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UvVOD

Téma bakalaiské prace jsem si zvolila na zakladé své profese détské sestry pracujici
na novorozeneckém oddéleni. Soucésti naplné mé prace je podpora a pomoc matkdm
Vv pocatcich laktace.

Kojeni je jedine¢ny zpusob vyzivy ditéte, poskytuje idealni zaklad pro somatické
prozitki. Kojeni muze byt tedy piijemné, snadné a pohodIné. Velka ¢ast zen koji bez
problémi od prvniho dne, ale mnohdy se novorozenec i pfes vSechny piitomné
novorozenecké reflexy musi naucit spravné sat. Stejn¢ tak Zena — matka se musi seznamit
S chovanim svého ditéte, aby je naucila sat spravnym a G€innym zplisobem.

V dnes$ni dobé je kdispozici velké mnozstvi informaci o problematice kojeni
Vv literatuie, brozurach, na internetu, v ptredporodnich kurzech. Velka ¢ast budoucich
matek se pfipravuje na kojeni jiz pfed porodem. Je to obdobi, kdy je zena nejvice
motivovana k ziskavani informaci i praktickych dovednosti. N&které matky naopak
podceni tuto pfipravu a byvaji zklamany, pokud se objevi n¢jaké problémy, zejména ty,
kterym se dalo predejit.

Novorozeneckému odd€leni Oblastni nemocnice v Rychnové nad Knéznou byl
Svétovou zdravotnickou organizaci a Détskym fondem OSN UNICEF v roce 2003
udélen titul Baby friendly hospital. Tento titul dostavaji od roku 1991 nemocnice
pratelsky naklonéné nejen ditéti, ale i matce a kojeni, které spliuji kritéria, tzv. ,,deseti
krokdi k uspésnému kojeni“. Na nasem odd¢leni je samoziejmosti ptikladani ditéte
kprsu do pil hodiny po porodu, napomaha uspé&Snému rozvoji kojeni. Dale
zdravotnicky personal edukuje matky o problematice kojeni a podporuje je v ziskavani
praktickych dovednosti pii kojeni ditéte.

Edukace je velice dilezitou soucasti péfe o matku a jejiho novorozence.
Zdravotnicky personal muze kvalitni a jednotné provadénou edukaci ovlivnit Gspésné
zahajeni i cely dalsi pribéh laktace. Toto piesvédCeni me vedlo k tomu, abych si
vybrala pro svou bakalaiskou praci téma ,,Edukace kojicich zen*. Stfedem mého zajmu
bylo zjistit, zda jsou nebo naopak nejsou Zeny spokojeny s pribéhem a obsahem nasi
edukace. Vystupem této prace bude na zéklad€ ziskanych vysledkl vytvofit jednotny
edukacni plan, ktery by mél prispét ke zkvalitnéni oSetfovatelské péce o kojici matky

a jejich déti.



CIL BAKALARSKE PRACE

Cil teoretické Casti

Cilem teoretické casti bakalaiské prace je seznamit s problematikou kojeni, vyhodami
kojeni, prekazkami pii kojeni a feSenim problému, které mohou v ramci kojeni nastat,

a soucasné priblizit teorii edukace a roli eduka¢niho procesu v oSetfovatelstvi.

Cil empirické ¢asti vyzkumu

Hlavni cil
Vytvoteni standardniho eduka¢niho planu matek na oddé¢leni Sestinedéli a soucasné
vytvoteni vyukového manudlu pro kojici Zeny, ktery bude slouzit jako pritvodce nasi edukace.

Tyto materidly budou vychézet z vysledkti vyzkumného Setfeni.

Dil¢i cile

1. Ove¢fit, z kterych zdrojl ziskavaji matky nejvice informaci o kojeni.

2. Zjistit, zda je edukaci v€novan dostate¢ny ¢asovy prostor.

3. Zjistit, zda je edukace matkam srozumitelna.

4. Zjistit, zda edukace obsahovala dostate¢né mnozstvi praktickych ukazek nezbytnych pro
zvladnuti spravné techniky kojeni.

5. Zjistit, zda jsou matky dostatecné edukovany o problémech, které se mohou v pritbé¢hu
kojeni vyskytnout, a soucasné i o jejich feseni.

6. Ov¢tit, zda matky obdrzi informace o moznostech, kam se obratit v ptipad€ problémut

S kojenim nebo prospivanim ditcte.
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. Zjistit, které informace v edukaci jsou nedostatecné nebo které dokonce chybi.



TEORETICKA CAST

1. KOJENI

1.1 Vyznam kojeni

Kojeni je pravem matky 1 pravem ditéte. Je nejvhodnéjsim, pfirozenym a ni¢im
nenahraditelnym zplsobem vyzivy pro novorozence a kojence. Kojit je svobodnym
rozhodnutim zeny-matky, a je pfirozenou soucasti jejiho Zivota. VétSina zen je schopna
uspésné kojit, ale setkavaji se také sobtizemi a neGspéchy diky nedostatku
informaci a praktickych zkuSenosti.

V¢éasné seznameni budouci matky s vyhodami kojeni je velice dulezité, stejné jako
nabidka pomoci a poskytnuti informaci, které ji v jejim rozhodnuti kojit podpofi.

,Dité ma pravo na materské mléko jako jedinou potravu plné odpovidajici jeho
potrebam.* (Laktacni liga, s.2). Pevny zaklad pro zdravy vyvoj ditéte miuzeme polozit
bez vynalozZeni jakychkoli prostfedkii, jednoduse, jen normalnim kojenim od samého
zacatku!

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) doporucuje vyluéné kojeni po dobu
6 mésicti a pokracovani vV kojeni S postupné¢ zavadénym piikrmem po ukonceném
6. mésici az do dvou let ditéte i déle. (Laktacni liga)

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

matce 1 celé rodiné.

Vyhody kojeni pro dité:

v Idedlni vyziva — mateiské mléko je tekutina velice komplexni a svym sloZenim
odpovida potiebam kojence. Pfizpisobuje se aktualnim vyzivovym potfebam
kojeného ditéte, coz je velmi dllezité pro zdravy rist a télesny vyvoj ditéte.

v" Ochrana pfed infekcemi —imunologicky piinos matefského mléka je vyznamny.
Matetské mléko obsahuje celou tfadu slozek s bakteriostatickym, baktericidnim

a protizanétlivym uc¢inkem. Sekreéni imunoglobulin A chrani kojené déti pted
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nékterymi infekcemi. Kojené déti maji niz§i pocet infekci zazivaciho traktu,
dychacich cest, sttedousnich zanétl a jsou také méné Casto hospitalizovany.

v' Prevence neinfekénich onemocnéni — kojeni se vyznamné uplatfiuje nejen
V prevenci potravinovych alergii, ale i koznich a respiracnich alergickych projevti.
Do zna¢né miry brani kojeni i vzniku obezity, protoze kojené dité si fidi piivod
potravy samo tak, jak jeho organizmus potiebuje. SkuteCnost, ze v matefském
ledviny vyhodou.

v Psychicky a citovy vyvoj — kojeni je prakticky prvnim socialnim kontaktem
matky s novorozenym ditétem pomoci jeho zakladnich smyslti —hmatu, Cichu,
chuti, sluchu a vestibularniho aparatu. Vznika ptirozené silné citové pouto nezbytné

pro dalsi psychicky a socidlni vyvoj ditéte.

Vyhody kojeni pro matku:

v' Vytvafeni citového pouta k novorozenci, psychickd pohoda matky pozitivné
ovliviiyje jeji dusSevni zdravi.

v' Oxytocin, ktery je pti kojeni vyplavovan, stahuje délohu a poméaha pii zastavé
krvaceni po porodu. Tim se také 1épe uchovavaji zasoby zeleza v organizmu matky.

v Kojeni snizuje riziko vzniku rakoviny prsu a vaje¢nika.

v' Mateiské mléko je kdykoli piistupné. Je sterilni a ma vzdy pfiméfenou teplotu.

Kojeni je pro Zenu pohodIngjsi neZ ptiprava umélé vyzivy. Je také nesporné

vvvvv

7w

1.2 Anatomie mlécné Zlazy a tvorba materského mléka

Prsni zlaza je slozity organ. Jeji vyvoj zacind jiz v Sestém tydnu
nitrodélozniho Zivota a pokracuje az do porodu. U plodu starého 32 tydnl je jiz
patrno vSech 15 az 25 vyvoda a v obdobi okolo terminu porodu je mlécna zlaza ditéte
schopna produkce mléka. Je znamo, ze Kk tomuto piechodnému déji obcas dochazi
I u novorozencl. Mluvi se o ,,hormonalni reakci® prsni zlazy. Podnét k tvorbé mléka je
u novorozence podobny jako v dospélosti, je jim zména v mnozstvi hormont v krvi

ditéte, které dit¢ obdrzelo jesté v déloze od své matky.
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Dalsi rozvoj mlécné zlazy nastava u divek v puberté. U velké vétSiny Zen se mlécna
zldza kompletné vyvine do ukonceni puberty. Dalsi riist a vyvoj se uskuteciuji kazdym
menstruacnim cyklem az asi do 30 let zeny a nejvétSi rozvoj nastdva v téhotenstvi
vlivem hormonil.

MIécna zlaza se podoba stromu, jehoz vétve a listy jsou obraceny k hrudniku a kmen
k prsni bradavce.

Zlaza je vazivovymi pfepazkami rozdélena na 15 az 25 oddilt. Kazdy oddil je tvofen
piiblizn¢ stovkou alveoli, které tvoii matefské mléko. Z alveoli vedou vyvodné
kanalky, které se smérem k bradavce vzajemné spojuji ve vétsi vyvody a ty potom
vyusti na bradavce. Casti vyvodti umisténé pod dvorcem prsu jsou rozsifeny na sinusy,
kde se mléko shromazd'uje.

Mléko je tvofeno zldzovymi bunkami alveold. V sinech se mléko hromadi
a odtud je sanim ditéte vstiikovano do ust.

Vliv na tvorbu a uvolinovani mléka maji hormony oxytocin a prolaktin. Oxytocin je
produkt zadniho laloku hypofyzy. Stahem myoepitelidlnich bunek zajistuje tento
hormon uvolilovani jiz vytvofeného mléka. Zpocatku je tento reflex nepodminény,
postupné prechazi v reflex podminény. Znamend to, Ze mléko se uvoliiuje nejen
sdnim ditéte, ale uvoliiuje se 1 pii pouhé vzpomince na dité, pti zaslechnuti jeho place.
(Zamarska, 2006)

Nervova zakonceni na bradavce a dvorci jsou podrazdéna sanim ditéte. Vzruch je
veden michou do mozku a do hypofyzy, odkud se hormon vyplavuje a je prenasen krvi
do mlééné Zlazy. Nepiijemné vjemy jako bolest, strach, stres aj. mohou reakci na sani
ditéte a uvolnéni hormonu snizovat.

Druhym dulezitym hormonem podilejicim se na produkci mléka je prolaktin. Tento
hormon je produkovan piednim lalokem hypofyzy. V mensim mnozstvi se tvori
i v pribéhu t€hotenstvi. Zejména v poslednim trimestru pisobi na tvorbu malého
mnozstvi mléka, tzv. kolostra - mleziva. U¢inek prolaktinu je vSak v t&hotenstvi
blokovéan zejména gestageny. Teprve po porodu placenty tento tlumivy vliv hormonil
mizi a hladina prolaktinu zacne vyrazné stoupat. Nejsilngj$im podnétem pro jeho
vyluovani je sani ditéte, zvlasté v prvni ptilhodin€ po porodu - proto je velice dulezite,
aby prvni pfiloZeni ditéte probehlo praveé v tuto dobu. Jiz nikdy v celém prabéhu obdobi

kojeni neni vyplaveni prolaktinu pfi kojeni tak vyznamné.
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1.2.1 Mateiské mléko a jeho sloZeni

WHO/UNICEF doporucuje mateiské mléko jako nejvhodné&jsi potravu pro vSechny déti,
vcetné nedonoSenych a nemocnych déti.

Matetské mléko je komplexni a dokonald strava pro dité, kterd svym slozenim plné
odpovida potfebam ditéte. Slozeni matefského mléka se méni nejen béhem jednoho kojeni,
ale 1 béhem celé doby kojeni, a ptizpisobuje se ménicim se potiebam ditéte a zajistuje tak
jeho zdravy vyvoj a riist.

N¢kolik dnt pied porodem a kratce po porodu se tvoii mlezivo — kolostrum, které se lisi
svym slozenim od zralého mléka. Obsahuje vice bilkovin a soli a méné cukri a tukd. Cast,
priblizné ¢tvrtinu bilkovin kolostra, tvofi obranné latky, zejména sekre¢ni imunoglobulin A,
lysozym a laktoferin . Poskytuji podporu obranyschopnosti ditéte v poporodnim obdobi,
kterd je velice vyznamnd, protoze toto obdobi je obdobim prvniho kontaktu se zevnim
prostiedim. Mnozstvi kolostra kolisd mezi 10 — 100 ml za den Dale se pak tvoii mléko

piechodné a piiblizn¢ od druhého tydne po porodu se tvoii mléko zralé. (Fruhauf, 2000)

ZIVINY MATERSKEHO MLEKA

Bilkoviny

Obsah bilkovin v matefském mléce je nezavisly na piijmu bilkovin ve stravé matky.
Hlavni bilkovinou matetského mléka je laktalbumin, mensi mnozstvi predstavuje kasein.
Pomér laktalbuminu ke kaseinu je 60:40, v kolostru 90:10. Diky tomuto pomé&ru je mateiské
mléko lehce stravitelné. Oproti matefskému mléku je pomér bilkovin v mléce umélém
vyrabéném z mléka kravského opaény, 40:60. Timto je uméla vyziva hife stravitelna,

zatézuje také ledviny. (Brazdova, 1995)

Tuky

Tuky jsou velice proménlivou slozkou matetského mléka. Obsah tukl se méni v pribéhu
celého obdobi kojeni, dokonce i v pribéhu jednoho kojeni.

MIéko, které se tvofi na zacatku kojeni, se nazyva ,,predni® mléko. Obsahuje mén¢ tuka
a slouzi pfedevSim k zahnani pocitu Zzizné. Mléko, tvofici se ke konci kojeni, tzv.
»zadni“mléko, obsahuje Skrat vice tuki nez mléko predni a slouzi jako vydatny zdroj energie.

Tuky jsou tvofeny pifevazné triglyceridy. Mastné kyseliny jsou z vEtSi Casti menasycené
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(57%). Jsou to kyseliny linolova, linoleova a arachidonova, které jsou dilezité zejména pro

rozvoj CNS novorozence. V mateiském mléce je jich 4krat vice nez v mléce kravském.
Traveni tuka je zpocatku, kdy jsou jesté travici enzymy nezralé, usnadiovano lipazou

matefského mléka. Matetské mléko tak poskytuje ditéti jak tuky, tak i enzym, ktery je

rozklada.

Cukry
Hlavnim cukrem matefského mléka je laktdza, ktera predstavuje pro dit€ 40% celkové

dodavky energie. Laktdza a pfizniva stievni flora usnadiiuji vstiebavani vapniku a Zeleza.

Vitaminy

Vitaminy rozpustné v tucich (D a K) jsou zastoupeny v matefském mléce nedostatecné.
Vitamin K, nezbytny pro prevenci krvaceni, je dodavan po porodu v injekéni formé¢ a dale
do pul roku Zivota v kapkach. Vitamin D je dodavan do 1.roku Zivota rovnéz v kapkach.
Vitamin E je v matetském mléce zastoupen dostate¢n¢.

Mnozstvi vitaminl rozpustnych ve vodé (skupina vitaminii B a vitamin C) v matefském
mléce je ovlivnéno stravou matky. Pokud ma matka jejich dostateCny piisun ve stravé, pak

Jsou v mateiském mléce obsazeny v potfebném mnoZstvi.

Mineralni latky

Mineralnich latek (Zelezo, vapnik fosfor, méd’, zinek, kobalt, selen, jod) je v matetském
mléce dostatecné mnozstvi, navic jsou z matetského mléka velice dobie vyuZitelné. Napiiklad
zelezo je vice nez 10krat 1épe vyuzitelné z matetského mléka nez z mléka umélého.

(Hanreich, 2000)
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1.3 Vyziva a pitny rezim Kojici Zeny

Vyziva matky v obdobi laktace zabezpecuje fyziologické potieby organizmu kojici Zeny,
zaroven je nezbytnd pro tvorbu matetského mléka, a tim zabezpecuje fyziologické potieby
kojence. Laktace je z hlediska energiec nejnaro¢néj$im obdobim reprodukéniho cyklu./20/
Podle norem WHO se energetickd potieba zvySuje o 450-480 kcal/den. Energeticka
naro¢nost laktace je Castecné kryta z tukovych zasob. V tomto obdobi se zvysSuje schopnost
efektivnéji vyuzit energetické zdroje, Zena tak vystaci i s niz§im energetickym piivodem nez
je jeji vydej, aniz by hladovéla.

Zena s nadbyteénym pifjmem energie neprodukuje vice matefského mléka, spise je jeji
organizmus zatézovan zdravotnimi riziky z nadvahy. Oproti tomu kojici Zena s nizkym
pfijmem energie je schopna tvofit dostate¢né mnozstvi matetského mléka.

ZvySenou pozornost je tiecba vénovat vitaminu A, jodu, selenu, jejichz nedostatek
ve vyzivé matky vede ke snizenym koncentracim v matefském mléce, a relativné malé
koncentrace téchto zivin mohou mit v ptipadé karence v matefském mléce nepiiznivy dopad
na dit¢, nastésti jde vSak o vzacny jev. Vysoky obsah vitaminu A je v tres¢ich jatrech,
Cerstvém masle, masle pomazankovém, dale v mrkvi, Spenatu, kapusté. Selen je ve vySSim
zastoupeni obsazen napiiklad v sjovém mase, kiwi, paprice, porku. Dostatecného piijmu
jodu Ize dosahnout pravidelnou konzumaci motskych ryb.

Vyziva matky neovliviiuje vyrazné obsah bilkovin a laktézy. Pro matefsky organizmus
je nejvhodnéj§i  konzumovat smiSenou stravu se zastoupenim ZivociSnych i rostlinnych
bilkovin.

Obsah tuki Vv matefském mléce kolisa v zavislosti na ptijmu v potravé kojici zeny.
Obecné je vyhodnéj$i konzumovat potraviny s obsahem nenasycenych mastnych kyselin
zastoupenych v mase motskych ryb, v driibeZim mase, v rostlinnych olejich, v listové
zelening, a omezit potraviny s vysokym podilem nasycenych mastnych kyselin, které jsou
obsazeny v tuéném mase, uzeninach a vysokotuénych syrech a mléce.

Mnozstvi vitamind B a C je rovnéz ovlivnitelné mnozstvim jejich piijmu v potravé kojici
zeny, mén¢ kolisava je hladina vitaminu E a K.

Nutritienty jako napfiklad kyselina listova, vapnik, Zelezo, zinek, méd’, vitamin D,
obsahuje matetské mléko ve stabilni koncentraci a jejich obsah neni zavisly na nutriénim
piijmu. V ptipadé nedostatecného piijmu vyuziva organizmus matky svych zasob.

(Hanreich, 2000)
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V pocate¢nich mésicich kojeni ztraci kojici Zena pfiblizné 0,5 az 1kg télesné hmotnosti
zamésic. Jedna se o ztraty fyziologické, které nemaji negativni vliv na kojeni. Zeny
s nadvahou mohou ubyvat vice, az 2 kg té€lesné hmotnosti. Vyrazné omezeni piijmu energie
s cilem rychle snizit nadmérnou hmotnost vede k nedostatecnému piijmu zivin, zvysenému
odbouravani tukovych bunék a vyplavovani cizorodych latek rozpustnych v tucich
do matefského mléka. Pfi intenzivnim cviceni se zase mize zvysit hladina kyseliny mlé¢né
Vv krvi matky a ptestupem do mléka ovlivnit jeho chut.

Vegetarianska strava, ktera obsahuje mléko, mlécné vyrobky a vejce, miize odpovidat
potfebam t¢hotenstvi a laktace a navic miize byt prospésna piijmem vitaminu C a E a niz§im
pfijmem zivocisnych tukl. Protoze v této stravé chybi zdroj zeleza — maso, je tieba zelezo
pfijimat z rostlinnych zdroji. Oproti tomu veganska strava neobsahuje zadné potraviny
zivocisného pluvodu, a tim ma za disledek nedostatek nékterych dulezitych Zivin. Jednd se
hlavné o vitamin B12, vapnik, vitamin D, bilkoviny - zejména esencialni aminokyseliny.

VyZiva kojici Zeny by méla byt pestra a rozmanita a méla by spliiovat zasady zdravé
VyZivy.

Doporuceny prijem tekutin pro kojici Zenu se pohybuje od 2,51 do 3,51 denné. Piijem
dostate¢ného mnozstvi tekutin v obdobi kojeni je dulezity, neni tfeba ho vSak pfecenovat.
Prfedstava, ze ¢im vice Zena vypije, tim vice mléka se tvofi, neni spravnd. Télo se
nadbyte¢nych tekutin rychle zbavi, proto se objem matefského mléka vyrazné nezvysi.

Pti velkém nedostatku tekutin, pfi kterém se dostavuje dehydratace matky, se tvorba
mléka snizuje. Je vhodné pit nizkotu¢né mléko, kyselé¢ mléko, mineralni vody (neperlivé nebo
jemng¢ perlivé), kvalitni pitnou vodu, ovocné §t'avy fedéné vodou, ¢aj pro kojici matky.

Tekutina by méla byt pfijimana diive, neZ Zena pociti Zizen. Doporu¢ovanou dobou
pro piti je 10-15 minut pied kojenim.

Kojici zen¢ 1ze doporucit pro podporu laktace Caje z bylinek, které tento proces
podporuji. Mezi doporuCované bylinky patfi anyz vonny, bazalka prava, fenykl obecny,
jestfabina lékatska, klanopraska ¢inska, kmin kofenny, koriandr sety, majoranka zahradni,
meduiika lékafskd, semena kopru, semena mrkve obecné, sporys lékaisky, koptfiva dvoudoma,
kontryhel Zlutozeleny. Mezi bylinky snizujici tvorbu matefského mléka patii mata peprna

a Salv¢j 1ékarska.
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1.4 Kojeni, 1éky a navykové latky

Koncentrace 1€kt je v matefském mléce ve vétSin€ pfipadd jen velmi malad. Léky
V matefském mléce dosahuji mnohem mensich hodnot nez v séru matky. Ve velké fade
piipadii je nahlé pieruseni kojeni a naslednd umeéla vyziva vétsi riziko nez pokracovani
Vv kojeni s Iékem uzivanym v obvyklych davkéach.
Koncentrace léki v matei'ském mléce zaleZi :
1/ na prostupnosti pies biomembrany — slabé kyseliny prestupuji do mléka méné (barbituraty,
diuretika), 1€ky slabé€ zasadité prestupuji do mléka ve vétsi mire (antidepresiva, lithium),
2/ na velikosti molekuly — 1éky s velkou molekulovou hmotnosti pfes bunéénou membranu
nepiestupuji,
3/ narozpustnosti v tucich — takto rozpustné 1éky prestupuji do matetského mléka,
4/ na prostupnosti 1éku pies prostory mezi Zlazovymi buiikami — mezibuné¢né prostory jsou
pomérné oteviené, s rozvojem laktace se utésiuji, tzn., ze mnozstvi 1éku, ktery takto prosel je
prvni den po porodu vyssi nez v dalsich dnech,
5/ na prokrveni, anatomii a fyziologii mlé¢né zlazy,
6/ na interakci mezi jednotlivymi 1éky,
7/ na fyziologickych zvlastnostech ditéte — stfevni peristaltika, nezralost ledvinnych

a jaternich funkci, podil tuku v téle, doba vyprazdiovani zaludku ditéte.

Léky kompatibilni s kojenim
jsou léky povazované za bezpetné, nejsou znamy ani jejich teoretick¢ kontraindikace

s kojenim (Paracetamol, Ibuprofen).

Léky kompatibilni s kojenim, s moZnymi vedlej$imi u¢inky u kojence
jsou léky, které mohou zptisobit teoretické vedlejsi ucinky, nebyly vSak pozorovany nebo

pouze mirné (penicilinova antibiotika, kyseliny acetylsalicylova).

Léky kontraindikované v pribéhu kojeni jsou

v" Léky potlacujici laktaci (androgeny, estrogen).

v Léky majici imunosupresivni G¢inek (cytostatika, imunosupresiva).
v Léky s negativnim vlivem na CNS ditéte (lithium, ndvykové latky).
v

Léky s rizikem zvraceni, prijmu, kie¢i (namelové alkaloidy a jejich derivaty).
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Doporuceni pro vztah kojeni a 1é¢iv
1/ Obecné se vyvarovat uzivani 1ékt.
2/ Uzivat nezbytné nutné léky, pln¢ indikované.
3/ Docasné kojeni pterusit u 1ékt kontraindikovanych a laktaci udrzovat odstiikavanim.
4/ Pti uzivani 1éCiv peclive sledovat chovani a reakce ditéte.
(Schneiderova, 2005)
NAVYKOVE LATKY

Alkohol

Alkohol se vylucuje do matefského mléka a ovliviiuje tak jeho senzorickou kvalitu,
atim sani z prsu a nasledné niz§i piijem matefského mléka. I v pifipadé malého mnozstvi
alkoholu v matefském mléce je jeho negativni vliv na dit€ vyznamny, protoze déti maji
omezenou kapacitu etanol metabolizovat.

Alkohol ovliviiuje nejen schopnost matky se o své dité postarat, ale ma i pfimy vliv na

dité, které je utlumené a ma poruchy spanku.

Kofein

Tato latka stimuluje CNS. Je rovnéz jako alkohol vylu¢ovan do matetského mléka. Pri
béZném piijmu nebyl prokdzan Skodlivy vliv na dité. Pfi zvySeném piijmu miZe zpusobit
neklid, podrazdénost a poruchy spanku u kojence. Mezi dalsi negativni vliv kofeinu patii jeho

vliv na obsah Zeleza v matefském mléce a stav zeleza u kojence.

Koufeni

Mnozstvi nikotinu v matefském mléce je vySsi nez je jeho hladina v krvi matky. Tim, Ze se
musi kojenec zbavit nikotinu ze svého téla jeho metabolizaci v jatrech a vyloucenim
ledvinami, oba tyto organy velice zatéZuje.

Nikotin snizuje tvorbu matetského mléka. Déti kutracek jsou ¢astéji nemocné, maji Castéji
siln€j§i novorozeneckou zloutenku, objevuji se u nich abstinen¢ni ptiznaky (neklid, plac,
méné spanku). Daéle trpi Castymi infekcemi dychacich cest, alergiemi, zanéty stfedousi.

Castéji se u nich vyskytuje syndrom nahlého umrti kojence.
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1.5 Faktory podporujici kojeni

., Veétsina zen je jiz po prichodu do porodnice rozhodnuta kojit své dite. Aby vsak kojeni
bylo uspésné nejen v porodnici, ale také vydrzelo co nejdéle, je zapotiebi podporovat faktory,
které vispésnému kojeni napomdhaji. Uspéch v kojeni nezdlezi na velikosti prsii, ale na aktivni
podpore rodiny a okoli a zvlaste zdravotnického persondlu, ktery je schopen poskytnout
odpovidajici informace i nezbytnou praktickou pomoc. Vsechny zasady podporujici kojeni
byly organizacemi SZO a UNICEF shrnuty ve spolecném prohlaseni Ochrana, prosazovani a
podpora kojeni*. (Brazdova, 1995, s.13) Hlavni principy jsou vyjadieny v ,,deseti krocich
k uspésnému kojeni*“ (viz pfiloha ¢.5). Ktomu, aby tyto principy byly uplathovany, je
nezbytné opakovan¢ zvySovat informovanost a vzdélavani zdravotnikii. Pfitom je nutné
stanovit hlavni zasady tykajici se kojeni a disledné praktikovat postupy v péci o t€hotné Zeny,

matky a novorozence.

Faktory podporujici kojeni jsou

1/ Prenatéalni péce.

