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Abstrakt

Diplomova prace mapuje podoby a dimenze podporyerkojna jednotlivych
Urovnich pée o Zenu a ditv ramci systému zdravotni @CR z perspektivy Zeny, matky,
jako pijemkyns zdravotni p& a vkontextu pravniho réamce legislativyR |
mezinarodnich  dopoteni. ZjiSéni empirického vyzkumu vychazeji z deseti
realizovanych polostrukturovanych hloubkovych roatrd. Jednotlivé Zeny, dastnici se
vyzkumu, spojuje konkrétni zdravotnickétizani s titulemBaby friendly hospitalyve
kterém vSechny zastrené Zeny rodily v obdobi poslednich tet. Perspektiva Zeny, na
z&kladt tematické analyzy rozhoviprukazuje na mnoho vnimanych dimenzi poskytovani
zdravotni pée. Identifikovany byly nejvyraz)jSi motivy popisované Zenami: vnimani
kojeni Zenami vd&hotenstvi, vyznam kojeni pro Zeny, kontakt Zenyitée po porodu,
piistup zdravotnického personalu a kvalita poskytévpé&e, aspekty pediatrické §& a
podpora kojeni mimo systém zdravotnic@eTyto motivy jsou satasti SirSiho pojeti
historie poskytovani zdravotni @& vCR a nastaveni modelu vztahu mezi léka
(zdravotnickym pracovnikem) a pacientem (klienteesp. Zenou). Zasazeni perspektivy
Zeny do pravniho ramce je ilustraci komplexnihcambrpodpory kojeni v rdmci systému
zdravotni p&e CR- jakou podobu by podpora kojenélamit, jakou ji ma a jaka by mohla

byt.

Klicova slova:kojeni, podpora kojeni, systém zdravotnégékvalita poskytovani
zdravotni pée, legislativni podpora kojeni



Abstact

The diploma thesis is focused on forms and dimessmf breast-feeding support
regarding different levels of women and child car¢he health care system of the Czech
Republic from the perspective of a woman, a motivln is the health care recipient in the
context of the legal framework of Czech legislatard relevant international documents.
The findings are based on empirical research egalined from ten semi-structured in-
depth interviews. Ten individual research partinigagave birth in the same medical
institution with the titleBaby Friendly Hospitaduring the last three years, which is the
unifying element of the participants. The perspeciof a woman, based on a thematic
analysis of interviews , shows a lot of perceivatiahsions of the provided health care.
This work identifies the most obvious women thentbsir perception of breastfeeding in
pregnancy, importance of breastfeeding for womha, mother’s contact with the baby
after the childbirth, medical staff attitude andhtity of provided care, aspects of pediatric
care and support of breast-feeding out of the haate system. These themes are part of
an extensive, historically based conception oftheedre provided in the Czech Republic,
which includes a model of the relationship betwaephysician (medical worker) and a
patient (client, woman). Embodiment of women pecfipe to the legal framework gives
a comprehensive picture of breastfeeding suppdtiinvithe health care system in the
Czech Republic - what form the support of breasiifege should have, which form it has
and what form it could have in the future.

Keywords breastfeeding, breastfeeding support, health sgséem, the quality of
health care providing, legislative support of btesesling
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. UVOD

Materské mléko je nejfirozerejSi potravou pro novorozence a kojence do&ind
véku i vyhodnou slozkou potravy pro batolata do 2vigku. Kojeni ginasi matce i déti
nespdet pozitiv. Pro dit znamena fedpoklad spravného zdravotniho i psycho-socialniho
vyvoje. Matce pinasi finagni Glevu a vytveéeni silné vazby s ditem. | v historickém
pojeti byla schopnost Zeny kojit povazovana za zdaebes”. (Sigkova, 2004)

V ramci systému zdravotni & je vysoky podil kojenychétl jednim z pedpoklad
pro zdra¥jSi populaci a tim i menSi naklady na Uhradu zdrsvp&e. (Ball, Wright,
1999) Podil kojenych &i v Ceské republice je v8ak pémé nizky, oproti potencialu,
ktery ¢esky zdravotni systém ma. igsto, Ze z porodnic odchazi 95 % kojenyeti, de
totiz v 6 nmesicich plrt kojeno pouze 18 % (WHO, 2011) a déle jak rok jeeko pouze 15
% ckti. (UZIS, 2012)

Cilem prace je zmapovat, jakych podob a dimenzippm kojeni v systému
zdravotni p&e CR nabyva na jednotlivych Grovnich @ o Zenu a dita identifikovat
problémova témata a aspekty tét@géZvolenou strategii k ziskani poznajk vnimani
prvki podpory kojeni perspektivou Zen jakéijmkynémi zdravotni pée a zachyceni
jejich zkuSenosti # prichodu systémem zdravotni geé tak jak sotasné nastaveni
umo#iuje. Téma podpory kojeni je ohr&eno pravnim ramcem platné legislatidyr,
dopori&enimi mezinarodnich organizaci i narodnimc¢raikn  planem Ministerstva
zdravotnictvi. Tento aspekt vymezuje jak povinndsik zaroveé i moznosti podob, jakych
muze podpora kojeni nabyvat.

Studii a praci, které se zabyvaji tématem kojeghip jvyznamem, nejznéjSimi
korelacemi mezi rozmanitymi faktory a jejich vlivema kojeni a jeho ugpnost, je cela
fada. Praci, které by vSak poukazaly na aspekty grgdgojeni v kontextuceského
systému zdravotni pé, je poskrovnu. Prévkontext ¢eského systému zdravotnicpé
predevsim ve spojitosti s historicky vyznamnymi z§salo nastaveni proceésp&e o
matku a di i historicky silnou podporou a propagaci nahradeimsi&ého miléka, jsou
specifické vlivy, které formovaly pragtdi sodasné systémové podpory kojenic&ském
prostedi zkuSenosti Zzen s porodniépgejiz sowasti jsou i zkuSenosti s podporou kojeni,
reflektuje kvalitativni studie HreSanové (2011).vR& kvalitativni studie Takacs (2011)

se ¥nuje psychosocialnim viim na podporu kojeni v perinatalni&péZadné prace se
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v8ak nezabyvaji komplexni problematikou tohoto témaceském prosedi, navic
v kontextu pravniho ramaeeské legislativy a mezindrodnich dokunient

Motivem ke zpracovani tohoto tématu je ma profedegaini poradkyg. Poslanim
meé prace je pomoci Zzenam k &8Spému nebo alespalsgsnsjSimu kojeni pomoci rady,
praktické ukazky a psychického povzbuzeni. Za dpétileté praxe jsem si nemohla
nevSimnout zakladnich mechanismkteré, podle mého nazoru a na zakladych
osobnich zkuSenosti, v otazkach podpory kojeniésysin zdravotni @@ chybi. Prag
pomoci zpracovani zvoleného tématu této diplomaaégbych na chyifici mechanismy
v systémové podpge kojeni chila poukazat, a to ziskdnim relevantnich empirickych
poznatki. Idedlnim vyuZzitim d&chto zjiSéni je jejich pouZziti jako podklad k nastaveni
takovych mechanisin které povedou ke zvySeni podilu glkojenych dti v 6 mésicich
véku i podilu dlouhodogji kojenych dti.

Diplomova prace je v teoretickéasti clenéna na ti ¢asti. Prvnim tématem jsou
vyhody a vyznam kojeni, druhé téma vymezuje praéamiec podpory kojeni &eti ¢ast se
zan®iuje na pozornosténovanou kojeni na jednotlivych drovnich systémuwzdini pée
CR. Empiricka ¢ast odpovida na stanovené vyzkumné otazky. Ty pamsieny na
zkudenosti Zen s pio kojeni v ramci systému zdravotni¢péCR, pozornost, ktera je
kojeni v ramci systémuénovana a na Zgob, jakym Zeny g vénovanou otazkam kojeni
na jednotlivych drovnich systémovécpévnimaji. Pro ziskani odp&di na vyzkumné
otazky byla zvolena kvalitativni metodologie a wymkny design opirajici se o
polostrukturované hloubkové rozhovory. Naslednalyaiaarozhovoi byla provedena
pomoci metody otéeného kddovani.
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. TEORETICKA CAST

1 Kojeni a jeho vyznam

Kojeni je nenahraditelny asob poskytovani idedlni vyzivy pro zdrawist a vyvoj
déti (WHO, 2003) Mateské mléko je z vyzivového hlediska unikatni a svsiozenim
presré odpovida pdaebam ditte. (Svaina, 2008) Diky ¢mto specifickym vlastnostem
zaji¥uje ditti mnoho vyhod oproti ugé vyzivé. Jedna se zejména o vyhody zdravotni,
psychologické a socidlni. Z celosp@aského pohledu jde o vyhody ekonomické a

ekologické. Kojeni pnasi vyhody i samotné z&n
1.1 Zdravotni vyhody kojeni a preventivni (€inky kojeni

Mezi zdravotni vyhody matského mléka pro ditmizeme zahrnout nizsi vyskyt
infekci dolnich cest dychacich, z&h stedousSi a dalSich bakterialnich onentain
Materské mléko snizuje pragdodobnost vyskytu syndromu nahlého umrtétéit diabetu
l. typu a rgkterych chronickych onemoéni traviciho systému, jako je Crohnova choroba
nebo ulcerézni kolitida. (S¢ea, 2008) Fjem matéského mléka sniZuje incidenci
nespecifickych gastrointestinalnich infekci, a t640%, a tento efekt trva j€§po dobu 2
mésiar od ukorgeni kojeni. (Breastfeeding, 2012) Podle této arkérgtudie plné kojeni
po dobu 3-4 msial sniZzuje vyskyt astmatu a atopického ekzému o 2V populaci s
nizkou pravdpodobnosti vyskytu a 0 42 % étds pozitivni rodinnou anamnézou. Pokud
jsou dti kojeny kthem zavaéhi lepku do stravy, o 52 % se tim sniZuje rizikavae
celijakie. S délkou kojeni, po dobu delSi @siai, koreluje i 0 20 % nizSi vyskyt akutni
lymfocytarni leukémie a o 15 % nizSi vyskyt akutmyeloidni leukémie.( Hauck et al.,
2011)

Diabetes l.typu je v s@asnosti 2. n€pstjSim chronickym onemocni dti ve
vysgelych statech. Vztah mezi dplnym vykenim bilkoviny kravského mléka ze stravy
kojence a jeho vliv na snizeni rizika vzniku diabkttypu ma za ukol prokazat probihajici
mezinarodni studie TRIGR. (Mendlova, 2004) Tuto dtgau jiz ¢asténé potvrdila
americka studie. Vysledy ukazuji o 30 % nizSi mzikzniku diabetu prasomezenim
piijmu bilkovin kravského mléka (zejména diky vyieni untlych nahrad matského

mléka) u dti kojenych 3 nisice. (Breastfeeding, 2012)
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Kojeni ma taktéz vyznam v prevenci diabetu Il. typotazmo vzniku obezity.
Materské mléko svymi vlastnosti zalige nadnérnému gibirani v dtstvi, a tak chrani
pied naslednym rozvojem obezity a s ni souvisejidabetem Il. typu. (Mydlilova, 2014)
Existuje popsany vztah mezi nizSim rizikem vyskgioezity v pubertalnim &ku a v
dosglosti u kojenych ¢i casténé kojenych, oproti nekojenym, a to o 15-30 %.
(Breastfeeding, 2012) Vyskyt obezity séitpm v CR podle Gdaj od roku 1996
ztrojnasobil. (UZIS, 2012) Z vysledk6.Celostatniho antropologického vyzkumétich
mladeZe realizovaného v roce 2001 vyplyva, Ze oejekti s nadmdrnou hmotnosti se
nachazi ve skupéndéti nekojenych nebo kojenych menez ngsic. Pokud je vSak dit
kojeno Ehem prvnich 6 msial Zivota, je kojeni jednim z protektivnich fakiovzniku

nadnerné hmotnosti. (Vignerova, Blaha, 2007)
1.2 Vliv kojeni na vyvoj kongnitivnich funkci a inteligenci

U kojenych @ti byl také zaznamenan rychlejSi rozvoj poznavadicikci (Svaina,

2008) a vyssi mira inteligence. (Breastfeeding,22@iivodem je ¥ejm¢ ¢astjSi kontakt

v s

a dosahuji pozitivgSich vysledk v testech 1Q. (Stehlikova, 2010)

1.3 Ekonomické hledisko kojeni

S kojenim souvisi vyrazn nizSi, resp. nuloveé, fingni naklady, které musi
matka/rodina vynalozZit na vyZivu kojence. V tabulcge uvedeno, jakéastky mohou byt

na vyzivu kojence ugou vyzivou vynaloZzeny v 1. #sici jeho Zivota.
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Tabulka 1: Naklady na umélou vyZzivu v 1. mésici Zivota digte

Orientacni ceny nejbéznéjsSich nahrazek materského mléka

Vyrobek Baleni (g) Cenazabaleni Cenaza100g Pocet baleni na mésic Cena
(cca) 1 mésic
NUTRILON 1 800g 300 Ké 37,50 K¢ 3 900 K¢
NUTRILON 1 HA 800g 420 K¢ 52,50 K¢ 3 1260 K&
HiPP Bio 1 Combiotic 350¢g 120 Ké 34,30 K¢ 7 840 K¢
HiPP Bio 1 Combiotic HA 5009 350 K¢ 70 K¢ 5 1750 K&
BEBA 1 Pro 600 g 240 K¢ 40 K¢ 4 960 K¢
BEBA 1 HA 800g 420 K¢ 52,50 K¢ 3 1260 K¢
Sunar NUTRADEFENSE 1 7009 320 Ké 4570 K¢ 3-4 1120 K¢
Sunar NUTRADEFENSE 1HA 600 g 320 Ké 53,20 K¢ 4 1280 K¢
SUNAR Complex 1 600 g 230 K¢ 38,30 K¢ 4 920 K¢

Ceny kalkulovény jako primér internetovych nabidek, v kamennych obchodech jsou oviem obdobné

Zdroj: (Sorfova, 2013)

Naklady systému na zdravotnicpéekojenych dti jsou v porovnani s naklady na
zdravotni pé& kojenych @ti vySSi. To potvrzuje americka studie z roku 19R@ra se
pokusila vyislit zvySené naklady na zdravotni¢cp@ynalozené na oS@ni nekojenych
déti oproti cétem, které byly pla kojeny alesptd 3 mesice. Naklady se vztahovaly
k prvnimu roku Zivota ar¢m zakladnim chorobam: nemoci dolnich cest dychaciétu
sttedniho ucha a gastrointestinalni choroby. U neKajerdti (prepaiteno na 1000 &i)
bylo zjiS€no o 2033 navsv u lékde, o 212 di hospitalizace a o 60%gdpigi na Iéky
vice nez u kojenychéti. ZvySené naklady tak na zdravotnicipa oSeteni nekojeného
ditéte ¢inily 331 — 475 USD (v fepaitu 7.944 K- 11.400 K) asi oproti naklagim na
oSeteni ditte plnt kojeného. (Ball, Wright, 1999)

1.4 Vyznam kojeni v otazkach ekologie

Z ekologického hlediska vyziva wym mlékem klade vySSi naroky na sfsdiu
vody- jak na pipravu mléka, tak na vyyani kojeneckych lahvi a ostatnihtighuSenstvi.
S tim souvisi i vysSi naroky na energii, respreshvody. (UNICEF, 1999) Za dalSi
ekologickou zatZ povazuji vysSi ekologické naroky na distribucihred matéskeho

mléka i naroky na jejich vyrobu.
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1.5 Vyhody kojeni pro matku

Tvorba mateského miléka je pro¢io Zeny energeticky nakoy mechanismus,
k jehoZ zaji&ni tlo potrebuje piblizn¢ 500 kcal (2.100 kJ) dean(Rubinger, 2013) Tato
zvySena pdtba energie zajisti snaféi normalizaci vahy po obdohbihotenstvi. Kojeni
tak prispiva k prevenci nadvahyi obezity Zen. (Addington, 2013) Laktace sniZzujkéta
riziko vzniku rakovinu prsu, obzvlaSu Zen, které kojily déle nez 1 rok. (Breastcancer

v o

(Bahadoran, Alijanpoor, Usefy, 2015)
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2 Pravni ramec kojeni

2.1 Mezinarodni dokumenty na ochranu a podporu kojeni

Podpora kojeni, resp. zdravi, jeegmétem zajmucinnosti vyznamnych sf¥ovych
organizaci. Cilem této kapitoly je postihnouilefité mezinarodni dokumenty, které
upravuji podminky vedouci k podm kojeni a jejich odraz v legislativCR. StZejni
problematikou je silnétsobeni tlaku vyrobicnahrad matského mléka, které mé @)
za nasledek Ustup kojeni. Mnoho pozornosti je pratméreno pra¢ na regulaci chovani
vyrobai nahrad matského mléka a formu distribuce nadhrad. Pozornostg& ¥novana i
tvorbé konkrétnich praktickych dopotani a postufp, vedoucich k usnému kojeni.

