢i retenci mléka. Absolutni a relativni ¢etnost odpovédi je vyznacena v nésledujici
tabulce, ze které plyne, ze prevazuji odpovédi spravné, jez jsou barevné oznaceny.

Respondentky v této otazce mohly zvolit vice odpovédi.

Spravné prisati ditéte k prsu absolutni ¢etnost relativni Cetnost
Miminko ma v pusince nejen bradavku, ale i ¢ast dvorce 99 94%
Miminko ma v pusince pouze bradavku 3 3%
Brada naléhd na prso a nos je volny 78 74%
Mezi bradi¢kou a prsem je prostor 1 1%
Hlava je v prodlouzeni patete 53 50%

Tabulka 2: Spravné prisati ditéte k prsu
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22. Otazka: Byl Vam po porodu umoznéen bonding (priloZeni novorozence na hrudnik
ihned po porodu)?
Jelikoz ptilozeni ditéte na matéin hrudnik mé bezesporu vliv na spusténi laktace
a ovliviiuje tim nasledné vyzivu a celkové prospivani novorozence, bylo cilem prozkoumat
také tuto oblast. Ze 105 dotazanych 89 respondentek uvedlo, Ze jim pfiloZeni novorozence
na hrudnik ihned po porodu bylo umoznéno (85 %). Celkem 11 respondentkdm tato
zkuSenost umoznéna nebyla z rGznych divodil, nejcastéji Zeny uvadely jako diivod
neposkytnuti bondingu akutni porod vedeny cisatskym fezem (11 %). Ve 4 ptipadech byl
vSak bonding umoznén partnerovi (5 %). V kategorii ,,bonding mi nebyl umoznén* mély
respondentky uvést, jak dlouho bonding trval, proto je tato otdzka je rozdélena do dvou

grafi.
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Graf'17: Bonding po porodu
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U vétsiny respondentek probehl bonding v ¢asovém rozmezi od 1 - 30 min.
Z vysledki vSak usuzuji, ze nékteré z dotazovanych matek tuto otazku pochopily
v kontextu, jak dlouho byly s novorozencem na porodnim sale, proto v této oteviené otazce
odpovidaly rizné dlouhd casové rozmezi, kterd se pohybovala okolo 1 — 2 hodin, jak

je uvedeno v nize vyzna¢eném grafu.
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Graf'18: Délka bondingu
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18. Diskuze

Hlavnim cilem této bakaldiské prace bylo zjistit miru edukace poskytované
zdravotnickym personadlem na Porodnické a gynekologické klinice Fakultni nemocnice
v Hradci Krélové. Soubor respondentek byl tvofen kojicimi Zenami hospitalizovanymi na
oddéleni pro matku a novorozence. Dotaznikového Setfeni se zucCastnilo celkem
105 respondentek.

Je nezbytné, aby kojicim zenam byla poskytnuta opora v oblasti kojeni piedevsim od
zdravotnického persondlu, ¢imz by se posilila i ditvéra zen ve zdravotnictvi. Hudkova (2022)
ve své praci formou kvalitativniho vyzkumu pomoci rozhovori dochdzi ke zjisténi, ze
vétSina zen podporu od zdravotnického persondlu nepocituje. Stejné tak uvedla ve své
bakalaiské praci s ndzvem Podpora dlouhodobé kojicich Zen z jejich pohledu porodni
asistentka Sedlackova (2019), kterd v zavéru dochazi ke stejnému nazoru a dodava, ze
W Velka cast zdravotnikit sama nema spravné a aktudlni informace* (Sedlackova, 2019,
str. 55). Avsak s mymi vysledky se tato tvrzeni neshoduji, jelikoz 98 % dotazovanych
respondentek uvedlo, Ze jsou persondlem informovany ohledné kojeni dostatecné.
K podobnému tvrzeni dochdzim 1 v otazkach ¢. 12 a 13, kde 96 % Zen tvrdi, Ze jim byla
dostatecné vysvétlena technika kojeni a dokonce 99 % uvedlo, Ze jim sestry poskytly
1 dostatek ¢asu na nacvik a umoznily jim prostor pro ptipadné dotazy a nejasnosti. Dokonce
vSechny dotazované respondentky uvedly, ze nemaji problém se v pfipad¢é nejistoty
na persondl obratit. Dale také 99 % uvedlo, Ze by nechtély nijak zménit zpiisob poskytované
pomoci. Z téchto vysledkll usuzuji, ze vétSina zen je s pé€i, nejen novorozeneckych sester
porodnich asistentek, ale také dalSiho zdravotnického persondlu na Porodnické klinice
Fakultni nemocnice v Hradci Kralové velmi spokojena.