2/ Vcasné zahajeni kojeni.

3/ PéCe o novorozence — praktikovat rooming in.

4/ Podpora kojeni bez omezovani délky a frekvence.

5/ Vyluéné kojeni.

6/ Propusténi z porodnice.

Ad 1) Matka by méla ziskavat informace o kojeni jiz béhem t€hotenstvi a hlavné obdrzet
dostatek teoretickych informaci a praktickych ukdzek bud v prenatdlnich poradnéch,
v kurzech pro téhotné nebo navstévou porodnice, ve které se rozhodne rodit. Méla by byt
pfipravena na to, Ze se mohou v pribéhu kojeni vyskytnout problémy a komplikace,
a souCasné védeét, Ze se tyto problémy daji fesit.

Zvlastni pozornost by méla byt vénovana prsim a zejména stavu bradavek, aby v pfipadé
n¢jakych odchylek bylo v€as mozné ptistoupit k jejich napraveé. V piipadé vpacenych bradavek
se pouzivaji specialni formovace. (Klimova, 1997)

Dostupnymi zdroji informaci pro t¢hotnou matku jsou literatura (odborné knihy, Casopisy),
letaky, internetové stranky, prenatalni poradny, kurzy ptedporodni pfipravy, ¢innost laktacni

poradkyné, telefonické linky kojeni.
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Ad 2) Optimalni je zahajit kojeni do puil hodiny po porodu jesté na porodnim sale, kdy
hledaci a saci reflexy jsou zvlast’ silné a sekrece prolaktinu a oxytocinu nejvyssi, coz hraje velice
dilezitou roli pro za¢atek kojeni. (Brazdova, 1995)

Pfi prvnim ptikladani novorozence k prsu je tfeba postupovat pomalu a trpélive, dokud se
dit¢ nepfisaje, a nechat mu dostatek casu k sani.

V ptipad¢ porodu cisaiskym fezem se doba prvniho pfilozeni prodluzuje. Piesto je nutné dité
prilozit co nejdiive, s ohledem na zdravotni stav matky. Pii pouziti analgezie u matky mohou
déti pottebovat zvySenou podporu pii zahdjeni kojeni a také delsi Cas.

Ad 3) Po véasném prilozeni ditéte k prsu je dalsim velice dulezitym faktorem staly kontakt
matky se svym ditétem. Systém rooming in toto umoZziuje. PéCe o novorozence béhem
prvnich dnil Zivota a zejména zplsob, jakym je dit€¢ od samého zacatku krmeno, mé zasadni vliv
na dalsi pribéh kojeni. Spolecny pobyt matky s ditétem umoziuje matce snadny, volny pfistup
k novorozenci a kojeni dle potieby ditéte. Navic neustaly kontakt matky a ditéte nau¢i matku

brzy rozpoznavat potieby jejiho ditéte.

Ad 4) Dité ma byt kojeno bez omezovani délky a frekvence, tzn. bez pevné stanoveného
fadu. Tento zptisob umozni ditéti plné vyuzit vyhod kolostra, ¢asté sani je stimulem pro

sekreci prolaktinu a oxytocinu, které jsou vyznamné pro tvorbu mléka.

Ad 5) Béhem pobytu v porodnici by novorozenec nemél dostavat zadnou jinou stravu kromé
matefského mléka. Podavani Caje, glukdzy €1 umélé vyZzivy je zbytecné. Z fyziologického
hlediska ma novorozenec dostatecné zasoby energie a tekutin, aby bez obtiZi pfekonal prvni dny

do nastupu laktace.

Ad 6) Pied propusténim z porodnice je nezbytné seznamit matku s tim, co by méla délat pro
uspeésné kojeni doma. Edukace kojici zeny by méla obsahovat zdiraznéni kojeni dle potteby
ditéte, bez omezovani jeho délky a frekvence, pfednostné z jednoho prsu, a praktické predvedeni
ruznych poloh pii kojeni. Dale by méla byt matka sezndmena s problémy, které se v obdobi

laktace mohou vyskytnout a jejich feSenim.
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1.6 Technika kojeni

Pro uspésné a bezproblémové kojenti je tfeba zvladnout spravnou techniku kojeni.
Ctyf¥i hlavni zasady pro spravné kojeni jsou :
1/ spravné drzeni prsu,
2/ spravna vzéajemna poloha mezi matkou a ditétem,
3/ spravna technika pfisati,

4/ spravna technika sani.

Ad 1) Pii kojeni matka pfidrzuje prs tak, aby se prsty nedotykala dvorce. Prs podepira ze
spodu vSemi prsty kromé& palce. Takto se zajisti nejlepsi podpora prsu. Palec je umistén
vysoko nad prsnim dvorcem, a tim tla¢i na prsni tkan a dosahne tak napfimeni bradavky. Prs

musi byt ditéti nabidnut tak, aby dasnémi uchopilo nejen bradavku, ale i ¢ast prsniho dvorce.

Ad 2) Pro aspésné kojeni je dulezité zvolit pohodlnou pozici pro matku i dité. Dité pti kojeni
leZi na boku, jeho obli¢ej, hrudnik, bfiSko 1 kolena sméfuji k matce. Ucho, rameno a kyc¢le
ditéte jsou v jedné linii. Té€lo ditéte ma byt pfitahovano matkou za ramena a zada, ne
za hlavicku. Zbyte¢nymi dotyky hlavicky nebo tvafi ditéte mize dojit k mateni saciho
reflexu.. Dité je ptikladano k prsu, nikoli prs k ditéti. Brada, tvar i nos ditéte se dotykaji prsu.
Pokud dité kiici, je diileZité ho nejprve zklidnit. Kojeni by nemélo matku bolet.

Matka je pfi kojeni relaxovana, bradavka, zdda, ramena, ruce neboli, tkan prsu se pred usty
ditéte nenapind, vypuzovaci reflex je funkeni, bradavka neni oplostéla ani poSkozena,
po kojeni je prs vyprazdnény. Dité pii spravném pfiloZeni neSpuli rty, nevpadavaji mu tvéte,

saje dlouhymi tahy, pfi sdni nesrkd, volné dycha a Spickou nosu odtlacuje prsni tkan.

Ad 3) Brada a nos ditéte se musi pii kojeni dotykat prsu. Usta ditéte jsou dogiroka oteviena
a vétSina dvorce je v Ustech ditéte, pfitom vice dvorce je vidét nad usty nezli pod nimi. Dolni
ret je ohrnut ven a jazyk ptfesahuje dolni ret. DlleZitou znamkou je pohyb spanki a usi ditéte

pii sani.
Ad 4) Jazyk ditéte se poharkové zformuje a uchopi bradavku i s dvorcem, dasné ditéte

spravnym piilozenim stlacuji dvorec, bradavka se protahuje smérem k zadni ¢asti dutiny ustni

a tlak déasni posunuje mléko smérem k bradavce. VInovity pohyb jazyka posunuje bradavku
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i s dvorcem na patro ditéte, tlakem jazyka o tvrdé patro se vyprazdiiuji mlécné sinusy a dité

muze mléko polknout. Spravné séni Ize poznat také sluchem.

Pokud nejsou dodrZzeny vyse uvedené zasady, dochazi k témto nasledkim:
1/ bolestivé a poSkozené bradavky,

2/ nalité prsy,

3/ snizena tvorba mléka,

4/ neprospivajici a nespokojené dit¢,

5/ nespokojena matka. (Lakta¢ni liga)

1.7 Nejcastéjsi problémy a prekazky pri kojeni

Schopnost spravné kojit neni vrozena, takZe maminky - zacatecnice se ji musi naucit stejné
jako jejich détatko. Kojeni je jednoduché, presto vSak byvad zdrojem castych obtizi
a neuspécht. Pric¢inou téchto obtizi neni samotna povaha kojeni, ale velice ¢asto nespravna
praxe, kterd je dusledkem nedostatecnych informaci, nedostatecné péfe o kojici matku

a mylnych instrukci hlavné v obdobi po porodu. VSechny tyto faktory lze ovlivnit.

1.7.1 Problémy ze strany matky

1.7.1.1 Problémy s bradavkami

Kratké, ploché nebo vpacené bradavky

Bradavky mohou mit rtizny tvar. Reliéf bradavky nemusi byt vzdy v klidu patrny. Nekteré
bradavky mohou byt kratké, ploché nebo vpacené.

Podstatngjsi nezli tvar bradavky je jeji retraktilita, tj. jak bradavka vystupuje pii drazdéni.
Jestlize se bradavky pii zmacknuti dvorct stdhnou, jde o vpacené bradavky. Tyto lze jiz
prenatalné ovlivnit specidlni pomiickou tzv. formova¢em bradavek, ktery si Zena vklada
do podprsenky od 6. mésice t€hotenstvi. (Brazdova, 1995) Formova¢ napomaha tim, ze drazdi
svalova vlakna, ktera zajist'uji vzptimeni bradavky pii1 podrazdéni.

Ploché ¢i kratké bradavky se vétSinou dobrou technikou sani podafi zvladnout.
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Bolestivé a popraskané bradavky

Bolestivé bradavky jsou jednim z nejbéznéjSich problémti v pocateCnim obdobi kojeni.
Tyto docasné nepiijemné pocity se postupné vytraceji, jakmile se spusti mléko. Pocatecni
citlivost a napéti bradavky vSak nesmi vyustit v jeji viditelné posSkozeni. Takovému stavu lze
zabranit.
Priciny poSkozeni bradavek jsou:
1/ nespravné sani zpusobené chybnou polohou
2/ omezovani doby kojeni, jehoz vysledkem je pak silné sani velmi hladového ditéte
3/ vlhké bradavky — matka by méla nechat bradavky po kojeni 10 —15 minut oschnout
na vzduchu a nosit bavinénou podprsenku s vhodnou vlozkou pro kojici matky. Dalsi
vhodnou pomickou jsou chranie bradavek. Podrdzdénou kiizi bez trhlin a odérek zklidni
po osusSeni epitelizacni mast Bepanthen, kterd se nanasi ve slabych vrstvach a nemusi se pred
ptilozenim ditéte k prsu stirat, protoze mu nevadi.
4/ spavé dité u prsu v prvnich dnech po porodu — dit¢ mize sklouznout do nespravné
polohy, kdyz pfi kojeni usne, a matka, kterd je sama unavend, nemusi po celou dobu kojeni
spravnou polohu uhlidat. Vysledkem jsou jednak poskozené bradavky, navic nepfirozena
poloha matky muaze vést k zhorSovani uvolfiovani mléka, které se v prsu hromadi, potom
nedokonalym vyprazdnénim prsu se tvofi inhibi¢ni bilkoviny, které vedou ke snizovani
tvorby mléka.
5/ problémy se sanim — nebyvaji Casté. Projevi se jiz prvni den odienymi bradavkami matky.
Jsou zplisobeny tim, Ze si dité jiz v déloze osvojilo nespravnou techniku sdni cucanim jazyka,

palce, prstu.

Kojeni s bolestivymi bradavkami

V tomto piipadé je nutné zkontrolovat a pfipadné opravit polohu ditéte pfi kojeni. Dale
povzbudit matku a doporucit ji, aby krmila dité v Cast&jSich intervalech, nabidla ditéti nejdiive
mén¢ bolestivy prs, pokusila se znecitlivét pfed krmenim bradavku ledem, ménila polohu
ditéte pfi kojeni, a tim také tlak zplisobeny sanim na rtizné ¢asti bradavek, odstavovala dité
od prsu opatrné a pouze po Setrném preruseni sani, nechala na bradavce po kazdém kojeni par
kapek mléka zaschnout, udrzovala bradavky v suchu a ponechavala je co nejcastéji volné

na vzduchu, alespon v noci. (Vinther, 1994)
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1.7.1.2 Problémy s prsy

Matka s velkymi prsy

Pokud ma matka velké prsy, nemusi mit nutn€ i velké bradavky, které by dité¢ nemohlo
uchopit do ust. Zeny s velkymi prsy se musi nauéit podpirat je tak, aby prs svou vahou
netlacil ditéti na bradu. Pfi kojeni vleze nepotiebuje oporu, navic muze kojit z horniho prsu

tak, Ze se muze nad dit€ naklonit.

Matka s malymi prsy

Matka s malymi prsy je nemusi v pribéhu kojeni podpirat. Matku je nékdy tieba ujistit,
ze rozdil ve velikosti prsit nema vliv na mnozstvi mléka. Rozdil mezi velikosti prsii tvoii spise
tuk nez zlazova tkan. Vyskytuji se vzacné situace, kdy se prsy nezméni v t€hotenstvi ani

po porodu, pfic¢inou je malo zlazové tkan¢ a nasledné nedostatecna tvorba matefského mléka.

Bolestivé naliti prsou

»Mezi druhym a patym dnem po porodu dochazi nékdy k bolestivéemu naliti prsou, které je
prechodné. Prsy jsou oteklé, tvrdé, horké a bolestivé. Nékdy je tento stav doprovazen
horeckou, ktera obvykle klesne i bez lécby. Toto casné méstndni je spojeno se zvySenym
krevnim zdsobenim spojenym s cinnosti prsni tkané na zacatku laktace. Méstnani se miize
objevit i pozdéji, pokud dité nesprdavné saje nebo pije z jakékoliv priciny méné*. (Vinther,
1994, s.35)

V téchto ptipadech je opét diilezité matku podpofit, povzbudit a doporucit ji krmit dité
Castéji, a pokud je to mozné, nedavat ditéti dudlik. Pfed kojenim prsy nahtat bud’ teplymi
obklady nebo sprchovanim teplou vodou a nésledné odstiikat trochu mléka, aby se prs
zmekcil, bradavka vytvarovala a dité se snadnéji prisélo. Pti kojeni by méla matka masirovat
prsy smérem k bradavce. Mezi kojenimi jsou vhodné studené obklady. Matka by méla nosit

podprsenku, kterd dobie podpira, ale soucasné netisni.

Ucpané mlékovody

Na prsu se v tomto piipad€ objevi zarudla skvrna, ktera boli jako modfina. Mlékovody se
mohou ucpat kdykoliv béhem kojeni, pokud matka spi s nalitymi prsy €asto a dlouho na bfise,
doba kojeni je omezovana, dité saje nespravnym zpusobem, odtahuje-li matka tkan prsu

prstem ve snaze ud¢lat ditéti prostor pred nosem na dychani piili§ Casto.
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Redenim je kojit Cast&ji, pred kojenim vyuzit vlhké teplo pfikladanim ruéniku
namocen¢ho do horké vody, mezi kojenim mutize matka ptikladat suché teplo, provadét masaz
postizeného mista poklepavanim prsty pied kojenim a nasledné po masazi piilozit dité.

Poloha ditéte by méla byt takova, aby brada ditéte smétovala k postizenému mistu.

Mastitida — infekce prsni Zlazy

Skutec¢nd infekce prsni tkdn€ je vzacna a vznikd po proniknuti bakterii do tkané prsu.
V prsu vznika nahle velmi teplé, zarudlé a oteklé misto, celkové je pfitomna Gnava a teplota
vyssi nez 37,8°C.

Lécba ATB je v tomto piipadé nutnd spole¢né s klidem na lizku alespont dva dny. Pokud
stav matky dovoli, ani v prib¢hu a ani po vylééeni onemocnéni neni nutné kojeni pterusit.
Kojeni je v8ak v ¢asném stadiu velmi bolestivé a pomérné Casto, 1 kdyz prechodné, poklesne
tvorba mléka. Pfedpokladem tuspéchu 1é¢by je zajisténi stalého toku mléka ¢astym kojenim
nejdiive ze zdravého prsu, potom z postizeného, a to do té doby, nezli prs zmékne. Pokud by
bylo matefské mléko smiSeno s hnisem, je nutné vyprazdilovat postizeny prs jemnym

odsttikavanim a mléko vylit.

Infekce plisnémi
Pti infekci vyvodu plisnémi prs pali a dvorec nebo bradavka svédi. Matka i Usta ditéte by
méla byt vySetfena na pfitomnost plisné. V piipad¢ pozitivniho nélezu je ordinovéana lokalni

protiplisnova 1écba matky, eventuelné 1 ditcte.

Operace prsu, plastické operace prsu, implantaty v prsu

Chirurgicky zakrok na prsu mize byt disledkem vzniku sristl a nasledné bolesti. Pokud
byly operaci pferuseny vyvody, dit¢ nemtze mléko 2z prsu ucinné vyprazdiovat
a laktace z postizeného prsu musi byt zastavena. Matka muze dal kojit z prsu, ve kterém
nebyly nervové drahy a vyvodny systém poruseny.

Po zmenSovacich operacich prsu muze byt dité¢ kojeno, pokud ztstal v prsu dostatek
zlazové tkané a vyvodl a nervové drahy z dvorce nebyly poSkozeny.

Implantaty v prsu nejsou z velké vétSiny davodem problémi s kojenim. Nékdy mohou byt
obtize s vyprazdnovanim mléka, protoze implantait mize branit odtoku mléka.VyluCovani

slozek implantatu do matetského mléka nebylo dosud zjisténo. (Zamarska, 2006)

25



1.7.1.3 Problémy s mnozstvim mléka

Témér vSechny matky mohou tvorit dostatecné mnozstvi mléka.
Obavy matek, zda budou schopny vytvofit dostatecné mnozstvi mléka, jsou velice Casté.

Mc¢ly by proto porozumét tfem dulezitym vécem.

1/ Velikost prstt velmi malo ovliviiuje tvorbu mléka, velikost prsi souvisi s mnozstvim
tukové tkané€, ne s mnozstvim tkan¢ produkujici mléko.

2/ Mléko se neztraci, pokud prsa zmeknou, pii rozb&hlém kojeni nastava prokrveni tkané
a otok ustupuje, prs se proto zda prazdnéjsi.

3/ Mléko se nikdy neztrati nahle, netece-li 1 pfes spravné sani ditéte, znamena to, zZe uvolnéni

mléka je inhibovano.

Nedostatek mléka

Tvorba mléka je otazkou nabidky a poptavky. Cim &ast&ji se dité k prsu pfilozi, tim vice
mléka se vytvofi.

V obdobi kojeni se vyskytuji urcita kritickd obdobi. Tato nesrovnalost je zapfiCinéna

nerovnomérnym rastem ditéte. (Vinther, 1994)

Nedostate¢né kojené dité vykazuje tyto znaky:

v" nedosahlo do 3 tydnil porodni hmotnosti,

v" ma malo pomocenych plen,

v' stolice je hlenovita, pachnouci, nikoliv zelena (zelend stolice se vyskytuje u déti, které
jsou kojeny pfiili§ kratce a stale z obou prsi, kdy dostavaji jen ,,pfedni mléko* bohaté
na laktézu),

v’ zaostava v percentilovych rastovych grafech. (Brazdova, 1995)

Pomoci pfi pfekonéavani kritickych obdobi je kontrola techniky kojeni. Kojeni by mélo byt

Casté (10-12krat denng), zvysit by se mélo 1 nocni kojeni (1-2krat za noc). Je vhodné dite

ptikladat k obéma prsiim pii kazdém kojeni, nepouzivat dudlik, lahev pfi dokrmovani, rad&ji

vyuzivat alternativni metody krmeni matefskym mlékem a mezi kojenim odstiikavat

10-15 minut pro stimulaci tvorby mléka.

26



Slaby vypuzovaci reflex

V piipad¢ slabého vypuzovaciho reflexu se mléko nespousti, dit¢ je nemulze ziskat.
Pticinou je stres matky, pouzivani dudliki, lahve a omezovani kojeni.

Pomoci pfi tomto problému je teply, vlhky obklad na prsa pfed kojenim, masaze prsu
krouzenim a tlakem, vytidsani prsu v predklonu.
Silny vypuzovaci reflex

Dit¢ se pti kojeni zalykd, kuckd a odtahuje se od prsu, jakmile zatne mléko vytékat, mléko
je viditelné v koutcich tst ditéte nebo vytéka z ust.

Pomoci je tlakova masaz ptilozenim celé plochy ruky na prs, pokracovani v kojeni

po 1 - 2 minutach, kdy se proud mléka zpomali, pferuseni kojeni, jakmile za¢ne mléko téci.

1.7.2 Onemocnéni ze strany matky

Tuberkuloza
V pfipad¢ aktivniho onemocnéni miize matka nakazit dit¢ ne matefskym mlékem,
ale ptimym kontaktem pii kojeni. Je nutno matku od ditéte odd¢lit a intenzivné 1é¢it. Aktivni

TBC by m¢la byt diagnostikovana a 1é¢ena jiZ v t€hotenstvi, aby se predeslo ndkaze ditéte.

Virové infekce

Bézné infekce nejsou prekazkou kojeni. Infekce jako spalnicky, zardénky, neStovice
rovnéZ nejsou piekdzkou kojeni. V dobé, kdy se infekce projevi u matky, je dit€ nakaZeno
také nebo je jiZ imunni. Navic matefské mléko obsahuje imunologicky vyznamné latky, diky

kterym dité neonemocni vilbec nebo ma nemoc slaby prib¢h.

Infekce virem herpes simplex

Toto onemocnéni miize byt pro dit¢ nebezpecné, pokud by se nakazilo v priabehu porodu,
pokud by matka méla na rodidlech aktivni herpetickou vyrazku. V takovém ptipad¢ je davod
Kk provedeni cisarského fezu.

Dité mize byt kojeno, ptitomnosti viru v matefském mléce neni ohrozeno.

27



Cytomegalovirova infekce

Doslo-li k infekci intrauterinngé, byva pfi¢inou mnoha vrozenych defekti. Po porodu
infekce neni jiz tak nebezpecna. Velké mnozstvi matek ma virus v cervikdlnim sekretu a dité
se nakazi pfi porodu, ale neonemocni. Virus se vylucuje slinami 1 matefskym mlékem,
ale dit¢ se timto zpusobem nakazit nemusi. Pfitomnost viru CMV v matefském mléce
donoseného novorozence tedy neni kontraindikaci kojeni.

Dit¢ by mélo byt kojeno pravé z toho divodu, ze pribeh a nasledky cytomegalovirové

infekce jsou vice neptiznivé u déti krmenych umélou vyzivou.

Infekce virem HIV
Matky infikované jiz v prib&hu téhotenstvi pfedstavuji riziko pfenosu viru matefskym
mlékem minimélni. Pokud je matka nakazena virem az v prib¢&hu kojeni, je vhodné kojeni

prerusit a nahradit umélou vyzivou.

Hepatitida typu B

»Je-li matka aktivné nemocna nebo nosickou antigenu, je dité vystaveno velkému riziku
infekce krvi matky, plodovou vodou nebo vaginalnim sekretem za porodu. Ditéti v tomto
pripadeé dodavame specificky imunoglobulin Hepaga B a zahdjime ockovani. ProtozZe riziko
prenosu mlékem je ve srovnani s jinym typem prenosu zanedbatelné, v kojeni ditéte se miize

pokracovat.“ (Brazdova, 1995, s.38.)

1.7.3 Problémy ze strany ditéte

Spatné se prisavajici dité

V tomto piipadé je prvoradé dit¢ zklidnit, protoze kfi¢ici dit¢ ma jazyk nahote, coz mu
brani v pfisati. DalSim krokem je jemné dité pfiloZit k prsu bez zbytecnych dotekti na tvafi
a hlavé¢, které mohou byt pro dité¢ matouci, vyvolat spravné hledaci reflex a zkontrolovat, zda

matka nemad pftili$ nalité prsy.
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Dité poustici prs

., Zpocatku dite saje dobre, ale po urcité dobé prs pousti a place. Nejcastéjsi pricinou
je Spatnd vzdajemna poloha matky a ditéte a ztizeny vypuzovaci reflex. (Brazdova, 1995, s.30)
Postupem pii feSeni problému je zkontrolovat vzajemnou polohu matky a ditéte, hlavicku
ditéte musi matka drzet jemné, bez tlaku na zahlavi ditéte. Pokud ma matka pfili§ tuhé prsy, je

na misté odstiikani matetského mléka.

Dité odmitajici jeden prs

Pomérné Casto se stava, ze dité pije dobie z jednoho prsu, ale druhy prs odmita. Nejcasté;si
pric¢inou je, ze matetské mléko vytéka z kazdého prsu jinak, poloha u druhého prsu je pro dité
bolestiva, nebo je prs velice nality a dit¢ se tak nemiize dobfe piisat. Postupem Vv takovém
pfipadé je kontrola a upraveni polohy ditéte a prsu, a zjiSténi, kterd poloha ditéti nejvice
vyhovuje, nebo moznost nechat dit¢ sat z prsu, kterému dava prednost a odmitany prs

odstfikat.

1.7.4 Onemocnéni ze strany ditéte

Matetské mléko a kojeni je idedlni zplisob vyZivy pro novorozence. Existuji vSak situace,
kdy je kontraindikovano kojeni, ale dovolena vyZiva matefskym mlékem a nebo je nevhodné
oboji. Mezi takova onemocnéni patii vrozené metabolické vady a nékterd akutni onemocnéni

ditéte.

VROZENE METABOLICKE VADY

Galaktosemie

Pfi onemocnéni galaktosemii chybi ditéti v téle enzym dulezity pro pfeménu galaktdzy
na glukozu. Tito novorozenci nemohou byt kojeni, protoze nejsou schopni Stépit laktdzu,
kterd je pfitomna v matefském mléce, museji byt krmeni specidlnimi dietetickymi ptipravky.

Onemocnéni lze diagnostikovat brzy po narozeni.

29



Fenylketonurie

V jatrech ditéte chybi enzym k odbouravani aminokyseliny fenylalaninu. Onemocnéni lze
diagnostikovat brzy po narozeni pomoci screeningového vysSetfeni provadéného odbérem
kapilarni krve z paticky v dobé 48-72 hodin po porodu.

Matetské mléko obsahuje fenylalaninu malo, proto dité Ize kojit, ale je nutno sledovat jeho
hladinu. Pfi zvySeni hladiny musi byt kojeni nahrazeno specidlnimi ptipravky s nizkou

hladinou fenylalaninu.

Nemoc javorového sirupu
V piipadé¢ tohoto onemocnéni se jedna o poruchu vétveni aminokyselin valinu, leucinu
a isoleucinu, které jsou soucasti vSech bilkovin.

Dé&ti mohou byt ¢asteéné kojeny pii sledovani hladin téchto aminokyselin a dokrmovany

specialni stravou.

AKUTNI ONEMOCNENI DITETE

Prijem

Prijmovita stolice je nepiijemné pachnouci, nékdy s vlo¢kami krve o Cetnosti vEtsi nez
10 stoli¢ek denné. I zdravé dit¢ miize mit stolicku pii kazdém kojeni, ale ta by méla byt barvy
Zluté, bez patologickych piimési. V ptipadé prijmu je doporuceno v kojeni pokracovat,

pfi riziku dehydratace nabizet ditéti Casté kratké kojeni.

Zvraceni
Je nutné rozlisit ublinkavani od zvraceni. Pokud ma dité 6 - 8 pomocenych plen za den,
je kojeni dostacujici. V piipadé skutecného zvraceni je kojeni doporucené, dité tim piijme

alespon c¢ast elektrolytil a Zivin.
Akutni zanét stiedniho ucha

Kojeni miize byt vnimano ditétem jako bolestive, protoze se pti sani zvySuje tlak v usSich.

Matetské mléko je 1épe odstiikat a podat ditéti alternativnim zptisobem.
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1.8 Kojeni v mimoradnych situacich

Kojeni po porodu cisaiskym Fezem

Tato situace patii mezi nejcastéjsi. Zpusob porodu tvorbu matefského mléka nijak
negativné neovlivni.

Dité by mélo byt zdravotnickym personalem pfiloZeno k prsu co nejdiive, dle zdravotniho
stavu matky. Zpocatku (na porodnim séle) je nejvhodnéjsi poloha v leze na zadech, potom
na boku a az zdravotni stav matky dovoli, pak je vhodna poloha vsedé¢ nebo poloha

fotbalova.

Kojeni ditéte s nizkou porodni hmotnosti

Pro dité s nizkou porodni hmotnosti je pravé nejlepSim zdrojem matetské mléko vlastni
matky, protoZe sloZeni matefského mléka se méni v Case podle potieb ditéte, podle narokl
na jeho zdravy vyvoj.