Organizacemi, které se zabyvaji tématy praktickyaporweni pro podporu kojeni a
regulaci nahrad matgkého mléka jsou: WHO, UNICEF a OSN. Mezinarodmjanizace
ILO se souskdi na ochranu matdvi zamgstnané, kojici Zeny. Dokumenty jsouaseny

podle roku vydani, od nejn&gich po nejstarsi.
2.1.1 Globalni strategie vyzivy kojendi a malych cgti

Jednim ze s¥ejnich dokumeritpodpory kojeni, j&lobalni strategie vyzivy kojefac
a malych dti vydana v roce 2003 WHO a UNICEF. Jejim hlavnimrgile stanoveni
délky vyluiného kojeni (do 6 gsial véku dittte) a celkové (minimathdoporwené) délky
kojeni (do 2 let ¥ku ditte) a dilezitosti praktické, odborné a informované podpkwjici
Zeny, i fes to, Ze kojeni jefpozenym procesem. (Global strategy for infant godng
child feeding, 2003)

2.1.2 Konvence na ochranu matéstvi

Mezinarodni organizace prace MGahgl. ILO- International Labour Organization),
specializovana organizace OSN usilujici o prosazovaocialni spravedinosti a
mezinarodd uznavanych pracovnich prav, vroce 2000 vyd&atmvenci na ochranu
mate'stvi. Z hlediska otazek podpory kojeni obsahuje pravty Zea odchod na matkou
dovolenou,pravo na dostat@ou Iékaskou péi a pravo na pestavky na kojeni(ILO,
2016)
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2.1.3 BFHI

Iniciativu Baby Friendly Hospita(BFHI- Baby Friendly Hospital Initiationgalozila
vroce 1991 WHO a UNICEF se snahou o zavedeni pbstwedoucich k ochramn
propagaci a podge kojeni. Z&izeni, které splni pozadavky kladené iniciativou a
implementuje poZadované postupy k pagp@ojeni, ziska tituBaby friendly hospital
(BHF)- nemocnice fatelské dtem. Tento titul poskytuje titou zaruku kvality pée o
kojeni v zaizeni (WHO, 2016) a zvySuje @&t UsgSného vyldného kojeni v zadzeni
oproti zd&izenim, které BFH nemaji. (Braun et al., 2003) Zkladni postup vedouci
k podpde kojeni je povaZzovanbeset krok k Us@Snému kojeni.

2.1.3.1 Deset krokt k uspéSnému kojeni

Do Deseti krok k usgsnému kojenshrnula WHO ve spolupraci s UNICEF zakladni
doporwieni pro spravnou praxi podpory kojeni v ramci pésksni zdravotni pie. Podle
téchto zasadby kazdé z#zeni poskytujici g&matkdm a novorozetim mélo mit pisemng
vypracovanou strategii fistupu ke kojeni, kterd je rutidnpredavana vsentlenim
zdravotnického tymu, a vySkoleny zdravotnicky peédov dovednostech nezbytnych
k provadni této strategie. Zdravotni @& by n€la byt poskytovana v ramci systému
roomingin, tedy systému spaieé p€e o matku i dit. Bchem poskytovani zdravotni g
o di€ a matku by il byt Zenamukézan zfisob jakym kojitale také zpsob, jakudrzet
laktaci pro gipad, kdy jsou od svychéd oddileny. Kojeni by v z&Ezeni nélo byt
realizovano na zaklad poteb ditte (ne podle pedem stanovenéhaiasového
harmonogramu). Kojenci by neia byt podanazadna jina potravina nebo napajimo
matdgského mléka. K tomu by &o dochazet pouze v léksky indikovanych fipadech.
Doporweni obsahujodlozeni veSkerych nahrazek, Siditékiudliki pro kojence z éivodu
mozného zmateni novorozence (kojence)lebité dopordeni se tyka ipovzbuzovéani k

zakladani podgrnych skupirkojicich matek pro podporu kojeni. (Laktd liga, 2016)
2.1.4 Umluva o pravech digte

Umluva o pravech dite (dale jenUmluva)je dokument OSN ijaty 20. listopadu
1989. Jejim cilem je deklarovat zakladni préed, dnezi &z pati i pravo na kojeni a
mateéské mléko. VCR byla Umluva ratifikovana v roce 1991. Otazky zdravi a kojeni
upravujecl. 24, ktery udavgovinnost zajistit odpovidajici gigmatkam i dtem ped i po
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porodu, vetre podminek usnadijicich kojeni, osétu a sluzby preventivni zdravotnicpé
a informovanost rodi: o zdravi a vyzi¥ déti i prednostech kojeniUmluva o pravech
ditste, 1991)

2.1.4.1 Mezinarodni kodex marketingu nahrad materského mléka

Mezinarodni kodex marketingu nahrad miat€ho mlékainternational Code of
Marketing of Breast- milk Substitutes; dale jgondeX vznikl z divodu ochrany kojeni
proti up‘ednostiovani unglé détské vyzivy. Cilem je omezeni nevhodného marketingu
ndhrad mateského miléka a vifpadech, v kterych je to peba, zajidini kvality a
spravného pouzivani wtych nahrad. (Lakini, 2016) Na tvor® Kodexu se podilela
WHO, nadace UNICEF afplizn¢ 150 zastupc viadnich i nevladnich organizaci,
profesnich organizaci a jinych odbonnilPrvni setkani, které #to za ukol prodiskutovat
klicova témata, se uskutglo v ijnu roku 1979 v Zenay ke konsensu o vytveni
KodexudosSla WHO a UNICEF v kitnu roku 1980 &odexbyl prijat WHO az v kétnu
roku 1981 jako dopotieniclenskym zemim pro regulaci marketingu diéncétske vyzivy.
(WHO, 1981) WHO v souvislosti s rozvijenim a akizati Kodexuvydava dalSi rezoluce,
které jsou pralenské staty WHO zavazné. (Laknd, 2016)

Obsahemkodexuje zakaz propagaceahrad matského mléka, lahvi a dudiik
obecr, ale i ve zdravotnickych #aenich, jakékolposkytovanvolnych vzorki matkam a
kontaktu firemnich zastufics matkami. Zakazujebrazové idealizovanimglé vyzivy a
poZadujeuvedeni vyhod a naazenosti kojeni nad nahradami nisk&ho mléka na
obalech nahradKodex oSetuje i pozadavky nanformovanost a vztvani v oblasti
kojenecké a ¢tské vyzivy Zen i zdravotnickych pracovihik formu pedavani informaci o
kojeni thotnym Zenam a matkam. Zdrav@thipracovnici by nili podle Kodexukojeni
podporovat a chranit(WHO, 1981)

Ukolem vladélenskych zemi je ifjmout potebna opaeni k zavedenKodexu,ve
spolupraci s ostatnim subjekty, tidgad nestatnimi organizacemici profesnimi
skupinamj v¢etre prijeti narodni legislativy, fedpisi nebo jinych vhodnych opani
(Laktaéni, 2016)
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2.2 Stav implementace mezinarodnich dokumeitit v legislativé
CR

Konvenci na ochranu mattvi vCR upravuje zakol.262/2006 Sb., @konik prace
zejména 8242, ktery udava povinnost Zatmnavatele poskytnout kojici zZerkrome
béZznych gestavek i zvlastnifestavky na kojeni. Po stanovenou tydenni pracowbiid
jsou to d¥ palhodinové pestavky do jednoho rokuéku ditte a jedna filhodinova
prestavka v dalSiclrdch nésicich. Tyto pestavky musi byt zagdany do pracovni doby a
prislusi za 8 mzdaci plat. (Zakonik prace, 2008pmezeni festavekdélkou i p@tem
piestavek do &ku jednoho roku &ku, resp. do patnacti ¢miai veku ditte, vSak
nekoreluje s Globalni strategii pro vyZivu kojérec malych dti, ktera doportuje kojeni
(minimalre) do 2 let ¥ku ditte.

Titul BFH vCR od roku 1993 do roku 2013 ziskalo 64 porodnick{ami, 2016)
z celkovych 124, tedy 51,6 % vSech porodni€R. Z pitizkumu kojeni CR vyplyva, Ze
z BFH porodnic odchazi vysSi procento ¢&lrkojenych dti. (Laktaini, 2016)
Predpokladem pro zlepseni stavu kojer@R by proto mohlo byt zvy3eni pioi BFH. Z
legislativnich Uprav ovSem nevyplyva Zadna povinpos zdravotnicka zazeni splnit
podminky kladené BFHI a snaha o ziskani titulu BEHak nechana na dobrovolnosti
daného z#zeni.

Legislativni zapracovani a naplianiUmluvy o pravech dite kontrolujeVybor pro
prava ditte, kterémuCR kazdych 5 let podava podrobnou zpravu o statskd populace
a Urovié naphovani atskych prav WCR. (Vybor, 2016)V zawregnych dopordenich
vézajicich se ke 3. a 4. zp#aprojednavané v roce 2011 OSN byi® kritizovana za
negijeti Kodexu,vysokou miru roz&éni reklam na umou détskou vyzivu a sponzorovani
zdravotniki vyrobci ndhrad matekého mléka. Na zakladéchto zjiSeni OSN doportila
CR vypracovat Narodni kodex marketingu nahrad mekého mléka véetns
transparentnich ipdpidi tykajicich se jeho realizace a dohledwuysit informovanost o
vyhodach kojerd vyhodach vyliného kojeni do 6 &sial, podporovatarizeni pro kojeni
na pracovistich a vejnych mistech a vyskolit zdravotnicky persdaéitlivému @istupu
vnimani dilezitosti ochrany, propagace a podpory kojeni. &&na dopordeni Vyboru
OSN, 2012)
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O mite a stavu implementackodexu a naslednych rezoluci vypovida zprava
IBFAN? z roku 2013. Legislativ&R podle zpravyKodexpojmula pouze v Gzkém rozsahu
a nezapracovala nasledné rezoluce. V porovnartagds evropskymi statgR spada do
Jprameéru” miry implementacéodexu,a to s daldimi 26 staty. (IBFAN, 2010CR stale
nepijala Kodexa jeho rezolu v rozsahu, jaky byl potebny

Na evropské urovnKodeximplementuje N&zeni Evropského parlamentu a Rady
EU ¢. 609/2013, o potravinach ¢éenych pro kojence a maletd potravinach pro zvlastni
lekarské &ely a nadhraél celodenni stravy pro regulaci hmotnosti, kterége20.¢ervence
2016 zavazné i pr@R. PoZaduje, aby oz#avani, obchodni Gprava a reklama vyrobk
nahrad matského mlékaneodrazovala od kojené to prosednictvim textu, obrazkdsti
nebo jinych obrazk které by mohly vyrobek idealizovat. (Nzeni ES 609/2013) Tato
legislativni Uprava vSakeobsahuje dalSi konkrétni povinnosti 0 @owvani potravin,
véetns povinnosti uvadt text o grednostech kojeni.

V CR existuji pouze legislatiwrozi$tna zapracovani kodexu:

- Zakon ¢. 40/1995 Sb., o regulaci reklamyeklama nesmi uvét v omyl,
obzvlast prisuzovat potravié U¢inky nebo vlastnosti, které nema. Vyrdbot a
prodej&im zakazuje na Vejnosti fedavat bezplatnnebo se slevou vyrobky,
vzorky nebo dary na podporu prodeje nahrad fekého mléka. Totomezeni
se vSak nevztahuje na dary nebo poskytnuti naheaslesrou zdravotnickym
institucim.

- VyhlaSka ¢.54/2004 Sbh., o potravinach demych pro zvlastni vyzivu a
podminkach jejich pouziti, ve am poz@jSich pedpisi: je implementovanou
Smeérnici komise ES (2006/141/ES ze dne 22. prosindg620 p@&ateni a
pokraiovaci kojenecké vyziva o zngné smernice 1999/21/ES) a obsahuje
vymezeni poateini a pokréovaci kojenecké vyzivy. Na balemiocatecni
kojenecké vyZivynusi byt uvedeno, Ze se jednd o vyrobek vhodmyZke
kojenai do 6 nesiai veku, nemohou-li byt kojeni. Baleni pokeavaci kojenecké

vyzivymusi byt opaeno informaci, Ze je tenapro déti starSi 6 nésiai a nelze

1 . . . . S o . S .
IBFAN (International Baby Food Action Networje) mezinarodni nevladni organizaci zaloZzenou v 1&%#9, jejimz cilem je

snizovani morbidity a mortalityéti podporou, ochranou a propagaci kojeni. To jéz@sno gedevSim monitorovanim, v&évanim
a konzult&ni ¢innosti spojenou s uvédim kodexu do legislativy na Urovni st& pravidelnym publikovanim seznamu poruSovani

Kodexua hodnocenim miry implementa€edexujeho dalSich ustanoveni do Uzemni legislatiiFAN, 2011)
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ji pouzit jako nahradu matského mléka dnem prvnich 6 @sia: Zivota
kojence(Laktani, 2016)

Souhrni Ize fici, Ze platna legislativ€’R komplexi# neupravuje ochranu kojeni
pied ugednosténim nahrad matekého mléka. Zavazné jergulevSim neoSiEni
distribuce bezplatnych kojeneckych nahrad nebo athhse slevou zdravotnickym
zaizenim, jehoz tsledkem niZze byt propagace nahrad niateeho mléka fimo
profesnimi organizacemi (viz kap. 3.5. OrganizadéRva jejich role v podpe kojeni).
Podle vyzkuni totiZz existuje souvislost mezi propagaci nahradefelkého mléka skrze
zdravotniky a délkou kojeni Zen. Zeny, které v poioi obdrzely propagai baliek,
ktery ¢asto obsahoval dudlik, kojenecké lahve i vzorkyléniktské vyzivy, maji o 40 %
vysSi pravdpodobnost, Ze budou vy¢ kojit po dobu kratSi deseti tyénoproti €m
matkam, které balek neobdrzely. Podle vyzkumu jeivibdem podkopéani sebietry
Zeny a zpochyhbmi jeji schopnosti a rozhodnuti kojit. (Roseneb@@)8) Komplexjsi
zapracovani kodexu by tak mohlo mit na podporuriigpezitivni efekt. Albanie a Gruzie,
které maji podle IBFAN Kodex a jeho rezolucedimplementovany (IBFAN, 2011), maji
0 21 % (Albanie) a o dokonce o 37 % (Gruzie) vy&xdil plre kojenych dti v 6 mesicich
véku oprotiCR. (WHO, 2009)

Legislativa taktéz zdravotnickym/zeenim neuklada povinnost zajistit kvalitwe®
kojeni splé@nim pozadavk BFHI. Snaha zdravotnického izzeni ziskat titul BHF je
zaloZena pouze na dobrovolnosttizani. Ritom splrenim pozadavk BFHI zdravotnicka

zaizeni vyznama prispivaji k vyssimu podilu pénkojenych dti (Braun et al., 2003).
2.3 Narodni akéni plan

DuleZitou ¢ésti realizace podpory kojeni na narodni Urovniyjeracovani aéniho
planu, ktery udava sn podpory v nasledujicim obdoltiim konkrétrjsi a komplexjsi
podoby akni plan ma, tim jsou vysledky podporyinngjSi. O &inném efektu doie
nastaveného narodniho c¢alkho planu vypovida fifpad Norska. Norsko diky vyvinuti
aktivity v otdzkach podpory kojeni od roku 1968 mbiu 2010 (tedy za obdobi 40 let)
dokéazalo zvysit o 93 % podil kojenycktdv 9 mesicich ¥ku. Podle grafu 1. a 2. ma
Norsko, v porovnani s vysledky kojenycttids CR v roce 2010, v 6 tydnech o vice jak 40
% plre kojenych a o 15 % vysSi podil kojenycétidV 6 mesicich ¥ku ditte ma naopak
CR vice pl kojenych dti (piiblizné o 7 %), ale o vice jak 40 % mensi podil kojenych
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déti. Tento rozdil se sékem ditte prohlubuje a rozdil dale zvySuje. Neni vyjimkde,
jsou norské é&i ve wku 3 let stale kojeny.