Prvni cast dotazniku tvofily demografické otdzky ohledné véku a vzdélani.
Nejpocetnéji zastoupenou vekovou kategorii tvorily Zeny mezi 31 — 40 lety (50 %).
K obdobnym vysledkiim pfisSla také Beranova (2015), kterd ve své zavére€né praci
o informovanosti kojicich Zen v kradlovehradeckém kraji uvadi nejpocetnéjsi skupinu Zen ve
véku 31 — 35 let. Navic také tvrdi, Ze prvorodicky zahrnuje nejcastéji praveé tato skupina.
Domnivam se, Ze je tomu tak z dtivodu rozvoje moderni doby, kdy zeny davaji vétsi prednost

své kariéfre a vzdélani.
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Ze ziskanych odpovédi respondentek vyplyva, ze v predchozim téhotenstvi kojilo
89 % zen, coz je velmi uspokojivé zjisténi. Zbylych 11 % kojeni ukoncilo ze zdravotnich
divodi ditéte nebo kviili svému zdravotnimu stavu, tudiz z opodstatnénych divoda. Myslim
si, Ze by se na matky, jez se rozhodly kojeni ukoncit nebo s nim ani nezacit, nemélo pohlizet
jako na ty, které nechtéji pro své dité¢ to nejlepsi. Mnohdy totiz kojeni ditéte, byt’ se jedna
o fyziologicky proces, neni pro matku piijemnou zkusSenosti. Je dllezité, aby podpora kojeni
nebyla zaménovana s vnucovanim této techniky vyzivy anebo dokonce zpochybnovanim
schopnosti, které matka ma a jak na vychovu ditéte pohlizi. Zdravotnicky personal by mé¢l
na matku, jez kojeni neni schopna ¢i se rozhodla nekojit, pohlizet stejné, jako na matku,
ktera bez problémi pIn¢ koji. Naopak je u nekojicich zen namisté empatie, umoznéni sdileni
svych pocitlh a zodpovézeni piipadnych otdzek, naptiklad ohledné jiz spusténé laktace
¢1 ndhradni, tj. umélé vyzivy novorozence apod. To, jakym zpiisobem se k takové situaci
postavime, miize poté ovlivnit komplexni pohled nekojici Zeny na kojeni jako takové.

Dalsim cilem bylo posoudit vyskyt problémut spojenych s kojenim jiz v pocatku,
kdy je velmi dulezité, zda matka pochopi spravnou techniku kojeni ditéte a dokaze poznat,
zda dité efektivné saje z prsu. Pokud tomu tak neni, ¢asto vznikaji problémy, jako jsou
ragady bradavek ¢i retence mléka. Tyto nezadouci situace mohou matce znepiijemnit nejen
prvni okamziky s miminkem, ale také zkreslit predstavy o kojeni, jez doposud méla,
v nejhor$im piipadé kojeni ukoncit. V dotaznikovém Setieni 30 % respondentek uvedlo, Ze
se potykaji s problémy, jako jsou pravé poranéni bradavek a retence mléka. Tento fakt
poukazuje na to, ze matky pii kojeni nevyuzivaji vhodnou techniku. Myslim si, Ze by sestry
mély vice klast diraz na edukaci nejen pifi prvnim pfilozeni k prsu, ale také matky
kontrolovat v pribéhu kojeni a komunikovat snimi veSkeré nejasnosti. Celkem
79 % respondentek oznacilo novorozeneckou sestru za nejvétSitho pomocnika v nacviku
kojeni. Sestra je v tomto ohledu jedine¢nou osobnosti, na které v podstaté zavisi, jak si bude
matka v kojeni vést. Jeji rady si matka osvoji a v domacim prosttedi je bude ochotné
aplikovat pfi kazdém krmeni svého ditéte.