Velmi nezralé dité neumi koordinovat polykaci a saci pohyby, musi byt krmeno sondou,
pozd¢ji kddinkou. Prvni pokus o kojeni miize byt proveden okolo 31.tydne gesta¢niho véku.
Ve 32.tydnu byva kojeni uspéSné. Pro kojeni je velmi vhodna poloha tanecnika nebo

vzpiimena poloha.

Kojeni dvojcat

Dvojcata by méla byt kojena soucasné. Jednak soucasné kojeni zajiStuje lepSi sekreci
prolaktinu, a tim tvorby mléka pro dalsi kojeni, a jednak je pro matku méné ¢asov€ narocné.
Nejvhodnéjsi polohou v tomto pfipadé je poloha fotbalova. Dale je vhodné, aby kazdé¢ dité

mélo ,,svlj“ prs.

Kojeni ditéte s roz§tépem patra

Kojeni je pro dité¢ velmi prospé$né. Pfed kojenim je prs tieba zformovat odstiikanim.
Vhodné je zvolit polohu vzpiimenou. Tkan prsu by méla piekryt ditéti defekt v patte, aby dité
mohlo sat i polykat. Pokud neni mozné takto Kojit, je dal$i moznosti odstiikavani mléka

a jeho podéavani alternativni metodou pomoci Habermanovy lahve.
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1.9 Odstrikavani a uchovavani materského mléka

Matetské mléko je tieba odstiikavat pifi ztizeném uvoliiovani matefského mléka z prsu,
pii nahlém naliti prsii v pocatcich kojeni, pfi odd€leni matky a ditéte pro nemoc nebo z jiného
divodu. S odstiikavanim nebo odsavanim je tfeba zacit co nejdiive a ve frekvenci 6-8krat za
den po dobu 15-20 minut.

Je mozné odstiikavat materské mléko rukou, a to po dikladném umyti. Matka si nahieje
prsy teplym, vlhkym obkladem, a krouzivymi masazemi prsu smérem k bradavce povzbudi
vypuzovaci reflex, palec a ukazovak pfilozi k okrajuim prsniho dvorce tak, aby vytvarely
pismeno C, cely prs pfitiskne celymi prsty a dlani k hrudniku, bradavku s dvorcem rytmicky
stlaCuje, az mléko zacne vykapavat, méni polohu prsti na dvorci. Doba odstiikdvani by méla
byt 20-30 minut (Laktacni liga)

Dalsi moZnosti je odsavani mléka odsavackou, a to bud’ elektrickou nebo ruéni. Vyhodou
je snadnd manipulace nevyzadujici manudlni zrucnost, cvik ani zkuSenosti. Nevyhodou je
mechanismus odsdvani ve srovnani s odstfikavanim rukou 1 mechanismem sani ditéte,
vystaveni mléka ¢astéj$imu kontaktu s nékolika povrchy, vznik otoku dvorce prsu matky.

»Odstrikané nebo odsaté mléko Ize uchovat v lednicce 24 hodin, v mraznicce pri
18 °C po dobu 3 —6 mésicii v naprosto cistych, vyvarenych, uzaviratelnych nadobkach.
Pred pouzitim je treba mléko pomalu zahrivat v teplé vodeé na pokojovou teplotu, neohrivat

V mikrovinné troubé. Rozmrazené a ohraté mléko nesmi byt jiz znovu zmrazeno!* (Klimova,

1997, s. 49)

1.10 Alternativni zpiisoby krmeni

Jestlize dit¢ potiebuje z néjakého diivodu dokrmovat, méla by matka a vSichni, kdo pecuji
o matku a dité, znat alternativni zpisoby krmeni. Aby bylo kojeni Gspé$né, nemélo by byt
dité dokrmovano Vv zadném pripadé kojeneckou lahvi. Sani z lahve a prsu se od sebe 1isi,
dité se uci sat dvéma riiznymi zptsoby, coz je pro né¢ matouci. Brzy zacne preferovat lahev,

ze které je piti snazsi.
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Krmeni 1Zzi¢kou

1/ dité drzime ve svislé poloze,

2/ 1zi¢ku s mlékem piilozime ke rtim ditéte a vy¢kame, az dité zacne provadét saci pohyby,
3/ 1zicku naklonime, aby mohlo mléko do ust vtéci,

4/ ponechame ditéti dostatecny ¢as na polknuti mléka.

Krmeni po prstu

1/ dit¢ drzime ve svislé poloze proti sob¢,

2/ ukazovak vsuneme ditéti do st po polovinu druhého clanku tak, aby smétfoval nehet
k jazyku,

3/ prst smétuje na patro, kde je saci bod, po jehoz podrédzdéni zac¢ne dité pohybovat jazykem,
4/ k prstu ptilozime silikonovou S$picku nebo cévku na krmeni pfipojenou na stiikacku

s mlékem nebo vstrikujeme mléko piimo ze stiikacky na prst.

Krmeni z kadinky nebo hrni¢ku

1/ dité€ drzime ve vzpiimené poloze se zajiStényma rukama

2/ naklonénou kadinkou se nejprve dotkneme rta ditéte

3/ reakci na tento podnét je vysunuti jazyka a jeho sto€eni do poharku, ¢imz se ziskd mléko

z kadinky

Krmeni pomoci cévky po prsu

Pouzitim této relaktacni techniky dité saje prs a stimuluje tak tvorbu matetského mléka,
pticemz mléko je pfivadéno cévkou napojenou na stiikacku.Plasticka cévka je jednim koncem
napojena na stfikacku s matetskym mlékem, druhy konec je pfipevnény k prsu, dit¢ dostava

mléko cévkou ze stiikacky i z prsu. (Laktacni liga)

33



2. EDUKACE

2.1 Definice edukace

Edukace (educo, educare) je termin pochazejici z latinského jazyka, v nejobecnéj$im
vyznamu oznacujici jakékoliv situace za ucasti lidi, pfi nichz probihéd né€jaky edukaéni proces,
tj. dochazi k néjakému uceni. Edukaci je i vyuka pacienta. (Priicha, 1997)

Edukace reprezentuje dva pojmy: vychovu a vzdélavani, pii kterém chceme dosahnout
zmény kvality zivota u vzdélavaného jedince. Vychova ma jasné definovany cil, jasné
vymezené ucivo, optimalni metody a jejich alternativy pro specifické piipady pacienttl/
klientd a systém kontroly. Vzdélavani je ucebni jednotkou. V ucebni jednotce probihé ¢innost
smé&fujici k cili, tedy kvalité, kterou cil pfedstavuje. Cilem je naudit pacienta/klienta, jak se
ma vyrovnat s nove vzniklou situaci, ktera praveé nastala.

Vychovny a vzdélavaci proces probihd na bazi interakce mezi obéma subjektivnimi
Ciniteli — edukatorem a edukantem.

Edukator (uditel, lektor, vychovatel, instruktor, 1ékat, zdravotni sestra, $kolitel) je osoba,
ktera néjakym zpisobem vyucuje, poucuje, instruuje jiné lidské subjekty. Je aktivnim
producentem vyucovani a aktérem eduka¢niho procesu. Edukator plni nekolik
vyznamnych funkci - planuje, organizuje, realizuje a vyhodnocuje vychovny nebo
vzdélavaci proces.

Edukace je intencionalné fizeny proces zmén kvality jejich ucastnikt. Takto fizeny proces
musi akceptovat zakonitosti uceni se klienta, jeho osobni piedpoklady. Na pocatku edukace
stoji zaméry téch, kteti chtéji dosahnout zménu kvality, a ptfedpoklady vzdélavanych jedinct
nebo skupin. Jako kazdy fizeny proces je edukace ovliviiovana mnoha faktory, mezi které
patii napi. vek, pohlavi, intelektudlni kapacita, etapa onemocnéni, Zivotni potieby,
naboZenska pfisluSnost, ptfedchdzejici zkuSenosti, osobnostni charakteristika, kulturné-
spolecenskd pfislusnost, rodinna a socialni situace, zdravotni stav a psychicky stav,
sobéstacnost v béznych dennich cinnostech, zdjem o vlastni zdravi, znalosti, postoje,
dovednosti v oblasti onemocnéni, zménéné nebo nove nastalé zivotni situace.

S pojmem edukace se Vv soucasném zdravotnictvi setkdva pacient/klient velmi casto.
Existuje cela fada onemocnéni nebo nové vzniklych situaci v zivoté pacienta/klienta,

ve kterych edukace sehrava dilezitou roli. Edukace se mize tykat pfimo pacienta nebo jeho
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rodiny, komunity, mlze byt zaméfena na primarni, sekundarni, tercidlni prevenci,
na provadéni sebepéce, obnoveni €i zachovani sobéstacnosti, na teorii a prakticky nacvik
dovednosti.

Edukace je nejuinnéjsi, jestlize se piizpusobi fyzickym, financ¢nim, emociondlnim,

intelektualnim, kulturnim, etnickym a socialnim podminkdm edukanta.

2.2 Pojeti edukace v oSetirovatelstvi

1. Medicinské pojeti

Cilem medicinského pojeti je pokusit se zabranit vzniku nemoci a invalidity. Tento pfistup
zahrnuje medicinskou intervenci za ucelem prevence nebo zmirnéni nemoci.

2. Behavioralni pojeti

Cilem tohoto pfistupu je zménit postoje a chovani lidi tak, aby pfijali zdravy zivotni styl.

3. Vzdélavaci pojeti

Vzdélavaci pristup si klade za cil poskytnout vhodné informace k dostate¢nému pouceni lidi
diive, neZ ucini néjaké rozhodnuti, a k svobodnému rozhodovéni o svém chovani. Toto pojeti
se na rozdil od predchézejicich dvou nesnazi pienasSet na lidi vlastni postoje pracovnika
edukace, ani se nesnazi lidi k né¢emu nutit.

4. Vychova kontrolovana vychovavanymi osobami

Tento pfistup usiluje o to, aby lidé sami urcili, co cht&ji védét, a rozhodovali se podle svych
vlastnich zajmii a presvédCeni. Zasadni rozdil mezi timto a predchozimi ptistupy spociva
v tom, ze z4jmové oblasti si urci lidé sami a ne pracovnik edukace.

5. Socialni pojeti

Cilem socidlniho pojeti je zménit Zivotni podminky tak, aby umoziiovaly volbu zdravéjSiho
zplisobu Zivota. Zahrnuje politické a socidlni Cinnosti, které maji vyznamny spolecensky

dopad. (JaroSova, 2000)
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2.3 Zasady edukace u pacientii/klientt

1/ Kazdy pacient, v kazdém zafizeni a v kazdém typu péce ma pravo na edukaci.

2/ Je dulezité edukovat nejen pacienta, ale i jeho blizké proto, aby zabranili zbyte¢nym
zdravotnim komplikacim, pfipadné konfliktam.

3/ Edukace pacienta se musi soustiedit kromé fyzikalni stranky nemoci také na psychickou,
socialni a duchovni stranku.

4/ Pti posuzovani edukacnich potteb klientii odlisného etnika a kultury je dalezité¢ posoudit
etnicko- kulturni odli$nosti.

5/ 'V ramci vyuky edukator plni nejen kroky eduka¢niho procesu, ale také reaguje na dalsi
potfeby pacienta a jeho rodiny, snazi se zredukovat pocity uzkosti, nejistoty, snazi se pomoci
pacientovi pochopit jeho vlastni roli v péci o svoji osobu a jeho zodpovédnost za své zdravi.
Vzhledem k témto tkolim se u edukatora ptfedpoklada, Ze bude mit potiebné znalosti,
dostatek empatie a ochoty pomoci, respekt k osobnosti pacienta, konzulta¢ni dovednosti,
komunikaéni schopnosti.

6/ U pacienta — edukanta i poskytovatele péée — edukatora by mély byt jesté pied zahajenim
procesu edukace eliminovany bariéry edukace, které by mohly naruSit nebo dokonce
znemoznit proces edukace. (Spirudova, 2006)

7/ Pro tuspé$né pochopeni je nezbytné, aby edukace byla srozumitelna, vyklad byl
pfizptsoben urovni klientova chapani, pfitomnym smyslovym poruchdm a jinym moZznym
zvlastnostem.

8/ Pro dobré zapamatovani a osvojeni dovednosti je dalsim dulezitym faktorem opakovani.
Nejvice si ¢lovek zapamatuje informace z po¢atku rozhovoru, informace, které jsou doplnény
o praktické ukazky nebo doplnény psanym nebo audiovizudlnim materidlem, a hlavné
informace, které¢ jsou opakovany.

9/ Pro kvalitu pfedavanych informaci a jejich spravné pochopeni je nezbytny dostateny
prostor pro dotazy, ktery poskytuje pacientim moznost ujasnit si a utfidit informace
a edukatorovi poskytuje zpétnou vazbu o tom, zda vyklad byl spravné pochopen.

10/ Zdravotni sestry, rehabilitacni pracovnici a laboranti jsou opravnéni podavat pouceni
pouze Vramci svych profesnich kompetenci a Cinnosti, to znamend, ze nejsou ze zakona
opravnéni informovat pacienta o stanovené diagnoze, progndze a postupu 1écby, mohou vSak

s témito informacemi pracovat. (Vondracek, 2002)
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Zdravotni sestra tak poucuje pacienta o oSetfovatelskych vykonech, o oSetfovatelskych
problémech, které identifikovala, a spolecné s pacientem/klientem naplanuje postup vedouci
k feSeni problému.

11/ Situace muze byt odlisna v domovské zemi pacienta, je tedy potiebné pacienta a jeho

rodinu na tento rozdil hned v po¢atku upozornit! (Spirudova, 2006)

2.4 Edukacéni lekce

Edukacni lekce ma tyto slozky:

1. Cil (o¢ekavany vysledek) je zakladni kategorii vyucovani. Cile vyuCovaciho procesu

uruji vyber obsahu uciva, vybér optimalnich metod, organizacnich forem a materidlniho

zabezpeceni vyucovaciho procesu.

Specifické cile se podle psychickych procesi ,,uliciho se“ obvykle déli na:

v Kognitivni (poznavaci — vzdéldvaci) cile zahrnuji oblast védomosti, intelektovych
schopnosti, poznavacich schopnosti, napt. vnimani, pamét’, mysleni, tvofivost. Pievazuji
pfi vzdélavani.

v psychomotorické (zruénost, navyk — dovednost) cile zahrnuji oblast motorickych
dovednosti a navykl za i¢asti psychickych procest, napt. rozvoj pohybovych dovednosti,
pouzivani pomiicek a zfizeni, obsluhu pfistrojii. Tvofi hlavni napln praktickych cvi€eni.

v’ afektivni (postojové — vychovné) cile zahrnuji oblast citovou, postoje, hodnotové
orientace a socialné komunikacni dovednosti. Jejich dosaZeni je hlavnim zdmérem
vychovy.

Specifické cile by mély jednoznaéné definovat stav, kterého ma byt dosazeno, to znamena

zmeény v osobnosti vychovavanych — jejich védomosti a dovednosti.

Stanoveni cile by mélo byt formulovano srozumitelné, jasné a jednoznaéné.

Dulezita je kontrolovatelnost cilli, aby bylo moZné porovnat dosaZené vysledky s vyty¢enymi

cili a vyhodnotit, zda bylo cile dosazeno ¢i nikoli. (Mastiliakova, 2002)
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2. Obsah u¢iva — ma tii zakladni podoby:

Formalni (informa¢ni) ucivo piedstavuje fakta, pojmy, soubory informaci, operace
s informacemi. Je pfitomno v edukacnim programu, je popsano, definovano, vymezeno.
Realizované ucivo znamend ucivo, které bylo ucastniky edukace skutecné zpracovano.
Realizace je zavisla na schopnosti edukatora postihnout vSechny slozky edukace-kognitivni,
afektivni 1 motorickou a vyuzit adekvatni metody kuceni se u konkrétniho klienta
Vv jednotlivych slozkach.

Osvojené ucivo je podoba, kterou klient uzije v zivotni situaci. Nejde tedy jen o informaci,
kterou zna, ma o ni védomost, ale i informace, se kterymi jedinec spravné operuje

v rozhodovacich procesech.

3. Metody — zpiisoby a ¢innosti, jimiz se jedinec u¢i danému ucivu — edukaéni metody davaji
odpovéd’ na to, jak je tfeba v edukacnim procesu postupovat, abychom dosahli stanoveného

cile.

4. Materialné technické vybaveni lekce, organizaCni podminky — materialné¢ technické
vybaveni lekce je zavislé na jejim rozsahu, charakteru uciva, na cilech. K vybaveni patfi
pristroje a pomticky k prezentaci uciva.

Organizacni stranka zahrnuje prostorové zabezpeceni (zachovani soukromi, respektovani

studu, pozornosti, rozvrzeni ¢asu pro jednotlivé etapy).

5. Kontrolni — evaluad¢ni systém — proces vyhodnocovani, hodnoceni a ocenéni hodnoceného
jevu. Jde o systém diagnostiky — zjiStovani, posuzovani a hodnoceni vstupnich podminek,
prabézného stavu a zavérecnych vystupt z edukéniho programu nebo lekce.

U klientl zjistujeme jejich védomosti o diagndze, porozuméni piibalovému letacku, jejich

predstavy o feSeni béZnych a slozitéjSich situaci, obavy a sebehodnoceni, zajem o 1écbu.
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2.5 Vyukové metody edukace

Vyukova metoda je prostfedkem, pomoci kterého dosahneme vyukového cile. Metody
edukace s pifesn¢ definovanou strukturou by mély byt pfizpisobeny kazdému pacientovi
individualn€, s vyuzitim maximalni mozné motivace pacienta a jeho aktivniho zapojeni
do procesu uceni. Pacient tak je schopen pfijmout vEétsi mnozstvi informaci, poznatki
a dovednosti.

Eduka¢ni metody by mély byt vedeny v pratelském duchu nejCastéji formou besedy,
diskuze se sdélovanim vlastnich zkuSenosti, vykladu, cteni.. Praktické ukézky, prakticky
nacvik samotnym pacientem, opakovani, dostatek edukacnich materidli a nazornych
praktickych pomicek je nezbytnym pozadavkem. Nejcenngjsi je edukace osobni , kterou je
mozno doplnit i jinymi formami (video, film, pocitacovy program).

Pfi posuzovani didaktickych metod je tieba sezndmit se s jednotlivymi metodami, jejich
charakteristikou, vyhodami i nevyhodami. Spolu s ucebni situaci, ktera se méni, se obménuji

I metody. (Muzik, 1998)

2.6 Edukacni proces

Edukaéni proces je Cinnost lidi, pfi niz se n¢jaky subjekt uci obvykle za plsobeni
(pfimého nebo zprostfedkovaného) jiného subjektu, ktery vyucuje nebo instruuje. (Pricha,
1997)

Edukacni proces je realizovany edukatorem a edukantem, jejich vzajemnou interaket,
se zamé&fenim na osobnost klienta na jeho hodnoty, ndzory, postoje a zajmy.

Edukacni proces se ¢leni do péti fazi (Kozierova, 1995):

1. faze: Posouzeni. V této fazi se zamétujeme na dve skutecnosti:

v’ Zjisténi dualezitych Gdaji o pacientovi/klientovi. Mezi dulezité tdaje, které je potiebné
zjistit 0 kazdém pacientovi patii pohotovost a ochota ucit se, motivace, spolecensko-
ekonomické faktory, styl uceni, veék, nazory na zdravi, vzdélani.

v Uréeni oblasti, ve kterych pacient/klient potiebuje ziskat, doplnit ¢i aktualizovat
védomosti, dovednosti. Pfi stanoveni potieby uceni vychdzime z potfeby pacienta ucit se,

z pacientova chovani, ze znalosti zdravotnickych pracovniki. (Spirudova, 2006)
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2. faze: Stanoveni edukaéni diagnozy

Pro stanoveni edukac¢ni diagnézy pouzivime NANDA taxonomii II, kde je pod kodem
00126 uvedena osetiovatelska diagnoza: Deficitni znalost. Je tieba piesné specifikovat
0 jakou deficitni znalost se u pacienta/klienta jedna.

Priklad:  Deficit znalost o problematice kojeni, z divodu nedostatku zkuSenosti
a védomosti, netiplnych informaci, projevujici se nejistotou pii praktickém prikladani ditéte
a slovnim vyjadienim problému matkou a zadosti o informace.

V souvislosti s eduka¢nimi potiebami se Ize setkat s eduka¢nimi diagnézami (podrobné&ji

viz kapitola 2.8)

3. faze: Priprava edukacniho planu

v" Vytvofeni eduka¢niho planu je uskute¢fiovano po etapach. Zapojeni pacienta do tvorby
planu zvysSuje jeho motivaci.

v’ Stanoveni priorit v edukaci — eduka¢ni potfeby pacienta by mély byt stanoveny podle
dilezitosti.

v' Stanoveni uéebnich cili — spoleéné s pacientem/klientem, pticemz cile edukatora
a edukanta by m¢ly byt shodné.

v Volba spravné edukacni strategie — ve vzdélavani dospélych neexistuje jedina ,,spravna“
nebo univerzalni metoda. (Muzik, 1998) Metody edukace se musi pfizplsobit kazdému
pacientovi/klientovy individudlné.

v Volba obsahu — formdlni, realizované, osvojené uéivo.

<

Naplanovani uciva.
v Materidlné technické vybaveni lekce, organizaéni podminky jsou zavislé na rozsahu,

charakteru uéiva a cilech edukace.

MV

diagnostice a 1é¢bé, dale by mél byt seznamen s bezpecnym a efektivnim pouzivanim
pomtcek, s rehabilitaci, se zdroji v komunité, se zplisoby, jak navazat s t€émito zdroji kontakt
atd.

Z hlediska naplanovani uciva je vhodné na Gvod edukace zafadit téma, které
pacienta/klienta nejvic zajima, ptipadné navazat na to, co jiz znd, umi. Je dobré odstranit

strach a neduvéru.
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V ramci ucinné edukace je tfeba dodrzovat 8 didaktickych zasad, z divodu pochopeni
zapamatovani si uciva. Je to zasada komplexniho rozvoje osobnosti, zasada védeckosti,
individualniho pfistupu, zdsada spojeni teorie s praxi, zasada uvédomélosti, aktivni zasada

nézornosti, zasada pfiméfenosti a soustavnosti. (Spirudova, 2006)

4. faze: Realizace edukacniho plianu
V eduka¢nim planu je tfeba pocitat s piipadnymi zménami, pokud v pribéhu edukace
zjistime, Ze pacient nemd dostatené¢ veédomosti. Potom je nutno aktivné edukacni plan
zmenit.
Doporucdeni pro realizaci:
Optimalni cas a délku edukace urcuje predevsim pacient.
Pted zacatkem edukace je nutné odstranit rusivé elementy.
Vhodna volba u¢ebnich pomticek.
Motivace pacienta zvysuje efektivnost edukace.
Opakovani, souhrn, jind formulace obsahu posiluje uceni.

Minimalizovani pouzivani odbornych a cizich vyrazi.

SR N N N N NN

Pfed samotnou edukaci je potifebné zhodnotit stav pacienta a identifikovat ptipadné

piekazky uceni a brat v tivahu jeho celkovy stav.

5. faze: Kontrola a vyhodnoceni

Kontrola a vyhodnoceni je pribézny a zavérecny proces. Pacient a edukator musi
zhodnotit dosazeni kratkodobych cili a plnéni cili dlouhodobych. Vybér nejlepsi metody
pro kontrolu vzdy zavisi na pacientovi. Nékomu vyhovuje kladeni otazek, nékdo rad&ji
hovoii 0 problematice volné, jiny rad€ji napiSe test nebo nazorné piedvede Cinnost.

Po kontrole edukétor vyhodnoti zda bylo cilit dosaZeno. (Spirudova, 2006)

Diilezitou soucasti edukacniho procesu je jeho dokumentace. Poskytuje zaznam
0 planované a vykonané edukaci pacienta/klienta a také o jejich vystupech. Zaznam vystupu
by m¢l obsahovat ¢eho pacient/klient dosédhl a reakce pacienta/klienta na edukaci. Pfesna

a srozumitelnad dokumentace podporuje a zarucuje kontinuitu vzdélavani.

41



2.7 Ucebni program

Edukace muze probihat individualné, kdy ve skupiné pracuje edukator a pouze jeden
edukant, nebo skupinové, kdy pracuje edukator spolu s péti az deseti edukanty. (Chlup, 2000)

Cilem ucebniho programu je vychovat samostatného pacienta/klienta, ktery by v co
nejveétsim rozsahu zvladnul a ziskal potiebné védomosti, praktické dovednosti, dovedl
piiméfené utvaret své postoje a zivotni cile. Program nema pacienty/klienty jen informovat,
ale mé je také prakticky naucit se podle ziskanych védomosti chovat. Teoreticka i prakticka
vyuka ma byt podle moznosti v rovnovaze. Rovnéz je velmi dilezité nepodavat nadbytecné

informace a probrané téma opakovat.

Metodika vyuky

v kdo vyucuje (tym ucitelt — 1ékaf, sestra, psycholog, dietolog, edukator a jini),
v" Kkde se vyucuje (uéebna, ambulance, ordinace, zasedaci mistnost),

v' kdy se vyuéuje (ambulantné, béhem hospitalizace podle uréeného rozvrhu),
v’ jak se vyuéuje (ve skuping, individualng), vzdy od znamého k neznamému,

od jednoduchého ke slozitému.

2.8 Osetirovatelska problematika edukacniho procesu kojicich Zen

V ramci oSetfovatelské péce v oblasti edukace se Ize setkat s touto osetiovatelskou diagnozou:
Dg. doména — vnimani, poznavani

Trida — poznavani

Os. diagno6za — deficitni znalost — ¢iselny kod 00126

= neznalost ¢i nedostate¢na znalost o problematice kojeni

Dg. doména — vztahy

Trida — vykonavani roli

OS. diagnoza —efektivni kojeni — ¢iselny kod 00106

= stav, kdy kojeni probihd zdarn¢ k plné spokojenosti matky i ditéte
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Dg. doména - vztahy
Trida — vykonavani roli
Os. diagnéza — neefektivni kojeni — €iselny kéd 00104

= stav, kdy matka nebo dité nepocit'uji uspokojeni z kojeni nebo jim kojeni piinasi obtize

Dg. doména - vztahy
Trida — vykonavani roli
0Os. diagnéza —prerusené kojeni — ¢iselny kod 00105

= preruseni kojeni z diivodu nemoznosti nebo neschopnosti ptikladat dité k prsu

2.8.1 Plan oSetrovatelské péce u vybranych oSetiovatelskych diagnoz

08.dg Deficitni znalost problematiky kojeni v souvislosti
v nedostatku zkuSenosti s danym problémem
v" mylného vykladu poznatki/informaci

v" neznalosti zdroji informaci

Subjektivné:
v" slovni vyjadieni problému matkou,

v" 7adost o informace.

Objektivné:

v neobratnost pii ptikladani ditéte k prsu.

Cile osetiovatelské péce a matcina usili
v" poznat/naucit se potfebnému,
v projevit zvySeny zajem o zvladnuti praktické oblasti kojent,

v’ spravné vykonavat potfebné postupy a vysvétlit divody, pro¢ musi byt provedeny.
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OSetfovatelské intervence

v’ zjistéte Groven znalosti matky, téZ s ohledem na to, co bude potiebovat védét,

v zaznamenejte osobni faktory, zjistéte po kolikaté rodila a zda ma né&jaké zkuSenosti
s kojenim,

zjistéte, s ¢im ma matka pii kojeni nejvétsi problémy,

poskytujte pfedevsim ty informace, které maji vztah k situaci,

matku pozitivnim zptisobem povzbuzujte,

formulujte jasné cile pro matku, umoznujici splnéni jejich potieb,

zapojte matku pomoci vhodné literatury, otazek/dialogti a audiovizualnich materiald,

poskytnéte matce pisemné materidly, k nimz se dle potieby mtize vracet,

AR N N N N SR

zacnéte tim, co Zena jiZ zn4, a pak prejdete k tomu, co je pro ni nové, postupujte
v pomozte matce opakované prikladat dité k prsu, aZ do uplné matciny samostatnosti

pfi kojeni.

o
7214

.dg. Efektivni kojeni ve vztahu

v' zakladnim znalostem o kojenti,
v sebedivére matky,

v dostupnym zdrojam podpory.
Subjektivné:

v matkou slovné vyjadiena spokojenost s kojenim.