Graf 1.  Podil pIné kojenych a kojenych dti do 6 mésiai v Norsku v roce 2010
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Zdroj: (Reestad, 2010:9)

Graf 2.  Podil pIné kojenych a kojenych dti do 6 mésiai v CR

Podil pIné kojenych a kojenych dti v CR v roce 2010
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K dosazeni takovych z&n vedla realizac8lueprint for Action. Blueprint for Action
je akéni plan vypracovany organiza®iffice of Women’s HealtfUtadem pro zdravi zen)
ve spolupraci s dalSimi organizacemi a profesniskupenimi, jehoz cilem je zavedeni
komplexni politiky podpory kojeni, zahrnujici oblagzdlavani v otazkach vyhod kojeni,
odborné pipravy, informovanosti i podpory vyzkumu. Nedilngowasti je nastaveni
monitoringu a systému pravidelné kontroly vyshediealizace planu. (USBC, 2016)
Blueprint for Actionklade diraz na systém zdravotni qg& zdravotnickd Z&eni a
zdravotnicky persondl a jeho dovednosti a znatwgijeni, ale i rodinu a komunitu, ktera
sehrava velmi vyznamnou roli pro @éSpost planu. Blezité téma je i podpora pracovnich
piilezitosti pro kojici Zeny a umo&mi kojeni i po navratu do zasstnani. (Satcher, 2001)
Praw navrat do prace totiz e byt jednim z @ivodi k ukorteni kojeni a to az pradtinu
Zen. (Wang, 2014)

Norsky giklad ukazuje, Ze pro uggnou a efektivni podporu kojefg nezbytny
komplexni pistup k otdzkdm kojeni a aktivni figptup zdravotnickych &eni,
zdravotnického personalu i Zen a to vSe za podgtdityi politiky.

Prikladem podrob& zpracovaného &kiho planuna podporu kojeni je &ki plan
americké vladni agentury CDC vypracovany v ramagpamu Healthy People 2020
Stanovuje vzdykonkrétni hodnoty jednotlivych ukazatdv %), kterych by rélo byt
dosazeno ve stanoveném obdobi. Nesedstse pouze na podil a formu kojertid
v jednotlivych obdobich, ale i rievalitativni slozkwz hlediska zdravotnického personalu a

¢asného podavani nahrad ntak&ho mléka. Ukazateli jsou:

- podil kojenych dti v 6 mesicich ¥ku

- podil kojenych dti v 1 roce ¥ku

- podil vylwene kojenych dti ve 3 nésicich ¥ku

- podil vyluené kojenych @ti v 6 mesicich ¥ku

- podil personalu, ktery maji v&kni v oboru podpory kojeni

- podil &ti, kterym byl Bhem prvnich 2 din Zivota podan dokrm nahradou
matdského mléka (CDC, 2013)
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2.3.1 Narodni akéni plany v CR

Na podzim roku 2015 byl vyt¥en akéni plan na podporu zdravi, ktery vychazi
z programuzZdravi 2020 WHO.V CR byl zpracovéan jako progra#dravi 2020 Narodni
strategie ochrany a podpory zdravi a prevence néraée jenstrategi§. V prioritni
oblasti 1strategiedefinuje péi o zdravi a rany vyvoj dite jiz v €hotenstvi- vytvéenim
lepSich podminek pro zdravi, zvySovanim zdravotmamgtnosti, posilovanim
samostatnosti. Cilemédhto kroki je usnadnit rozhodnuti, kteratigpivaji ke zdravi.
(MZCR, 2014) Tyto cile by bylo realné vztahnout i k #m podpory kojeni. Nicmén
strategie je dale rozpracovana akénim planu 2: Spravna vyZiva a stravovaci navyky.
(Miillerova, et al., 2015yde je uvedeno, Zprenatalni pée i pé&e o kojence ¢R je v
mezinarodnim srovnani vynikajicim zgpbem oSéena. Odkazovano je zejména na
zavedeny systém prenatélnic@g screeningovych vysehi a podporu optimalni vyZzivy
kojence diky garantované matké dovolend zajistni substituce vitaminu K, vitaminu D
a screeningovych vygeni. Akcni plan zminuje vyznam BFHI arespektovaniKodexu
marketingu nahrad makského milekaktery v minulosti sehral tdezitou roli v podpée
kojeni a fakt, Ze v dodrZzovani a respektovani Ungupotebné setrvat. Dale se saiesti
na téma reklamy a marketingu nevhodnych potravindgdti. Sowésti této aktivity ovsem
nejsou nahrady matkeého mléka. Omezeni se tykad zejména potravin potnis dti.
Tématem je i podpora edukace ve vyztthotnych a kojicich Zen, kojeln@ batolat, a
nastaveni systému individualniho poradenstvi. Obedeakcniho planuby tedy k tématu
podpory kojenbylo mozné vztahnaw konkrétnich postupech realizace prografainavi
2020vsak s téematem kojengeni nijak pracovandduvodem niize byt vySe uvedeny popis
stavu prenatélni gé a pée o kojence, ktery je hodnocen jako uspokojivy. ltedy
ptedpokladat, v nasledujicim obddbR, resp. MLR nepodnikne Zadné vyznamné kroky
k propagaci, podpg a ochra@ kojeni.

Snahu o vytvieni akniho planu v souladu s cili prograrddravi 2020ma Lakt&ni
liga. Fredsedkyn organizace, MUDr. Mydlilova (2015), zpracovala svpredstavu o
podoké akiniho planu praCR. Podle ni by cilakeniho planuv otazkach podpory kojeni
mélo byt:
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- povinnost ziskat tituBaby friendly hospitapro vSechny nemocnicepzSienii na
ditska oddleni a nedonosenecké 3IP

- pravidelné recertifikace nemocnic a kontrola kvalitg&e v otazkach kojeni
edukatory BFHI

- zlepSeni praxepredporodni pipravy v otazkach kojenijednotnd pedporodni
piiprava nebo alespiovySeteni prsou s ohledem na yeaé bradavky a rozmluva
o kojeni s &hotnymi Zenami

- pritomnost lakténi poradkyd v kazdé porodnicipa d¢tském oddleni i na JIP pro
nedonoSené a patologické novorozence

- zlepSeni podminek pro umafm realizace dokrmu novorozemc pomoci
pasterizovaného mlékad darcovskych Zentino v ramci oddleni, a tim omezeni
dokrmi umglou vyzivou

- pravni oSeaeni aprijeti Mezinarodniho kodexu nahrad meégkého mléka&eskymi
z&konodarci amirreni vlivu vyrob@ umglé vyzivy

- hrazenanasledna pé& 24 hodin po propu&ti z porodnice na vyzadanietre
hrazenych poricek na kojerti

- dodrZzovani dopotteni WHO ozavaéni prikrmi az od ukoteného 6. rsice
(Mydlilova, 2015)

Na zaklad vySe uvedenych fakta v porovnani programddravi 2020s akénimi
plany USA a Norska Ize konstatovat, B dosudnevypracovala komplexni a podrobny
akeni plan na podporu kojeniKojeni je programem Zdravi 202@odporovano pouze
obecrt, spiSe se lze pouze domnivat, Ze se stanovenéprifgamu tykaji i tématu

podpory kojeni.

2 podle seznamu uvedeného na webovych strankachshakigy (www.kojeni.cd od roku 1993 do roku 2013 v
CR ziskalo titulBaby friendly hospita4 porodnic (Laktni liga, 2016) z celkové gtu 124. (Porodni, 2016)

3 v sowasné dob na rekteré ponicky ke kojeni pispivaji zdravotni pojifovny pouze vramci zvlastnich
bonus: pro pojiSénce. Vice v kapitol®7ispevky zdravotnich pojiven.
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3 Kojeni v systému zdravotni pée CR

Tématu kojeni je v rdmci systému zdravotnigé Zenu a ditvénovana pozornost
na fiznych Udrovnich p#&. Do skupiny hrazené zdravotniho¢@éo kojeni nizeme
zahrnout p& poskytovanou zenv t¢hotenstvi, na urovni prenatalni¢eé porodni pé,
tedy pé€i poskytovanou imo @i porodu, péi o Zenu a d& po porodu, zejména na
odcEleni Sestinedini a pediatrickou p#, ktera gebird dohled nad vyzivou die az do
jeho 18 resp. 19 let. Pr&wzdravotnicky persondl, lékaa sestry, se kterymi sefip
praichodu systémem zdravotnigeéZzena v obdobghotenstvi, porodu i @@ o dit, setka,
muze do zna&né miry formovat jeji postoj ke kojeni (Krogstramirr, 2005) a rozhodnuti
kojit.

Dulezitym aspektem @@ o kojeni v systému zdravotni&eéje postoj samotného
systému, resp. jednotlivych zdravotnickych prackiinke kojeni pi kontaktu se Zenou a
dit¢tem. Nastaveny systém zdravotni¢@étak formuje provashou praxi, pedevsSim
z hlediska povinnosti, ale i dop@rani. Dopordeni pro praxi vydavaji i odborné profesni
organizace a jsou nem&podstatnou sloZkou formovéani praxe poskytovaré pekojeni.

Mimo zakladni systém zdravotni d@ stoji témata laktmiho poradenstvi a
prispivku zdravotnich poji€ven na podporu kojeni. Tyto oblasti nemaji systarpevreé
nastavena pravidla, nicm&n tak hraji v systému svou roli, a proto jsou &&sti této

kapitoly.
3.1 Stav kojeni

Celoswtove jsou prvnich 6 resial Zivota vyluné kojeny dv pétiny déti. (UNICEF,
2016) Odhady podilu vytiné kojenych d@ti v prvnich 6 misicich Zivota \lenskych
zemich WHO Evropy bylo v letech 2006-2012 25 %ti.dNicméré koneny primér je
skoro polovéni, podil vyliené kojenych dti v prvnich 6 nisicich je v evropskych
¢lenskych statech WHO jen 13 %. Zd& se, Ze problémi m iniciaci kojeni, v &hto
statech je procento Usfné iniciace kojeni vysoké, k vyznamnému poklesulilpo
kojenych d@ti vSak dochazi mezi 4. a 6&gicem Zivota déte. (WHO, 2015) Stejny trend
existuje i VCR. Podil d@ti, které jsou i propustni po porodu z nemocnice glkojeny,
byl v roce 2010 85,37 %. Nicmé&mpodil cti, které jsou pla kojeny jest v Sesti ndsicich
véku je 18 %. (WHO, 2011) Z toho vyplyva, £ je mirné pod celositovym primérem
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pIné kojenych dti v 6 mesicich Zivota, alead primerem vyluéného kojeni v 6 rsicich
v porovnani vropskymélenskymi staty WHO.

Poset ckti, které jsou i propudéni po porodu z nemocniceGR ngjakym zpisobem
kojeny, se pohybuje okolo 95 %rilBlizné od roku 2004 vSak klesé ¢t ckti, které jsou
pii propustni z nemocnice kojeny pinOd roku 2004 do roku 2010 byl tento pokles vice
jak 5 %. VysSi procento pinkojenych dti odchazi z porodnic s tituleBaby friendly
hospital.Rozdil v tspSnosti vyléného kojenBFH oproti ostatnim porodnicim byl v roce
2004 skoro 4 %. Tento rozdil ma vSak také kles&giodenci, v roce 2018nil pouze 1%.
(Laktaeni liga, 2016)

Graf 3. ukazuje, Ze 14,4 %¢td n¢jakym zpmsobem kojeno pouze do konce
Sestinedli, v obdobi od 6 tydindo 3 n&siai je to 16, 4 % &i a v obdobi do 6 #sial je to
24,8 % kojenych &i. Podil dti, které jsou kojeny po dobu prvnich 6sfol Zivota, je
tedy okolo 40 %, coZ odpovida i dlouhodobémunmiru v CR. Nejvice kojenych v 6
mesicich ¥ku je ve Zlinském kraji a v hlavniméasie Praha (47,4 % a 46,1%). Nejnéen
jich je v Usteckém kraiji (33 %) a Karlovarském ki8¢,6%). (UZIS, 2012)

Graf 3.  Struktura kojenych déti podle délky trvani kojeni

Struktura déti podle délky kojeni

12 mésict a déle s st
15,2% 4,8% Do 6 tydni
14.4%

Do 12 mésicl
24.4%

Do 3 mésict
16,4%

Do 6 mésicu
24.8%

Zdroj: (UZIS, 2012:31)

Vysledky poditi kojenych a nekojenych mohou byt vyznamovlivnény tradici
piistupu ke kojeni a historickému i@gnostiovani unglych ndhrad matského miéka.
S rozvojem urdlé vyZivy, vyvojem technologii jeji vyroby a ndzeému geswdceni
spole&nosti 0 zaminitelnosti matéeského mléka za jeho nahrady, se totiz v 19. stolati
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nasem uzemi krmeni nahradami nského mléka dostavalo do gedi. K dalSimu
upozadni kojeni dochazelo i diky silné propagaci a reklamhrad matského mléka
v 50. letech. Bti byly odstavovany a ievadny na unmdlou vyzivu nejpozdji ve 3
mesicich ¥ku, tak aby bylo dosaZzeno odstavu na konci placevélené (ve 4 ®gsicich
véku) a aby jiz Zena v této délmekojila. Recepty na wtou vyzivu byly v kojeneckych

poradnéach, nebo dokonce jiz v porodnicich, vystangwzdarma. (Stkova, 2004)
3.2 Prenatalni p&e

Tehotenstvi je idealni obdobi nafipravu Zeny na kojeni. Ziskani zakladniho
powdomi o kojeni, jeho vyhodach, moznych komplikacddgejichfeSeni, pomaha Zenam
v obdobi po porodu sna&in dosadhnout usgEného kojeni. Porod s sebou totiz diky
hormonalnim zmnam @nasi i znénu psychického rozpolozeni Zeny, zejménasiv
nejistotu a pochybnosti. Pré&yriprava Zeny v otazkach kojeni v obdodhdtenstvi tedy
muze zvysit jeji sebed/éru a sebesdomi Zeny v obdobi po porodu a byt takekitym
faktorem pro usgsnost kojeni. Rozhoduijici je i pro uteai postoje Zen ke kojeni a jejich
rozhodnuti kojit. Vyzkumy ukazuji, Ze existujiciié rizikové faktory, které koreluji
s rozhodnutim Zen kojit. Zenam, které maji ,rizikoxnaky* by v ramci prenatalni e
méla byt vénovana zvysSena pozornost.