Mym dal$im cilem bylo zmapovat, kde matky ziskavaji informace o kojeni, jelikoz
tato skutecnost se poté zrcadli v jejich po¢indni a ma vliv na jejich Uspéchy ¢i naopak
neuspéchy. Ludvikova (2009) ve své stejnojmenné bakalatské praci uvadi jako druhy
matkami nejvice vyuZzivany zdroj informaci literaturu, hned po zdravotnickém personalu.
Dale uvadi pouze v 8 % ptedporodni kurzy a v 6 % internetové zdroje. Z mého vyzkumu
vychazi jako nejCastéj$i zdroj informaci novorozenecka sestra, tuto moznost zvolilo

72 % respondentek. Nejcastéji zminovanym zdrojem informaci byl internet, ze kter¢ho
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¢erpa informace 64 % respondentek, dale pak laktacni poradkyné (50 %) a ptedporodni kurz
(38 %). Knizni informace v mém vyzkumu vyuzilo jen 26 % respondentek. To dokazuje, ze
se prameny, ze kterych dnes matky informace Cerpaji, v pribéhu patnacti let velmi zménily.
I presto, ze si Cloveék veskeré informace rychle a jednoduse vyhleda, musi poté jeste
vyhodnotit, zda se jedné o informaci pravdivou a podlozenou patficnymi studiemi. Bohuzel
jsou dnes velkym trendem rizna webova fora, kde maminky vzajemné sdileji své zkuSenosti
a rady, jez ma kazda znich bezpochyby jiné. Problém nastane nejen v piipadé
nepodloZenych, ¢asto i nepravdivych informaci, ale také, kdyz se navzdjem porovnavaji
a oCekavaji podobné vysledky. Z tohoto divodu je opét namist¢ pomoc novorozeneckych
sester a porodnich asistentek, aby zendm mylné informace vyvratily a piipadné je odkazaly
na lakta¢ni poradkyni, kterou mohou kontaktovat v narocném Sestinedé€li nebo i pozdé&ji,
pokud by mély s kojenim problémy.

DalSim cilem bylo zjisténi, kolik ze zkoumaného souboru respondentek je
prvorodicek, kolik druhorodiéek a kolik z nich porodilo vice nez dvakrat. Zajimalo mne, zda
jiz maji néjaké zkuSenosti s kojenim nebo zda se jednd o situaci prozatim nezaZitou.
Nasledovné jsem provétila znalosti téchto jednotlivych skupin. Tyto skupiny jsem rozdélila
na matky se zkuSenostmi s kojenim — druhorodicky a vicerodic¢ky, a na matky bez zkusenosti
— prvorodicky. Ve skupiné respondentek, které rodily poprvé, bylo dohromady 52 Zen, ve
skupiné vicerodi¢ek se nachédzelo 53 Zen. Predpokladala jsem, Ze vicerodi¢ky budou mit

oproti prvorodickdm povédomi o kojeni na Urovni vysSi, nez Zeny se zkuSenostmi.

vvvvvv

Mrve

téhotenstvi informace o kojeni, zatimco druhorodi¢ky a vicerodicky spoléhaji na to, ze se
jedna o situaci jim znamou. Toto je vSak mylna domnénka a je vhodné, aby si Zena jiz
ziskané znalosti zopakovala. Navic s rychlym vzestupem novych priizkumt v problematice
kojeni se mohou néktera doporuceni, kterd si matky mohou pamatovat z ptredeSlych
téhotenstvi, 1isit. O zdarnosti prvorodicek a vicerodicek sveéd¢i graf na nasledujici stran€.