Objektivné:

v" matka je schopna pfilozit dité k prsu tak, aby ho dité fadné uchopilo,
v dité je po kojeni spokojené,

v' pravidelné a nepteruSované kojeni (napi. 8 az 10krat za 24 hodin),
v

pfiméfena hmotnost ditéte vzhledem k jeho veku.

Cile oSetrovatelské péce a pacientova usili
v’ porozuméni a zvladnuti efektivniho zptsobu kojenti,
v' zapojeni rodiny a podpora matky,

v’ dle potieby opakovana instruktaZ formou $koleni nebo Getby tisténych materiald.
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Osetrovatelské intervence

I N NN R

zahajujte kojeni béhem prvni hodiny po porodu,

ukazte matce, jak drzet a prikladat dit¢,

zkontrolujte, zda si matka poc¢ina spravné,

ponechejte dité¢ s matkou, aby byla dana moznost neomezené dlouhého a castého kojeni
dle potieby poskytnéte informace,

piipomente postup pii odstiikovani a skladovani matefského mléka, aby se udrzelo kojeni
co nejdéle,

pomozte fesit problém navratu do prace ¢i péce o dité pii krmeni z lahve.

08.dg. Neefektivni kojeni v souvislosti s

v' nezralosti ditéte,

v' lzkosti matky,

v nedostatkem znalosti,

v nezdarem kojeni v minulosti.

Subjektivné:

v neuspokojivé kojenti,

v bolestivost bradavek pretrvavajici i po prvnim tydnu kojent,

v nedostate¢né vyprazdihovani prsii pii kojenti,

v skuteény ¢i domnély nedostatek mléka.

Objektivné:

v zietelné znamky nedostate¢né vyzivy ditéte (snizeny pocet vlhkych plen, ztrata
hmotnosti nebo nedostatecné ptibyvani na vaze),

v nespravné nebo malo ¢asté ptikladani ditéte k prsu, neschopnost ditéte spravné uchopit
prs,

v

dité je neklidné a place jiz béhem prvni hodiny po kojeni a nereaguje na Zadné

uklidiovani.
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Cile osetirovatelské péce a matcina usili

v pochopeni pfi¢in a vyvolavajicich faktort,

v' osvojeni si praktickych postupt, jak zlepsit/usnadnit kojenti,

v" dosahnout oboustranné uspokojivého rezimu kojeni tak, aby dité bylo po jidle spokojené

a fadné ptibiralo.

OSetrovatelské intervence

v' posud’te znalosti matky o kojeni a rozsah instrukci, které bude t¥eba ji poskytnout,

v pohovoite s ni o souasnych/minulych zkuSenostech s kojenim,

v' provedte fyzikalni vySetieni, v§imnéte si vzhledu prst/bradavek, vyraznéjsi asymetrie
prst, vpacenych ¢i plochych bradavek, viibec zddného ¢i minimalniho zvétSeni prst
béhem téhotenstvi,

posud’te pocity matky (napf. strach/tzkost, rozpolcenost, deprese),

posud’te kulturni aspekty/konflikty,

urcete problémy se sanim,

povsimnéte si nezralosti a nebo abnormalit u ditéte (napi. rozstép patra),

NN

veénujte pozornost rozvrhu kojeni a poznamenejte zvySenou potiebu kojeni (nejméné

8krat denné z obou prsit — vzdy alespoil 15 minut z jednoho prsu) nebo piikrmovani

pomoci lahve s umélou savickou,

v zhodnotte znamky neadekvatniho pifijmu ditéte (napf. dité uchopi prs a saje, ale témet
nepolyka, dité se zmita, place a vzdoruje uchopeni prsu, nizsi vydej moci a frekvence
stolic, nepfiméfené piibirani na vaze),

v/ projevte matce citovou podporu,

v’ vénujte se matce sama a osobné pii kazdém kojeni bé&hem hospitalizace/navstévy
ambulance,

v' omezujte pouzivani kloboucku na bradavky (pouzijte je jen do vzpfimeni bradavky),
poté prikladejte dité ptimo k bradavce,

v v piipadé potieby seznamte matku s uZivanim odsavacky, aby se zvySila/udrZela tvorba
mléka,

v' zasad’te se o véasné feSeni problému s kojenim, nacviéte s matkou prikladani ditéte

K prsu.
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08.dg . Kojeni pierusené vztahujici se k

v' nemoci matky nebo ditéte,

v kontraindikaci kojenti,

v nutnosti ndhlého odstaveni ditéte,
v' nezralosti ditéte.

Subjektivné:

v' vyziva ditéte je kryta pfijmem mateiského mléka z prsu jen zE4sti nebo viibec ne,
v’ pféani matky udrZet laktaci a dosdhnout toho, aby dité bylo Ziveno jejim mateiskym
mlékem,

v" nedostatek znalosti o odstfikovani a skladovani matefského mléka.

Objektivné:
v" oddéleni matky a ditéte.

Cile oSetrovatelské péce a pacientova usili
v zvladnout metody, jak udrzet laktaci do obnoveni kojeni,
v" dosahnout uspokojivého rezimu kojeni tak, aby bylo dité po jidle spokojené a fadné

pfibyvalo na vaze.

OSetifovatelské intervence

v posudte znalosti matky a jeji vztah ke kojeni a rozsah pouéeni, které ji bude tfeba
poskytnout,

v udélejte si piehled o povinnostech matky, jejim kazdodennim programu

a naplanovanych ¢innostech (napt. péce o sourozence ditéte, zaméstnani s praci

doma/mimo domov, pracovni/skolni rozvrh ¢lent rodiny, moznost navstévovat

hospitalizované dit¢),

zaznamenejte kontraindikace kojeni,

veénujte matce citovou podporu a akceptujte jeji rozhodnuti ukoncit/pierusit kojent,

naucte ji manualné odstfikovat nebo elektricky odsavat matetské mléko,

AR NERNEEN

navrhnéte abstinenci nebo omezeni tabaku, kofeinu, alkoholu a jinych drog a nadmérné
konzumace cukru, ma-li byt obnoveno kojeni, protoze maji negativni vliv na tvorbu

mléka/spoustéci reflex anebo se mohou prenaset na dite,
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poskytnéte informace napf. o noSeni tésné podprsenky, vylouceni jakékoli stimulace
prst a uzivani vhodnych 1€kii, ma-li byt dosazeno odstaveni,
seznamte matku s tim, jak spravné skladovat/pouzivat odstrikané matetské mléko,
aby se zajistila spravna vyziva ditéte a podpofilo pokracovani kojent,
proberte s ni spravné uzivani a vybér umélé vyzivy a alternativnich zptisobu krment,
ved’te matku k tomu, aby dostate¢n¢ odpocivala, pfijimala dostatek tekutin a vyzivy,
a po dobu bd¢losti odsavala mléko pomoci piistroje kazdé 3 hodiny, aby se udrzela
dostatecna tvorba mléka a bylo mozné pokracovat v kojeni,
porad’te dalsi zpiisoby, jak podpoftit zajem ditéte o krmeni.
(Doenges, 2001)
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EMPIRICKA CAST

3. ZKOUMANY SOUBOR A POUZITE METODY

3.1 Cile vyzkumné casti prace

Hlavni cil
Vytvoteni standardniho eduka¢niho planu matek na oddé€leni Sestined€li a soucasné
vytvofeni vyukového manualu pro kojici Zeny, ktery bude slouzit jako privodce edukace.

Tyto materidly budou vychazet z vysledki vyzkumného Setteni.

Dil¢i cile

1. Ov¢rit, z kterych zdroju ziskéavaji matky nejvice informaci o kojeni.

2. Zjistit, zda je edukaci vénovan dostate¢ny ¢asovy prostor.

3. Zjistit, zda je edukace matek srozumitelna.

4. Zjistit, zda edukace obsahovala dostate¢né mnozstvi praktickych ukazek nezbytnych pro
zvladnuti spravné techniky kojeni.

5. Zjistit, zda jsou matky dostate¢né edukovany o problémech, které se mohou v pribéhu
kojeni vyskytnout a souc¢asné i o jejich feSeni.

6. Ovérit, zda matky obdrzi informace o moznostech, kam se obratit v piipad¢ problémi
s kojenim nebo prospivanim ditéte.

7. Zjistit, které informace v edukaci jsou nedostate¢né nebo které dokonce chybi.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Za ucelem vyzkumu bylo celkem rozdano 50 dotazniku. Zpét jich bylo navraceno také 50,
navratnost dotaznik tedy ¢inila 100%.

Vyzkum probihal na oddéleni Sestinedéli Oblastni nemocnice, a.s. v Rychnoveé
nad Knéznou. Vyplnéni dotazniku bylo anonymni a zcela dobrovolné.

Vyzkumny vzorek tvotily Zeny-matky po porodu, ve véku 18 — 44 let travici poporodni
obdobi spolu se svym novorozencem na oddéleni Sestined¢li.

Dotazniky jsem rozdévala osobné zenam, které absolvovaly edukaci.

3.3 Pouzité metody

Zaucelem vyzkumu jsem pouzila anonymni dotaznik, ktery jsem sama sestavila.

Dotaznik tvofil ivod a 4 Casti slozené z 21 otazek, které byly zamétfeny na problematiku
informovanosti zen-matek hospitalizovanych po porodu na oddéleni Sestinedéli v oblasti
kojeni. U né&kterych otazek dotazniku byla moZnost vybéru jedné ¢i vice odpovédi.
U nékterych otazek matky mohly ke svym odpovédim ptipojit slovni komentar.

Uvod dotazniku obsahoval mé piedstaveni se, seznameni respondentek s ucelem
dotazniku, navod k vyplnéni dotazniku a podékovani za spolupraci.

V prvni ¢asti dotazniku tykajici se sociodemografickych tidajui jsem se dotazovala na vek,
dosaZen¢ vzdélani, pocet porodli matek.

Druhou cast dotazniku tvotily 4 otazky. Tato ¢ast dotazniku byla zamétfena na dilezitost
kojeni pro matky, na ptiivod informaci o kojeni a na predeslé zkuSenosti s kojenim.

Treti Cast dotazniku, ktera se zabyvala obsahem realizované edukace, tvofilo 12 otazek.
Zajimalo m¢, zda byl edukaci vénovan dostate¢ny ¢as a prostor, zda obsahovala informace,
které jsou dulezité pro podporu uspésného zahajeni a prabéhu laktace.

Ctvrtou &ast dotazniku tvofily 2 otazky, kterymi byla hodnocena kvalita provedené
edukace a byly zjistovany informace, které v ramci edukace respondenty postradaly.

Vysledky dotazniku jsem pievedla do tabulek vytvofenych v programu Microsoft Excel.
Ziskané tidaje byly zaneseny do tabulek a grafti.

Dotazniky byly rozdavany od 1. fijna do 20. prosince roku 2009.
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4. ANALYZA A ZHODNOCENI
DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Otazka ¢.1
Jaky je VaS vék ?................... let

Tabulka €. 1: Vékové kategorie Zen

Vékové kategorie Pocet Relativni
respondentek éetnost

18-25 13 26%

26-30 15 30%

31-35 16 3206

36-40 4 8%

41 a vice let 2 4%

Celkem 50 100

Graf ¢.1Vékové kategorie zen

W 13-25 26-30 W31-35 36-40 m41avicelet

4%

Graf ¢.1: V&kové kategorie zen

Komentar:

Z celkového poctu 50 oslovenych respondentek spadalo 13 matek (26%) do vékové
kategorie od 18-25 let, 15 matek (30%) ptedstavovalo v€kovou kategorii od 26 do 30 let,
vékovou kategorii v rozmezi od 31 do 35 let zastupovalo 16 matek (32%), ve veku 36 — 40 let
byly 4 matky (8%) a do vékové kategorie nad 41 let se zaradily 2 matky (4%).
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V dotazované skupiné matek méla nejvétsi zastoupeni vékova kategorie 31 — 35 let.
Nejmladsi matce bylo 18 let, naopak nejstarsi bylo 44 let.
Vékovy primér matek hospitalizovanych po porodu na oddéleni Sestinedé€li

Oblastni nemocnice a.S Rychnov nad Knéznou byl 29 let.

Otazka ¢. 2

Jaké je VaSe nejvysSi dosazené vzdélani ?
a) zakladni

b) stfedoskolské

C) vyssi odborné

d) vysokoskolské

Tabulka ¢.2: Vzdélani

L Poéet Relativni
Vzdélani respondentek Cetnost
Zakladni 4 8%

Stfedoskolské 37 74%

Vy3s8i odborné 4 8%

Vysokoskolské 5 10%
Celkem 50 100%

Grafc.2 Vzdélani

| Zakladni Stredoskolske Vyssi odborné m Vysokoskolske

74%

Graf ¢. 2: Vzdélani respondentek
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Komentar:
Z celkového poctu 50 respondentek zakladni vzdélani uvedly 4 matky (8%), stiedoskolské

vzdélani uvedlo 37 matek (74%), vyssi odborné 4 matky (8%), vysokoskolské vzdélani
uvedlo 5 matek (10%).

Nejpocetnéjsi skupinu matek predstavuji sttedoskolsky vzdélané matky.

Otazka ¢.3

Po kolikaté jste rodila?
a) poprvé

b) podruhé

C) potfeti

d) poctvrté

e) popaté a vicekrat

Tabulka ¢.3: Pocet porodii

Poéet porodi Pocet Relativni
respondentek éetnost
L 23 46%
2 18 36%
3 8 16%
4 1 2%
5 a vice 0 0%
Celkem 50 100%

Graf ¢.3 Pocet porodu

1 m2 m3 m4 m5avice

2% J-O%

Graf ¢.3: Pocet porod
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Komentar:

Z celkového poctu 50 dotazanych matek tvotily nejpocetnéjsi skupinu matky, které rodily
poprvé - pocet prvorodicek byl 23 Zen (46%), druhou nejpocetnéjsi skupinul8 Zen (36%)
tvotily matky rodici podruhé, tfetirodicek bylo 8 (16%), Zeny rodici poctvrté byly 2 (4%).

Otazka ¢.4

Jste rozhodnuta své dité kojit?
a) ano

b) ne

Tabulka ¢.4: Rozhodnuti kojit

Rozhodnuti kojit Pocet Relativni
respondentek éetnost
Celkem 50 100%

Graf ¢.4 Rozhodnuti kojit

ano Hne

2%

1

98%

Graf ¢.4: Rozhodnuti kojit

Komentar:
Rozhodnuti kojit uvedlo z poétu 50 matek 49 zen (98%). Jedna matka (2%) uvedla, Ze neni
rozhodnuta své dité kojit.
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Otazka ¢.5

Mate jiz néjaké piedchozi zkuSenosti s kojenim?
a) ano

b) ne

Tabulka ¢.5: ZkuSenosti s kojenim

« . — Pocet Relativni
Zkusenosti s kojenim -
respondentek Cetnost
Ano 27 54%
Ne 23 46%
Celkem 50 100%

Graf €. 5 Zkusenosti s kojenim

ano Hne

54%

Graf ¢.5: Zkusenosti s kojenim

Komentar:
Z celkového poctu 50 respondentek 27 matek (54%) mélo néjaké pfedchozi zkuSenosti
s kojenim, 23 matek (46%) zadné ptedchozi zkuSenosti s kojenim nemélo.

Vsech 23 matek, které nemély zkuSenosti s kojenim byly prvorodicky.
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Otazka ¢.6

Proc¢ jste se rozhodla ke kojeni svého ditéte? (miiZete oznacit vice odpovédi)
a) kojeni je nejpiirozenéjsi a nejvhodnéjsi vyziva pro mé dité

b) kojeni napomaha vytvofit citové pouto mezi matkou a ditétem

¢) kojeni podporuje zdravi mého ditéte

d) na doporuceni zdravotnikl

e) je to ekonomicky vyhodné

f)  kojeni pfispiva ke zdravi matky

g) je pohodIné z hlediska ptipravy

h) jina odpovéd’

Tabulka ¢.6: Dtivod ke kojeni ditéte

Pocet Relativni

respondentek Cetnost
Nejvhodnéjsi vyziva 44 88%
Vytvafi citové pouto 37 74%
Podporuje zdravi ditéte 39 78%
Na doporucéeni zdravotniku 3 6%
Ekonomicky vyhodné 12 24%
Pfispiva ke zdravi matky 11 22%
Je pohodiné 15 30%
Jina odpovéd 0 0%

Graf ¢.6 Duvod ke kojeni

Jind odpovéd
Je pochodlne
Prispiva ke zdravi matky

Ekonomicky vyhodne

Podporuje zdravi ditéte

Vytvari citove pouto

|
|
MNa doporuceni zdravotnika ) ‘
|
|
|

Nejvhodnéjsi vyziva

O 10 20 30 40 50

cetnost

Graf ¢. 6: Dtivod ke kojeni ditéte
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Komentar:

Respondentky na tuto otazku uvadély vice duvodu ke kojeni svého ditéte. Kojeni jako

nejvhodngjsi vyzivu pro dité€ uvedlo 44 Zen (88%). Druha nejpocetnéjsi odpoved’ byla,

ze kojeni podporuje zdravi ditéte. Tuto alternativu zvolilo 39 Zen (78%). MozZnost, Ze kojeni

vytvaii citové pouto uvedlo 37 Zen (74%). 15 Zen (30%) povazovalo kojeni za pohodIné,

12 Zen (24%) za ekonomicky vyhodné a 11 Zen (22%) uvedlo, Ze kojeni ptispiva ke zdravi

matky. Pouze 3 Zeny (6%) uvedly odpovéd’, Ze se ke kojeni rozhodly na doporuceni

zdravotniku.

Tabulka ¢.7: Kombinace divodu ke kojeni ditéte

Kombinace dtivodu ke

kojeni ditéte

Cisla kombinaci

Pocet respondentek

Relativni ¢etnost

a,b,c 1 9 18%
a,bc,t 2 5 10%
a,b,ce 3 3 6%
a 4 5 10%
a,b,c,e,g 5 4 8%
a,b,e 6 1 2%
a,c 7 3 6%
a,b,c,deqg 8 1 2%
a.c.e 9 1 2%
a,b,c,g 10 4 8%
c.eg 11 1 2%
a,c.ef,g 12 1 2%
b 13 4 8%
a,c,f,g 14 1 2%
a,b,c,f,g 15 3 6%
b,c 16 1 2%
a,b,cd 17 4%
a.c.eg 18 1 2%
Celkem 18 50 100%
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Graf €.7 Kombinace odpoveédi

1 m2 m3 m4 5 W6 m7 E8 W9
HlOmllmil20 13 w14 15ml16 ™17 18

6% 2% 4% 2%
0

2%

6%

2%

2%

Graf ¢.7: Kombinace odpovédi

Komentar:

Celkovy pocet kombinaci, které respondentky zvolily, byl 18. Nejcastéjsi kombinace
odpovédi byla - mateiské mléko je nejvhodnéjsi vyziva, podporuje zdravi ditéte a vytvari
citové pouto mezi matkou a ditétem. Tuto kombinaci odpovédi zvolilo 9 Zen (18%). 5 Zen
zvolilo kombinaci - vytvaii citové pouto, nejvhodnéjsi vyziva, podporuje zdravi ditéte a
prispiva ke zdravi matky. Tuto kombinaci zvolilo 5 Zen (10%). Stejny pocet matek zvolilo
pouze jednu odpoveéd — kojeni je nejvhodnéjsi vyziva. Dalsi kombinace byly zastoupeny

Vv menSich poctech.
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Otazka ¢.7

Kde jste ziskala vétSinu informaci o kojeni? (muZete oznacit vice odpovédi)
a)  zliteratury

b)  od kamaradek

€) z predporodnich kurzd, jejichz soucasti byla pfiprava na kojeni

d) zinternetu

e) od zdravotnického personalu nasecho oddéleni

Tabulka ¢.8: Zdroj informaci

Zdroj informaci Pocet Rvelativni
respondentek Cetnost
Literatura 21 42%
Kamaradka 6 12%
Pfedporodni kurzy 4 8%
Internet 3 6%
Zdravotnicky personal 39 78%

Graf ¢. 8 Zdroj informaci

Zdravotnicky personal
Internet
Predporodni kurzy

Pocet respondentek

Kamaradka

Literatura

Graf ¢. 8: Zdroj informaci

Komentar:

Respondentky uvadély ve svych odpovédich vice zdroj informaci.

Z celkového poctu 50 respondentek 39 zen (78%) uvedlo zdravotni personal odde€leni jako
zdroj vétsiny informaci, druhy nejcast¢jsi zdroj — literaturu uvedlo 21 Zen (42%), kamaradku

uvedlo 6 Zen (12%), ptedporodni kurzy uvedly 4 Zeny (8%), internet uvedly 3 Zeny (6%).
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Nejvice informaci o kojeni ziskaly respondentky vramci edukace zdravotnickym
personalem. Tuto alternativu zvolilo vSech 23 Zen (46%), které rodily poprvé, 13 zen (26%)

druhorodicek, 2 Zeny (4%), které rodily potieti, a 1 Zena (2%), ktera rodila poctvrté.

Tabulka ¢.9: Kombinace zdroji informaci

Kombinace zdrojt Cisla kombinaci Pocet respondentek Relativni ¢etnost
informaci

e 1 24 48%
a.e 2 9 18%
a 3 8 16%
a,b,c,d,e 4 1 2%
a,b 5 1 2%
b,c.e 6 1 2%
c.e 7 2 4%
b 8 1 2%
a,b,e 9 1 2%
d 10 1 2%
a,b,d,e 11 1 2%

Celkem 11 50 100%

Graf ¢. 9 Kombinace zdroju informaci

1 m2 m3 H4 W5 W6 7 B8 W9 m10 m11

2%

206 2%
(4]

48%

Graf ¢. 9: Kombinace zdrojti informaci

Komentar:

Respondentky k této otdzce zvolily 11 kombinaci zdrojli informaci o kojeni. Celkem 24
zen (48%) uvedlo jako jediny zdroj informaci o kojeni zdravotnicky persondl. Druhd

nejcast¢js$i kombinace, kterou zvolilo 9 Zen (18%), byla literatura a zdravotnicky personal.
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8 zen (16%) uvedlo, ze Cerpaly informace pouze z literatury. Predporodni kurzy
a zdravotnicky personal zvolily 2 Zeny (4%).Ostatni kombinace odpovédi byly zvoleny

vzdy jednou Zenou.

Otazka ¢.8

Miyslite si, Ze edukaci o kojeni, ktero jste nyni absolvovala na naSem oddéleni je vénovan
dostatecny casovy prostor (délka edukace, denni doba)?

a) ano

b)  ne (uved'te konkrétn¢, v ¢em Vam poskytnuty ¢as nevyhovoval)

Tabulka ¢.10: Dostatek ¢asu na edukaci

Pocet Relativni

Dostatek ¢asu na edukaci respondentek Eetnost

Ano 44 88%
Ne 6 12%
Celkem 50 100%

Graf ¢.10 Dostatek ¢asu na edukaci

ano Hne

88%

Graf ¢.10: Dostatek ¢asu na edukaci

Komentar:

Cas, ktery zdravotnicky personal vénoval edukaci matek, a denni dobu, ve které edukace
probihala, povaZzovalo z celkového poctu 50 respondentek 44 Zen (88%) za vyhovujici, 6 zen
(12%) povazovalo denni dobu edukace za vyhovujici, avSak ¢as vé€novany edukaci uvedly

jako nedostatecny. 5 Zen z tohoto poctu byly prvorodicky, 1 zena byla druhorodicka.
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Otazka ¢.9

Myslite si, Ze edukace probiha ve vhodném prostiredi?
a) ano

b) ne

Tabulka ¢. 11: Vhodna mistnost pro edukaci

Vhodna mistnost pro edukaci respz?\?jeetn tek %‘:Ifnt LVST
Ano 48 96%
Ne 2 4%
Celkem 50 100%

Graf ¢.11 Vhodny prostor pro edukaci

ano Hne

4%

96%

Graf ¢ 11: Vhodny prostor pro edukaci

Komentar:
Nemocni¢ni pokoj, ve kterém probihala edukace, povazovalo z celkového poctu
50 respondentek za vyhovujici 48 Zen (96%). 2 Zeny (4%) uvedly toto prostredi jako

nevyhovujici.
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Otazka ¢.10

Byl Vam poskytnut prostor pro dotazy?
a) ano

b) ne

Tabulka ¢.12: Casovy prostor na dotazy

Prostor na dotaz Pocet Relativni
y respondentek éetnost
Ano 45 90%
Ne 5 10%
Celkem 50 100%

Graf ¢. 12 Prostor pro dotazy

ano Hne

90%

Graf ¢.12: Casovy prostor na dotazy

Komentar:
Z celkového poctu 50 respondentek uvedlo 45 zen (90%), ze jim byl poskytnut Casovy
prostor na dotazy, oproti tomu 5 Zzen (10%) uvedlo, ze jim prostor pro dotazy poskytnut

nebyl. Tuto skupinu matek tvofily prvorodicky.
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Otazka ¢.11
Bylo Vase dité piiloZeno k prsu po porodu do 30 minut?
a) ano

b)  ne (uvedte, co bylo pfi¢inou)

Tabulka ¢.13: V¢asné ptilozeni ditéte k prsu

Pocet Relativni
respondentek Cetnost
Ano 47 94%
Ne 3 6%
Celkem 50 100%

Graf €. 13 Vcasné prilozeni ditéte

ano Hne

94%

Graf ¢.13: Vcasné prilozeni ditéte k prsu

Komentar:
Ptilozeni ditéte k prsu do 30 minut uvedlo 47 zen (94%), skute¢nost, ze dité¢ nebylo v této
dobé¢ k prsu ptilozeno, uvedly 3 zeny (6%). VSechny 3 Zeny uvedly jako diivod zdravotni stav

ditéte.