Cilem prenatalni p& v otdzkach kojeni by #o byt motivovani a zvySeni miry
informovanosti Zen o kojeni, jeho vyhodach (Reoitoet al., 2008), moznych
komplikacich, pekazkach aigdevsim strategiich jejichigkonavani. Blezitou roli hraje i
zvySeni a podpora jejich selimdry a sebesdomi. (Svaina, 2008) Psychicky stav Zeny je
béhem prvnich par dni po porodu ovldmzminami hladin hormoin Dusledkem mohou
byt prechodné stavy pitivosti, Uzkosti, podrazshosti, psychické lability, poruch
komunikace a sebédéry. Ktémto stawm dochazi zejména v prvnich 10 dnech po
porodu. Jev je oziavan jakopoporodni bluesa podle autdr postihuje az 70 % Zen. S
touto souvislosti je Zdazréna nutnost vétcného a trplivého péistupu okoli jako jedinou
moZznou terapii i prevenci. (Rozib et al.,, 2008) Ve va#iSich gipadech se fze
rozvinout stav porodni depresa ve vyjim&nych @ipadech az stalaktacni psychdézy.
Tyto stavy jsou spojeny s faktory, které sice nejswlivnitelné poskytovanou zdravotni
p&i béhem thotenstvi a porodu, ale vyskyichto gipadi je oprotipoporodnimu blues
minimalni. (Ayers, de Visser, 2015) Australska #&udealizovdna za pomoci 125

tehotnych Zen ve 32. tydnihotenstvi, ve &ku 22-44 let, ukazala, Zze pradostaténe
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sebe¥domi Zeny v otazkach kojeni je predikujicim fakiorésgsného a plného kojeni po
dobu prvnich 6 rsiax véku dittte. (Jager et al., 2015)

Powdomi o vyhodach kojeni a jehaildzitosti mohou byt pro Zenutdodem
k rozhodnuti kojit. Podle vyzkuinjsou divodem k tomuto rozhodnutitgdevSim vyhody
pro dig, které kojeni finasi. (Wang, 2014)im dfive se Bhem thotenstvi Zena ke kojeni
svého digte rozhodne, tim pra¥godobrjsi je, Ze kojeni opravdu zahdji. (Donath et al.,
2003)

Mimo psychologické fipravy Zeny na kojeni by séésti prenatalni @@ nméla byt i
prevence vzniku moznych probléms kojenim, nafklad wasnym vySéenim a
zhodnocenim stavu bradavek. Jejich nevhodny tvyména jedna- li se o tzvpaené
bradavky, mohou byt pimo pekdzkou v kojeni. V takovémiipad vyZzaduje stav
vhodnou intervenci a &&u pomoci poriicek, které jsou k tomu &eny. (Roztdil et al.,
2008)

Rozhodnuti Zeny kojit, podle autgrkoreluje s ukazateli jako jeék, vzclani,
piijem ¢i socialni status Zeny. (Foster, McLachlan, 200&)m&na skupina matek, veku
18-21 let je ohroZena nizSi mirou ztoténse s roli matky (Sipsma et al., 2013), a tim je
ovlivnéno i jeji rozhodnuti kojit své dit Dostaténé finargéni zajiS€ni rodiny a pozitivni
postoj ke kojeni jsou naopak faktory, které vedodéletrvajicimu kojeni v porovnani
s jinymi skupinami. (Wang, 2014) Jak uvadi graf doba kojeni se prodluzuje i se
stuprem dosazeného vEtani Zeny. (Vignerova, Blaha, 2007)

Graf 4. Délka kojeni podle vzdlani matky

0

zakladni vyuéena maturita vysokoskolské
vzdélani matky

B nekojeno B <1 mésic 0O < 3 mésice < 6 mésicu > 6 mésicu

Obr. 2.12. Délka kojeni podle vzdélani matky - déti narozené v letech 1995-2001 (na otazku
odpovédélo 9692 matek)

Zdroj: (Vignerov4, Blaha, 2007:51)
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3.3 Perinatalni p&te

Organizace pie, kterd je poskytovana v prvnich minutachodinach po porodu,
hraje velmi dlezitou roli pro iniciaci laktace. Tvorba més&ého mléka i uvokni mleka
z ml&nych alveol je totiZz tizena hormonalh ale na zaklatl reflexivnich podsta.
Produkce dvouiezZitych hormo#, prolaktinu, ktery je zajifije tvoru mateského mléka
a oxytocinu, ktery zajtdije uvolreni mléka z alved, tzv. let down reflex zavisi namire
stimulaceprsi, resp. poptavce na zaktadani ditte z prsou. (Swana, 2008) Na iniciaci
laktace proto zjsob porodu, firozeny nebo cigakym fezem, nema rozhodujici vliv.
Rozhodujici vliv na iniciaci laktace ma&asné piloZeni ditte k prsu.Novorozenci, ktéd
v aktivnim sani a vyZaduji mé&msistence k dosazeni éSpého kojeni. (Inal et al., 2016)

Uspesnost iniciace laktace zalezfepevsim na parametrech kontaktu mezi Zenou a
narozenym détem. Rany kontakt matky a #i¢ ihned po porodu vyznarpiispiva nejen
k iniciaci kojeni, ale i kvytvieni hluboké emmi vazby mezi déem a matkou.
Prostedkem je tzv.bonding tedy neperuSovany kontakt matky a &, ktery spoiva
v poloZeni nahého novorozence rtho Zeny. (Slezakova et al., 2013) Tento kontakt b
v idealnim pipact nentl byt preruSovan ani prov&dim oSeteni a vySéeni novorozence.
Kontaktskin to skinkaze na kzi) by mél byt idealr® aplikovan inned po porodu a trvat co
mozna nejdelSi dobu, a to i vipact nutnosti provést |eékaké oSeaeni poporodnich
zrareni Zeny. (Khadivzadeh, Karimi, 2009) K a%sti novorozence by &o dochazet
piimo na &le matky (Slezakové et al., 2013) nebo v j&he blizkosti (Hajek et al., 2014)
a az po prvnim usgném pisati k prsu. (Khadivzadeh, Karimi, 2009xasné pisati
novorozence po porodu je nejsiEim stimulem pro nastup laktace. Idealy k imu
melo dojit do pil az nejdéle dvou hodin po porodu. (Swva, 2008) K usfsnéemu pisati k
prsu napomaha reflexivni chovani novorozence ndadékzv. rooting reflexu (Study,
2016) neboli hledaciho reflexu. Pomoci tohoto refledit aktivné hledd pilezitost
k prisati. Je to prozeny, mimovolni a intuitivni mechanismus, ktgeyspustn lehkym
podrazénim tvae ditte. Na zaklad podrazdni nasledd dit instinktivné ot&i Usta
piimo proti zdroji podrézghi- bradavce. (Williams, 2003) Proto i kratka segarmatky a
ditéte kratce po porodu iie vést k dlouhodobym problém jak na stra® matky, tak

novorozence. (Mrowetz, Peremska, 2013)
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Vyzkumy prokazuji, Ze¢im drive k gloZeni novorozence dojde, tim je kojeni
To potvrzuji i vysledky vyzkumu, ktery ¢hza cil popsat r@asovani, zfisob a délku
trvani kontaktu matky s novorozencem a jeho vlivkngeni. Zeny, které gy vaginalni
porod,casny, dostatsé dlouhy kontakt skin to skin s novorozencem, dogéisiESného
kojeni dive. (Redshaw, Hennegan, Kruske, 20¢4$na iniciace kojeni ma vliv nejenom
na usgsnost kojeni, ale i na sniZzeni novorozenecké urmsiitndo prokazal rozsahly
vyzkum z Afriky, ktery byl provedeny na 100 000 wmoezencich.(NEOVITA, 2016
Zmirrén je i novorozenecky ptda zvySena kardiorespifiai stabilita dti. (Mrowetz,
Peremska, 2013)

Problematicka se zda byt iniciace laktace u porodaskym fezem. Tu ovliviuje
piedevsim odliSné gasovani, délka a apob kontaktu Zzeny a dfe po porodu cigakym
fezem oproti podmink&dmiipptirozeném porodu. Rozdilna je také mira bolestiyag$si
Gnava Zeny a spavost novorozence po chirurgické&onyy (Takacs et al., 2015) Podle
autoii by proto n&l byt u porodi cisaskym fezem kladen &Si diraz nac¢asny kontakt
skin to skin. Mohly by se tak zmirnit problémy iaci kojeni, které jsou s timto
zpisobem porodu spojovany. (Redshaw, Hennegan, KriXke}) ZvySena pozornost v
p&i o kojeni by n&la byt wnovana i Zenam, které maji zdravotni obtize jhem
teéhotenstvi nebo mimo¢p Jsou vice ohrozeny komplikacenii pahajeni kojeni a tak je
zvySena pozornost nezbytna pro dosazeni plnéhaikdi¢annula et al., 2014)

Realizace raného kontaktu ma v historickém kontsygiému zdravotni pé vCR
jistd specifika. 1. lednem1952, se sjednocenimuwisejici reorganizaci zdravotni qeé
zdravotnictvi, doslo ¥R k systémovému odténi p&e o matku- na oddeni Sestinedli a
dité- na novorozeneckém ogldni. Novorozenec bylivazen k matce pouze k nakojeni, a
to v pravidelnych 3 hodinovych intervaleckipizné 6 x den®, z toho 1 x v noci. N&ni
kojeni bylo dokonce pozfl zruSeno. ivodem bylo vytvéeni dostatku prostoru pro
odpatinek matky. Novorozerign byl bdhem pobytu na novorozeneckém &lgdi bizne
nabizenc¢aj nebo 5 % roztok glukozy. K prvnimdilpZeni obvykle dochazelo po 24-36
hodinach po porodu, nicmé&nz divodu nizké glykemie a nasledné spavostitdit
dochazelo k probléfim s gisavanim, potazmo kojenim. Posttmse proto fistoupilo ke
zkracovani doby, ktera gbne od porodu k prvnimuifpZeni. (Srékova, 2004)
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3.4 P&e po porodu na oddleni Sestinedli

Po porodu se Zena spohé s ditte dostava na odteni Sestinegli. Standardem
dnesni doby, je oproti histokieského zdravotnictvi, spéiea pée o matku a détzarove,
pomoci tzvsystému rooming inrento systém sgéva v poskytovani g matce i ditti na
jednom pokoji po dobu celych 24 hodin dénn

Do domaci p& je Zena propudita po 72 hodinach od porodiegch et al., 2006)
Pred propudini z nemocnice by matkada byt seznamena s tim, célat pro usgsné
kojeni v domacich podminkach &lm by ji byt dopordeno vyliné kojeni do 6 rsial
véku ditte. (Roztgil et al., 2008)

Zeny po pirozeném zpsobu porodu jsou na odldni prevazeny kratce po porodu a
zustavaji tak v kontaktu se svym &ém. Zeny po cigakémiezu jsou viak na odigni
Sestinedli prevazeny az po 24 hodinach intenzivniho sledovamésascitanim oddleni.
Po tuto dobu jsou odteny od svych &i a ckti jsou jim pravidelg piinaSeny a pkladany
ke kojeni. Cech et al., 2006) Pravidelné&ildadani by vsak v souladuBeseti kroky
k usgSnému kojenimélo byt realizovano na zakladpoteb ditte, ne podle pewn
stanoveného harmonogramu. Samy Zeny vnimaji sepatatitte a nedostatay kontakt
s nim jako nefiznivy faktor pro usgsné zahajeni kojeni. (Takacs et al., 2011)

Zakladnimi doportenimi, které ovliviuji poskytovani p& na oddleni Sestinedi
jsou dopordeniDeseti krok k upsnému kojeniPodle Takacs (2011) by se vSak podpora
kojeni nemdla zantfit jen na dodrzovanDeseti krok k UsgSnému kojeniale i na
psychologické pdaeby rodéky v doke po porodu. Pr&vpsychosocialni klima porodnice
maze ovlivnit zahajeni a pbéh kojeni. Zeny, které se potykaji s problémy s koje
ocaiuji vsticnou a ochotnou reakci sestry, stefimk jako aktivni nabizeni pomoci
zdravotnickym personalem.ilzzitou roli hraje empatie, povzbuzovani a positdygocitu
matgské kompetencerpneusgsSnych pokusech o kojeni a zakdhobav z neusjchu
kojeni. Naopak necitlivyifistup zdravotnik, a to jak v komunikaci se Zenou, tak fiklad
béhem nacviku kojeni a manipulaci s novorozencemnbtidzeny jako zdroj psychické
nepohody. Negativhjsou hodnoceny i rutinni praktiky, jako je dokrndow céti umglym
mlékem z kojenecké lahve, proticiné rady ohledh kojeni a nedostupnost pebné
pomoci protfeSeni situaci spojenych s problematikou kojeni.pdtvrdila i dalSiceska
studie, kter4 popisuje vznik negativnich pociten ze zfisobu, jakym byla p&

poskytnuta. Zdrojem bylipdevsim rozpor mezicekavanimi rodiky/ Zeny, které vzniklo
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na zaklad prezentace porodnice a realitatjipnani dané p&. Negativni pocity v Zenach
vyvolalo i oddleni od di¢te, nedostatek informaci o poskytovan&ipéegijemna
komunikace a nepodporai fxojeni. (HreSanova, 2011)

To, Ze jeceskeé porodnictvi postavereste na medicinskych zakladech bez respektu
k psychosocialnim ptgbam rodiky a jejiho okoli, potvrzuje i Roztd (2008). Rodtka je
podle &) vnimana jako objekt porodu, ktery je nutiidit, nikoli jako subjekt, kdy se na
porodnim procesu podili. Vyuzije-li ndklad Zena svého prava odmitnout podvolit se
rutinnim praktikdm, je podle jeho nazoru vystavela&ku ze strany zdravotnika celi
mnoha podivujicim se a nechapajicim reakcim. (Rdz&014)

Toto postaveni Zeny, jako pacienta (v modernimtp&jenta), Zejmeé také vychazi
zZ historickych souvislosti, kdy lékabyl po staleti vzdy, oproti lafkm, nositelem
vzklanosti a ¥déni. Tato vzdlanostni asymetrie &la za nasledek vytveni tzv.
paternalistického (otcovského, radvského) modelwztahu mezi Iékem a pacientem
(Pt&ek et al., 2011), kdy se lékdirektivrg stard o pacienta jako o objekt¢épé Tento
model vztahu vyZzaduje poslusnost na strgacienta, lékiavystupuje jako autorita a
nedava pacientovi zadny prostor pro dialog. (Raskien Jaurkova, 2011) S vySsi
dostupnosti informovanosti vlivem rozvoje internetposilenim lidskych prav a
individualni svobody i pokroky veédé a Iékaské praxi, pro které je nezbytna tymova
spoluprace lekd, se tento tradni paternalisticky model vztahuezi Iékd&em a pacientem
rozvolnil a vznikl partnersky modeVztahu Iék&ée a pacienta (Ptek et al., 2011). Ten
zohlediuje individualitu a pdeby jednotlivého klienta. V géo Zenu a di separtnersky
modelvztahu promita i do novém trendiéigtupu k porodu a rotkdm a to tzv. navratem
k prirozenému dhotenstvi a porodu. (Roztail, 2014) Prirozenost spaiva
v psychosocialni rovih poskytovani zdravotni pé. Tento pistup klade draz pra¢ na
vztah lék#e (zdravotnického personalu) a zZeny a naiasy a respektujici fstup
individualnich pateb. HreSanova (2011) tento aspekitepgesSt vice konkretizuje.
Subjektivitu Zeny, ktera ve vztahu k poskytovatelzdravotni p& znamend jeji aktivni
piistup v procesu rozhodovani o poddgtijimané pée, vnima jako prosedi s prvky

trzniho hospodatvi, které nese znamky tzonzumerismu.

Podle Roztdila (2014) zasadami (okolnostmi) firozeného porodu je:
- dialog avstricna komunikace personalu

- individualni pristupk pranim a patbam rodiku i novorozence
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- informovanostpravdivymi a srozumitelnymi stenimi was a bez zbyt@mého
zastraSovani

- respekik intimité¢ a soukromi Zeny a vyvarovani se familiarnikistopu k Zenam

- odbornostprii uplatiovani nejno¥jSich odbornych dopoteni

- souhlaszeny s veSkerym lékskymi zasahy a medikaci, kterd je prodal pouze
v opodstatéinych gipadech a vZzdy na zakkathformovaného souhlasu

- bez poplath za gitomnost blizké osoby u porodu

- svobodav rozhodnuti Zeny o polozelem vSech dob porodnich

- stop separacimatky a digte, podpora bondingu, prvnihorigati a vySdeni
fyziologického novorozenceiino na ¢le matky nebo v jejié&sné blizkosti a
aplikovani systémuooming in

- kojenipodporovat v maximalni mozné iaiza vlidné a praktické pomoci
3.4.1 Pediatrick& p&fe po propuseéni ze zdravotnického zéizeni

P&e 0 novorozence je po propédit ze zdravotnického FEaeni zajiSovana
pediatrickou pé&. Ukolem pediatrické g je zaji§ovat jak péi |écebnou, tak
preventivni, jejiz satasti je téma kojeni. Podpora kojeni v obdobi Sedtin byla
navstévach v doméacim prostdi. Sodasna pediatrickd pé se odehrdva mimo domaci
prostedi, a to v pediatrickych ordinacich. Objem né&wust sluzba realizované pediatry
totiz c¢ini velmi nizké procento z celkového objemu poskténpé€e. Rozdilny je i
charakter poskytované sluzby. Podle GdaZIS z roku 2012 mainnost pediatrickych
pracovniku spiSe é&bny charakter (71,9 % objemu poskytnutéepdez preventivni (24,2
% objemu poskytnuté pé), tzn. Zze preventivni strance pediatrickéepé tedy i kojeni, je
v absolutnich ¢islech ¥novana pozornost jen asu, ktery Zena s diem stravi
v ordinaci.
dulezitou roli. Tzv.porodni baby porodni asistentky, které, mimaéitpmnosti u porodu,
béhem doby Sestingti navStvovaly Zeny a novorozence v domacnosti, dohlizedy n
fadny rozvoj laktace a zacavaly Zenu ve spravné technice kojenfi pocateinich
potiZzich s kojenim Zenu ukfidvaly a povzbuzovaly ji do dalich poRugSrakova,
2004) Podle MUDr. Schneidrové ma po propaostz nemocnice daké potize spojené
s kojenim az 30 % Zen a tyto problémy mohou vy@etiv ukoeni kojeni. Tato skupina
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Zen proto pdebuje dostatsou praktickou a psychickou podporu. (Schneidrovale
2005)

Na psychosocialni slozku & vSak v legislativnim vymezesystému preventivnich
prohlidekneni pomysleno. Séasna legislativa stanovugystém preventivnich prohlidek
zadkonem¢. 48/1997 Sb., o w¥ejném zdravotnim poji&hi a § 29 o preventivni peé
V prvnim roce Zzivota ddte je ze zdravotniho pojiti hrazeno de\t preventivnich
prohlidek. Z tohoto p#iu by minimal 3 prohlidky ngly byt vykonany v prvnich 3
mesicich Zivota a minimai6 prohlidek by rélo byt vykonano do &ku 12 nesiai. DalSi
prohlidka je stanovena v 18¢gicich ¥ku, ve 3 letech a dale vzdy jedenkrat za dva roky
az do ¥ku 18 let.