V otdzce ¢. 2 byla zjiStovana uroven dosazeného vzdélani, jenZ bylo nésledné
porovnano se znalostmi respondentek. K tomuto Setfeni jsem pouzila kontrolni otazky.
Jednalo se o otazku €. 8, €. 9, a €. 21 (viz v kapitole 17.1 Analyza dotaznikového Setieni).
V téchto otazkach jsem se zabyvala zasadami odstiikavani matetského mléka, schopnosti
matek rozeznat efektivni pfisati k prsu a také tim, zda maji matky povédomi o tom, jak
mohou stimulovat proces tvorby mléka. Domnivala jsem se, Ze Zeny s vy$§im ¢i vysokym

vzdélanim budou mit lepsi vysledky v porovnani s Zenami se vzdélanim zakladnim, jak se
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mi i potvrdilo. Celkem 53,2 % respondentek s vys§im ¢i vysokym vzdélanim zvolilo
v kontrolnich otazkach ohledn& kojeni spravnou odpovéd’. Uspé&snost respondentek se
zakladnim vzdélanim byla 44,1 %, coz je 0 9,1 % mén¢, nez u respondentek se vzdélanim
vysokym. Z vysledki tedy plyne, Ze vzd€lané Zeny maji vySs$i potencial k tomu, aby
si zjiStovaly informace o kojeni, rozliSovaly mezi vhodnymi a nevhodnymi internetovymi
zdroji, mély kriticky postoj k nevyzadanym raddm a zkuSenostem matek ve svém okoli.
Nicméné se nejedna o tak zdsadni a vyznamny rozdil, zcela v popiedi nad vzdélanim je

jedine¢na osobnost a individualita kazdé Zeny. V grafu vyobrazeném niZe je zndzornéna

uspésnost jednotlivych skupin, v zavislosti na jejich vzdélani.
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Graf'19: Porovnani znalosti prvorodicek a vicerodicek
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Graf 20: Porovnani znalosti Zen v souvislosti se vzdeélanim
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Z.avér

Tato bakalaiska prace pojednava o problematice kojeni. Jejim hlavnim cilem je
posoudit edukaci kojicich Zen na Porodnické a gynekologické klinice Fakultni nemocnice
v Hradci Kralové. Edukaci matek v oblasti kojeni zajistuji pfedevsim sestry a porodni
asistentky pracujici na novorozeneckém oddéleni. Tyto sestry navic prochazi kurzy
lakta¢nich poradkyn a staraji se o to, aby kazda propusténa maminka odchazela z nemocnice
,rozkojena® a seznamena se zakladni péci o novorozence. Fakultni nemocnice v Hradci
Kralové podporuje iniciativu Baby Friendly Hospital, coZ znamend, Ze se dle WHO fidi
Deseti kroky k uspéSnému kojeni (viz ptiloha 2).

V teoretické Casti se bakalarska prace zabyva zprvu zakladnimi anatomickymi prvky
prsu, fyziologii mlécné Zlazy a jejimi zménami v prib&hu Zivota zeny. Déle se zminuje
o tvorb¢ a jedineéném sloZeni matetského mléka, vyzdvihuje jednotlivé benefity pro matku
1 dité. Dale se zabyva vyznamem edukace a lakta¢ni podpory, technikou kojeni a problémy
s nim spojené, kojenim ve specifickych situacich, alternativnimi zplsoby vyzivy ditéte
¢i vhodnym Zivotnim stylem kojici zeny.