64



Otazka ¢. 12

Byla jste edukovana o spravné technice sani?
a) ano

b) ne

Tabulka ¢.14: Edukace o spravné technice sani

. L . Pocet Relativni
Edukace o technice sani .
respondentek Cetnost
Ano 44 88%
Ne 6 12%
Celkem 50 100%

Graf .14 Edukace o technice sani

ano Hne

88%

Graf ¢.14: Edukace o spravné technice sani

Komentar:

O spravné technice sani bylo z celkového poctu 50 respondentek informovano 44 Zen
(88%), 6 zen (12%) uvedlo, ze takovou informaci neobdrzely. 3 Zeny, které¢ odpovédély na
otazku seznameni se spravnou technikou sani negativné, byly prvorodicky, 3 zeny byly

druhorodicky.
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Otazka ¢. 13

Byla jste seznamena se v§emi polohami pri kojeni a byly Vam prakticky predvedeny ty
nejéastéjsi?

a) ano, byla jsem seznamena a byly mi i pfedvedeny

b) ano, byla jsem teoreticky sezndmena, ale polohy mi ptedvedeny nebyly

c) ne

Tabulka ¢€.15: Polohy pii kojeni, jejich teorie a praktické ukazky

Pocet Relativni
respondentek Cetnost
Ano 38 76%
Teoreticky ano, prakticky ne 9 18%
Ne 3 6%
Celkem 50 100%

Graf €. 15 Edukace o polohach pfri
kojeni
ano Mteoreticky ano Hne

6%

—

76%

Graf €.15: Polohy pfi kojeni, jejich teorie a praktické ukazky

Komentar:

Se spravnymi polohami pfi kojeni bylo teoreticky 1 prakticky sezndmeno 38 Zen (76%),
9 Zen (18%) uvedlo, ze byly spolohami seznameny pouze teoreticky, ale prakticky jim
predvedeny nebyly. 5 Zen sezndmenych s teoretickou oblasti poloh pii kojeni byly
prvorodicky, 2 Zeny byly druhorodicky a 2 Zeny tietirodicky. 3 Zeny (6%) odpovédély, Ze jim
polohy nebyly ptedstaveny teoreticky ani prakticky. Tyto 3 Zeny, kterym se nedostalo teorie

ani praxe, byly prvorodicky.
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Otazka ¢. 14

Byla jste informovana o problémech a prekazkach v kojeni a jejich FeSeni?
a) ano, byla jsem informovana o piekazkach v kojeni i jejich feSeni

b) ano, byla jsem informovana o piekazkach v kojeni, nikoli o jejich feSeni

C) ne

Tabulka ¢.16: Edukace o prekazkach v kojeni a jejich feSeni

Pocet Relativni
respondentek Cetnost
Ano 45 90%
Pfekazky ano, jejich feSeni ne 4 8%
Ne 1 2%
Celkem 50 100%

Graf ¢. 16 Edukace o prekazkachv
kojeni
ano M prekazkyano Mne

8% 2%
1|

S0%

Graf ¢.16: Edukace o piekazkach v kojeni a jejich feseni

Komentar:

Z celkového poctu 50 respondentek 45 zen ( 90%) odpovédélo, Ze byly v rdmci edukace
seznameny s problémy a piekazkami v kojeni, 4 Zeny (8%) uvedly, ze byly seznameny
S prekdzkami a problémy v kojeni, nikoli s jejich feSenim, 1 Zena (2%) uvedla, ze informace

o problémech a jejich feSeni nedostala v ramci edukace zadné. Tato zena byla prvorodicka.
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Otazka ¢ .15
Byly poskytnuté informace ohledné Zivotospravy kojici Zeny dostatecné?
a) ano

b)  ne (uved'te konkrétné, které informace jste postradala)

Tabulka ¢.17: Edukace o Zivotospravé kojici Zzeny

s _— Pocet Relativni
Edukace o zivotospravé -
respondentek Cetnost
Ano 47 94%
Ne 3 6%
Celkem 50 100%

Graf ¢. 17 Edukace o Zivotospraveé

ano Hne

Graf ¢.17: Edukace o zivotosprave kojici zeny

Komentar:

Z celkového poctu 50 respondentek 47 Zen ( 94%) uvedlo, ze informace o Zivotosprave
kojici zeny, které obdrzely vramci edukace, byly dostate¢né, 3 Zeny (6%) uvedly, Ze
informace dostate¢né nebyly. 2 zeny uvedly, Ze neobdrzely informace o zivotospravé kojici
zeny zadné. 1 Zena uvedla, Ze informace byla sdé€lena jednou vétou, a to dodrzovani racionélni

vyzivy. VSechny zeny byly prvorodicky.
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Otazka ¢. 16

Byl Vam vysvétlen diivod, pro¢ neni vhodné pouZzivat béhem kojeni dudlik nebo
kojeneckou lahev?

a) ano

b) ne

Tabulka ¢.18: Edukace o nevhodnosti pouzivani dudliku, savicky

Pocet Relativni
respondentek cetnost
Ano 45 90%
Ne 5 10%
Celkem 50 100%

Grafc. 18 Edukace o nevhodnosti
uzivani dudliku nebo savicky

ano Mne

<

S0%

Graf ¢.18: Edukace o nevhodnosti pouzivani dudliku, savicky

Komentar:
Z celkového poctu 50 respondentek 45 zen (90%) bylo informovdno o nevhodnosti
pouzivani dudliku nebo kojenecké lahve béhem kojeni, 5 Zen (10%) odpovédélo, ze tuto

informaci nedostaly. VSechny zeny, které tuto informaci nedostaly byly prvorodicky.
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Otazka ¢. 17

Byla jste poucena o alternativnich zpiisobech krmeni matefskym mlékem?
a) ano

b) ne

Tabulka ¢.19: Znalost alternativnich zpisobt krmeni matefskym mlékem

Pocet Relativni
respondentek Cetnost
Ano 41 82%
Ne 9 18%
Celkem 50 100%

Graf ¢. 19 Znalost alternativnich
zpUsoblU krmeni materskym mlékem

ano Mne

P—

82%

Graf ¢.19: Znalost alternativnich zptisobti krmeni matefskym mlékem

Komentar:

Z celkového pocétu 50 respondentek 41 Zen (82%) bylo seznameno s altenativnimi
zpusoby krmeni matefskym mléken, 9 zen (18%) nebylo s alternativnim krmenim matetskym
mlékem seznameno. Zeny, které nebyly s touto moznosi seznameny, byly prvorodicky,

2 zeny byly druhorodicky a 2 Zeny byly tietirodicky.
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Otazka ¢. 18

Byla jste inforomovana o tom, jak ¢asto dité kojit pres den i v noci, jak dlouho mit dité
priloZené, o stiidani prsi a jak dlouho se plné koji?

a) ano

b)  ne (uvedte, ktera informace Vam chyb¢la)

Tabulka ¢.20: Edukace o teorii kojeni

Edukace o Pocet Relativni Pocet Relativni
teorii d K - Chybéjici informace d K cetnost
kojeni respondente cetnost respondente

a| Jakdlouho piné 5 83%
Ne 6 12% kO]It
b| Prog kojit v noci 2 33%
c Jak dlouho mit 3 50%
dité pfilozené
Ano 44 88%
Celkem 50 100%

Graf ¢. 20 Edukace o teorii kojeni

ano Hne

88%

Graf ¢.20: Edukace o teorii kojeni

Komentar:
Z celkového poctu 50 respondentek 44 Zen (88%) odpovédelo, ze byly dostatecné
seznameny se vSemi informacemi o kojeni, které¢ byly uvedeny v otazce, 6 zen (12%) uvedlo,

ze jim nékteré informace chybgély.
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Graf €. 21 Chybéjici informace

Jak dlouho mit dité k prsu
prilozene

Proc kojitv noci
Pocet respondentek

Jak dlouho plné kojit

Graf ¢.21: Chybéjici informace

Komentar:

V odpovédi na tuto otdzku Zeny uvadély vice moznosti, na které nedostaly v ramci edukace
o teorii kojeni odpoveéd’. Z celkového poctu 6 responentek 5 zen (83%) odpovédélo, ze jim
nebylo v ramci edukace sdéleno, jak dlouho je vhodné plné kojit. 3 Zeny (50%) nedostaly
informaci, jak dlouho maji mit dité pfilozené k prsu, a 2 Zeny (33%) uvedly, Ze jim nebylo
vysvétleno, jaka je vyhoda noéniho kojeni. Z tohoto poctu 6 Zen byly 4 zeny prvorodicky

a 2 Zeny druhorodicky.

Tabulka ¢.21: Kombinace chybgjicich informaci

Kombinace chybéjicich | Cisla kombinaci | Poéet respondentek | Relativni ¢etnost
informaci
a 1 2 33%
a.c 2 2 33%
abc 3 1 17%
b 4 1 17%
Celkem 4 6 100%
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Graf ¢.22 Kombinace chybéjicich
informaci

w1 2 m3 m4

Graf ¢.22: Kombinace chybéjicich informaci

Komentar:

Z celkového poctu 50 respondentek 5 matek uvedlo, ze jim v ramci edukace o teorii kojeni
chybély nekteré informace. 2 matky postradaly pouze jednu informaci - jak dlouho pln¢ kojit.
Zbyvajici matky postradaly informaci vice. Zjejich odpovédi vznikly 4 kombinace
chybéjicich informaci. Z tabulky €. 21 je patrné, ze nejcastéji matky nedostaly informaci, jak

dlouho plné kojit.
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Otazka ¢. 19

Byla edukace o kojeni pro Vas srozumitelna?

a) ano

b)  spiSe ne (uved’'te v cem konkrétn¢)

c) ne (uvedté v cem konkrétn¢)

Tabulka ¢.22: Srozumitelnost edukace

Srozumitelnost Pocet Relativni Co zlepsit Poéet %:Itant(')vs':'
edukace respondentek Cetnost respondentek
a | Cas na matky 5 71%
Osobni pfistup 5 28,5%
b | personalu
Ne 5 10% c | Jednotnost 3 43%
informaci
Teorie 57%
- . 4
d | doplnéna praxi
MozZnost 71%
e | zopakovani 5
informaci
Spise ne 2 4% f | Prostor pro 5 71%
dotazy
g | Cas na edukaci 6 85,7%
Ano 43 86%
Celkem 50 100%

4%

ano Mspisene Mne

86%

Grafc.23 Srozumitelnost edukace

Graf ¢&. 23: Srozumitelnost edukace
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Komentar:
Provedend edukace byla srozumitelnd z celkového poctu 50 respondentek pro 43 Zen

(86%), 2 Zeny (4%) odpovedély ,,spiSe ne®, pro 5 Zen (10%) edukace srozumitelnd nebyla.

Graf ¢.24 Oblasti zlepsSeni
srozumitelnosti edukace

Cas na edukaci
Prostor pro dotazy

Moznost zopakovani...

Jednotnost informaci
Osobni pfistup personalu

Cas na matky

|
|
|
|
pocet respondentek
|

|
|
|
Teorie doplnéna praxi :
|
|
|

) 2 4 6 8

Graf ¢.24: Oblasti zlepSeni srozumitelnosti edukace

Komentar:
K otédzce €. 19 zeny uvadély vice oblasti, ve kterych by bylo vhodné edukaci zlepsit.

Se srozumitelnosti edukace nebylo spokojeno 5 Zen, 2 Zeny uvedly ,,spiSe ne“. Dale se mohly
vyjadiit, v em konkrétné edukace nevyhovovala. Pro 6 Zen (86%) by byla edukace
srozumitelnéjsi, pokud by pro ni byl vymezen vétsi ¢asovy prostor, 5 zen (71%) postradalo
dostateény ¢asovy prostor pro dotazy, 5 Zen (71%) by uvitalo informace zopakovat, 4 Zeny
(57%) by chtély teorii vice doplnit praktickymi ukazkami, 3 Zeny (43%) udavaly nejednotnost
v poskytnutych informacich, 2 Zeny (28,5%) by uvitaly zlepSeni osobniho pfistupu personalu

a 5 Zen (71%) by uvitalo vymezeni delSiho ¢asu pro matky.
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Tabulka ¢.23: Kombinace oblasti pro zlepseni

Kombinacevoblflsti Cisla kombinaci | Poéet respondentek | Relativni éetnost
pro zlepseni

a,c.d.e.f.g 1 1 14,28%
a,efg 2 2 28,6%
a,b,d,e f,g 3 1 14,28%
a,d,g 4 1 14,28%

c,b,d 5 1 14,28%

efg 6 1 14,28%
Celkem 6 7 100%

Graf ¢.25 Kombinace oblasti pro
zlepseni

1 2 W3 m4 m5 Eo

14,28% 14,28%

Graf ¢. 25: Kombinace oblasti pro zlepSeni

Komentar:

Respondentky samy uvadély, v ¢em je tieba zlepsit edukaci, aby se stala srozumitelnéjsi.
Z jejich odpovédi vzniklo 6 kombinaci, pficemz nejcastéji se vyskytla kombinace, ze které
vyplynul nedostatek ¢asu vénovaného edukaci. 2 zeny (28,6%) uvedly kombinaci - ¢as na

matky, moznost zopakovani informaci, ¢as na edukaci a nedostatek Casu na dotazy.
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Otazka ¢. 20

Byla jste v ramci edukace seznamena s moZnostmi, na koho se obratit pokud se
vyskytnou problémy s kojenim nebo prospivanim Vaseho ditéte?

a) ano /uved'te sdélené informace/

b) ne

Tabulka ¢.24: Edukace o lakta¢nim poradenstvi

Edukace o laktacnim Pocet Relativni
poradenstvi respondentek | cCetnost

Ano 40 80%

Ne 10 20%

Celkem 50 100%

Graf .26 Edukace o laktacnim
poradenstvi

ano Mne

—

80%

Graf €. 26: Edukace o lakta¢nim poradenstvi

Komentar:

Z celkového poctu 50 respondentek bylo 40 Zen (80%) informovano o tom, na koho
se mohou obratit v pfipad¢ problémi s laktaci, 10 Zen (20%) informovano nebylo. VSech 40
zen shodné uvadélo, Ze byly sezndmeny s mozZnosti kontaktu a Cinnosti lakta¢ni poradny

vV Oblastni nemocnici Rychnov nad Knéznou. Jiné moznosti jim sdéleny nebyly.
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Otazka ¢. 21

Napadaji Vas otazky, na které jste nedostala v ramci edukace odpovéd’?
a) ano, napiSte jaké

b) ne

Tabulka ¢.25: Absence otazek v edukaci

. Pocet Relativni
Absence otazek .
respondentek Cetnost
Ano 6 12%
Ne 44 88%
Celkem 50 100%

Graf c¢.27 Absence otazek

ano Hne

Graf ¢. 27: Absence otazek v edukaci

Komentar:
Z celkového poctu 50 respondentek 44 Zen (88%) uvedlo, Ze v ramci edukace dostaly
odpovéd’ na vSechny otdzky. Pro 6 Zen byla edukace nelplnd, postradaly v ni odpovédi

na nékteré otazky.
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Tabulka ¢.26: Chybgjici otazky

Nezodpovézené Podet Relativni Otazk Podet Relativni
otazky respondentek | &etnost y respondentek | cetnost
Kojeni 33%
v pfipadé 2
nemoci
VyzZiva pro 50%
kojici 3
matky
Neprospivajici 4 67%
dité
Prebytky 50%
matefského 3
mléka
Ano 6 12% Lakta&ni 33%
poradkyné 2
V regionu
f Dité odmitajici 2 33%
prs
Spavé dité 2 33%
Jak odstfikavat 5 83%
MM
c| Kdy odstfikavat 50%
MM 3
Ne 44 88%
Celkem 50 100%

Kojeni v pripadé nemoci
Vyziva kojici matky
Neprospivajicidité

Prebytky MM
Laktacni poradkyné
Dité odmitajici prs
Spavedite

Jak odstfikavat MM
Kdy odstrikavat MM

Graf ¢.28 Chybéjici otazky

1

2

3

pocet respondentek

Graf ¢.28: Chybéjici otazky
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Komentar:

| vodpovédich na otazku ¢. 21 matky uvadély vice chybégjicich témat v riznych
kombinacich. Z celkového poctu 50 respondentek 6 Zen (12%) uvedlo otazky, na které
nedostaly v ramci edukace odpovéd’. 2 Zeny (33%) zajimalo, zda mohou kojit v piipadé
nemoci, 3 Zeny (50%) nebyly edukovany o vyzivé kojici zeny, 4 zeny (67%) zajimala
informace, jak postupovat, pokud jejich dit€ nebude prospivat, 3 zeny (50%) zajimalo, jak
postupovat, pokud maji mateiského mléka nadbytek, 2 Zeny (33%) se zajimaly i o jiné
moznosti lakta¢niho poradenstvi mimo naSi lakta¢ni poradnu, 2 Zeny (33%) postradaly
informaci, jak postupovat pokud dit¢ odmita prs, 2 zeny (33%), jak postupovat Vv piipadé
spavého ditéte, 5 zen (83%)nevédelo, jak odstrikavat mateiské mléko, 3 Zzeny (50%) nevédély,
kdy odstiikavat mateiské mléko.

Z 6 zen, které uvedly v ramci edukace chybéjici otazky byly 4 Zeny prvorodicky a 2 Zeny
druhorodicky.

Tabulka ¢.27: Kombinace chybégjicich otazek

Kombinace chybgjicich |

otazek Cisla kombinaci | Pocet respondentek | Relativni Cetnost

c,d,e,g,h,ch 1 1 16,6%

a,b,c,d,e;h 2 1 16,6%

b,c,h,f,g 3 1 16,6%

h,ch 4 2 33,3%

a,b,c,f 5 1 16,6%

Celkem 5 6 100%
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Graf ¢.29 Kombinace chybéjicich
otazek
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Graf ¢. 29: Kombinace chybéjicich otazek
Komentar:

V této oteviené otdzce mély respondentky moZnost samy vytvaret okruhy chybéjicich
témat v edukaci. Z celkového poctu 6 respondentek ani jedna nepostradala pouze jednu
informaci. VSechny matky uvedly vice otazek, na které nedostaly v edukaci odpovéd.
Nejcastéjsi kombinaci, kterou uvedly 2 matky (33,3%) bylo - kdy a jak odstiikavat matetské

mléko.
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5. UVEDENI DO PROBLEMATIKY EDUKACE
ZEN/MATEK NA ODDELENI SESTINEDELI

V nasledujicim textu popisuji zpusob edukace zen - matek na nasem pracovisti.

Pracuji jako détskd sestra na novorozeneckém oddéleni Oblastni nemocnice a.s.
vV Rychnové nad Knéznou. V loniském roce se v nasi porodnici uskute¢nilo 688 porodu, z toho
54 porodii bylo provedeno cisaiskym fezem. Celkovy pocet novorozenych déti byl 698.

Matky a jejich novorozené déti jsou po spontannim porodu, ktery probihal bez komplikaci
a poporodni adaptaci novorozeného ditéte, kterd je rovnéz fyziologickd, propoustény
do domaciho prostiedi za 72 hodin. Matky, které rodily cisafskym fezem
s naslednou fyziologickou adaptaci svého novorozeného ditéte, jsou propoustény domi
sedmy den po porodu. O téchto udajich se zmifuji proto, abych poukazala na fakt, Ze matky
rodici spontanné maji na teoretické i praktické zvladnuti péce o své dit€¢ vcetné zvladnuti
techniky kojeni pouze zminénych 72 hodin. Pfitom laktace se u velké vétSiny Zen rozbiha za
48 hodin po porodu. Je to tedy doba velmi kratka, zejména pro zeny, které jsou v roli matky
poprvé v zivoté a nemaji zadné predchozi zkuSenosti s kojenim a péci o dité. Matky
po porodu cisafskym fezem maji na teorii 1 praxi v péci o dit€ vice Casu. Kritériem pro
propusténi ditéte je hmotnostni ptirtistek ditéte a fyziologicky priibéh poporodniho obdobi.

Nase pracovisté ma vytvoreny standardni oSetfovatelsky postup vztahujici se k edukaci
matek v problematice kojeni. Ma rovnéz vytvofenu mapu péce, ze které maji matky moznost
ziskat informace, o a kdy se v ramci pée o jejich novorozené déti vykonava. Z této mapy
pée se mohou tedy dozvédét, Ze maji byt pfed propusténim do domaciho prostiedi
edukovany 0 kojeni, problémech v obdobi laktace a jejich feSeni. Neni zde vSak vytvoien
zadny jednotny edukaéni plan. To znamend, Ze edukace matek na nasem pracovisti probih4,
neni vSak provadéna zcela jednotnym zpisobem. Zalezi na kazdé détské sestie, Vjakém
¢asovém a informa¢nim rozsahu danou edukaci provede.
Vychozi material pro edukaci matek v oblasti kojeni se zamétuje na né€kolik zakladnich bodi,
které mély byt matkam sd€leny.(viz pfiloha ¢.4). Neni v ném nijak specifikovany Casovy
rozsah samotné edukace ani Casovy prostor pro dotazy, piedvedeni a ovéfeni spravnosti
zvladnuti praktickych dovednosti, které jsou pro zdarné a plnohodnotné kojeni
nepostradatelné.

Prace sestry na novorozeneckém odd¢leni je velice piijemna a vyzaduje zejména velké

mnozstvi trpélivosti, empatie, vstiicného pfistupu. Sestra musi svymi znalostmi obsdhnout
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nejen problematiku péce o fyziologického novorozence, mnohdy i pé¢i o novorozence
s uréitymi komplikacemi v jeho zdravotnim stavu, ale musi dokonale ovladat teorii i praxi
problematiky kojeni, aby byla schopna matkam pomoci zvladnout pocatky obdobi laktace,
a tim napomohla k uspésnému kojeni jejich déti. Diky pracovni vytizenosti tymu détskych
sester se muze obcas stat, ze je edukace pon¢kud odsunuta do pozadi a neni ji vénovan takovy
Casovy prostor, ktery je nezbytny.

Edukace matek na naSem pracovisti se zamétuje na praktické ukazky spravného prikladani
ditéte k prsu, na praktické piedvadéni spravnych poloh pfi kojeni, na teorii, jak Casto ptikladat
dité k prsu, proc¢ stiidat kojici polohy, na zdiraznéni nutnosti no¢niho kojeni a na problémy,
které se mohou pfi laktaci objevit a jak je nasledné fesit. Poslednim bodem edukace dle
standardniho oSetfovatelského postupu je sezndmeni matky s ¢innosti lakta¢ni poradny naseho
oddéleni. ObCas se muze stat, ze teoretické i praktické edukaci neni vénovana dostate¢na
pozornost a ¢asovy prostor a matky pak dostanou jen povrchni informace. Sestry mnohdy
nemohou edukaci vénovat tolik ¢asu, kolik by chtély nebo kolik je ho tieba. Je to zejména
proto, Ze edukace matky probiha v jednom ¢asovém bloku, do kterého musi byt vlozeno velké
mnozstvi informaci. Tomu by tak byt nemélo, zejména v edukaci prvorodicek, protoze praveé
ony potiebuji komplexni teoretické a praktické informace ohledné problematiky kojeni. Tyto
udaje vyplynuly z dotaznikového Setfeni,ve kterém se hlavné matky prvorodicky vyjadfovaly
Kk tomu, ze edukace pro né byla pfili§ rychla, bylo sdéleno velké mnozstvi informaci naraz
a ony nestihly vSe zpracovat, a tim pro né¢ vyplynuly urcité nejasnosti.

Vlastni edukace matek se nazyva ,,pouceni o kojeni doma, moznych problémech a jejich
feSeni. Probihd jednorazove, den pfed propuSténim do domaciho prostiedi v odpolednich
hodinach. Mistem edukace je nemocni¢ni pokoj. Tento prostor je zvolen zejména proto,
ze edukace obsahuje i1 praktické ukéazky poloh pii kojeni, které se 1épe provadéji na lazku
matky, a proto, aby mély matky spolecné s détmi dostatecné pohodli. Nejde vzdy 0 uplné
klidné prostfedi, Casto je ruseno placem novorozencd, naprosty klid tedy nelze zajistit.
Prostfedi vyhovovalo 96% matek. Pii edukaci vyuzivame pomicky pro kojeni (kojici
polstare, el. odsavky matefského mléka, formovace a chrani¢e bradavek) a informacni
brozurky Laktacni ligy. Jiné mozZnosti zdroji pro edukaci nemame, pokoje matek ani jiné
prostory na oddé€leni nejsou vybaveny audiovizudlni technikou, kterda by mohla byt
pro praktickou edukaci ptfinosna.

Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, ze edukace je pro matky dostatecnd, pfesto Ize najit
oblasti, které dokladaji potrebu ji zdokonalovat - pro zlepSeni srozumitelnosti edukace se

vyjadiilo 14% matek, pro zlepSeni obsahu se vyjadiilo 10% matek, praktické ukazky
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postradalo 24% matek. Seznameni matky s teorii a praxi kojeni povazujeme na naSem
pracovisti za stézejni pro Uspé$ny start a cely prubéh laktace. Z dotaznikového Setfeni
vyplynula potieba sestavit jednotny edukaéni plan, podle kterého budou jednotné postupovat
vSechny détské sestry a ktery bude rozdélen do vice edukacnich sezeni, coz by mélo
poskytnout dostatek prostoru pro dotazy matek, ovéfeni praktickych a teoretickych
dovednosti a znalosti matek v problematice kojeni. Soucasné¢ bude vytvoien i vyukovy
manual pro kojici matky, ktery bude sestaven podle edukacniho planu. Jeho cilem bude
umoznit matkam lepsi orientaci v jednotlivych edukacnich lekcich.

Vystupem edukace je teoretickd znalost problematiky tykajici se kojeni a prakticka

dovednost matky.
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6. DISKUZE

Podpora, ochrana a prosazovani kojeni je jednim z priorit zdravotnickych programt
na celém svété. Aby mohly matky Gspésné kojit, musi byt v prostiedi, které kojeni podporuje.
Dil¢i cile empirické ¢asti bakalarské prace byly zaméfeny na zjisténi, zda je podpora matek
realizovana prostfednictvim edukace srozumitelnd a obsahové dostacujici. Hlavnim cilem
bylo vytvofeni jednotného standardniho edukacniho planu a soucasné i vytvoreni vyukového
materidlu pro matky, ktery je bude provazet nasi edukaci, za tcelem zlepsSeni edukace, a tim

I oSetfovatelské péce o kojici matky.

Sociodemografické udaje

Do mého dotaznikového Setfeni byly zatazeny Zeny, které se rozhodly rodit v nasi
porodnici. Zkoumany vzorek tvofilo 50 maminek, kterym jsem osobné rozdavala dotazniky.
Velice mile m¢ ptekvapila skutecnost, ze navratnost dotaznikli byla 100%. Z tohoto udaje
usuzuji, ze nejen samotné kojeni, ale i edukace v oblasti této problematiky jsou pro zeny véci
velice dtlezitou. Byly ochotny vénovat svilij ¢as tomu, aby vyjadfily svilj pozitivni nebo
naopak negativni nazor na provedenou edukaci.

V diskuzi u nékterych typti otazek porovnavam vysledky svého vyzkumného Setfeni
s vysledky vyzkumu dalSich studentek, jejichz bakalafské prace se také zabyvaly
problematikou kojeni, a tudiZz zjiStovaly nékteré podobné udaje. Porovnavam tedy své
vysledky s vysledky studentky Martiny Felcmanové, ktera obhgjila v roce 2008 na Lékarské
fakulté¢ v Hradci Kralové bakaldtfskou praci na téma ,,Problémy pri kojeni u donoseného
novorozence *“.

Jeji vyzkum stejné¢ jako milj probihal na oddéleni Sestinedéli v Oblastni nemocnici
Rychnov nad KnéZznou. Z Gvodnich sociodemografickych udaji v mém Setfeni vyplynul
pramérny vék oslovenych matek 29 let. Tento udaj se téméf shoduje s udaji Ceského
statistického ufadu, podle kterych byl primérny v€k matek pfi narozeni ditéte v roce 2008
29,3 let. V roce 1989 byl prumérny vek matek 24,8 let a v roce 2000 27,2 let. Z téchto hodnot
vyplyva skute¢nost, ze se prumérny vek rodicich Zen neustale posunuje k hranici 30 let.

Studentka Felcmanova zafadila do v€kové kategorie 26 -35 let 92% oslovenych matek.
Jamohu do této vekové kategorie zaradit pouze 62% zen, 12% zen bylo dokonce starSich

nez 36 let.
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Dalsi skutecnosti, ve které se mnou ziskané udaje témét shoduji s vysledky studentky
Felcmanové, je nejvyssi dosazené vzdélani respondentek. V obou zkoumanych souborech
bylo nejvyssi zastoupeni stiedoskolsky vzd€lanych matek. Dale potom vysokoskolské
vzdélani, které uvedlo 10% respondentek v mnou zkoumaném souboru a 16% respondentek
v souboru studentky Felcmanové. V pripadé mnou zkoumaného souboru bylo toto vzdélani
zastoupeno az v 74%, v pripadé¢ studentky Felcmanové v 47%. Nejmensi skupinu obou
soubori byly matky se zakladnim vzdélanim. Tyto udaje svéd¢i o vyssi dostupnosti

sttedoskolského vzdelani a posunu k vyssimu poctu vysokoskolsky vzdélané populace.

Charakteristika rodi¢ek

Podkladem pro edukaci jsou dilezité tidaje o poctu porodi matek, zkuSenostech s kojenim
a rozhodnuti matek, zda chtéji své dité kojit. Vysledky o poctech porodii jsem méla moZznost
porovnat s obéma studentkami. V obou zkoumanych souborech mély nejvyssi zastoupeni
prvorodicky. Jejich procentualni zastoupeni bylo v mém souboru 46%, u studentky
Felcmanové 45%. Druhou pocetnou skupinu obou soubord tvofily druhorodicky. Jak jsem
predpokladala pocet matek rodicich poctvrté a vice byl vobou zkoumanych souborech
minimalni.