Obsah acasové vymezeni preventivnich prohlidektidstanovuje 83, i@dpisu
¢.70/2012 Sb., Vyhlasky o preventivnich prohlidk&gidané Ministerstvem zdravotnictvi
podle § 120 zakona. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach. Prvni pd&hl by néla
probthnout do 2 dh od propudtni ze zdravotnického Haeni nejlépe v domacim
prostedi ditte. Cilem této prohlidky je posouzeni socialnihospedi ditte, vySeteni
celkového stavu dite, tykajici se zejmeéna fyziologickych funkci a &ota preventivniho
podavani vitaminu K. Zakon tedy poskytovanégérmou navévy v domacim prosedi
ditéte a Zeny dopotiuje, nicmég neni zavazné a tyka se pouze prvni ri&ystCelkovy
objem tchto navv je podle UZIS (2012) pouze 1 % v celém objemukptws/anych
sluzeb dtskymi praktickymi I1ék&. Nabizi se proto otazka, v jaké fmijsou prvni
prohlidky novorozence po propest ze zdravotnického Faeni opravdu v domacim
prostedi realizovany.

DalSipreventivni prohlidky do 18dsiai veku by podle vyhlasky iy byt zangreny
na:

- kontrolu a@kovani a ékovaciho schématu

- kontrolu a zhodnocenfistu pomociiistovych graf
- vySeteni psychomotorického vyvoje

- prevenci Urai

- pouwieni rodte/rodin o vyzZive

- kontrola preventivniho podavéani vitaminu D

Napl prvni ani dalSich preventivnich prohlidek, ktezdvymezena zakonem, nijak

nespecifikuje pediatrickou giév otazkach kojeni a jeho podponyouze obechzminuje
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poweni rodée o vyzZiw. Z&kon tedy neudava povinnost pediam jakkoli
podporovat kojeni.

Podpora kojeni, jako séast spravné pediatrické praxende byt stanovena formou
doporieni. Rikladem niize byt odborna literatura. Konkrétninkigpdem je tebnice
Pediatrie pro 2. rénik stednich zdravotnickych Skechvalend dnem 29. &na 2000
MSMT k zatazeni do seznamwebnic pro sedni, kterd uvadi, Ze:

~Povinnosti @tskych sester a |ékiaje preswdcit matku, aby kojila co nejdelSi dobu.
To se dé& pri podrobném a opakovaném vyfevani vyhod kojeni aipzauwovani matky
v technice kojeni tak, aby pro ni kojeni nebyloibbé a bolestive.” (Volf, Volfova,
2003:55)

S takovym tvrzenim nelze nez souhlasit a dogibfej i do praxe a k legislativnimu
oSeteni. Otazkou ovSemagtava, co je skryto pod spojenim slov: ga.nejdelSi dobu.*
zejména jaky horizont kojeni je slovnim spojenimShag. V dalSi kapitole totiz autor
uvadi, Ze:

.Kojeni delSi nez 6 @siai miZze naopak vést k tomu, Ze nahroemedcizorodé latky
v matéském mléku mohou mit na dit Skodlivy @inek. Proto je vhod#Si kojeni
nepeceiovat a od ukoteného 6. rsice postupfiprevadt dité na smiSenou stravu, i kdyz
mé& matka jestdostatek matského mléka.(Volf, Volfov4, 2013: 62)

Pritom vylucné kojeni je WHO dopotiwvano do 6 résial véku a dale spolaé se
zavaénim pikrmia az do 2 let ¥ku jako minimalni standard. Tenteyrok naprosto
odporuje doportenim o vyzik kojenai. Alarmujici je fakt, Ze takova tvrzeni jsou sasti
ucebnic pro vzdlavani zdravotnickych pracovnik/ p&i o matku a dit.

Ztéchto dikazi Ize vyvodit, Ze spravna praxe pediatrickécgpénema jash
nastavenou spravnou praxi poskytovani pediatrickée pv otazkach kojeni cetrg
psychosocialniho rozéru této pée. Ricinou mize byt chyBjici legislativni zakotveni
podpory kojeni jako sadsti naplg preventivnich prohlidek. ixledkem potom mohou
byt vySe uvedena rozporuplna dopami v webnicich pro zdravotnicky personal.
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3.5 Organizace vCR a jejich role v podpad‘e kojeni

Dulezitou podfrnou roli v systému zdravotni §& hraji odborné lékaké a jiné
profesni organizace, které sdruzuji pracovniky deawotnictvi a pibuznych oborech
stejného zawieni. Poslaniméthto organizaci jefedevSim rozvoj a roz&ivani edecky
podloZenych poznatklékaské wdy a usilovani o jejich vyuzivani v §iéo zdravi olsan.
Praw tyto organizace by mohly zajistit propagaci spgévoraxe podpory kojeni a
vSeobecnéifjimani €chto dopordeni dotenymi zdravotnickymi pracovniky.

Postoj &chto organizaci k tématu kojeni v3ak neni jedné&ahgpozitivni. Na
strankachCeské pediatrické spaleostilze dokonce nalézt propagaci nahrady dskiEho

mléka.
3.5.1 Ceska léka'ska spolénosti J.E.Purkyné

Ceska lékaska spoleénost J.E.Purky#é (CLS JEP, 2016)je nezavislé sdruZeni
fyzickych osob pracovnikve zdravotnictvi aiffbuznych oborech. Jgjinnost je rozélena
mezi 118 odbornych spdaieosti jednotlivych medicinskych oligr které vydavaji a
zveejiuji doporwené odborné postupy pro zdravotniky v daném obaonfiormace pro
laickou veejnost. CLS JEP, 2016)

3.5.1.1 Ceska neonatologicka spole¢nost

Ceska neonatologicka spdtest je odborna spot@most CLS JET, ktera sdruZuje
odbornikyv oblasti pée o novorozenceK tématu kojeni spot@most na svych strankach
zveejiiuje dopordené postupy keKojeni donoSenych novorozén@ odkazuje na
doporweni Pracovni skupiny éiské gastroenterologie a vyzi\ySP JEP pro vyzivu
kojena: a batolat. Postupy ke Kojeni donoSenych novorozéndyly vypracovany
predsedkyni Lakini ligy MUDr. Annou Mydlilovou (2011) za oponentusyboru Ceské
neonatologické spafeosti CLS JEP.Doporueni se vztahuji ke spravné praxi podpory
kojeni po narozeni, prvnich dnech Zivota kojencetiapropustni do domaci pe.
Resenym tématem jsou irdbdy k indikaci dokrmu donoSenych novorozénc

Kojeni by podle dokumentu ¢o byt bihem pobytu Zeny a dfe ve zdravotnickém
zaizeni kontrolovano 2 x desrprosSkolenym personalem a nasledry mgl byt winén
zaznam do zdravotnické dokumentace. Dokument ned&ye podavani dudlik ditsti
pied zahgjenim kojeni, a to awbdu mozného zhorSeni techniky sani z prsu. Kojici
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klobowky by meély byt pouzivany jen v indikovanychtipadech, jimiZz jsou vg&né i
ploché bradavky.
K dokrmu donoSeného novorozence llordojit v piipad, pokud:

- poporodni vahovy Ubytek byl 10 % porodni hmotndsitite a vysSi a byl opozd
nastup laktace (vice nez 5 dni)

- existuje vdZzné onemoéni na straé matky nebo déte

- jde o hypotrofického novorozence

Dokument stanovuje i oblasti kompetence Zergdppropudinim do domaci pe.
Zena by ndla byt schopna:

- Prilozit dite spravig k prsu, aby fitom necitila Zadnou bolest

- Poznat, Ze détje spravid priloZzenoa Ze efektiva pije.

- Vedet, Ze dit musibyt krmeno minimakh8 x-12 xza den, dokud neni nasyceno a
Ze rekteré dti vyZzadujicasgjsi kojeni.

- Znat vekow odpovidajici znaky dostat@ho prospivan{6-8 poméenych plen
denrg a 3-4 stolice za den vesku 4 dni, 3-6 stolic do 6 tydnveéku) a znat
percentilové tabulky/grafy.

- Um¢ét ruéné odstikavat

Zeny by také ped odchodem doitn méla dostatjména a telefonni kontakty na
podpirné zdroje pomaoci kojeniv jejim okoli. (Mydlilov4, 2011)

Lze fici, Ze dokumenKojeni donoSenych novorozénobsahuje dopoteni, ktera
jsou v souladu s mezinarodnimi dokumenty. Nicén@hatnost dokumentu, podle data
uvedeného v zapati (1. ledna 2013), jiz vyprSdta@ed vice jakitemi roky. Jde tedy sice
o dokument, ktery obsahuje dopéeni vedouci k podge kojeni, ale je na strankach
Ceské neonatologické spatestiprezentovan v neaktuélni nebo neaktualizovanéhgodo

3.5.1.2 Ceska pediatricka spole¢nost

Spole&nou odbornou platformou pro pracovniky v pediagiché&i je Ceska
pediatrickd spolenost CLS JEP. Jeji roli je zajidvani odborného vzthvani
pediatrickych pracovnik paadani konferenci a vydavani dop@ni a stanovisek
k otdzkam pediatrické pé. CLS JEP, 2016) Na webovych strankdceské pediatrické
spolg&nosti jsemnenaSla zadny dokument tykajici se kojaéhizaloZce dokumentyje
umiseén pouzejediny odkaz tykajici se vyzZivy kojeneeto soubor s nazveiojenecka
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mléka Hami(soubor je sotasti ilohy A). Logo kojeneckého miéka Hami je uniigi i
ve spodnicasti celych webovych stranek spiiesti. Tento fakt, je dle mého nazoru,
v primém rozpors Kodexem marketingu ndhrad mégkého mléka

DalSi dopordeni tykajici se vyZivy kojerica batolat uvadi pouZeracovni skupina
detské gastroenterologie a vyzjvgowast Ceské pediatrické spaieosti J.E.Purky#
V rozsahu 3 stran dokumem@oporu’eni pracovni skupiny étské gastroenterologie a
vyzivyCPS pro vyzivu kojetica batolatpopisuje vyhody vyléného kojeni, hlavni zasady
kojeni a kontraindikace kojeni. Tématy dalSich tapjsou napiklad grikrmy a jejich
zavaadni, nahradni kojenecka ntlga vyziva nebo alergieétd na bilkovinu kravského
mléka a dal3i.(LS JEP, 2014)

3.6 Lakta¢ni poradenstvi

Smyslem lakt&niho poradenstvi je poskytnuti praktické pomotiippekonavani
piekazek a problémvzniklych v souvislosti s kojenim. V séasné dob v CR existuje sl
vySkolenych lakténich poradki, ktera vznikla z iniciativy nestatnich organizaci.

Osobami, které poskytuji toto poradenstvi, jstedpvsim Zenyaktacni poradkyd.
Laktatnimi poradkygmi mohou byt laici- matky nebo osoby se zdravotpnk/zdilanim-
zdravotnici, které absolvujkurz pro laktani poradky@. V sowasné dob kurz pro

laktacni poradcena tzem{CR organizuji d¢ uskupeni:

- Laktacni liga- neziskova organizace
- Mamila- pavodre slovenské okanské sdruzeni, které vSak nyni &laga lakt&ni
poradkyr i v CR

Pomoc v otazkach kojeni e byt poskytnuta formou telefonické konzultace
(zpravidla bezplatné) nebo formou osobni néwmst(zpoplatiné). Nekteré poradky#
poskytuji lakt&ni poradenstvionline (oblibené jsou nagklad stranky:www.kojeni.net

s databazi neastjSich dota#/problémi maminek a jejickieSenim).
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3.6.1 Lakta¢ni liga

Laktatni liga jeceskou neziskovou organizaci, ktera se zabyva témladgeni. Jejim
poslanim je podpora, o&a a propagace kojentinnost Lakt&ni ligy zahrnuje odborna
Skoleni laktanich porada/poradkyi, vydavani propagaich letdk a konzultani a
poradenskouwinnost v oblasti kojeni. Laktai liga také provozuje Narodni linku kojeni a
vydavacasopis Mamita. Laktai liga je velmic¢inna v otazkach legislativniho zapracovani
podpory kojeni a na svych strankach pravidelktualizuje stanoviska k aktualnimend
v této oblasti. Je také jakymsi garantémpodporou projektu iniciativyBaby friendly
hospital

3.6.2 Mamila

.Mamila je obcanské sdruzeni, které poskytuje pomoc, poradeaspddporu po
celou dobu trvani kojeni.(Mamila, 2016)

Sdruzeni Mamila je jvodré slovenska organizace, ktera vSak &ghu minulého
roku (2015) roz&ila své misobeni i VCR. (Mamila, 2015) Vytvé vlastni sf laktainich
poradkyi a provozuje internetovou poradnu kojeniCilem sdruzeni je ipdevSim
poskytovani empatické a citlivé pomoci a poraddnstnam g problémech s kojenim a
podpora vytvéeni podfrnych skupin kojicich Zen. Na webovych strankachuzehi je
umis€éno mnoho ¢lanka o kojeni, problémech s kojenim a jejideSeni, nazorné
videoukazky spravnéeho kojetiifotogalerie kojeni.

Ve srovnani s Laktai ligou se aktivity sdruzeni MamilaGR soustedi predevsim
na praktickou podporu Zen v otazkach kojeni. L&kitdiga je aktivijSi v otazkach

legislativnich podpory kojeni.
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3.6.2.1 Kurzy pro lakta¢ni poradkyné

Laktatni liga i sdruzeni Mamila nabizi certifikované ¥évacikurzy pro laktani
poradkyre.

Laktatni liga organizuje certifikovany kurz WHO-UNICEF,anjehoz zaklagl
uckluje titul laktacni poradkyd- matkanebo laktacni poradky@d- zdravotnik.Terminy
kurzi vypisuje liga na svych webovych strankach. Zajemskypusi absolvovat dvoudenni
vzaklavani a splnit dalSi podminky kladené Khedi certifikatu:

- osobni pohovor
- vyieSeni 3 dotaznaHorkeé lince kojeni

- praktickou zkouSku dovednosti

Nasled® jsou poradkyd zapsany doseznamu lakinich poradé na strankach
Laktatni ligy, kde si ukitou poradkyni Zeny hledajici pomoc a kontakt, mokghledat.
Podminkou pro trvani certifikatu je pravidelné $t&dani poradkiy v otazkach kojeni, a to
na konferencich a workshopechi@gdanych Laktni ligou. Poradky#, které se po dobu
delSi 2 roky ne€astni vzdlavacich akci pi@danych organizaci, jsou ze seznamu vyjmuty.
(Laktaeni liga, 2016)

Podminkami pro 0si8né absolvovankurzu organizovaného sdruzenim Mamila a
ziskani titulu laktani poradkys je:

- absolvovani kurzu v plném rozsahu

- splréni Uloh a test zadanych v gibé¢hu kurzu

- studium dopor&ené literatury a jinych material
- pisemny test

- Ustni zkousSka

PribéZzné vzdalavani je podminkou pro udrzeni platnosti ziskanédifikatu, a to
Gcasti minimalg 1 x za rok na vz#lavacich akcich pé@danych Mamilou. Podporou
dalSiho vzdlavani je i vytvéené facebookové skupiny pro certifikované lakia
poradkyr, ke sdileni zkuSenosti z praxe. (Mamila, 2016)

Ok¢ organizace mezi podminky pro sghi podminek ziskani titulu laktai
poradkyrk fadi odborné i praktické znalosti o problematiceekdj Pro udrzeni titulu
zaroven poZaduji dalSi pravidelné wvddvani, které pspiva ke zvySeni kvality
poskytovaného poradenstvi.
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3.7 Prispévky verejnych zdravotnich poji&’oven

Veiejné zdravotni pojiovny zaji§ujici hrazeni zdravotni pé o matku a dét
pripravuji pro své pojignhce vyhody v podab vyplaceni klientskych ifispivki na jimi
vybranou preventivni @& Snahou je podpa klienta v chovani, kteréipdchazi vzniku
onemocgni. Souasti jsou i pispivky pro €hotné a kojici Zeny. \fejné zdravotni
pojistovny pro rok 2016 nabizaznou Skalu fispevka.