V empirické Casti jsem se vénovala vyzkumu, jenZ byl zaméfen na kojici Zeny
po porodu. Chtéla jsem zjistit, jaké maji povédomi o kojeni a na zéklad¢ odpovédi zhodnotit,
zda je edukace, ktera jim je poskytovdna, efektivni a dostateCnd. Zda Zendm nechybi
informace, maji dostatek ¢asu na nacvik kojeni, prostor na otazky, ¢i zda by chtély n&jakym
zpiisobem edukaci zménit. Tyto udaje jsem se rozhodla ovéfit pomoci dotaznikového Setfeni.
Tento nestandardizovany anonymni dotaznik byl distribuovan Zenam na oddé€leni pro matku
a novorozence v den propusténi. Jeho vytvofeni probihalo pod dohledem novorozenecké
sestry, aby se dotazované otazky shodovaly s informacemi, které jim jsou podavany. Tento
kvantitativni vyzkum probihal od prosince roku 2023 do tnora nésledujiciho roku
a v dotaznikovém Setfeni bylo osloveno celkem 105 Zen.

Kojici Zeny v mém vyzkumném souboru byly ve velké mife informovany
a edukovany o vyznamu a benefitech kojeni, spravné technice kojeni, zdsadach odstiikavani
matefského mléka, byla jim poskytnuta pomoc a vhodnd doporuceni pfi obtizich, jako
naptiklad retence mléka, ragddy ¢i deformace bradavek. V ramci dotaznikového Setfeni
97 % kojicich zen uvedlo, ze védi, jak tyto problémové situace fesit. Respondentky také
uvedly, Ze byly sestrami pribézné kontrolovany v postupu a bylo jim poskytnuto dostate¢né

mnozstvi ¢asu na nacvik kojeni a pfipadné dotazy. Ze ziskanych vysledkil vyplyva, ze
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v 96 % byla respondentkdm dostatecné vysvétlena technika kojeni, 98 % dotazovanych
respondentek je dostatecné informovano ohledné kojeni, a dokonce 99 % respondentek se
shoduje v tvrzeni, ze na nacvik mély i1 dostatek Casu a prostor pro zodpovézeni otazek.
Vyzkum nam také piinesl zjiSténi, Ze novorozenecka sestra je pro Cerstvé maminky nejen
nejCastéjSim zdrojem informaci o kojeni (72 %), ale také nejvétSim pomocnikem
v jeho nacviku (75 %). Z téchto udajti plyne, Ze jsou sestra, i dals§i zdravotnicky personal
pecujici o kojici zenu, nepostradatelni a maji vyznamny podil na budouci uspéSnost zen
v kojeni.

Ukazalo se, ze vétSina respondentek z oddé€leni pro matku a novorozence odchazi
rozhodnuta kojit svého novorozence, je poucena o pripadnych komplikacich tykajicich se
laktace a edukovéna, jak pfipadné problémy fesit ¢i na koho se obratit. Stanovené cile této
bakalaiské prace byly splnény. Zavérem musim s milym ptekvapenim potvrdit, Ze dosazené
vysledky jsou velmi uspokojivé a potvrzuji vysokou uroven Porodnické kliniky v Hradci

Kralové, jejiz prioritou je kvalifikovana a komplexni péce o matku i novorozence.
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Bakalarska prace se v teoretické Casti zabyva problematikou kojeni. Sumarizuje
udaje ohledné anatomie a fyziologie prsu jako orgénu, vysvétluje proces tvorby matetského
mléka a jeho slozeni, zminuje témata jako podpora, vyznam ¢i technika kojeni. Jejim
obsahem jsou také nejéastéjsi problémy spojené s kojenim, kojeni ve specifickych situacich,
alternativni zplsoby vyzivy ditéte ¢i zivotosprava kojici zeny. V empirické ¢asti bakalaiska
prace pojedndva o mife edukace poskytované zdravotnickym personalem kojicim Zendm po
porodu na Porodnické a gynekologické klinice Fakultni nemocnice v Hradci Krélove.
Vyzkumné Setfeni, které trvalo od pocatku prosince roku 2023 do konce unora roku 2024,
probéhlo na oddéleni pro matku a novorozence. Distribuci dotaznikli zajistily
novorozenecké sestry a porodni asistentky, které se na edukaci matek po porodu podileji
nejcastéji. Cilem této bakaldiské prace bylo zhodnotit Grovent znalosti kojicich matek