S poctem porodl samoziejme souvisi i otazka zkuSenosti S kojenim. Je logické, ze matky
rodici poprvé, zadné zkuSenosti s kojenim mit nemohou. I piesto jsem tuto otazku zafadila do
dotazniku. Vzala jsem v uvahu moznost, ze jsou i matky, které jiz maji dité, ale nemuseji
mit zkuSenosti s kojenim. Nékdy se muze stat, Zze kojeni neni indikovano z diivodu
zdravotniho stavu matky nebo ditéte, nékteré maminky kojit nechtéji, laktace se nerozb&éhne
véas. Matky pak zvoli rad€ji moznost krmeni umélou vyzivou. Tato skute¢nost se nepotvrdila,
protoze vSechny respondentky, které mély vice nezli jedno dité, zkuSenosti s kojenim uvedly.

Matky by se mély ke kojeni svého ditéte rozhodnout jiz v obdobi pfed porodem. VétSina
Zen je jiZ pii pfichodu do porodnice ke kojeni svého ditéte rozhodnuta. Tuto skutecnost jsem
mohla dolozit vysledkem, ktery ukazal, Ze 98% matek z mého vyzkumného souboru pozitivné
odpovédélo na otazku, zda jsou rozhodnuty kojit své dite. U studentky Felcmanové
predstavovaly maminky, které byly rozhodnuty ke kojeni svého ditéte dokonce 100%.

Jak jsem zminovala v avodu své prace, zahajeni kojeni v prvni pilhodiné po porodu by
mélo byt véci samoziejmou. Prvni pfiloZeni je nesmirné dilezité pro tspésné zahajeni laktace.
Zamérné jsem do svého vyzkumného Setieni zatadila otazku, zda bylo dité ptiloZeno k prsu
praveé v uvedené dob¢. Otazka se nevztahuje piimo ke zjisStovani kvality edukace na naSem

oddé€leni, ale je jednim z kritérii, které ukazuje na kvalitu péfe o matku a novorozence.
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Piijjemnym zjisténim byl vysledek, ze pouze 6% matek toto véasné pfilozeni nepotvrdilo,
ale soucasn¢ uvedly jako diivod zdravotni stav jejich novorozence.

I studentka Felcmanova uvadi jednoznacné pievazujici podil matek, kterym bylo dité
ptiloZeno k prsu do 30 minut po porodu. Z této skutecnosti vyplyva, ze je prvnimu piilozeni

ditéte vénovana dostate¢na pozornost zdravotniho personalu.

Adcil ¢. 1

Cilem bylo ovéfit nejéastéjs$i zdroje informaci o kojeni. Z vysledkd vyplynulo vice
kombinaci odpovédi, jednoznacné se ukazalo, Ze nejcastéjsim zdrojem informaci pro matky je
zdravotnicky personal. Tuto moznost vybraly vSechny prvorodicky, ale i matky, které jiz
v minulosti rodily. Piekvapivé malé zastoupeni méla moznost ziskdvani informaci
v predporodnich kurzech. Uvédomuji si, Ze nelze zobecitiovat zdvéry pro maly pocet
respondentek, ale sou¢asné mohu na zakladé svych zkuSenosti potvrdit, Ze pomérné¢ ¢astym
problémem, ktery se u maminek vyskytuje, jsou ploché nebo vpacené bradavky, kterym
nebyla vénovana v téhotenstvi pozornost. Zeny byvaji nemile piekvapeny, pokud se potom
z téchto divodl objevi problémy s kojenim nebo pokud se pro uspésné prisati ditéte musi
pouzit kloboucek. Pokud by matky mély dostate¢né informace jiz v t€¢hotenstvi, dalo by se
zajisté v mnohych piipadech takovym problémim ptedejit.

Soucasné mohu uvést, Ze respondentky volily nejriznéjsi kombinace odpovédi na otazku,
pro¢ se rozhodly ke kojeni svého ditéte. Jednoznacné cCastéji volily moZnost nejvhodnéjsi

vyzivy a prispivani kojeni ke zdravi jejich ditéte.

Ad cil ¢.2

Zde jsem si stanovila cil zjistit, zda edukaci a dotazim matek je vénovan dostate¢ny
Casovy prostor. Matky, které uvedly, ze Cas vénovany edukaci byl nedostacujici, byly
prvorodi¢ky, soucasné uvedly i nedostatek Casového prostoru pro jejich dotazy. Jedna
maminka, kterd také postradala dostatek Casu pro dotazy, byla druhorodicka. Pocet matek,
které nebyly spokojeny s casem vénovanym edukaci, byl sice malym procentem, ale
vzhledem k tomu, ze Slo 0 maminky, které nemély piedchozi zkuSenosti S kojenim
a informace byly pro n¢ zcela nové, je do budoucna tieba edukaci rozvrhnout tak, aby cas ji
vénovany umoznil sdé€lit veskeré potiebné informace a poskytl soucasné i dostatek Casu

na dotazy.
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Adcil €. 3

V tomto bod¢ jsem zamyslela zjistit, zda je edukace pro matky srozumitelna. Podil matek,
které povazovaly edukaci za srozumitelnou, pievySoval podil matek, které se srozumitelnosti
edukace spokojené nebyly. Soucasné mély respondentky mozZnost vyjadfit se, v em jim
edukace nevyhovovala. Nejcastéjsim problémem byl ¢as pro edukaci i ¢as pro matky, prostor
pro dotazy a moznost zopakovani informaci. Tyto jevy pravdépodobné vyplyvaji ze situace,
ze edukace probiha jednorazove a je do ni zatazeno pomérné velké mnozstvi informaci, které
mohou byt pro velkou ¢ast maminek zcela nové. Je znamo, Ze klient/pacient si je schopen
dobfe zapamatovat dv¢ az tii informace, a to bez ohledu na stupen inteligence. Je tedy tfeba
vytvofit dostateCny ¢asovy prostor pro zopakovani informaci. Matky nemaji dost ¢asu na to,
aby mohly zeptat na otazky, které je napadnou béhem edukace a po ni, protoze edukace
probiha v odpolednich hodinach den pied propusténim do doméciho prostiedi.

V nazorech matek se vyskytla 1 nejednotnost poskytovanych informaci. Ke zlepSeni
srozumitelnosti edukace by mél vést jednotny edukacni plan (viz piiloha ¢.1), ve kterém jsou
jasn¢ stanoveny informace, které maji byt maminkam poskytnuty vcetn¢ jejich posloupnosti.
K tomuto edukaénimu planu byl vytvofen vyukovy manual o kojeni pro matky (viz ptiloha
¢.3), ktery by mél slouzit jako zdroj informaci o problematice kojeni a také jako prtivodce
nas$i edukace. Ta bude na rozdil od edukace stavajici rozdélena do tii eduka¢nich sezeni, aby
byly informace o kojeni sdélovany postupné. Dal§im faktorem, ktery jednoznaéné ovliviiuje
kvalitu poskytovanych informaci, je vzdélani zdravotnikii v problematice laktace. Absence
vzdelani zdravotnika zde muze vést k poskytovani nepravdivych nebo neuplnych informaci.
Vsechny détské sestry pracujici na novorozeneckém oddéleni by se mély proto v problematice

laktace neustale vzdélavat.

Ad cil ¢. 4

Cilem ¢. 4 bylo zjistit, zda edukace obsahuje dostate¢né mnozstvi praktickych ukazek
nezbytnych pro zvladnuti spravné techniky kojeni. Podil matek, kterym se dostalo teorie
1 praxe op¢t prevysil pocet Zen, kterym byla podstata spravného ptisati ditéte vcetné kojicich
poloh vysvétlena pouze teoreticky nebo dokonce nebyla vysvétlena ani ukazéna vibec.
V tomto ptfipad¢ se jednalo o matky rodici poprvé, podruhé i potieti. V piipadé vyzkumu
studentky Felcmanové, byl rovnéz jednozna¢né prevysujici poCet matek, které byly dobie
seznameny s technikou kojeni nad matkami, které nebyly edukovéany dostate¢né nebo vibec.
Z informaci o poctech porodl téchto Zen nelze vytvaiet obecné zavery, ze matky, které jiz

nekdy rodily, maji dostatek znalosti a praktickych zkuSenosti. Jednak n¢které maminky mohly
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kojit kratkou dobu nebo mezi jejich détmi byla delsi casova prodleva a mnoho znalosti mohly
za tuto dobu zapomenout. Pii sestavovani edukacniho pldnu klademe diiraz na zjistovani
zkusSenosti matek s kojenim, protoze na zadklad¢ téchto informaci si ovéfime, ve kterych
oblastech se vyskytuje deficit znalosti. Podle téchto zjisténi potom mulzeme postupovat

Vv edukaci, protoze je nutné metody edukace piizplisobit kazdé matce individualné.

Adcil &. 5

Cilem bylo zjistit, zda jsou matky dostate¢né edukovany o problémech, které se mohou
v pribéhu kojeni vyskytnout a soucasn¢ i o jejich feSeni. Stejné¢ tak jako v ptredeslych
otazkach mohu potvrdit, ze podil matek, které byly s problémy v obdobi laktace v¢etné jejich
feSeni seznameny, pievySoval podil matek, u kterych tomu tak nebylo. Pokud byly matky
informovany o problémech, se kterymi se mohou v prib¢hu laktace setkat, a pfitom jim
nebylo sdéleno, jakym zptisobem mohou tyto problémy fesit, da se edukace téchto maminek
povazovat za nedostateCnou. Je spravné, zna-li matka problémy, ale jeji znalost nema
vyznam, pokud nebude veédét, jak tyto problémy fesit!

Ziskané tdaje by mohly sv&dCit i otom, ze jednorazové probihajici edukace zahlti
maminky velkym mnozstvim informaci, které nejsou schopny vyhodnotit a promyslet si
otazky. Vzhledem k mnozstvi komplikaci, které se mohou v pribéhu laktace vyskytnout jak
ze strany ditéte tak ze strany matky, je vhodné do edukace zatadit ty nejCastéjsi. Jednak proto,
aby nebylo informaci pfili§, ale i proto, aby matky neziskaly nazor, ze laktace mize byt
obtiZna.

Informace ziskané v této oblasti jsem neméla moznost porovnat s praci studentky
Felcmanové, protoZe otazky jeji prace zjiStovaly, zda maji matky problémy s kojenim,

nikoliv zda byly o problémech informovany.

Adcil €. 6

Stanovila jsem si ovéfit, zda matky obdrzi informace o mozZnostech, kam se obratit
Vv piipad¢ problémi, a jaké jsou sdélené alternativy. VétSina matek byla sezndmena s Cinnosti
lakta¢ni poradny v ramci na$i nemocnice. Laktacni poradna funguje jednou tydné nebo
Vv piipadé potieby a po pfedem domluvené navstéve i v jiné dny. Tuto formu podpory, kterou
vedou naSe lakta¢ni poradkyné, v roce 2009 vyuzilo v 5-10% matek. Dale je k dispozici
telefon na novorozeneckém odde¢leni, kam se mohou matky obratit s pfipadnymi dotazy
na laktacni poradkyni v otdzkach kojeni i péce o dité. Tato moznost je vyuzivana castéji nezli

osobni navstéva laktacni poradny. Vzhledem k tomu, Ze existuji 1 jiné moznosti laktacniho
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poradenstvi, bylo by pro maminky vyhodou, pokud by byly sezndmeny i s t¢émito moznostmi.
Do mého vyzkumu nebylo zafazeno zjiStovani, zda matky maji informace o laktacnim
poradenstvi, proto nemohu vyvodit zavér o znalosti matek v této oblasti.

Pti propusténi z porodnice bylo v roce 2008 vyluéné kojeno 96,19 % déti. Pocet kojenych
déti ve tfech mésicich véku byl 36% a v Sesti mésicich 21%. Z téchto udaju vyplyva, ze 2/3
déti neni kojeno dle doporuc¢eni WHO o vyluéném kojeni do 6 mésicti a pokracovani v kojeni
s ptikrmem 2 roky i déle. Mezi iniciativy BFHI a WHO patii i kvalitni lakta¢ni poradenstvi.
Pokud ma kojeni vydrzet co nejdéle, mély by byt matky informovany o moznostech pomoci

a podpory v této oblasti.

Ad cil ¢.7

Cilem bylo zjistit, které¢ informace v edukaci jsou nedostate¢né nebo které¢ dokonce chybi.
Na zakladé otdzek jsem zjistovala, zda edukace obsahovala informace o vyzivé kojici Zeny,
0 technice spravného sani, o tom, pro¢ neni vhodné pouzivat dudlik nebo kojeneckou lahev,
jaka je doporucovana délka vyluéného kojeni, jak dlouho mit dité pfiloZené, jak casto kojit ve
dne i v noci, jaké jsou alternativni zptisoby krmeni. Vyse uvedené informace by mély zaznit
v edukaci na zdklad¢ standardniho oSetfovatelského postupu, ktery ma nase oddéleni
vytvofeny. Nejmens$i pocet matek nebyl spravné edukovan v otdzce zZivotospravy kojici
zeny (6%), o nevhodnosti uzivani dudliku 10%, o teorii kojeni 12% a 18% matek nebylo
edukovano o alternativnich zptsobech krmeni matefskym mlékem. Pocet Zen, které dané
informace dostaly, opét jednoznacné pievySuje nad poCtem Zen, které nebyly edukovamy
kompletné. Vzhledem k tomu, ze ptevazna ¢ast matek byly prvorodicky, je tieba sjednotit
a naplanovat edukaci tak, aby se vSem matkadm dostalo potfebnych informaci.

Je zajimavé, Ze informace o odstfikavani mateiského mléka postradalo pouhych 5 matek,
pfitom toto téma neni zatazeno do standardniho oSetfovatelského postupu. Vysvétleni mohou
byt rizna. Zaprvé matky otdzka nenapadla, a tudiz odpovéd’ nepostradaly, druha moznost,
kterd se jevi jako pravdépodobnéjsi, je, Ze 1 kdyZ neméame pisemné stanoveno edukovat
maminky o odstfikavani mléka, vétSina sester to povazuje za dulezité. Treti moznost, ktera se

nabizi, je nedostatek Casu.

Dil¢i cile prace, které jsem stanovila, byly splnény. Zjistila jsem, ve kterych oblastech
edukace a v jaké mite se vyskytuji nedostatky.
Hlavnim cilem empirické casti bylo vytvofeni edukacniho planu pro nase oddéleni, ktery

vychdzi z vysledki vyzkumného Setieni, a souCasné¢ vytvofeni vyukového manualu
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pro maminky jako doplnéni nasi edukace. Domnivam se, ze hlavni cil se mi rovnéz podatilo
splnit. Na zaklad¢ zjisténych nedostatkli jsem pfipravila a zpracovala standardni edukacéni
plan pro sestry (viz. ptiloha ¢.1). Je slozen ze tfi edukacnich lekci tak, aby nebylo Zenam
podéano pfiilis velké mnozstvi informaci najednou, aby pfedavané informace byly jednotné
a kvalitni, a aby mély matky dostatecny casovy prostor na dotazy. Tento edukacni plan by se
mohl jevit jako neredlny, protoze k jeho naplnéni je tieba vice ¢asu, nez bylo doposud edukaci
vénovano. Pravé z tohoto ditvodu jsem se rozhodla, ze vytvofim jiz zminény vyukovy manual
i pro matky. Bude sestaven podle eduka¢niho planu, bude vychazet z cili jednotlivych
edukacnich lekci a matky budou mit moznost napted se seznamit s teorii a obsahem edukacni
lekce. Budou mit tudiz vice ¢asu na zpracovani informaci a pfipraveni dotazt. (viz. ptiloha

&3)
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ZAVER

Jak jsem uvedla v Gvodu a teoretické ¢asti mé bakalarské prace, kojeni je pravem matky
i pravem ditéte, a jeho podpora, prosazovani a ochrana jsou jednou z priorit zdravotnickych
programu na celém svéte.

»V programu WHQO Zdravi pro vsechny do 21. Stoleti — lepsi zdravi pro 870 milionu
obyvatel evropského regionu je uveden Cil ¢.3 — Zdravy start do Zivota, ktery se musi stat pro
kazdou spolecnost hlavni prioritou.” (Mydlilova, 2006, s.6) Do koncepce tohoto cile spada
I Baby-Friendly Hospital Initiative, mezi jejiz cile patfi umoznit matkam, aby se samostatné
rozhodly, jaky zptsob vyzivy zvoli pro své dité, podpora vcasného zahajeni kojeni spole¢né
s vyluénym kojenim do 6. mésice véku ditéte a propagace kojeni jako nejlepsiho zpisobu
vyzivy ditéte. Novorozenecké oddéleni nasi nemocnice ziskalo titul Baby Friendly Hospital
pied sedmi lety. Tento titul znamena, Ze nemocnice je piatelsky naklonéna détem a kojeni,
coz bylo jednim z divodu, pro¢ jsem si zvolila jako téma své bakalarské prace pravé edukaci
kojicich Zen.

Mym cilem bylo zjistit, zda edukaci matek zaméfenou na problematiku kojeni provadime
dobfe. Tim jsem méla na mysli, zda je edukace srozumitelna, jednotna, vyhovujici z hlediska
Casu, prostoru, praktickych ukazek, zda obsahuje takové informace, které matky potiebu;i
a ocekavaji. Edukace je nedilnou soucasti 1écby celé fady onemocnéni, ale 1 soucasti piipravy
na nové zivotni situace. I pro kojici matky je tedy tato aktivita ze strany zdravotniho
personalu velice dulezitd. Mnohé Zeny jsou V rolich matek poprvé, nemaji zadné ptredchozi
zkuSenosti s kojenim, nasi povinnosti je tedy poskytnout pomoc a podporu vSem matkam,
které se rozhodly ke kojeni svého ditéte.

Pro ovéfeni kvality edukace jsem zvolila dotaznikové Setfeni. Jak jsem zminila
v empirické ¢asti, velmi mile mé ptekvapila navratnost dotaznikt, ktera byla 100%. Jsem si
védoma, Ze to tento fakt 0 procentech navratnosti neni obvykly. Proto lze usoudit, Ze matky
meély velky zajem o vyjadieni se k edukaci v pozitivnim nebo negativnim smyslu. Z vysledka
vyplynulo, Ze edukace vétsiné matek vyhovovala jak v oblasti teorie, tak v oblasti praktickych
ukazek. Domnivam se, ze vysledky jsou velice uspokojivé. Vzhledem k tomu, Ze kojeni je pro
matky 1 pro jejich déti nesmirné vyznamné, a ze témét vSechny dotazované respondentky
pfisly do porodnice s rozhodnutim své dité kojit, méla by i1 nase edukace byt uspotfadana tak,

aby byla vycCerpavajici z hlediska dulezitych informaci i z hlediska praktickych ukazek. M¢la
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by matky v jejich rozhodnuti ke kojeni podpofit a pomoci jim Gspésné zvladnout pocatecni
a pokracujici obdobi laktace.

Na podklad¢ vysledkt vyzkumu jsem vytvofila standardni edukacni plan pro détské sestry,
které edukaci provadéji, ve kterém je edukace rozvrzena do vice edukacnich lekei, a soucasné
manudl pro kojici matky jako doprovodny materidl nasi edukace. Domnivam se, Ze oba tyto
vyukové materialy budou napomocny zkvalitnéni nasi edukace a mohly by byt zdrojem
pro edukacni ¢innost jinych novorozeneckych oddé¢leni, ktera svou kapacitou a poctem

porodi odpovidaji oddéleni nasemu.
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Bakalafska prace pojednava o problematice edukace kojicich zen, pti¢emz je kladen duraz
na kvalitni a jednotnou edukaci matky.

Teoretickd cast se zaméfuje na vyznam kojeni, zdsady spravného kojeni, sloZeni
matefského mléka, piekazky a feSeni problému v obdobi laktace a jejich prevenci. Soucasti
teorie je edukace a edukacni proces v oSetfovatelstvi.

Empirickou ¢ast tvofi vyzkumné Setfeni za ucelem ovéfeni kvality edukacniho procesu
kojicich matek realizovaného zdravotnim personidlem. Zkoumany vzorek tvofily matky
z odd¢leni Sestinedéli Oblastni nemocnice Rychnov nad Knéznou a.s.

Z vyzkumného Setfeni vyplynula potieba vytvofit standardni edukaéni plan, na jehoz
podkladé budou poskytovany jednotné informace a ktery poskytne matkam dostate¢ny ¢asovy
prostor pro jejich dotazy. K tomuto eduka¢nimu planu bude vytvoren pro matky manual nasi
edukace. Tyto vyukové materialy budou napomocny ke zkvalitnéni oSetfovatelské péce

o matky a jejich novorozence na nasem pracovisti.

The bachelor thesis deals with the broad issue of education of breast-feeding women,
whereas the accent is put on the first-rate and unified education of a mother.

Theoretical part is concentred to the importance of breast-feeding, principles of correct
breast-feeding, composition of breast milk, impediments and solving problems in period of
lactation and their prevetion. Part of the theory is education and educational process in

nursing.
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Empiric part is formed by explorational investigation made for attestation of breast-feeding
mothers™ educational process quality realized by sanitary staff. Examined sample were
mothers from the Department of puerperium of The Regional Hospital Rychnov nad
Kneznou, Inc.

A necessity of standard educational plan resulted from the explorational investigation,
which would grant unified informations and sufficient time to the mothers for their questions.
For mothers a manual of our education will be made to this educational plan. These
educational materials will be helpful for uprating nursery care of mothers and their newborns

at our workplace.
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Priloha ¢.1: Organizace edukac¢niho planu na oddéleni Sestinedéli
Cile edukacniho planu

Cile edukace jsou jednak zdrojem informaci pro stanoveni edukac¢niho planu, jednak jsou
1 méfitkem hodnoceni uspéSnosti provedené edukace, je tedy velice dilezitd jejich
kontrolovatelnost, aby bylo mozné porovnat dosazené vysledky s vytyCenymi cili
a vyhodnotit, zda bylo cilti dosazeno.
Cile edukace:
Matka zna fyziologii tvorby matetského mléka a jeho sloZeni.
Matka vi, jak dlouho mit dité k prsu ptiloZené.
Matka vi, v ¢em spociva tspésnost v kojeni, a jaké jsou znamky spravného sani.
Aktivni zapojeni kojici zeny do spravného ptikladani ditéte k prsu.

Praktické zvladnuti piilozeni ditéte k prsu v leze.

NN N N N RN

Teoretickd znalost matky v péci o bradavky, pfipadné spravné pouzivani formovaci

bradavek.

v' Matka zn4 teoreticky rtizné polohy pfi kojeni a znd diivod, pro¢ je vhodné tyto polohy
stidat.

v Matka prakticky ovlada piiloZeni ditéte k prsu v sedé v riznych polohach.

v Matka zna piekazky a problémy, které se mohou v obdobi laktace vyskytnout, soucasné
zna i moznosti feSeni téchto problémi a moznosti, na koho se obratit pro pomoc pii feseni
problémi.

v Matka je seznamena se zasadami spravné vyzivy zeny v obdobi laktace.

v' Matka vi, kdy je tfeba odstiikavat matefské mléko, prakticky ovlada odstiikavani mléka
rucné 1 odsavackou, zna moznosti uskladinovani odstfikaného matefského mléka.

v Matka je sezndmena s alternativnimi moznostmi krmeni matetskym mlékem.

v' Teoreticka znalost znamek prospivani ditéte.

Kognitivni cile

Kojici zena rozumi a pamatuje si dulezité informace, které jsou nezbytné pro uspesné zahajeni

a prubéh laktace.

Matka je schopna popsat problémy, které se mohou v kojeni vyskytnout, a jejich feseni.

Psychomotorické cile
Praktické zvladnuti spravného prikladani ditéte v riznych kojicich polohéch.

Praktické zvladnuti odstiikavani matefského mléka.
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Afektivni cile

Zvladnuti obav a nejistoty matky, zda zvladne kojit své dité.
Matka zaujima pozitivni postoj ke kojeni svého ditéte.
Pozitivni motivace pro Uspésné kojeni.

Kojici matka pocit'uje uspokojeni z kojeni svého ditéte.

Organizace standardniho edukaé¢niho planu

1. faze — posouzeni

a) zjisténi dilezitych udaji o matce — zda je prvorodicka ¢i vicerodicka, jestli ma néjaké
zkuSenosti kojenim, zda ma né&jaké teoretické informace o kojeni a odkud tyto informace
Cerpala, zda a jak dlouho kojila své dité, jestli se vyskytly v priibéhu laktace néjaké problémy
a jak tyto problémy fesila.

b) urceni potieby matky ziskat védomosti a praktické dovednosti — podle vyhodnoceni
informaci od matky posoudime, které informace a praktické ukazky matka bude
potiebovat a které informace a dovednosti v souvislosti s kojenim jiz ma a prakticky ovlada.
2. faze — stanoveni edukacni diagnézy

Problém: 00126 — Deficitni znalost — sloZeni a tvorba matefského mléka

Etiologie: nedostatek informaci o dané problematice

Symptomy: slovné vyjadfena neznalost

Problém: 00126 — Deficit znalost ve védomostech — podstata a dtlezitost spravného sani
a pfilozeni ditéte
Etiologie: ziskani neuplnych informaci

Symptomy: slovné vyjadiena neznalost

Problém: 00126 — Deficitni znalost — problémy v obdobi laktace a jejich feSeni
Etiologie: nedostatek zkusenosti
Symptomy: slovné vyjadiend neznalost,

komplikace, kterym bylo mozno ptedejit.
Problém: 00126 — Deficitni znalost — dovednost pii pfikladani ditcte
Etiologie: nedostatek zkuSenosti

Symptomy: neobratnost, nespravna technika pti prikladani
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3. faze — priprava edukacéniho planu
Cely edukacni plan je tieba rozd¢lit do vice oddilt s dostateCnym ¢asovym prostorem pro
jednotlivé bloky edukace. Pro =zajisténi kvalitni edukace matek je vhodné rozdéleni
na 3 sezeni, ve kterych budou mit matky dostatecny ¢asovy prostor pro dotazy, pro praktické
procvi¢ovani a zopakovani teoretickych znalosti o problematice kojeni.
Edukacéni prostfedi by mélo byt vybaveno odpovidajicim nabytkem a pomiickami, které

by umoznovaly praktické nacviky a ukazky, mélo by odpovidat potfebam a zamérim vyuky.

I. sezeni — naplni této edukacéni lekce bude sezndmeni s fyziologii tvorby matetského mléka,
se slozenim matefského mléka (,,pfedni* a ,,zadni* mléko), s faktory podporujicimi pocatek
tvorby matefského mléka, s dobou sani ditéte u prsu. Bude prakticky pfedvedeno, jak spravné
ptikladat dité k prsu v poloze vleze na boku. Soucasn¢ budou podany informace, jak matka
pozna, zda je dité dobfe ptiloZené, zda spravné saje, 0 technice spravného piikladani ditéte
k prsu. Dal$i informaci bude, jak ¢asto a dlouho mit dit¢ pfilozené, aby se vhodnym
zpusobem stimulovala tvorba matefského mléka. Dale bude matka sezndmena s tim, jak
pecovat o bradavky a prsy, aby se piedeslo bolestivym komplikacim. V piipad¢ vpacenych
nebo plochych bradavek bude matka seznamena s vhodnosti pouzivani formovaci. Budou
pfedany informacni brozurky Laktacni ligy.

Prvni sezeni bude probihat pfti pfedavani ditéte do péce matky, jeho délka je planovana na

20 minut. Forma vyuky bude individualni.

II. sezeni — naplni této edukacni lekce bude praktické seznameni zeny s kojicimi polohami
(vleze, vsede, poloha tane¢nika, fotbalové a bo¢ni drzeni) a teoretické seznameni s vyznamem
sttidani  téchto poloh. DalSim bodem bude vysvétleni potieby nocniho kojeni spolu
s informacemi, jak dlouho dité kojit a jaké jsou zndmky prospivani ditéte. Soucasti tohoto
sezeni bude seznameni matky s problémy, které se mohou v obdobi laktace vyskytnout, jejich
feSenimi a moZnostmi, na koho se obratit v pfipadé problémi s kojenim nebo prospivanim

ditéte. Matka bude rovnéz seznamena s vhodnou vyzivou kojicich zen.