VSeobecna zdravotni pajgvnav ramci Klubu pevného zdrauiabizi 500 K na
podpirné aktivity ehotnych a kojicich Zemo &ch kromé pohybové aktivity vdhotenstvi
spada i kurz fedporodni fipravy pdadany porodnici a poiwky ke kojeni: absormi
prsni viozky kontaktni kojici klobatky, chrante prsnich bradavek, formai@abradavek a
odsavéky mateského miléka. (Klub, 2016)

Zdravotni pojigovna ministerstva vnitra ramci vyhod pro pojighce aProgramu
pro tehotné Zeny a Zeny po porogiispiva maximalni fisptvek 800 K na odbors
vedené pedporodni kurzy pro ¢hotné a poricky pro kojeni. Konkretizovanymi
pomickami pro kojeni jsou: formova a chrarie bradavekkojici klobouky, kojici
polst&, vlozky do podprsenky, odsaska matéského mlékaohrivacka a sterilizator.
(ZPMVCR, 2016) Stejnowéastkou na stejné paroky pro kojeni i pedporodni kurz
prispiva i Vojenska zdravotni poji@vna v ramci Preventivniho programu Maminka.
(VOZP, 2016) Oborova zdravotni pojivna poskytuje na kurz fedporodni
piipravy gispivek az ve vysil.300 K (OZP, 2016)

Vetejné zdravotni pojivny kojeni bonusay podporuji vyplacenim klientskych
prispivku. Prispivky jsou uteny zejména na absolvovani odbprmedenych kuni
predporodni fipravy a namaterialni podporu kojenprispévkem na péizenimkojicich
pomicek. Jako kojici poifcky jsou vSak ozrmny i kojici klobowky, olrivacky
(kojeneckych lahvi) asterilizatory (bézné pouzivané ke sterilizaci kojeneckych lahvi,
dudliki, savtek i kojicich kloboudki). Pouzivani &chto ponticek se vSakesluuje se
zakladnimi doporgéenimi pro spravnou praxi kojerkpnkrétrg s Deseti kroky k usfSnému
kojenidle WHO.
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lIl. EMPIRICKA CAST

Nazev vyzkumu:
Zku3enosti Zen s podporou kojeni v rdmci systému rzavotni péte CR

Prace je zagfena na ziskani poznatlo tom, jakym zfisobem systém zdravotni
pé&e v CR poskytuje podporu pro G&né kojeni. Cilem vyzkumu je zmapovani podpory
kojeni, jejich podob a dimenzi, v jednotlivych Umach p€e o Zenu a ditz perspektivy
matky jako pijemkyné pé&e. Pro tyto Gely jsem zvolila kvalitativni metodologie a

vyzkumny design opirajici se o polostrukturovara@bkové rozhovory s deseti Zenami.

Pro vyzkum byly stanoveny tyto 3 vyzkumné otazky:

VO 1. Jakou zkuSenost maji Zeny gpé kojeni v ramci systému zdravotnicp@
VO 2. Jaka pozornost je kojenémovana v ramci systému zdravotnég@

VO 3. Jakym zjfisobem Zeny vnimaji peo kojeni v ramci systému zdravotni

p&e?

4 Metodologie a realizace vyzkumu

Metodou sbru dat byl polostrukturovany hloubkovy rozhovorjefo realizaci jsem
si pripravila schéma rozhovoru (tzv. interview guidelgrg obsahoval 9 zakladnich a 40
dophujicich otewenych otazek. Toto schéma mi poslouzilo jako oppiia vedeni
rozhovoru s informatorkami. Interview guide je &asti ilohy C.

Rozhovory probihaly v obdobitézna az dubna 2016.ieh celého rozhovoru byl
vzdy zaznamenavan na nahravadizami. Zahy po realizaci rozhovoprobihal i jejich
piepis a jejich analyza. Kippisu rozhovar jsem pouZzivala program Media Player se
zpomalenou rychlostifphravani a Microsoft Word pro uloZeni psané podolairovofi.

K piepisovani rozhovdr (a tim i k jejich z&kladni a zevrubné analyze)njsee
snazila dostat fibézre, vzdy gred realizaci dalSich rozhovworTimto zgisobem jsem jiz
v pribéhu vyzkumu ziskavala bazalni pomi o tom, jaka témata se v rozhovorech

krystalizuji. Diky pfibéZné analyze se navic také ukazovalo, jakyisapem se na jaké
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oblasti |épe dotazovat. Kotrea analyza rozhovarbyla vedena metodou ot@ného
kodovani.

Rozhovory s informantkami probihaly naékolika mistech. Vybr prostoru
k realizaci rozhovoru byl vSak vzdyippisoben moznostem informantékjejich prani. |
tak bylo pondrné obtizné realizovat rozhovory v naprostém klidu bezptylovani dtmi
nebo okolnim &nim. V et ptipadech nebylo pro zZeny realn&idda hlidani dti, a tak
rozhovory probhly venku za jejich fitomnosti. Bylo tomu naijklad na zahratiu domu,
na Histi u feky ¢i na venkovni zahradce cukrarny. | tak byly Zenynpaé dolre schopné
udrzet pozornost a linii vyprémi a rozhovory tedy naplnily 8y ucel. DalSi ¢tyii
rozhovory probhly v jedné mistni cukragnbez gitomnosti @ti. | presto, Ze je to ¥ejné
misto, po celou dobu rozhovoru vliadla pond klidna atmosféra a rozhovory nebyly nijak
pierusovany. Zenydhem rozhovai nejevily Zzadné znamky stresu nebo pocitu nepohodli
naopak mi prekvapila ochota Zen zajit do podrobnosti danéhaatiénbez jakychkoli
ostychu.

Realizace kazdého rozhovoru trvalamé dlouhou dobu, od cca 30 minut az do cca
70 minut délky. Délka rozhovoru nebyla nijak razgnbmezovana, rozhovory byly
ukonteny vzdy po vyerpani veSkerych tématriBlizny ¢asovy harmonogram {gochu

rozhovoru je sotasti grilohy B.
4.1 Etické otazky vyzkumu a informovany souhlas

Téma kojeni a poskytovani zdravotnic@év této oblasti pét bezpochyby mezi
velmi citliva témata. Proto jsou osobni a citlivdaje osob i instituci anonymizovany.
Informatorky i dotené instituceci dalSi osoby v této praci vystupuji pod smysSlenymi
pseudonymy nebo obecnymi nazvy. Stefak vystupuji kojenci/batolata informatorek.
Jsou oznéovany obec# jako ,kti“, ,novorozenci“, ,kojenci” nebo familiargi jako
.-maly”, ,mala“.

Pred zahdjenim rozhovoru byly vSechny informantkyngezeny s podrobnostmi o
vyzkumu za Gelem ziskani Ustni formy souhlasu. Byly seznameokotostmi vyzkumu,
jeho tématem, cilem acélem i zmsobem, jak budou data pouzita a jak budou
anonymizovana.

Etickou otazkou, ktera se nabizi, jgestzajmi mé osoby, lakimi poradkys,
pusobici v dané oblasti a zkoumanych instituci a asnjenych do poskytovani q@o

zeny a dti v dané lokalig. Zeny v Gvodu rozhovoru byly informovany o tom, teu
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profesi je laktani poradenstvi. Tento fakt z mého Uhlu pohledu ioejgispél k tomu, Ze
v ramci rozhovol byla udrZzovana linie vypré&ni a tématu kojeni. Zenysaly, Ze prae
toto téma m zajima a mily tendenci k tomuto tématu neustaleégovat. Nekteré zeny
semnou dokonce své problémy s kojenim, wddday byly aktuélni,feSily. Redchozi
vzajemna zkuSenost byla dobrym podkladem pro zisHiéwery Zen a tim i jejich #tSi
otewenosti v intimnich otdzkach kojeni. Nevyhoddadcrhoziho kontaktu #eSeni tématu
kojeni v dol, kdy pro ¥tSinu Zen bylo aktualni, byla tendence Zen dané téeprobirat
do @ili§ velkych podrobnosti. V takovych okamzZicich k&ylo mym Ukolem doptat se na

potrebné konkrétnosti a znovu se k danym udalosterofielném rozsahu, vratit.
4.2 Vyzkumny vzorek

Informatorkami jsou Zeny, které rodily v jedné koftki, certifikovanéBaby
friendly, porodnici v jiznichCechach. Zeny rodily v terminu od 1. 1. 2013 daégpozdji
vSak fiblizné 6 mesial pred realizovanim vyzkumu (tzn.fjnu 2015). Informatorky jsou
tedy v dolg realizovani vyzkumu minimétn6 mesial po porodu, maximatvsak 3 roky.
Vékové vzorek neni omezen. Zeny maji ukené minimald stedoskolské vz#ani.
Jejich bydlis¢ se nachazi v okoli porodnice, ve které vSechnyvesié Zeny rodily.

Prvnimi oslovenymi Zenami byly osoby z mého ok®alSi informatorky byly
oslovovany pomoci metody &mvé koule. Vysledny pet informatorek se odvijel od
momentu, kdy dalSi rozhovory n@paSely nové poznatky a nové pohledy na
problematiku. Vyzkumu secastnilo 10 Zen.

Zkoumany vzorek zahrnuje p@mé rozmanitou Skalu zkuSenosti s kojenim. Zeny
byly rizného ¥ku, vzclani, byly prvorodikami i vicerodtkami, rodily jak girozere tak
cisaskymiezem. Rzné byla zkuSenost z pohledu trvani délky plinétéste€ného kojeni.

Oslovené zeny byly ve&ku 29-42 let.Ctyii informantky mély vysokoSkolské
vzklani, jedna informantka vySSi odborné&i informantky stedosSkolské a dv
dit¢ a jedna informantka byla v délikxonani rozhovoru¢hotna. Vyzkumné rozhovory se
tykaly zkuSenosti s kojenim &ui détmi, které splnily podminky narozeni, tedy od
1.1.2013 daijna 2015. Tato podminka byla vZzdy sgia jen u jednoho z poradnultipar.
Informantky rodily v sedmi fipadech firozenym z@sobem porodu, z toho dva porody
byly vyvolané. Zbyvajiciit porody byly vedeny cigakym fezem a to vzdy v celkové

anestezii. [dti byly v péti ptipadech narozeny v terminu, ¥edh gipadech 2-3 tydnyied
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puvodné stanovenym terminem porodu acédinformantky rodily az po stanoveném
terminu porodu. Z vyzkumného vzorku zen po dobwsio pIn¢ kojilo Sest Zen¢aste&ne

po dobu prvnich 6 gsia1 kojily ¢tyii Zeny, z toho jedna informantkaste&né kojila jiz od
narozeni, ostatnitit zavedly dokrm ve 4 gsicich ve dvou ifjpadech a v 5 #sicich

v jednom pipac. Celkova doba kojeni se pohybovala od &simi az do 21 résial a

v této dok dw¢ z informantek svédi jeSe kojily. V dobe realizace rozhovoru kojily jeSt
dalSi d¢ Zeny a to ve &ku 8 nesial a 15 ngsiai dittte. Podrobné medailonky kazdé z
informantek jsou uvedeny \ifpnze D

4.3 Zjist éni empirického vyzkumu

Zjisteni empirického vyzkumu vypovidaji o dimenzich pogpé&ojeni v systému
zdravotni pée CR. Na zaklad tematické analyzy byla identifikovanaddva témata, ktera
se ve vyprainich Zen, @i jejich prichodu systémem zdravotni ggé objevovala.
Zachyceno je jejich prozivani i vliv jejich prozivana kojeni a jeho uggnost. Zjisni
jsou zasazena do kontextu pravniho ramce platriéldégy CR v otdzkach kojeni i do
kontextu mezinarodnich dokumérdsetujicich kojeni.

Identifikovanymi tématy podpory kojeni bylo vnimakojeni Zenami v obdobi
tehotenstvi a fiprava Zen na kojeni v obdol#hotenstvi. Také jaka pozornost je kojeni
vénovana vramci prenatalni g Dulezitym tématem je podpora kojenicasnym
kontaktem Zeny a dite po porodu. Déale bylo identifikovdno téma prakdico nacviku
kojeni po porodu, Zjsob jednani, jakym zdravotnici komunikuji se Zenarno, jaky vliv
maji protichidné rady zdravotnitkna kojeni. Tématem jsouizné pohledy na frekvenci
kojeni a délku jednotlivych kojeni, to, jakgobi nemocrini prostedi na psychiku Zeny a
jak je tim ovlivréno kojeni. Jednim z Kovych témat je polemika nad dostatesti kojeni
a podpora dlouhodobého kojeni systémem zdravottd. péget témat uzavira vyznam
role vlastni aktivity Zeny v rdmci systému zdravgtite a podpora kojeni mimo systém

zdravotni pée.
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5 Priprava zeny na kojeni v obdobi ghotenstvi

Tématu kojeni aipraw na kojeni se Zeny z vlastni iniciativy v obdodidtenstvi
vénuji jen okrajo¥. Ustednim tématem, kterému v obdo#figtenstvi pozornostnuiji, je
porod. Zeny prozivaji ipdevsim starost o jehodmh. Tématem, které se v souvislosti
s porodem objevuje, je i obava Zen o zivot a zdrewiorozence. NejhorSirgdstavou je
pro Zeny narozeni mrtvého &i. To potvrzuji i vysledky studiecskych porodnic, ktera
vymezila gesré dva rozndry obav Zen v otazkach porodu, obavu o zdravield obavu z
bolesti. (HreSanova, 2011) Jistou formu ukéidih Zenam finasi absolvovani kurzu
predporodni fipravy. Diky zisk&ni informaci o finp¢hu porodu jsou Zeny Klidfsi a maji
lepSi gedstavu o tom, co jgekd. Ani absolvovani kurzu ovSem mi@dsi absolutni Ulevu
od obav z porodu. Z toho Ize usuzovat dva¢mavKurz predporodni fipravy bul’ nebyl
dostatén¢ konkrétnic¢i neobsahl vesSkera témata tykajici se porodu nebabpva Zeny
z porodu tak velmi silnym pocitem, Ze ani zvySeogédomi o okolnostech porodu tuto
obavu nemze odstranit.

Pokud se vSak Zeny tématu kojenihatenstvi ¥nuji, ziskavaji informace z lehce
dostupnych zdrdj, jako jsou nafiklad tematické letakyi brozury. Jsou vSakipswdceny,
Ze nabyté informace jim nez&fuds@sSné kojeni. Zde sefgjmé¢ znovu objevuje motiv
obav z porodu a nejistota, jak porod pifabe a co po&m bude nasledovat, a tak studium
letakii povaZzuji pro usggnée kojeni za nepodstatné.

,O kojeni jsem nijak neemyslela nebo se n&jmepipravovala. Jenom aby se to
narodilo zdravy. Nejhorsi, co podleémmuze bejt je, kdyz by to z Tebe vytahli a bylo to
mrtvy. To mi vZdycky pislo jako nejhorsi.“ (Babeta, 34, 2 porody)

»-..kdyby existoval gjakej kurz o kojeni, kojit nengu.. Myslim si, Ze co Zenska, to
jinej porod a tak... Zenska nevi, co ji po poragka, takZe si to nikdy neibhe nastudovat
dopredu.” (Linda, 35, 1 porod)

Vysvétlenim faktu, Ze Zeny v obdohihiotenstvi kojeni &nuji jen malou pozornost,
muze byt vnimani kojeni Zenami. Z rozhotros prvorodtkami vyplynulo, Ze kojeni
vnimaji jako pirozenost, samdegjmost ¢i ,automatiku“. V €hotenstvi si nefpousti
n¢jaké gipadné problémy s kojenim, fakt, Ze by semnemuselo povést a mechanismus
kojeni by z gjakého divodu nemusel fungovat. Zeny kojeni vnimaji jakidrgzenou
sowast porodu, &i v silu girozenych proces piirody a v girozené mechanismy a

reflexy narozeného die. To vSak plati pouze dipzeného, vaginalniho apobu porodu.
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“ ...ptirozere porodit, girozert budu kojit. Prost tak to ma byt, tak jako si to ta
piiroda, to &lo, to di€, Zada. Nevnimala jsem tam jakoby nic jinyho, Zexsyo mohlo byt
Spatre.” (Darina, 42, 2 porody)

.Piiroda to musela Zalit tak, Ze prostto miminko z&ne cucat." (Markéta, 31, 1
porod)

Zeny se na kojeni hotenstvi pipravuji v gipads, kdy je vnimani kojeni jako
piirozeného procesu narusSeno.ficPou je bul’ vlastni gedchozi negativni zkuSenost
s kojenim u vicerodek a wdomi toho, Ze pro dosazeni @Spého kojeni rive byt
pottebné do mechanismu kojeni zasadhnout nebo problekédatikuSenost s kojenim
rodinného okoli Zeny (prvorotky).