v zavislosti na edukaci, kterd jim je poskytovana.
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The bachelor's thesis, in its theoretical section, addresses the issue of breastfeeding.
It summarizes information about the anatomy and physiology of the breast as an organ,
explains the process of breast milk production and its composition, and discusses topics such
as support, importance, or breastfeeding techniques. It also includes the most common
problems associated with breastfeeding, breastfeeding in specific situations, alternative ways
of infant feeding, or the diet of breastfeeding women. The empirical section of the bachelor's
thesis discusses the level of education provided by healthcare personnel to breastfeeding
women after childbirth at the Obstetrics and Gynecology Clinic of the University Hospital
in Hradec Kralové. The research, which lasted from early December 2023 to the end of
February 2024, took place in the mother and newborn unit. The distribution of questionnaires
was facilitated by neonatal nurses and midwives, who most frequently participate in the
education of mothers after childbirth. The aim of this bachelor's thesis was to evaluate the
level of knowledge among breastfeeding mothers depending on the education provided to

them.
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Prilohy

DOTAZNIK
Edukace kojicich fen

Mila manunko,
jmenugi se Barbora Vlacithova a jsem studentkou 3. rocniku Lékarské fakulty v Hradei Kralové obomu
Vieobecné ofetfovatelstvi. Nyni zpracovavam bakalafskou praci na téma . Edukace kojicich Zen™ a jeji
soudasti je dotaznikové Setieni. Touto ceston Vas prosim o vplnéni nize uvedeného zcela anonymniho
dotazniku, ktery se v prvni ¢astt zaméfuje na demograficke otazky a dale na znalosti ohlednf® kojend.
Ziskana data budou slouzit k prakticke asti mé zavéreéné prace. Tento dotaznik nam pommize zjistit,
jaka je informovanost maminek o zasadach spravného kojeni a posoudit mim edukace zdravotnického
personalu.

1. Kolik Vam je let?
a) 18 ameéns c) 31-40
b} 19-30 d) Vice nez 40

2. Jake je Vade nejvyséi ukonéens vzdélani?

a) Zakladni vzdélani c) Stiedni vzdélani s maturiton
b) Stiedni vzdélani s viuénim listem d) Vvisivysoke vzdélani
3. Jste:
a) Prvorodicka ¢) Vicerodicka
b) Druhorodicka

4. Pokud jste druhorodicka/'vicerodicka, kojila jste 1z po piedchozim porodu?
a) ANO b) NE

5. Pokud jste ve viie uvedené otazce vybrala moznost NE. co bylo divodem?

6. Rozhodla jste se nyni kojit?
a) ANO b) NE

7. V souéasnosti je Vage dité:

a) Plné kojens d) Dokrmmované odstitkanym milékem
b) Casteéné kojené a dokmmované e) Dokmmované umélym nebo Zenskym
umelym nebo Zenskym mlékem mlékem
¢) Casteéné kojené a dokrmované
odstiikanym milckem

Priloha 1: Dotaznik
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8. Jakym zptlisobem niZete podpofit rozvoy laktace? (mo#nost vice odpoveédi)

a) Pomoci mechanické nebo elektrické d) Télesny kontakt s ditétem
odsavacky e) Dostatkem tekutin
b) éasrjm piikladanim ditéte k prsu f) Newvim

c) Pomoci ruéniho odstitkavani

9. Znate zasady pi1 odstitkavani matefskeho mléka? (moZnost vice odpovédi)

a) Je dobré prsa nahfat a promasirovat g) Netieba stlac¢ovat prso k hrudniku,
b) Nahfati ant masaze prsou neprovadim, rovnou odstiiknu
neni to nuine f) Nejprve prso stlatim k hrudniku, pote
c) Prsty pi1 odstitkavani obepinaji az odstiikom
bradavim g) Newvim
d) Prsty se dotvkayi pouze okraje dvorce,
nikoliv bradavicy