Druhé sezeni bude realizovano druhy den po porodu a jeho délka je naplanovana na 40 minut.

Forma vyuky bude individualni nebo skupinova (2-3 matky).
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III. sezeni — Vzavéretném sezeni bude matka prakticky sezndmena s odstiikdvanim
matefského mléka, se situacemi, kdy mléko odstiikavat, jak je uchovévat, a s alternativnimi
zpusoby krmeni mateifskym mlékem. Nezbytnym bodem tietiho sezeni bude vyhodnoceni
efektivity probéhlé edukace. Matka ptredvede praktickou dovednost v kojeni, v odstiikavani
matefského mléka, a prokaze teoretickou znalost problematiky kojeni. Na zavér sezeni bude
matce poskytnut ¢asovy prostor na dotazy.

Tieti zavérecné sezeni bude probihat den pred propusténim matky a jejiho ditéte a jeho délka
je naplanovana asi na 40 minut. Forma vyuky bude zvolena individualni nebo skupinova (2-3

matky).

Edukaéni lekce budou probihat formou pfednasek, praktickych ukazek a diskuzi s matkami
o jejich zkuSenostech.

K edukaci budou vyuzivany informacni brozurky Laktacni ligy spolu s teoretickymi
a praktickymi odbornymi znalostmi détskych sester novorozeneckého oddéleni. Dle obsahu
jednotlivych sezeni budou pouzivany pomiicky pro kojeni.

O edukaci bude proveden zaznam do edukacniho protokolu, ktery bude soucasti

dokumentace.

Realizace edukaé¢niho planu

Osnova edukacniho planu
I. sezeni — Vv rdmci prvniho sezeni je tfeba navazat kontakt s edukovanou matkou a zejména
ziskat jeji diveéru.

Téma: Kojeni — faktory, které pozitivné ovliviiuji po¢atky a pribéh laktace

Vyucujici: détska sestra

Doba trvani sezeni: 20 minut

Priivodce pro kojici Zenu:
1. Co ocekavate od této edukacni lekce?
2. 'V prubéhu lekce nezapomenite vyZzadovat odpovédi na otazky, které Vas v prib¢hu lekce

napadnou.
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Cil pro matku:

1.

2.
3.
4.

Prokazani dostatku znalosti o fyziologii tvorby matetského mléka, jeho slozeni
a vyhodach kojeni

Matka dokaze popsat, jak spravné piilozit dité k prsu.

Praktické predvedeni ptikladani ditéte k prsu vleze na boku.

Matka prokaze dostatek znalosti, jak peCovat o prsy a bradavky.

Cil pro vyucujiciho

1.

2
3.
4
5

Zjistit uroven znalosti o problematice tvorby matefského mléka.
Seznamit s fyziologii laktace a vyhodami kojeni.
Prakticky predvést spravné prikladani ditéte k prsu.

Sezndmit s péci o prsy a bradavky, v ptipad¢ potieby zapijcit formovace bradavek.

. Poskytnout informac¢ni brozuru.

Diléi cile

v
v

<\

matka dokaze popsat sloZzeni matefského mléka, podstatu jeho tvorby a vyhody kojeni,
matka prokaze dostatek informaci, jak spravné ptilozit dité k prsu, aby se vhodnym sanim
podpotila laktace,

matka vi, jak dlouho a ¢asto mit dit¢ pfiloZené,

matka dokaZe sama nebo s dopomoci ptilozit dité k prsu,

matka teoreticky dokaze popsat péci o bradavky a prsa z divodu pfedchazeni bolestivym

komplikacim, v pfipadé potfeby pouziva spravnym zptisobem formovace bradavek.

Osnova edukace:

1.

2
3.
4

Fyziologie tvorby matefského mléka , jeho sloZeni a vyhody kojeni. 5 minut
Teoretické seznameni se spravnou technikou prikladani ditéte k prsu. 5 minut
Praktické pifedvedeni ptiloZeni ditéte k prsu vleZe na boku. 5 minut
Teoretické seznameni s péci o bradavky. 5 minut

Pomiicky pro matku:

v
v

psaci potieby a poznamkovy blok
pomucky k péci o bradavky
- formovace a chranice bradavek

- Bepanthen ung.

106



Pomiicky pro edukatora:

v"edukaéni opora — informaéni brozury

Organizace prostoru:
v nemocni¢ni pokoj

v" klidné prostfedi nerusené chodem oddéleni

Organiza¢ni typ edukacni lekce:
v individudlni vyuka - formou rozhovoru,

procvicovanim

Sebereflexe matky:

1. Vyhodnoceni ziskanych informaci matkou.

vysvétlovanim, diskuzi, praktickym

2. Vyhodnoceni vlastnich pocitli a obav po sdéleni informaci a praktickém predvedeni

prikladani ditéte.

3. Matka zhodnoti, zda bylo splnéno jeji o¢ekavani a zodpovézeny jeji dotazy.

Vystup a hodnoceni eduka¢ni lekce:

v’ Gstné, spole¢né spisemnym zaznamem do edukaéniho listu, ktery je soudasti

oSetfovatelské dokumentace.

Otazky pro matku:

Jak poznéte, zda dité saje spravnym zplisobem?

Predved’te, jak dité spravné ptilozit k prsu?

N o g s~ wDh e
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Popiste, jaka je podstata tvorby matetského mléka.

Jak dlouho a ¢asto méate mit dité k prsu piilozené?

Vysvétlete rozdil mezi ,,pfednim* a ,,zadnim* mlékem.

Popiste, jaké jsou vyhody kojeni pro Vas a pro dité.

Popiste, jak peCovat o bradavky, aby jste predesla bolestivym komplikacim?



sezeni — vV ramci druhého sezeni je diilezité podporit ziskanou divéru matky.

Téma: Polohy pii kojeni a podstata jejich stfidani, problémy v obdobi laktace a jejich

FeSeni.

Vyucujici: détska sestra

Doba trvani sezeni: 40 minut

Pravodce pro kojici Zenu:

1.
2.

Co oc¢ekavate od tohoto edukacniho sezeni?
V prubéhu lekce je mozné klast otazky, které budou béhem edukac¢niho sezeni

zodpovézeny.

Cil pro matku:

1.

2
3.
4

Prakticky piredvede znamé polohy pii kojeni a teoreticky popiSe vyznam jejich stiidani.
Teoreticky vysvétli, jak podporovat tvorbu matetského mléka.

Popise problémy, piekdzky a feSeni problému pfi kojeni.

Prokaze dostatek informaci, na koho se obratit, pokud se vyskytnou v pribéhu laktace
problémy.

Teoreticky popise vhodnou vyZivu pro kojici Zenu.

Cil pro vyucujiciho

1.

2
3
4.
5

Zjistit troven znalosti o kojicich polohach a potiebé¢ stiidani poloh pii kojeni.

Seznamit matku s riznymi polohami pfi kojeni.

Prakticky pfedvést spravné prikladani ditéte v riznych polohach.

Seznamit s moZnostmi podpofeni tvorby matetského mléka.

Poskytnout kojici zen¢ dostatek informaci o problémech a jejich feSenich v pribchu
laktace.

Seznamit kojici Zenu s vhodnou vyZivou v obdobi laktace.

Dil¢i cile

<\

ANERNERN

predvede kojeni ditéte v poloze fotbalové, v sedé, v poloze tane¢nika, bo¢ni drzeni,
dokéze vysvétlit diilezitost nocniho kojeni ditéte,
vi, pro¢ je vhodné kojici polohy stfidat,

dokaze rozpoznat znaky spokojenosti a prospivani svého ditéte,
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v' vyjmenuje problémy ze strany matky a ditéte, které se mohou v pribéhu laktace objevit,

<\

prokaze dostatek znalosti, jak problémy fesit,
v' prokaze dostatek znalosti o moznostech, koho kontaktovat pii neprospivani ditéte nebo
problémech s kojenim,

v' popiSe, jaké tekutiny a potraviny by méla obsahovat strava kojici zeny.

Osnova edukace:

1. Teorie vyznamu stfidani poloh pii kojeni. 5 minut
2. Praktické predvedeni znamych kojicich poloh. 10 minut
3. Teoretické seznameni s faktory podporujici uspésny prubéeh laktace. 5 minut
4. Jak fesit problémy v obdobi laktace. 15 minut
5. Vyziva kojici zeny. 5 minut

Pomiicky pro matku:

v' psaci potieby a poznamkovy blok
v kojici polstar

v" kojici klobouéek

Pomiicky pro edukatora:

v"edukaéni opora — informaéni brozury

Organizace prostoru:
v nemocni¢ni pokoj

v" klidné prostredi nerusené chodem oddéleni

Organizacni typ edukacni lekce:

v individualni nebo skupinova vyuka: po 2-3 matkach — formou rozhovoru, vysvétlovanim,
diskuzi, praktickym procvi¢ovanim

v' poskytnuti edukaénich brozur

Sebereflexe matky:

1. Vyhodnoceni ziskanych informaci matkou.

2. Vyhodnoceni vlastnich pocitl a dovednosti pfi pfikladani ditéte v riznych polohach.

3. Matka zhodnoti, zda bylo splnéno jeji o¢ekavani a zodpovézeny jeji dotazy.
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Vystup a hodnoceni eduka¢ni lekce:
v’ Gstné, spole¢né spisemnym zdznamem do edukaéniho listu, ktery je soudasti

oSetfovatelské dokumentace

Otazky pro matku:

Vyjmenujte znamé polohy pfi kojeni ditcte.

Vite, pro€ je vhodné tyto polohy stiidat?

Vysvétlete, ¢im no¢ni kojeni podporuje tvorbu matetského mléka.
Popiste, jak poznate, Ze je Vase dit¢ spokojené.

Popiste problémy, které se v priitbéhu laktace mohou objevit.

Popiste zplisoby, jak takové problémy fesit.

N o o a A w Db oe

Vyjmenujte zasady vyZivy kojici Zeny.

III sezeni

Téma: Reedukace, praktické predvedeni zvladnuti techniky kojeni

Vyucujici: détska sestra

Doba trvani sezeni: 40 minut

Privodce pro kojici Zenu:
1. Co ocekavate od této edukacni lekce?
2. 'V prubéhu lekce nezapomeite vyzadovat odpovédi na otazky, které Vas v pribéhu lekce

napadnou.

Cil pro matku:
1. Zna teorii a praxi odstiikdvani matetského mléka.
2. Popise alternativni moznosti krmeni matefskym mlékem a jeho uchovavani.

3. Matka teoreticky a prakticky zvlada techniku kojeni.

Cil pro vyucujiciho:
1. Seznémit matku s teorii a praxi odstiikavani matefského mléka.
2. Zjistit uroven mat¢inych znalosti a dovednosti v problematice kojeni.

3. Provést reedukaci v oblastech, kde je zjistén deficit znalosti a dovednosti.
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Dil¢i cile
v zna, kdy je vhodné odstiikavani mateiského mléka,

v’ prakticky piedvede ruéni odstiikavani matetského mléka,

v' popise, jak uchovavat mateiské mléko,

v’ popiSe alternativni zptisoby krmeni matefskym mlékem,

v’ prakticky pfedvede spravné ptikladani ditéte k prsu v zakladnich znamych polohach,
v’ teoreticky vysvétli podstatu uspé$ného pribéhu laktace.

Osnova edukace:

1. Situace, kdy je tfeba odstikavat matefské mléko. 5 minut
2. Praktické predvedeni odstiikavani matetského mléka. 10 minut
3. Alternativni zptisoby krmeni a uchovavani matefského mléka. 5 minut
4. Ove¢fteni praktickych a teoretickych dovednosti a znalosti. 10 minut
5. Prostor pro dotazy. 5 minut

Pomiicky pro matku:

v' psaci potieby a poznamkovy blok
v' kojici polstar

v" kojici klobouéek

Pomiicky pro edukatora:

edukacni opora — informacni brozury

Organizace prostoru:

v nemocni¢ni pokoj

v" klidné prostfedi nerusené chodem oddéleni

Organizacni typ edukacni lekce:

v individualni nebo skupinova vyuka: po 2-3 matkach — formou rozhovoru, vysvétlovanim,
diskuzi, praktickym procvi¢ovanim

v poskytnuti edukacnich brozur

Sebereflexe matky:

1. Vyhodnoceni ziskanych informaci matkou.

2. Matka zhodnoti vlastni pocity nebo pochybnosti, které vyvstaly na zavér edukaéni lekce,

zaznamena si je a zepta se sestry.
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Vystup a hodnoceni eduka¢ni lekce:
v’ Gstné, spole¢né spisemnym zadznamem do edukaéniho listu, ktery je soudasti

oSetfovatelské dokumentace

Otazky pro matku:
1. Popiste, kdy je tfeba odstiikédvat matetské mléko.
2. Vyjmenujte alternativni zptisoby krmeni matefskym mlékem.

3. Pfipravte si dotazy, které potiebujete od sestry zodpovedét pied ukoncenim edukace.

112



Priloha ¢.2: Edukacni protokol

Edukacni list — Zaznam(zaSkrtnuti kiizZkem a doplnéni podle skutec¢nosti)

Oddeleni: oddé€leni Sestinedéli
nemocnice Rychnov n
KnéZznou a.s

Ptijmeni, jméno klienta: A.B
Medicinska diagnoza:
Edukovany je:

PA pacient RO rodina OS
ostatni

\/ztah klienta ke
zdravotnickému zarizeni:
] hospitalizovany/
planované propusténi

Edukace je zamérena:

[] Vstupni informace

[] Jednorazové vzdé€lavani
[] Prubézné vzdélavani

[ ambulantni
[1uéastnik vzdélavaci
akce

| Reedukace
" | Informace pfi propusténi

dialyza [0 inzulin [ respiracni
terapie [] stomie [
kardiostimulator [ medikace [
jingé:

Medikace ovlivitujici edukaci:

OV Odmitnuti vyuky

NO Nutno opakovat

Ne Nezdjem

NP Neschopnost
pochopit

PD Prokazana dovednost
J

] jiné:
Pouzivdni pomiicek, zavislost |Reakce na edukaci: Forma edukace:
na pristroji: DT Dotazy U__ ukazka
1 zubni protéza [ VP Verbalizace LE letiacek
naslouchadlo [] berle/vozik ] [pochopeni VE verbalné

AVTV Audio/Video/TV
Pl pisemné
|___instrukce

J

Edukacni potieba v oblasti:

] 1. Podpora zdravi

1 2. Vyziva

1 3. Vylu€ovani

] 4. Aktivita — odpocdinek
1 5.Vnimani-poznavani

1 6. Vnimani sebe sama

1 7. Vztahy

1 8. Sexualita

[]

9. Zvladani zatéze —
odolnost viici stresu

1 10. Zivotni principy

1 11. Bezpeénost —ochrana
112. Komfort

113. Rist/vyvoj

\Planované téma edukace:
Cislo, nazev:

EP 1: DM a lécba
inzulinem

EP 2: spravna manipulace
S inzulinovym perem

EP 3: komplikace pfi
nespravné aplikaci

EP 4: vlastni aplikace
inzulinu

Existujici komunikacni bariéra:

| Smyslova: sluch zrak ¢ich chut
hmat

| Fyzicka:

| Jazykova: cizi jazyk:

] Reg, &tent, psani: afazie dysfazie
apraxie dyslexie koktani

| Etnicka: [ Duchovni:

[1 Psychicka: stres uzkost deprese
jiné:

"] Neschopnost feci: afazie:

.......... Jiné:

| latrogenni: 1ékart sestra 1éky jiné:
1Vek: let [1Biorytmus [ Bolest
| Akutni nemoc, prognoza:

1 Jiné.....

Edukacéni anamnézu
odebral/a, podpis:

Dne:

Zdroj informaci: klient, oSetf. a
lékarska dokumentace
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Edukaéni zaznam - Realizace

Datum:
Od-do:

Téma (Cislo) a
forma (kod)
vyuky:

(kéd)

Reakce na|Doporuceni/feSeni:
edukaci:

Cil:

Prijemce
edukace (vztah
K nemocnému),

podpis:

Edukator,
podpis:

Zdroj: vzorovy formula# (Spirudova, 2006, s. 129, 131)
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Priloha ¢.3: Vyukovy manual pro kojici matky
PREDMLUVA

Mila maminko,

Blahoprejeme Vam k Vasemu rozhodnuti kojit své dite.

Materské mléko je nejprirozenéjsi a nejlepsi vyziva novorozence a kojence a neda se nicim
Jjinym nahradit. Kojeni je zdravé nejen pro Vase dité, ale i pro Vas.

Vetsina zen je schopna uspésné kojit. Pro uspésné kojeni je diilezité nejen Vase rozhodnuti,
ale i informace a znalosti o tom, jak uspésné kojit a soucasné také povzbuzeni a odborna

pomoc zdravotnikii.

Tento vyukovy manual byl vytvoren jako pritvodce kojenim na nasem oddéleni. Jeho cilem je,
abyste ziskaly co nejvice uzitecnych teoretickych a praktickych informaci k problematice

kojeni . Soucasné by Vam mél byt napomocny k orientaci v nasi edukaci.
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V prvni edukacni lekci Vas seznamime

1/se slozenim matetského mléka a s fyziologii jeho tvorby

2/ s vyhodami matetského mléka

3/se spravnou technikou ptilozeni ditéte prsu a technikou spravného sani
4/s praktickym prikladanim ditéte v poloze v leZe na boku a na zadech

5/s péci o prsa a bradavky

FYZIOLOGIE TVORBY MATERSKEHO MLEKA

Matetské mléko se tvoii v mléné zlaze. Jeji nejvétsi rozvoj nastava v t€hotenstvi.
Je dilezité védeét, ze na tvaru a velikosti prst tvorba mléka pfili§ nezalezi. Mléko se tvori
ve zlazovych buiikach mlécné zlazy, které jsou usporadany do vackovitych utvard. Vytvorené
mléko pfechazi do vyvodi a v jejich rozsifené ¢asti pod dvorcem se mléko hromadi. Z téchto
mist je pak Cinnosti jazyka a svalli na spoding Gstni mléko vysttikovano a dité je polyka.

Rizeni tvorby a mnoZstvi mléka zavisi hlavn& na dvou hormonech — oxytocinu
a prolaktinu. Oba tyto hormony jsou vylu¢ovany podvéskem mozkovym.

Oxytocin ma vliv na uvolovani jiz vytvofeného mléka, tento tzv. vypuzovaci reflex se
dostavuje zpocatku jako reakce na sani ditéte, coZ je nejsiln€jSi podnét pro jeho vybaveni.
Postupné se vSak dostavuje i jako reakce na pouhou vzpominku matky na dité. Kromé
uvoliiovani mléka plsobi oxytocin i na délozni svalstvo, proto matka pii kazdém kojeni
pocituje stahy d¢lohy.

Prolaktin se tvofi v men$im mnozstvi jiz koncem t¢hotenstvi a pisobi na tvorbu nezralého
matefského mléka tzv. mleziva — kolostra. Nejsiln€j§im podnétem pro jeho vyluCovani
do krve je opét sani ditéte — zvlasté v prvni pulhodiné po porodu, kdy je sekrece tohoto
hormonu nejvyssi.

Druhy az tfeti den po porodu (n€kdy jiz diive nebo pozdéji) obvykle nastavad obdobi
zvySené tvorby mléka. Zvysené produkci mléka v alveolech mlécné zlazy obvykle piredchazi
zvySené prokrveni prsu a dokonce i1 otok. Oboji matka pocituje jako napéti a teplo.
Neptiklada-li se novorozenec v této dobé k prsu dostateéné Casto a spravnou technikou, miize
byt naliti prsi velmi bolestivé, nepfijemné a piekrveni soucasné s otokem miize zdeformovat
tvar bradavky a dvorce natolik, Ze se novorozenec muze pfisavat a U€inn€ sat s velkymi

obtizemi.
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1 mezizeberni svaly s zebry, 2 pectoralni svaly, 3 lalicky mlécné zlazy, 4
bradavka, 5 prsni dvorec, 6 mlékovod, 7 tukova tkan, 8 kize

Obrazek ¢.1 Prsni zlaza

Zdroj: www.malovcova.cz/?page=anatomie

Vyhody kojeni pro dité:

v

Matetské mléko je nejvhodnéjsi zpusob
vyzivy pro dité — slozeni matefského mléka se méni v pribéhu celého obdobi
kojeni, ale 1 béhem jednoho kojeni. To znamen4, Ze se tak pfizplisobuje potiebam
ditéte.

Ochrana pfed infekcemi — imunologicky
pfinos matetského mléka je vyznamny. Sekrecni imunoglobulin A obsazeny
vV matetském mléce chrani kojené déti pfed nékterymi infekcemi. Kojené déti maji
niz8i pocet infekci zaZivaciho traktu, dychacich cest, sttedouSnich zanétl a jsou
také mén¢ Casto hospitalizovany.

Prevence neinfek¢énich onemocnéni -
kojeni se vyznamné uplatiiuje nejen v prevenci potravinovych alergii, ale 1 koznich
a respiracnich alergickych projevii. Do zna¢né miry brani kojeni i vzniku obezity,
protoze kojené dité si fidi ptivod potravy samo tak, jak jeho organizmus potiebuje.
Obsah bilkovin je v matetském mléce nizsi nezli v mléce kravském, coz je dulezité
pro ledviny novorozence, které nejsou jesté zcela zralé.

Kojeni ptsobi kladné€ na psychicky a citovy
vyvoj ditéte. — télesnym kontaktem matky a ditéte po porodu se vytvari pevné

citové pouto.
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Vyhody kojeni pro matku:

v Vytvéaieni citového pouta k novorozenci,
psychicka pohoda matky pozitivné ovliviiuje jeji duSevni zdravi.

v Oxytocin, ktery je pii kojeni vyplavovan,
stahuje délohu a pomahd pii zastavé krvaceni po porodu. Tim se také 1épe
uchovavaji zasoby Zeleza v organizmu matky.

v Kojeni snizuje riziko vzniku rakoviny prsu
a vajecnikd.

v Matetské mléko je kdykoli pfistupné.

Je sterilni a ma vzdy pfiméfenou teplotu. Kojeni je pro Zenu pohodInéjsi nez

ptfiprava umélé vyzivy. Je také nesporné ekonomictéjsi.

SLOZENI MATERSKEHO MLEKA

rrrrr

veétsi mnozstvi bilkovin, minerdlnich latek a nékterych vitaminti. Mé také vysSsi obsah
protilatek nez zral¢ matetské mléko, ve které se mlezivo postupné preménuje. Novorozence
tak dostava v menSim objemu vSe, co potiebuje. Navic ma dité¢ po narozeni dostatecné zasoby
energie a tekutin, aby bez obtiZi ptekonalo prvni dny Zivota. Ve druhém tydnu se sloZeni

mléka méni a zaCatkem tfetiho tydne se jiz zpravidla tvoii mléko zralé.

Ziviny v matefském mléce

Bilkoviny

Matetské mléko ma vyhodnéjsi skladbu bilkovin nezli mléko kravské. Vétsi podil tvori
laktalbumin, mensi pfedstavuje kasein. Jeho mens$i podil umoziuje ve srovnani s umélou
vyzivou leh¢i stravitelnost mléka matetského. Mnozstvi bilkovin v matetském mléce je vice

méné nezavislé na ptijmu bilkovin ve stravé matky.

Tuky
Tuky jsou velice proménlivou slozkou matefského mléka. Jejich mnozstvi zavisi na stravé
matky. Obsah tuku v matefském mléce kolisa béhem dne i béhem jednoho kojeni. Na zacatku

kojeni je tuku méné, zato je vice cukru. Je to tzv. pfedni mléko a slouzi ditéti predevsim
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k zahnani zizné. Pfi sani ditéte tuku pfibyva a na konci kojeni je ho az Skrat vice. Toto tzv.
zadni mléko poskytuje ditéti zna¢nou ¢ast potiebné energie.
Dilezity podil tukl v matefském mléce tvoii nenasycené mastné kyseliny, které jsou dulezité

pro rozvoj mozku novorozence.

Cukry
Ve zralém mléce je cukri vice nez v mlezivu. Cukry poskytuji ditéti rychle vyuzitelnou
energii. Hlavnim cukrem je mlécny cukr — laktéza, ktery je rozkladan laktdzou, rovnéz

pfitomnou v matefském mléce.

Vitaminy

Obsah vitaminl v matetském mléce je do znacni miry zavisly na vyZivé matky. Zejména se
jedné o vitaminy C a B. Pokud je jejich dostateény pfisun v potravé, neni tieba je zvlast
dodévat. Piisna vegetarianska strava ma za nasledek nizky pfisun vitaminu B — dit¢ pak mtze

trpét jejich nedostatkem.

TECHNIKA KOJENI

Spravné drZeni prsu — prsty se nesmi dotykat dvorce, prs je podpirdn zespodu vSemi prsty
kromé& palce a musi byt ditéti nabidnut tak, aby uchopilo bradavku a co mozné nejveétsi ¢ast

dvorce.

Spravna vzajemna poloha matky a ditéte — dité leZi na boku, maminka pfitahuje rukou télo
ditéte k sob¢ za ramena a za zada, ne za hlavicku. Mezi maminkou a ditétem nesmi byt Zadna
prekazka. Podstatné je prikladat dit¢ k prsu, ne prs Kk ditéti, pficemz brada, tvar i nos ditéte se

dotykaji prsu a maminka nesmi prs od nosu ditéte odtahovat.
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Obrazek ¢.2 Technika kojeni

Zdroj: webovy odkaz http://www.kojeni.cz/texty.php?id=19

Spravna technika ptisati — bradavka musi byt vzdy v rovni ust ditéte, drazdénim ust
bradavkou se vyvola hledaci reflex a nasledné Siroce rozeviend usta ditéte jsou spravnou
odpovédi na tento reflex.

Znamky spravného prisati jsou pokud je vice dvorce vidét nad usty nez pod nimi, dolni ret je
ohrnut ven, bradavka i s dvorcem je na jazyku a pfii sani tvaie ditéte nevpadavaji dovnitf,

ale pohybuji se spanky a usi ditéte.

PECE O PRSA A BRADAVKY
1/ vyhnéte se nadmérnému omyvani prsi a nepouzivejte pfili§ k omyvani bradavek mydlo,
Casté myti a pouzivani kosmetickych pfipravkd odstraniuje pfirozenou vrstvu mazu, ktera
chrani pokozku,
2/ po kazdém kojeni vymacknéte kapku mléka a rozettete je po bradavce a nechte volné
zaschnout,
3/ nenoste prili§ t€snou podprsenku,
4/ v§imejte si zatvrdlin v prsu a méte kojici polohy tak, aby se vypijelo mléko

I Z postizenych oblasti,
5/ v prvnich dnech budou bradavky citlivé, je to normalni, bradavky si musi na sani ditéte
zvyknout,
6/ soucasné prvnich 3 -5 dnd mohou byt u nékoho prsy bolestivé, oteklé, tvrdé. Je
to pfechodny stav, ktery se upravi, je dllezité, aby dit¢ bylo pfikladano k prsu a salo spravnou

technikou.
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Typy bradavek
Vpacené, ploché a kratké bradavky

rorrding plochd ilvachud vpiddend

Obrazek ¢.3 Typy bradavek
Zdroj: www.cenap.cz/k-p-bradavka.php

vvvvvv

bradavka vystupuje pii podrazdéni. Jestlize se pii zmacknuti dvorcli bradavky stdhnou, jde
0 vpacené bradavky. V tomto piipade je vhodné jiz od 6 mésice t€hotenstvi nosit formovace
bradavek, které si Zena vklad4 do podprsenky.

Ploché, ¢i kratké bradavky se vétSinou spravnou technikou kojeni podati zvladnout.