Uvédoneni si nutnosti do mechanismu kojeni zasahnoltarbyt divodem k tomu,
Ze se Zena chce na kojerjakym zpisobem pipravit a &ini rozhodnuti, jak tutoifpravu
realizuje. Jde tedy o rozhodnuti vyvinouljaké Usili a pipadné komplikace spojené
s kojenimreSit. Riprava niize byt realizovana formou obstarani praktické pckyg na
podporu kojeni nebo také jen rozhodnutim danouasitmevzdat a zkouSet nalézat
vychodiska. Jde o jakési rozhodnuti Zeny nenechgtiipadnymi neusgchy odradit a
vyvijet dalSi aktivitu pro zinu situace k lepSimu. Ofzou strategii jednéni je sfeni se
s neuspchem kojeni a nalezeni argumiénk jeho odivodréni. Takové jednani je
vyjadieno pasivitou fjimani danych okolnosti a aZz spoléhanim se nadahfena nijak
negemysli o své mozné aktivnéasti v dané situaci. @godnénim neuspchi mohou byt
praw historické neusgchy s kojenim v rodié Takova interpretace figin vlastnich
nedsgcha Zeny je vSak zcestna. To, Ze by byly predispoa@mgsgsného kojeni &licné,
je velmi nepravépodobné. Dkazem mohou byt jak studie sledujici vyznam imgjSich
faktori na uspsSnost kojeni, tak fakt, Ze Kkojit,fgdevSim zdvodi nefungujicich
fyziologickych mechanisfh nemohou pouze 3-4 % Zen v populaci. (L&akia2016)

... j5em feba rozhodnuta, Ze si z nemocniégpm tu elektrickou odsavéu. Tal
jsem ntla tu rwni a to by Ti urvalo prso. To &npak ty prsa bolely potom. TakZe jsem
pieswdéend, Ze fjdu do elektricky.” (Nina, 33, 1 porod)

... Nepremyslela nad tim, Ze bychom to vzdali a rovhou bguh dala gjakou
flaSku. Ja to prostzkousSela...” (Agata, 32, 1 porod)

.My to mame v rodi&, Ze nam to kojeni nejde. Mamka bkojila, ségra taky, takze
ja spis doufam, ze mi taijple. Ale kdyz ne, tak jsem sikala, Ze se tim nebudu trapit.”
(Kamila, 29, 1 porod)
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Vnimané naruseniifjpozené kontinuity mze byt zapicinéno i zpisobem porodu,
zejména ciggkymiezem. Nicmé# tato situace nevyiigje v rozhodnuti Zenyifpravit se
na kojeni. Zeny, které porod vnimajfepevdim jako firozeny proces, proZivaji pocit
zklamani, naStvani az traumatu z neuskeého vaginalniho porodu. Podle zkuSenosti
Dariny (42, 2 porody) neni jednoduché se s takoyyoaity smfit. A to i presto, Ze se dit
narodilo v p#adku a obavy o zdravi die, které Zeny popisuji jako dominantni v obdobi
t¢hotenstvi, nebyly napémy. Roznér preference a vyznamu nemedikalizovaného porodu
pro Zenu popisuje i HreSanova (2011) ve swémém pojeti porodni @€. HreSanova do
tohoto pojeti zahrnuje i alternativni porodni te&ln které vSak v progedi ceske
porodnice nelze realizovat. \fipact Dariny (42, 2 porody) se vSak netiét, Ze by si
definovala alternativni jedstavy o porodu. Definovalatigppzenost porodu jako porod
porodnimi cestami Zeny. Pocit zklaméani z nenaglmpredstav o pibéhu porodu, jako
jeden z hlavnich témat, popisuje i studie #&gna na identifikovani hlavnich témat
vzpominek spojenych s prozivanim neplanovaného dposaskym fezem. (Somera,
Feeley, Ciofani, 2010) V dlouhodgbi perspekti¢ mySlenek a podit spojenych
s nepldnovanym citskym fezem jako jsou pocity ztraty, naruSeni vztahu &etfit,
naruseni identity Zeny a dalSi motivy (Clement, D00neobjevuji. Clement (2001)
definuje, Ze Zeny svou ngmmnost u porodu, vifpac, kdy rodily sekci v pIné anestezii
a porod tak nevnimaly, hodnoti jako velkou ztréticmére tato ztrata mize byt vyvazena
ziskanim pocitu bezpg které popisovala Markéta (31, 1 porod). Ta giiwodu
neumozgni piitomnosti manzela u porodu diskym fezem v epiduralni anestezii, &id
zvolila variantu celkové anestezie, a tim se vyanpbcitim frustrace z neftomnosti

blizké osoby.
5.1 Systémova pée o kojeni v Ehotenstvi

ZkuSenosti informantek s prenatalnicpéeflektuji nulovou pozornostémovanou
kojeni a to v pibéhu celého ghotenstvi. Hlavni pozornost prenatalni@ée w¥novana
p&i o tehotenské Hsko, resp. plod, a tomu, jak plod prospiva a jekgtav rodiky a jeji
pripravenosti na porod z gynekologického hlediska. tBima kojeni v ramci prenatalni
p&e narazila pouze jednou a nahédsestra u gynekologatipnezavazném rozhovoru
s jednou z informantek.

Pozornost v rdmci prenatalni g@eneni ¥novana ani bradavkam a tomu, jak jsou

tvarované a zda ma tedy Zena vhodinédpoklady ke kojeni. Se zhodnocenim $Spatn
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tvarovanych bradavek se setka&lyii informatiky, tedy ténsi polovina Zen, které se do
vyzkumu zapojily. Na skutmost, Ze jejich bradavky jsou pro kojeni ,Spatnékaeni
bude ,obtizné", je #Sinou upozornily sestryébhem uvodni ukazky kojeni na adeni
Sestinedli. V nekterych ipadech je Zenam dokonce ¢tgno, Ze s bradavkami
nepracovaly jiZ Bhem ghotenstvi. Zeny to popisuji dokonce tak, Ze jimlgbyynadano®.
Vzhledem k tomu, Ze toto hodnocertichazelo pimo pred samotnym aktem kojeni, aniz
by Zeny kojeni nejdve zkusily, vnimaly takové hodnoceni jako ,odsaizeTuto situaci
spojovaly s pocity nejistoty a néaekru v Usgsné kojeni. Satasti byly i obavy a strach
z toho, Ze Zena zklame a Ze nebude schopna své@akitmit. JakaeSeni a vychodisko
situace bylo Zenam dopa@eni zdravotnického persondlu o pouZziti kojicichblolaka.
Pouzivani kojicich klobakta vSak neni v souladu s dopoemimi Deseti krok

k us@Snému kojenia to gedevSim proto, Ze e dojit ke zmateni die a zhorSeni
techniky sani. (Kvohlava, 2015)

Erika (31, 1 porod) ia problémy s prsy jiz Whotenstvi. Ve 21. tydnihotenstvi
procklala zart prsu, absolvovala vy&eni prsou gynekologem, a igsto informaci o
Spatré tvarovanych bradavkach, st&jjako ostatni informantky, obdrzela az po porodu od
sestry, kterd ji pomahala v{&cich kojeni. Podle zkuSenosti Markéty (31,1 ppred
hodnoceni stavu bradavek individuélni a zéleZi satosestry. Sestra v prvni §n¢ na
jednotce intenzivni p& Markétu pipravila, diky nevhodnému tvaru bradavek, na jisté
problémy s kojenim. Jak&eSeni ji doportila pouzivani kojicich klobaiki. Markéta
okamzig propadla zoufalstvi a pot@in zklamani z nemoZnosti usktté kojeni. Po
zmené smeny vSak fisla jina sestra, kterd se jiz o klokoich nezminila. To byla pro
Markétu jista znamka napgk, Ze kojeni neni ztraceno. Po dalSich pokusechkétia
nakonec kojila bez klob&ut. Ztéto zkuSenosti vyplyva, Ze mohou na straeny
existovat pedpokladatelné ipkazky kojeni. Pokud personal tytéepazky vyzdvihne a
pojmenuje, mohou se stat opravdovym problémérkgjeni. Pokud se v3ak personal snazi
Zenu naopak povzbudit nebo alesmany problém ,nevytahovat”, k realnému najpln
mozného problému nemusi dojit. Pokud by jiZ v olddétotenstvi dochazelo ke kontrole
bradavek a alespick zakladni edukaci o peo bradavky, Zzeny by #y prilezitost &init
piislusné kroky k napravstavu. V obdobi po porodu tato informace Zendipapa jako
bezgedmétnd. S touto situaci jsou pak spojeny pocity vztela poskytovanou pé
v obdobi ¢hotenstvi a pochyby o jeji kvaljta zarové pocity zoufalstvi z nemoznosti stav

po porodu vyrazé ovlivnit. Podle Roztéila (2008) je pray ukolem prenatélni @gé stav
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bradavek zhodnotit a zajistit napravu stavu, pokeido poteba. Vhodna intervence
v obdobi &hotenstvi tak ize byt prevenci vzniku poZ@ich probléni s kojenim. Pokud
se Zena o nevhodném tvaru svych bradavek dozvida pbprodnim salu nebo na @thi
Sestinedli, je v tomto smiru prenatalni p& zanedbana.

.Ne a na gynd vibec... rgjakd giprava... Jen zkontrolovalatibho. Jestli to tam
dohie drzi a jinak jsme nic vesSily.” (Nina, 33 let, 1 porod)

~Sesticka u doktora se iptala, jestli chci kojit a to kdyz jsem leZzela mimaci u
gynekologa na monitoru. To jsme si spiS jako takigli.” (Josefa, 32, 2 porody)

.Necitila jsem nohy, bolelo mbiicho... A ona nade mnou stoji, skoro mi vynada, Ze
nemam spravhnaformovany bradavky, Zegnmméla powit pani doktorka. A tak to uz je
pozck ne, aby mi tohléikala ne?" (Darina, 42, 2 porody)
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5.2 Kontakt Zeny a ditéte po porodu

V¢asny, dlouhotrvajici a négruSovany kontakt matky a &t skin to skinvyznamr
prispiva k iniciaci kojeni. (Khadivzadeh, Karimi, Z)(0Slezdkova, 2013) Existuji rozdily,
jakym zpisobem prvni kontakt probiha, odvisliegevsim od zjsobu porodu. fekazkou
v realizaci kontaktuskin to skinv ¢eském progedi mohou byt fetrvavajici po#statky
historického systému odlbvani pé€e o Zenu a dit Tato praxe je zcela¢hna u porod
cisaskymtezem, kdy jsou Zeny umésty na oddleni JIP. K oddleni Zeny a déte vSak
dochézi i po pirozeném, vaginalnim poroduidkazkou realizace kontakskin to skinze
strany matky mze byt obava Zeny o bezfiea zdravi ditte, z divodu jeji nejistoty a
nezkusSenosti v manipulaci s novorozencem. Vzajeodleni Zzeny a déte po porodu
v3ak miZe byt vyznamnym izodem vzniku naslednych probléns kojenim. (Sré&ova,
2004)

Po girozeném porodu dochazi ke kontaktwewita matky zahy po narozeni. | zde
jsou ovSem rozdily v dabh po které ke kontaktu die a matky dochazi i Zgobu, jakym
ke kontaktu dochazi. V prvnintipact je di€ ihned po uvoldéni z porodnich cest poloZzeno
na richo matky s tim, Ze jeho o$eni je realizovdno az poté. Kontakt s matkou ovSem
trva viadech ®kolika minut. V druhém fipact je di€ matce pouze ukazanadigioupi se
ihned k oSd&eni, mnohdy i ¥etnd umyti a obléeni, a pak teprve je ditdano matce.
Nasledujici d¥¢ hodiny vzdy aAstava di i matka na porodnim boxu a &isi mize
ponechat v nagii, maze si jej pochovatiftomny partner nebo je ditiloZzeno do postylky
vedle matky. OB varianty praxe vSak nejsou plnou podporou kojéwdvorozenci
zastavaji v kontaktu s matkami pouzeékalik desitek minut. Ve druhémripact, kdy je
novorozenec nefive oSeten a pak dan matce, neni sice uz nasledny kontakigovan,
ale nejde o kontaldkin to skin Novorozenec je v této fazi jiz umyty, obémy a mnohdy
zabaleny. Rtom kontaktskin to skinpo porodu je jednim z vyznamnych fakiqgrodpory
laktace, a pokud je spravrprovedeny, vede K instinktivnimu santigati novorozence
k prsu matky na zakl&dprirozenych reflex. K iniciaci tohoto mechanismu vSak dochazi
az po 20 minutacbasného kontaktskin to skimovorozence s matkou, k aktu sarfisgti
dochazi az iiblizn¢ po 50 minutich. (Righard, Alade, 1990) V idedlmifipad by proto
mél byt kontaktskin to skinzahajen ihned po porodu a trvat it nejmér do doby
prvniho gisati novorozence, (Khadivzadeh, Karimi, 2009) edithim gipadt az po dobu

2 hodin od porodu. Studie navic popisuji vztah ndesnym pisatim ditte a naslednou
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mirou poteby pomoci s kojeninCim lepsi je podporadasného fisati, snizuje se pidba
nasledné pomoci s kojenim. (Inal et al., 2016)

Krome vlivu véasného kontaktu na iniciaci kojeni, vede konth to skinhned po
porodu k dosazeni hlubokého prozitku Zeny a doch&zitvdeni pevnych,
psychosocialnich vazeb mezi Zenou &tdih. (Slezakova et al., 2013) Zeny v3ak tento akt
mohou prozivat i jako stresovou situaci, a toiipad, pokud jim neni poskytnuta
dostaténa pomoc a asistencéi pealizaci kontaktu. Zeny se totiz obavaji o bezpe
zdravi di¢, zda mu neublizi nebo ho neupusti. Vysledkeithto obav nize byt
rozhodnuti Zeny kontalgkin to skinprerusit.

.Nechala jsem si ji teda jen chwiku. A pak jsem byla rada, Ze si ji vzali, aby mi
treba nespadla.” (Erika, 29, 1 porod)

Podle zkuSenosti Zen je ¥Amé praxi zdravotniky updnoshovano vykonani
rutinnich oSatni novorozencerpd realizaci kontaktakin to skinV pripadech, kdy je to
odavodrené, a jsou fedpokladany komplikace na stéanovorozence, Zeny tuto realitu
prijimaji. To byl gipad Niny, které dé& po porodu pouze ukazali ,z dalky“, odnesli jej
k umyti, oSeteni a také vysS&eni z divodu vrozené vady dite. Pokud ovSem neexistuji
objektivni grekazky realizac€asného kontaktu, Zeny po kontaktu se svyrétetit ihned
po porodu touZi. Zeny rutinni praktiky, v porovnariodnotou blizkého kontaktu se svym
ditétem, vnimaji jako druhiadé. OvSem iigsto aplikovani rutinnich vykdnrespektuji a
do oSetovatelského procesu nezasahuji. O idedlech okdélposporodu pak howo az
stranou, mimo prozZivanou realit.ématem k diskusi se proto nabizi, jaky prostor
zdravotnicky personal poskytuje Zepro vysloveni vlastnihoigni a pipadné dinéni
vlastniho rozhodnuti o navaznosti a poatloposkytované p#. To, Ze jeceské
zdravotnictvi postaveno spiSe na modelu direkipaié |ékde o pacienta, nez na modelu
respektu Kk individual& jedince a jeho individualnim petbam ¢i pranim, potvrzuji i
autdi. (Pt&ek et al., 2011; Raudenskd, d&ova, 2011) Nerespektovani individuality
jedince mize byt zfgisobeno i stale vyznamgyj§im postavenim |ékakych technologii
VPp&i 0 Zenu. HreSanova (2011) vSak toto 2t interpretuje spiSe ve spojitosti
svyvolanim obav o zdravi die v obdobi d&hotenstvi. Upednositiovani aplikace
|ékarskych technologii v g o Zenu na Ukor podporyfippzenych poporodnich prodes
by tak byl novy rozrér tohoto tématu.