10. Kde piedeviim ziskavate informace o kojeni a problematice spojene s mim? (moZnost vice

odpovedi)

a) Piedporodni kurz f) Knihy

b) Novorozenecka sestra g) Brozury/letaky

c) Gynekologicka sestra h) Gvnekolog

d) Laktacni poradkyné 1) Jinde ...
e} Intemnet

11. Myslite 51, Ze jste zdravotnickym personalem dostateéné informovana o kojeni?
a) ANO b) NE

12. Myslite s1, ze Vam byla dostateéné vysvétlena techmka kojeni?
a) ANO b) NE

13. Bylo Vam poskytnuto dostateéné mnozstvi fasu na nacvik a prostor pro otazlky?
a) ANO b) NE

14. Pokud byste s1 s ¢imkoli nebyla j1sta a potiebovala pomoci, d&la Vam problém se obratit na
personal?
a) ANO, zjakého diivodu................... b) NE. nemam problém pozadat o pomoc

15. Chtéla byste néjak zménit zplisob pomoci ze strany sestiicek?

a) ANO.jak ... b) NE

Priloha 1: Dotaznik
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17. Mate néjaké problémy s kojenim? (ragady bradavek, vpaéené bradavky, nedostatek mléka,
problém ze strany ditéte)

a) ANO c) Jiné_ nez je uvedeno

b} NE

18. Pokud ano, vite, jak tuto situaci fedit?
a) ANO b) NE

19. Znate nékters konkrétni polohy, které se pii kojeni vyuzivai?

21. Jak poznate, ze je miminko spravné pfisaté k prsu? (moZnost vice odpovédi)

a) Muminko ma v pusince pouze d) Mez bradickou a prsem je prostor
bradaviu e) Hlava je v prodlouzeni pateie

b) Miminko ma v pusince nejen f) Hlava nemusi byt v prodlonZeni patefe
bradavku, ale 1 ¢ast dvorce g) Nevim

c¢) Bradicka naleha na prso a nos je volay

22 Byl Vam po porodu umoznén bonding (piiloZeni novorozence na hmudnik ihned po porodu)?
a) ANO, jakdlovho........................ c) NE
b) ANO. byl umoznén partnerovi

Prosim, proctéte si znovu pozorné své odpovédi a zkontrolujte, zda jste nékterou z otazek
nevynechala.

Deékuji Vam za spolupraci
Priloha 1: Dotaznik
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PIné dodrzovat Mezinarodni kodex marketingu nahrad materského miéka
a prisludna usneseni Svétového zdravotnického shromazdéni (WHA).

Mit pisemné vypracovanou strategii vyzivy kojencl a seznamovat
s ni zaméstnance a rodic¢e v ramci bézného standardu péce.

dici postupy

Zavést systémy prabézného monitorovani
a spravy dat.

ICové ri

Postarat se o to, aby zaméstnanci méli dostatecné znalosti,
kompetence a dovednosti pro podporu kojeni.

KI

Diskutovat o vyznamu a praktickém zvladani kojeni s téhotnymi zenami
a jejich rodinami.

Zajistit okamzity a neprerusovany kontakt kize na kUzi a podporovat
matky v tom, aby kojeni zahdjily co nejdrive po porodu.

Podporovat matky v zahajeni a udrzovani kojeni
a ve zvladani béznych obtizi.

Nedavat kojenym novorozencim zadné jidlo nebo tekutiny
jiné nez materské mléko, pokud to neni lIeékarsky indikovano.
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Umoznit matce a ditéti zUstat spolu;
praktikovat rooming-in 24 hodin denné.

Podporit matky v tom, aby u svého ditéte rozpoznaly signaly ke krmeni
a reagovaly na né.

Poskytovat matkam rady ohledné pouzivani lahvicek,
Siditek a dudliku a rizik s tim spojenych.

Koordinovat propousténi tak, aby mél rodic s ditétem véasny
pristup k prubézné podpore a péci.
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