121


http://www.cenap.cz/k-p-bradavka.php

Obsahem druhé lekce bude vaSe seznameni

1/ s nejznaméj$imi polohami pfi kojeni,

2/ s vyznamem stiidani poloh,

3/ s podporou tvorby mateiského mléka,

4/ s problémy, které se mohou v prub&hu laktace objevit,
5/ s moznostmi, kam se v pfipadé problému obratit,

6/ s vyzivou kojici zeny

POLOHY PRI KOJENI

Poloha vleZe na boku

- Poloha v sedé

L 4\
f . ;'.)
AIAN

= Fotbalové drzeni

'i.:' : I"—_ -154_’-__4!.} v vhodné pro maminky s velkymi prsy
< \ M V" po cisaiském fezu
/ v' s plochymi bradavkami
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Poloha tane¢nika

v" poloha vhodna pro nedonoSené déti

v pro déti, které se Spatné prisavaji

123

Vzprimena vertikalni poloha

Kojeni vleZe na zadech
v’ pro déti, které se Spatné pfisavaji

v' pro kojeni po cisaiském fezu

Kojeni v polosedé s podloZenyma nohama

v vhodna pro matky po cisafském fezu

Obrazek ¢.4 Polohy pfi kojeni
http://www.kojeni.cz/texty.php?id=19
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Vyznam stiidani kojicich poloh .

Je vyhodné, aby matka uméla kojit v leze, ale i vsedé. Ne vzdy se mamince naskytne
moznost nakojit své dité vleze. Déle je dulezité, aby se pii kojeni vyprazdioval cely prs.
Casto se matefské mléko hromadi v partiich na strané podpazi. Potom je dité vhodné pilozit
ve fotbalové poloze, protoze kam smétuje nos a brada ditéte, z toho mista je tok mléka siln&jsi

a postizena oblast se pak 1épe vyprazdni.

JAK CASTO A DLOUHO KOJIT?

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) doporucuje vyluéné Kkojeni po dobu

6 mésic a pokraCovani Vv kojeni S postupné zavadénym piikrmem po ukonceném

6. mésici az do dvou let ditéte 1 déle.

Kojené¢ dit¢ by mélo mit
moznost pit kdykoliv, ve dne
ivnoci a libovolné dlouho.
Novorozenec pije Casto
avmalych davkéach, pii piti
nerozliSuje den a noc. Urc¢itou
pravidelnost a no¢ni prestavku si

vytvoii postupné.

Obrazek ¢.5 Kojené dité
Zdroj: www.vitalia.cz/specialy/antikoncepce/kojeni/
Tvorba mléka je proces nabidky a poptavky — ¢im cCastéji a S vétsi chuti dité saje, tim vice
mléka se vytvoii. Zpocatku se novorozenci dozaduji kojeni po jedné az tfech hodinéch.
Jakmile se ustéli tvorba mléka, koji se vétSinou osm az dvanéctkrat za 24 hodin. Pro tvorbu
mléka je dulezité i noéni kojeni. V noci je totiz mnozstvi uvoliiovanych hormont jako reakce
na sani ditéte vetsi nez ve dne. Pokud matka koji alespont 2krat za noc, stimuluje tak
dostate¢né tvorbu mléka.

Réno je v prsu hodné¢ mléka. Odpoledne a vecer ho miize byt ménég, ale zato je bohaté

na ziviny.
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Neomezujte tedy délku jednotlivych kojeni. Obecné se dé fici, ze vétSinou pije dité
z jednoho prsu 10 -30 minut. Nekteré déti piji rychleji, jiné pomaleji, mnohé déti saji
narazove, s prestavkami mezi sanim, jiné saji rovnomérné. Po preruSeni kojeni nabidnéte

op¢t tentyZz prs, aby nebylo dité ochuzeno o zadni mléko.

Dostatecné kojené dité je kdyz:

1/ je spokojené, zive reaguje,

2/ ma dostatek pomocenych plen (6-8 za den, po 4. mésici 4-6),

3/ stolice je zpravidla 3-8 krat za den, typického vzhledu barvy michanych vajec,

4/ po obdobi Sestinedéli se mtize objevit absence stolic (n¢kolik dni),

5/ zelena stolice byva u déti, které jsou kojeny pfili§ kratce vzdy z obou prsu, kdy dostavaji
jen piedni mléko bohaté na cukr,

6/ dité ptibyva na vaze.

PROBLEMY PRI KOJENI A JEJICH RESENI

MiizZe kojit i nemocna matka?

Pokud jde o béznéa akutni onemocnéni z nachlazeni, anginy, zanéty prudusek, vétSinou se
na dité nepienasi a matka muze v kojeni pokracovat. Dité totiz bylo ve styku s matkou jiz
v dobé pied vypuknutim onemocnéni, kdy je moznost nakazy nejvyssi. Pouze néktera
vaznéj$i onemocnéni matky jsou piekazkou v kojeni ditéte, napt. srde¢ni selhadni, vazné

onemocnéni ledvin, jater nebo plic, néktera duSevni onemocnéni.

Akutni onemocnéni ditéte

Ryma, akutni zanét stfedniho ucha

Pti téchto béznych onemocnénich se jednozna¢né doporucuje dité kojit. Nekdy mize dité
odmitat prs kvili ucpanému nosu, ktery je nutno pted kojenim uvolnit. Pfi akutnim zanétu
sttedniho ucha muze dit¢ kojeni vnimat jako bolestivé, protoZze se pfi sani zvySuje tlak

Vv usich. Potom je vhodné mléko odstiikat a nabidnout ditéti alternativnim zptsobem.
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Obrazek ¢.6 Odsavacky hlent
Zdroj: www.baby-centrum.cz/cz-5-zbozi-v-akci.html?ez
Prijem a zvraceni

V ptipadé¢ ¢astych stolic je nutno zvazit, zda se jedna opravdu o prijem, kojené dit€ mize
mit i nékolik stolic za den. Pokud jsou stolice nepiijemné pachnouci o po¢tu az 12 -16 za den,
doporucuje se i v tomto piipadé v kojeni pokracovat. Je tfeba nabizet Casté kratké kojeni, aby
nedoslo k dehydrataci.
V piipad¢€ zvraceni je nutné rozlisit, zda nejde pouze o ublinkdvani. Pokud ma dité dostatecné
mnozstvi pomocenych plen a prospivd, je kojeni dostatecné. 1 v piipadé zvraceni se

doporucuje kojit, protoze z mléka dit€ ptijme alespon Cast elektrolytli a Zivin.

ObtiZe s bradavkami

Tlak, tah na bradavku nebo jeji poranéni plisobi matce bolest. Nejéastéjsi pricinou
poskozeni bardavek je Spatnd technika kojeni. Vlhké bradavky, spavé dité¢ v prvnich dnech po
porodu a problémy se sanim, kdy se dité uz v déloze nauéi cucat si prsty, jazyk, a tim si osvoji
nespravnou techniku sani, jsou pfiiny poSkozeni méné Casté.
ReSeni: Matka s poskozenymi bradavkami miiZe za¢it kojit na méné postizené strand
a druhou nechat zatim na vzduchu. Jakmile se dostavi spoustéci reflex, mize dité ptiloZit
na druhou stranu. Jsou — li postizeny ob& bradavky, je vhodné zacit odstrikavat, aby se
stimuloval spoustéci reflex, jesté nez dité k prsu ptilozi. Zkrati se tim doba, kdy dité saje
»haprazdno®. Navic odstfikany, volny dvorec dit¢ uchopi snadnéji. Po kojeni je vhodné

po bradavce rozettit par kapek mléka nebo epiteliza¢ni mast Bepanthen.
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Retence mléka, ucpany vyvod

Ucpany vyvod miize byt zptisobeny chybami v technice kojeni — pii ¢astém stiidani prsou
behem kojeni a prs se dostatecné nevyprazdiuje, kdyz dit€ v noci spi a neni kojeno, kdyz
matka odtahuje tkan prsu prstem, ve snaze ud¢lat ditéti prostor pfed nosem na dychani.
ReSeni: Pied kojenim pouzit vlhké teplo (ruénik do teplé vody), namasirovat zejména
postizené misto potukavanim, opét piilozit vlhké teplo a nasledné prilozit dit¢ tak, aby nos

ditéte smétoval k postizenému mistu.

Mastitida
Skutecna infekce prsni zlazy je vzacna a vznika po proniknuti bakterii do tkdn¢ prsu.
ReSeni: Pokracovat v Gastém kojeni i v piipadé 1é¢by ATB. Kojit i z postizeného prsu.

Objevi- li se v mléce z postizeného prsu hnis, je nutné mléko odstiikat a vylit.

Spatné se prisavajici dité

V tomto ptipad¢ je prvotfadé dité zklidnit, protoze kiicici dit¢ ma jazyk nahote, coz mu
brani v ptisati. Dal§im krokem je jemné dité¢ pfilozit k prsu bez zbyte¢nych dotekil na tvaii
a hlavég, které mohou byt pro dité matouci, vyvolat spravné hledaci reflex a zkontrolovat, zda

matka nemad pfili§ nalité prsy.

.: ) . Dité poustici prs
Zpocatku dité saje dobte, ale po urcité dobé prs pousti

aplace. Nejcastejsi pticinou je Spatna vzajemna poloha matky

:

aditéte a ztizeny vypuzovaci reflex. Postupem pii feSeni

problému je zkontrolovat vzdjemnou polohu matky a ditéte,

"

hlavicku ditéte musi matka drzet jemné, bez tlaku na zahlavi
ditéte. Pokud mé matka pfili§ tuhé prsy, je na misté odstiikani

mateiského mléka.

Obrazek ¢.7 Kiicici dité

Zdroj: www.mojedite.cz/article_detail.php?id=262
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Dité odmitajici jeden prs

Pomérné Casto se stava, ze dité pije dobie z jednoho prsu, ale druhy prs odmita. Nejcasté;si
pricinou je, ze matei'ské mléko vytéka z kazdého prsu jinak, poloha u druhého prsu je pro dité
bolestiva, nebo je prs velice nality a dité se tak nemuze dobie prisat. Postupem V takovém
piipad¢ je kontrola a upraveni polohy ditéte a prsu, a zjisténi, ktera poloha ditéti nejvice
vyhovuje nebo moznost nechat dit¢ sat z prsu, kterému dava pfednost a odmitany prs

odsttikat.

VYZIVA KOJICi ZENY

v konzumace pestré a rozmanité stravy,

v' energeticka potieba kojici Zeny je 11258 kJ
denné,

v stildmy piijem tukd (do 30% z celkové
energie) nasycenych tukl (do 10% z celkové
energie), cholesterolu (do 300 mg denng),

v’ 2 krat tydné moiské ryby, kufeci maso,

v dostate¢ny piijem vldkniny a vitamind,

konzumace ovoce a zeleniny,

Obrazek ¢.8 VyZivova pyramida
Zdroj: vitainfo.cz/eshop/detail.php?idzb=302

sttidmy piijem sladkych jidel a kuchynské soli,

kava v omezeném mnozstvi (1 Salek denng),

nepit alkohol,

zena s velkym pifijmem energie neprodukuje vice matetského mléka,

dostate¢ny ptisun vapniku (mlééné vyrobky, kysané vyrobky),

pitny rezim — 2,5 -3,5 1 tekutin, pit dfive neZ pocitite Zizen,

ISR N N N N SR

pit kvalitni pitnou vodu, pokud mozno nesycenou, obocné §tavy fedéné vodou, ¢aj pro
kojici matky.

v' vyrazné omezeni piijmu energie Scilem rychle snizit nadmérnou hmotnost vede
k nedostatecnému pfijmu zivin, zvySenému odbouravani tukovych bunék a vyplavovani
cizorodych latek rozpustnych v tucich do matetského mléka. Pfi intenzivnim cviceni se
zase muze zvysit hladina kyseliny mlécné v krvi matky a pfestupem do mléka ovlivnit

jeho chut’.
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Pokud budete muset v pribéhu laktace uzivat néjaké 1€ky, vzdy by mél s faktem, ze kojite,

vvvvv

piibalovy letak. Léky povazované za bezpecné jsou Paracetamol, Ibuprofen.

KONTAKTY V PRIPADE PROBLEMU

Lakta¢ni poradna v Oblastni nemocnici Rychnov nad KnéZnou
Kazdy ¢tvrtek 14.00 — 16.00 hod. v pfijimaci mistnosti, po telefonické domluvé mozna

navstéva kdykoli.
Narodni linka kojeni 261 082 424

Nérodni linka kojeni sidli ve FTN Kr¢. Pipravte si rodné ¢islo ditéte, které je potfebné pro

vykazovani zdravotnim pojistovnam. Dovolate se ve vSedni dny od 9 -14 hodin.

Kontakty na lakta¢ni poradkyné v regionu

Tyto kontakty najdete na webovych strankach http:// www.kojeni.cz/poradci.php

Pracovisté oSetrovatelské péce v Hradci Kralové

Toto pracovisté poskytuje navstévni sluzbu v rodindch s novorozencem, zapujéovani
pomucek ke kojeni a telefonickou linku kojeni pro ty maminky, kde neni moznéd navstévni
sluzba v roding nebo je bydlisté rodi¢t mimo byvaly okres HK.

Ztizovatelem je fyzickd osoba Hana Pekarkova. Telefon 604 173 750, 739 630 542,

webové stranky www.domacipecehk.cz.
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Ve treti edukacni lekci Vas seznamime
4. S teorii a praktickym odstfikdvanim matefského mléka.

5. S alternativnimi moznostmi krmeni mateiskym mlékem a jeho uchovanim.

ODSTRIKAVANI MATERSKEHO MLEKA

Na zac¢atku kojeni, méa —li matka mléka vice, nez sta¢i dit¢ vypit, a tvorba mléka s potiebou
ditéte jesté nejsou v rovnovaze, je nékdy nutné prebytky mléka odstiikévat. Také v ptipadech,
kdy matka nemuaze z nejriznéjSich duvodia dité kojit a pfi ztizeném uvoliiovani matetského
mléka. Odstfikdvat mléko maminka muze ru¢né nebo odsavackou.

Odstiikavani mateiského mléka rukou — nejvice napodobuje sani ditéte. Ped odstiikanim
je vhodné nahtat prsa teplym a vlhkym obkladem, krouzivymi masazemi prsu rukou smérem
k bradavce povzbudi vypuzovaci reflex.

Postup:

1/ Spicku palce polozit nad dvorec a $picku ukazovaku pod néj tak, aby prsty tvotily

pismeno C.

2/Cely prs pritisknout celymi prsty a dlani
K hrudniku.

3/ Bradavku s dvorcem rytmicky stlaCovat az za¢ne

mléko odkapavat.

4/ Tento pohyb opakovat a ménit polohu prsti na
dvorci.

5/ Doba odsttikavani je 20-30min, prsy je dobré

nékolikrat vysttidat.

Obrazek ¢.9 Odstirikavani matefského mléka

Zdroj: bedelfin,wz.cz/clanek/kojeni/
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Uchovani odstiikaného mléka

v" v ledni¢ce 24 hodin,

v v mraznice pii -18 stupnich C po dobu 3-6 mésic,
v' v &istych vyvafenych uzaviratelnych nadobkach,
v

pted pouzitim mléko zahfivejte pomalu v teplé vode, neohiivat v mikrovinné troubé.

Alternativni zpisoby krmeni

Krmeni 1Zzickou
v’ dité drzime ve svislé poloze,
v' 1zi¢ku s mlékem piilozime ke rtim
a vyckame az dit¢ zacne provadeét saci
pohyby,
" ¥ Wt w 14 r
- ¥ lzi¢ku naklonime, aby mléko mohlo

B

ze 1zicky vytéci.

Krmeni stfikackou

V' opét svisla poloha ditéte,

v vlozime stiikacku do ust ditéte a jemné
a pomalu mléko do ust vstiikujeme,

v’ dit¢ by mélo aktivné tdhnout pist

stifkacky, mléko nesmi jen chabé

vytékat.
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Krmeni po prstu
v' dit¢ drzime ve svislé poloze proti
sobé,
v' ukazovéak vsuneme do ust ditéte po
polovinu druhého c¢lanku tak, aby

nehet sméfoval k jazyku,

v' prst sméfuje na patro, kde je saci
bod, po jeho podrazdéni zacne dité sat,
v' koprstu prilozime silikonovou hadi¢ku spojenou se stiikackou s mlékem nebo

vstiikujeme mléko do ust piimo ze stiikacky.

Krmeni kadinkou

v dité drzime ve vzptimené poloze,

v' naklonénou kadinkou se nejdfive
dotkneme rtii ditéte,

v reakci je vysunuti jazyka a jeho stoéeni

do poharku, ¢imz se =ziskd mléko

z kadinky.
Obrazek ¢. 10 Alternativni zpusoby krmeni

Zdroj. mamita.cz/clanky.php?tema=Kkojeni&cl=5
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Piiloha ¢.4: Standardni oSetiovatelsky postup

Oblastni nemocnice Rychnov nad KnéZnou a.s. Jiraskova 506
Standartni oSetirovatelsky postup ¢. 25/N
Pouceni na / Pouceni o kojeni doma, problémech a jejich FeSeni/

Misto pouZiti: novorozenecké oddé¢lent
Schvalil: osetrovatelsky tym sester
Platnost tématu: od 20.9.2008
Kontrola: 1x za rok

Vypracovala: J.Krun¢ikova, J.Lunakova
Zodpovida: vrchni sestra

Cil: Kvalitn€ poucena matka a praktické procviceni zptisobti a metod kojeni
Pomiicky: oSetfovatelska dokumentace

Standartni postup: zajisti klidné a neruSené misto/ pokoj, jidelnu zti¢astni-li se vice matek/
- pri edukaci postupuj dle zvyklosti oddéleni
- matka potvrdi pouceni podpisem na edukacni list v oS. dokumentaci

1.Kojeni doma
a/ dulezita technika kojeni, je vhodné zacdit kojit z jednoho prsu (pokud to
ditéti staci), aby dochéazelo k dokonalému vyprazdnéni prsu a dité vypilo
i ,,zadni mléko*

b/ stale trva prikladani k prsu dle chuti ditéte, neomezujeme délku ani
frekvenci, zdlraznit potiebu noéniho kojeni (nejvyssi produkce hormonti)

¢/ polohy pii kojeni — matka pti propusténi zna a prakticky ovlada rizné
polohy pfi kojeni (vleze, vsedé€,poloha tanecnika, fotbalova a bo¢ni drzeni)
a je si védoma vyznamu stfidani téchto poloh

d/ péce o prsy — pouceni o obkladech teplych i studenych (jako prevence
retence mléka a mastitidy), oSetfovani bradavek, je poucena o ukladani a
uchovavani MM (3 mésice v mraznicce, 12 hod. v lednici, 2 hod. pfi pok.
teplot€), poucena ohiivani MM a alternativnich zptisobech krmeni

e/ pouceni o zvySeni tél teploty — moznost uziti paracetamolu dle ddvkovani
Vv ptibalovém letdku a zdiiraznit, Ze neni nutné pterusit kojeni,
vysvétlit nutnost navstévy u lékare
f/ nevhodnost pouzivani dudliku a podavani tekutin pfi plném kojeni
3. Lakta¢ni poradna — kazdy ¢étvrtek 14.00 — 16.00 hod. v pfijimaci mistnosti, po telef.

domluvé mozZna navstéva
Linka kojeni — moznost tel. konzultace 24 hodin denn¢
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Piiloha &. 5: Uloha zdravotnickych pracovnika

Kazdé zaiizeni poskytujici péci a sluzby matkam a novorozencitm by mélo
dodrZovat strategii 10 kroku k uspéSnému kojeni vydané WHO/UNICEF 1989

10 krokii k uspésnému kojeni WHO/UNICEF

1. mit pisemné vypracovanou strategii pristupu ke kojeni, ktera je rutinné predavana
vSem ¢lentim zdravotnického tymu

2. skolit veskery zdravotnicky personal v dovednostech nezbytnych k provadéni této
strategie

3. informovat vSechny téhotné Zeny o vyhodach a technice kojeni
4. umoznit matkam zahéjit kojeni do ptil hodiny po porodu

5. ukazat matkam zptsob kojeni a udrzeni laktace i pro pfipad, kdy jsou oddéleny od
svych déti

6. nepodavat novorozenclim Zadnou jinou potravu ani napoje krom¢e mateiského
mléka, s vyjimkou lékatsky indikovanych ptipadi

7. praktikovat roaming-in, umoznit matkdm a détem ztstat pohromadé 24 hodin denng

8. podporovat kojeni podle potieby ditéte, nikoli podle ptedem stanoveného
¢asového harmonogramu

9. nedavat kojenym novorozenclim zadné néhrazky, Siditka, dudliky apod.
10. povzbuzovat zakladani dobrovolnych matek pro podporu kojeni

/ Brest-feeding support groups/ a upozoriovat na né matky pii propusténi
z porodnice.

Zdroj: Spirudova,2006
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Priloha ¢.6: Aktivity na podporu kojeni

< Umluva o pravech ditéte — 1981
% Globalni strategie vyZivy kojenci a malych déti WHO, 2002

e podporuje vylucné kojeni 6 mésicti
e piikrm by mél byt zavadén po ukonceném 6 mésici
e vyzivova adekvatnost je nezbytna pro prevenci nemocnosti, véetné podvyzivy

a nadvahy

% Globalni strategie pro vyZivu, fyzickou aktivitu a zdrava WHO, 2004

% Projekt zdravi 2010
e (il 3 — Zdravy start do zZivota
< Podpora Kojeni je také soudasti programu p¥ijatych viadou CR

e Statni koncepce mladé generace do roku 2007 odsouhlasené usnesenim vlady
z dubna 2003

¢ Dlouhodoby program zlepsovani zdravotniho stavu obyvatel v CR v 21. stoleti
Zdravi pro vSechny v 21. stoleti

e Narodni akéni plan prevence a 1écby obezity na léta 2007-2017

e Akéni plan na podporu kojeni v CR /2007-2010/

Organizace na podporu kojeni

< Cesky vybor UNICEF do roku 2001, v roce 2001 piedal MZ
¢ Narodni program na podporu kojeni

% Baby-Friendly Hospital Initiative

% Narodni linka kojeni t.¢ 261 082 424

¢ Koalice laktac¢nich poradci

+¢ Laktacni poradny, centra

% Podpiirné skupiny kojicich matek

% Svétovy tyden kojeni /1-7.8/
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% Laktacni liga
Lakta¢ni liga

Propaguje, podporuje a ochraiiuje kojeni v CR, propaguje zasady spravné vyzivy kojenci.
Laktacni liga je vedena nejvétsimi odborniky na kojeni v CR - MUDr. Annou Mydlilovou
a MUDr. Magdalenou Paulovou =z Fakultni Thomayerovy nemocnice v Praze.
Laktacni liga je nezdvisld a nevydéleCna organizace, ¢lenové pouze plati rocni piispevky.
Financni prostiedky pro ¢innost Laktacni ligy jsou ziskavany z nezavislych zdrojii a nadaci.
Clenem Lakta¢ni ligy se miize stat kdokoliv z fad laické i zdravotnické vefejnosti komu neni
lhostejny soucasny stav kojeni v CR.

Zdroj: http:/www. kojeni.cz/texty.php
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Priloha ¢.7

Dotaznik v plném znéni

Véazena pani,
jmenuji se Eva Ludvikova, studuji 3. ro¢nik bakalaiského studijniho programu Osetfovatelstvi
na Lékarské fakulté¢ Univerzity Karlovy v Hradci Kralové.

Prosim Vés o laskavé vyplnéni predlozeného dotazniku. VSechny ziskané
informace budou vyuzity vyhradn¢ jako studijni material pro zpracovani zavérecné bakalarské
prace, kterda ma nazev ,,Edukace kojicich zen*.

Dotaznik, ktery mate k dispozici je zcela anonymni.

Jednotlivé odpovédi, prosim, zakrouzkujte nebo ¢itelné vypiste.
Pokud se rozhodnete n¢jakou odpoveéd’ opravit, proved'te to tak, aby bylo patrné, ktera
odpovéd’ je spravna.

Odpovézte, prosim na vSechny otazky. Pokud nebude v nabidce odpovédi zadna,
ktera by vam vyhovovala, zvolte tu, ktera je VaSemu nazoru nejbliZsi.

Vysledky tohoto Setfeni mohou prispét ke zkvalitnéni péce o Vas a Vase narozené déti.

Piedem dékuji za spolupraci a Vas ¢as vénovany k vyplnéni tohoto dotazniku.

Eva Ludvikova
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1/ Jaky je VA% VEK?uu.ounn... ?

2/ Jaké je vaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?
a/ zakladni

b/ stiedoskolské

¢/ vyssi odborné

d/ vysokoskolské

3/ Po kolikaté jste rodila?
a/ prvni

b/ druhé

c/ tieti

d/ ¢tvrté

e/ paté a vice

4/ Jste rozhodnuta své dité kojit?
a/ ano
b/ ne

5/ Mate jiz néjaké predchozi zkuSenosti s kojenim?
a/ ano
b/ ne

6/ Proc jste se rozhodla ke kojeni svého ditéte? /muzete oznacit vice odpovedi/
a/ kojeni je nejptirozenéjsi a nejvhodnéjsi vyziva pro mé dité

b/ kojeni napomaha vytvofit citové pouto mezi matkou a ditétem

¢/ kojeni podporuje zdravi mého ditéte

d/ na doporuceni zdravotnik

e/ je to ekonomicky vyhodné

f/ kojeni pfispiva ke zdravi matky

g/ je pohodIné z hlediska piipravy

h/ jina odpovéd’

7/ Kde jste ziskala vétSinu informaci o kojeni?

a/ z literatury

b/ od kamaradek

¢/ z ptedporodnich kurzi, jejichz soucasti byla priprava na kojeni
d/ zinternetu

e/ od zdravotnického personédlu naseho odd¢€leni

8/ Myslite si, Ze edukaci o kojeni, kterou jste nyni absolvovala na naSem oddéleni, je
vénovan dostateény ¢asovy prostor ( délka edukace, denni doba)?

a/ ano

b/ ne /uved’te konkrétné, v c¢em Vam poskytnuty ¢as nevyhovoval/............cccccuee..e.
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9/ Myslite si, Ze edukace probiha ve vhodném prostredi?
a/ ano
b/ ne

10/ Byl Vam poskytnut prostor na Vase dotazy?
a/ ano
b/ ne

11/ Bylo Vase dité piiloZzeno k prsu po porodu do 30 minut?
a/ ano
b/ ne /uved’te, co bylo podle VAs prCINOu/.........ooviiiiiii i

12/ Byla jste edukovana o spravné technice sani?
a/ ano
b/ ne

13/ Byla jste seznamena se vSemi polohami pri kojeni a byly Vam prakticky predvedeny
ty nejcastéjsi?

a/ ano, byla jsem seznamena a byly mi i pfedvedeny

b/ ano, byla jsem teoreticky seznamena, ale polohy mi pfedvedeny nebyly

c/ ne

14/ Byla jste informovana o problémech a piekazkach v kojeni a jejich FeSeni?
a/ ano, byla jsem informovana o pfekdzkach v kojeni 1 jejich feSeni

b/ ano, byla jsem informovana o ptekazkach v kojeni, nikoli o jejich feSeni

¢/ ne

15/ Byly poskytnuté informace ohledné Zivotospravy kojici Zeny dostate¢né?
a/ ano
b/ ne / uved’te konkrétné€, které informace jste postradala/...........................ll

16/ Byl Vam vysvétlen diivod, pro¢ neni vhodné pouZivat béhem kojeni dudlik nebo
kojeneckou lahev?

a/ ano

b/ ne

17/ Byla jste poucena o alternativnich zptusobech krmeni mateiskym mlékem?
a/ ano
b/ ne

18/ Byla jste informovana o tom, jak ¢asto dité kojit pres den i v noci, jak dlouho mit
dité priloZené, o stridani prsou a jak dlouho se pIné koji ?

a/ ano

b/ ne /uved’te, ktera informace Vam chybé€la/.................ooii i

139



19/ Byla edukace o kojeni pro vas srozumitelna?
a/ ano
b/ spise ne /uvedte v Eem KonKrétng/...........oooiiiiiiiii i

20/ Byla jste v ramci edukace seznamena s mozZnostmi, na koho se obratit pokud se
vyskytnou problémy s kojenim nebo prospivanim Vaseho ditéte?
a) ano/ uved'te SAClené INTOIMACE/...........ceecuiieeiiiecie e e e

21/ Napadaji Vas otazky, na které jste nedostala v ramci edukace odpovéd’?
a/ ano, napiste jaké
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