Markéta (31, 1 porod) svérgni a pozadavek realizovat bonding s tatinkem po

porodu vyslovila a jeji fani bylo gijato. Markéta vSak zhodnotila, Ze zasluhy na \§eshi
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jejiho prani nema ona sama, jeji inciat&ieodvaha ozvat se, ale jiny partnersky par, ktery
v nedavné dob za umozani realizacebondinguv za&izeni doslova ,vybojoval“. Pokud
tedy Zena chce, aby bylo jejigmi, v kontextu paternalistickeého postaveni zdmakatvici
Zenam, vyslySeno, musigmi nejen vyslovit nahlas, ale vyslovit jej s radarBtrategii
jednani byt vosejsi v kontextu vyzadani si &ité zdravotni p& popisuje ve své studii i
HreSanova (2011), ktera jednani dapé jeS€ rozmerem nutnosti trvani na pozadovanych
piedstavach.

Pokud se podivame na ramec dogeni tykajicich setasného kontaktu Zeny a
ditéte, dopordeni pozadavek na kontalgkin to skin nekonkretizuji. Deset krok
k us@pSnému kojenikteré jsou fi poskytovani zdravotni gé o Zenu a ditaplikovany,
uvadi pouze dopoteni tykajici se umozmi kojeni do hodiny po porodu a z hlediska
kontaktu Zeny a dite doporguji poskytovani p& systémemooming in

Podle zkuSenosti Zen ¥iné praxi k prvnimu ifloZeni ditte k prsu dochazi za
piitomnosti a asistence zdravotnického personalu.od@enec je f prvnim giloZeni
k prsu s nej§tsi pravépodobnosti oS&tny, gipadré i otfeny, umyty a obkeny,
popipadt zavinuty do zavinowky. Takovym postupem jsou vSak nenaipiy parametry
poporodni podpory kojeni, ktera, podle studii, védés@sné iniciaci kojeni. Oproti
reflexivnimu samofisati novorozence, tak jak jej popisuje Righard 99 je
uprednosiiovano asistovanérifpzeni ditte k prsu zdravotnickym personalem. Zavedeny
rutinni lékasky postup se tak ©p namisto podpory ipozenych poporodnich
mechanism, dostava do pdpdi @i poskytovani zdravotni gé zenam.

Zeny v souvislosti s asistovanyilpZzenim popisovaly netgphy prvniho pilozeni.
Déti byly spave, neaktivni a nejevily zajem o saratdl chovani novorozence po porodu
vSak niZze icinu pra¥ v nerespektovani a nepodpo pirozenych poporodnich
mechanism, zejména v neuskuteeéni kontaktuskin to skinSpavé a neaktivni dije totiz
pravym opakem dite, které po 20 minutach kontakskin to skinaktivné Splh4 a hleda
mactinu bradavku tak, jak to popisuje Righard (199®.tdtiz malo pravépodobné, Ze
vSichni novorozenci, zapojeni do této studie, byi by sani stejd jednotré neaktivni
nagiklad ze zdravotnich idodi. Mnohem pravépodobrjSi je tedy hledani #iny
v aplikovaném oSébvatelském postupu.

.NO a pak mi ho vlasthprilozili... Tak to tam tak jako pozmoulal, ale nenae...
To uz byl umytej, vykoupanej, zabalenej v zavinmea pak mi hoijkladali.“ (Nina, 33,

1 porod)
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Okolnosti kontaktu Zeny s dfem vyznama poznenuje porod cisskymifezem. Z
duvodu zpisobu porodu a anestezie Zeny nedochazi v prvniamikich po porodu,
podle zkuZenosti informantek, k realizaci kontaktdigtem. Zeny jsou ochuzeny o
moznost stravit s novorozencem prvni minuty po gora tim i 0 moznost iniciace laktace
kontaktemskin to skin Ze zkuSenosti informantek, které rodily ¢ssgmiezem v celkové
anestézii, k prvnimu kontaktu sé&é#m dochazelotasto az po &kolika hodinach po
porodu, kdy se Zena jiz probudila do plnéh@omi. Podle studii tato protrahovana
separace ¥asném obdobi po porodu vede k opg#mu nastupu laktace a nasledném
vzniku probléni s kojenim. (Bruce, Khan, Olsen, 1991) Potvrzuji itekuSenosti
z ¢eského historického prdsti, ve kterém v minulosti¢hiné dochazelo k separaci zeny a
ditste po porodu i k opoZ#hému ikladani k prsu. Bsledkem byl vznik problém
s prisavanim ditte, a to zejména diky spavosti novorozence.dné, 2004) Zeny po
cisaskémiezu prvni, opoz&hé, @iloZzeni jako problémové, popisovaly. Bylo hodnoceno
zejména jako pasivni akt ze stranytdit které nejevilo zajem aipati natoz aktivni sani.
Markéta (31, 1 porod) si zZidodu nemoznosti realizovat kontaskin to skindomluvila
bonding malého s tatinkem, tak aby jajitpmnost nahradil. Na zakladprostedkované
zkuSenosti manzela Markétaypovedéla, Ze maly byl aktivni prév pii bondingu
s manzelem, ktery préhl zahy po porodu.

Ze zkuSenosti Zen jak po vaginalnim tak porsiganiezu s prvnim fisatim ditte
lze usuzovat, Zze pro uspeSnost prvnilicdi casré po porodu je nutnéasré zap@it
kontaktskin to skin zachovat jeho kontinuity i trvani. Teprve pakja¢, podle odborné
literatury, miZze dojit k aspSnému prvnimu saméipati.

Rozdily se netykaji pouz&éasného kontaktu, ale i dalSich kontaeny a ditte
v prvnich dnech po porodu. Ty maji viivgadevSim na frekvenci a et kojeni. Zatimco
Zeny po vaginalnim porodu byly se svynitrdi umisgny na spolény pokoj fiblizné po 2
hodinach od porodu, Zendm po ¢&@m fezu byly d@ti minimalné prvnich 24 hodin
priblizn¢ béhem dne 3 x — 4 ximaSeny. V noci novorozenci Zzendm ke kojefingseni
nejsou. Podle argumentkteré Zeny dostaly od zdravotjke to tak z dvodu poskytnuti
Zert po porodu dostateého prostoru k odgoku. Motiv poskytnuti Zet po porodu
dostaténého prostoru k odgnku, spojeny se separaci Zzeny &téitmize vSak znovu byt
pozistatkem modelu @@ praktikovaném v minulosti. Parad@xiotiz toto poskytnuti
prostoru k odpé&inku k jeho realizaci nevedlo. Markéta (31, 1 pgrodbyla prvni noc po

porodu wibec schopna spat. Nina (33, 1 porod) popisuje atepkuSenost a dodava, ze
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divodem bylo mnoZstvi ,adrenalinu v krvi“, ktery p@rpdu podiovala. Navic tento
argument byl pouzit jak u Zen po diskeém porodu, tak u zen, které rodily vagiralfani
Zeny na umozimi kontaktu s détem i kthem noci, bylo zamitnuto a to s argumentem
omezenych kapacit odieni, resp. sester. Otazkou je, zda se toto tvizaklada na pravd
nebo se jedna pouze digraveny argument pro Zeny, které by éthtzmeénit rutinng
provadnou praxi. HreSanova (2011) své studii popisuje jelag, jak odmitnuti umozmi
kontaktu s dittem i po rkolika urgencich Zenou, tak nedostag paiet personalu
v porodnicich. Nesporny je ovSem fakt, Ze pokudazprojevi zdjem o kontakt se svym
ditétem, citi se byt dostates siln4 na kontakt se svym é&i¢m, jemuz nebrani zadné
zdravotni dvody, argument vytv@ni prostoru k odpiinku zdravotniky je pak spiSe
vnuceni zazitych rutinnich praktik.

.Protoze byla odédlena porodnice a Sestindd tak nas je$t nechali vyspat na
porodnici a vzaly si &i k sok® na sesternu na pokoj se slovy: ,Odigite si, pak uz se
nevyspite“. Ja jsertikala, Ze kdyby &co, @ mé vzbudi. Ale pry: ,V Klidu, lezte, vysfie
se.” Ono stej§, nez to vSechno prébne, tak m&lovek oci vytieSeny a adrenalin na piny
koule. Vim, Ze asi v1 v noci jsem jedtespala...TakZze si je tam nechaly celou noc a
fikaly, Ze byly hodny, Ze spaly. Takze jsme se€lvidno.” (Nina, 33, 1 porod)

PrinaSeni dti Zendm Bhem dne neni nijak zvl&®rganizovano. Podle informantek
spiSe opt zaleZzelo na aktualni vytizenosti a kapaaester. Zdravotnicky personal tak
ovlada miru umozimi kontaktu mezi Zenou a &em. Z pohledu paternalistického
modelu, je tak zdravotnik ten, kdo rozhoduje @ipgeji formé¢ a jejim uskutenéni.
Pfinejmensim je vSak praxe ijpaSeni dti k nakojeni* podle jakéhosi harmonogramu
odckleni v rozporu Peseti kroky k usgnému kojeniKojeni by podle doporieni ntlo
byt realizovano na zaklagoteb ditte, ne podle f@dem stanoveného harmonogramu.

DalSi aspektem je fakt, Ze pokud srovhameéepdojeni Zeny po cigském porodu
s Zenou po vaginalnim porodu v prvnich dnech, Jengis@ském porodu koji ffiblizné 2
X mere ¢asto nez zeny po vaginalnim porodu. Nepompaitu kojeni mezi &tmi Zen po
vaginalnim porodu v porovnani stchi Zzen po porodu cigskym fezem znamena, Ze dva
novorozenci, ktd maji bezesporu stejné fyziologické fmity a naroky na vyZzivu,
dostavaji zdkonita logicky rozdilné mnozstvi vyzivy. Tento nepgrmuze byt divodem
k neSvaru, ktery se, i podle HreSanové (2011), regmicich objevuje. Je jim podavani

»Cajicka” nebo dokrnii oproti ugednostgni kojeni.
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, Cajicky" jsou blize nespecifikované tekutiny, v minuidsto tekutiny nély podobu
5 % roztoku glukézy. (Stkova, 2004) Podavani dokémnebo gajicka“ ve svych
zkuSenostech popisuji i informantky.iddem K jejich podani udajnbylo ,zazlobeni”
ditéte. Nabizi se otdzka, frge ,zazlobeni* digte feSeno podanim tekutiny nebo dokrmu
umélym mlékem, oproti moznosti @inakojit. Zpisobem podani je navic, podle zkuSenosti
Zen, kojenecka lahev. Pouziti kojenecké lahve éktedde ke zmateni techniky sanietdit
(Ktivohlava, 2015), stefjntak samotny fakt podani jinych tekutin novorozemaimo
mateéské mléko, jsou postupy, které byBaby friendlyzaizeni nendly byt aplikovany.
Jsou to postupy, které nevedou k pagpkojeni, spiSe naopak mohou b¥icmou vzniku

problémi s kojenim.
5.3 Prakticky nacvik kojeni po porodu

Uspsdné kojeni je spojeno se spravnou technikou ka@watina, 2008) a ukolem
perinatalni pé&e je Zenu na ugpné kojeni fipravit. (Rozt@il et al., 2008) ZkuSenosti Zen
s praktickym nacvikem jsou nejvyragéi ve spojeni s pobytem na a@tiehi Sestineéli.
Prakticky nacvik kojeni byl na odini realizovan jako s@ast ,uvodniho povidani“
zakladnich aspektpéte o kojence f prijimani Zzeny k pobytu na odgni.

Ze zkuSenosti informantek vyplyva, ze vyznamnyntdekm ovliviiujicim UsgsSnost
kojeni je osoba zdravotni sestry. fegevSim ve zjsobu, jakym zachazi se Zenoughin
a jejimi prsy, ale i v fistupu, kterym takKini. Podkladem pro toto hodnoceni intervence
jsou jak hmatatelné vystupyi{gati a sani dite), tak gedevsSim pocity, které Zendip
nacviku kojeni proziva. ikazem je zkuSenost Dariny (42, 2 porody). Tédanproblémy se
Spatré tvarovanymi bradavkami. Sestra, ktetd@ska v prvni sming, se omezila pouze na
negativni hodnoceni bradavek i@gstaveni negativniho vyhledu na &spe kojeni. Navic
zpasob, jakym provedla fgoZzeni k prsu, Darina popisovala jako velmi badlesta
necitlivé provedeny. Sestra v druhé &m Darirg s @ilozenim také pomahala. Podle
Dariny vibec nehodnotila, zda kojeni ,jde nebo nejde”, akZ#a se o0 Usné pilozeni a
chvélila za kazdy maly ugph. Navic se na Darinu usmivala. tepto, Ze nedoSlo
pristup druhé sestry vnimala jakoivshy, citlivy a podporujici kojeni.

Informantky popisuji hrubé zachéazeni v manipulagk js di¢tem, tak s nimi
samotnymi, resp. s jejimi prsy. Zeny instrukce r&tfm sestra dala ohledrtechniky

kojeni, reprodukovaly jako ,chyceni za hl&w“, ,nacpani na prso* a jmacknuti
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k prsu®. Ze zkuSenosti informantek navic vyplyvé, Zapisob vys¥tleni techniky byl
direktivni, nenabizejici Zadné jiné alternativy zieané techniky. RozliSen navic nebyl
ani fakt, zda jde o Zenu po vaginalnim poragduporodu cistskym fezem. Samotné
prilozeni byl akt plny tlakk a hrubé sily. Posmné expresivie zkuSenost s nacvikem kojeni
popsala Agata (32, 1 porod):

»~Jde o jediny zpisob, ktery existuje,figs to vlak nejede a snazte se.clthiytneme
za krkem, nacpeme ho na prso a pak to musi fungovat

V prvnich okamzicich seznameni se s dopovanym zgisobem techniky kojeni se
informantky pozastavovaly nad nutnosti ,pouziti i sily* a vyjadily obavy
z provaéni tohoto Ukonu. Argumentem zdravotnického persongborovnanim
doporwiovaneé sily plozeni s tlakem, ktery je na hlavu &é vyvijen v porodnich cestach,
vSak Zeny nakonec tento direktivni a hruby akt ndghkojeni akceptovaly. Zné vSak
takové zachazeni a formudeézeny hodnotily kriticky. Tato strategie jednawipovida
tretimu pojeti porodni gé HreSanové (2011), ktera vSak souvisi $gibmiu prava na
informovanou volbu. Ve vySe uvedeném konkrétnifipget je vSak otadzkou, zda byl
uvedeny argument relevantni k tomu, aby mohl pagako informa&ni podklad pro
zpisob takového zachazeni.ufeme proto uvazovat i roli vlivu a vniméni zdravkén
jako autority. Podle vlastnich zkuSenosti inforneétnje pro & totiz obtizné ,postavit se
proti“ rozhodnuti zdravotnikdi 1ékare. (Viz kap. 5.4. Direktivni jednani zdravotiika
jeho vnimani Zenami, s. 61) Relta prava na informovanou volbu se vSak nemusi
realizovat ihned vidmé navaznosti na aktualni situaci, alézem se vytvéit ¢asem,
k ¢emuz Zejme¢ prispivaji dalSi zkuSenosti Zeri pprachodu systémem zdravotni geé
Vytvoreni pozdjSi poteby prava na informovanou volbu ilustrujéigad Dariny, ktera
tuto potebu definovala az na arovni pediatrick&géZde sama sebe, matku, definovala
jako ,most* mezi zdravotnickym pracovnikem aétBtm. Smyslem tohoto ilustrativniho
srovnani je poukazani na fakt, Ze pokud danémisatpu poskytovani zdravotni qe
nebude Zena rozuihnebo ho nebude akceptovat, righ byt intervence furii. Zena,
matka, se tak stavi do roléldzitého prvku ve fungovani systému zdravotriepd o mize
byt vypovidajicim znakem prik konzumerismu tak, jak popisuje HreSanova (2011)
v patem pojeti porodni pé. Z €chto zjiS€ni vyplyva, Ze mezi jednotlivymi pojetimi
porodni pée se mohou Zeny temcasu posouvat. Co konkréttento posun zisobuje,

by vSak muselo bytipdmétem dalSiho zkoumani.
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Zeny se po dobu néacviku techniky kojeni za asigtesastry citily spie jako objekt
p&e, na ktery je nutné danou techniku kojeni aplikawez jako sothAst a subjekt celého
procesu zateni se ve spravné technice kojeni. Zeny vnimalycesoukazky techniky
kojeni jako ,lekci®, kdy jim sestra ,miminko naStslala k prsu“. Postaveni Zeny jako
objektu zdravotni p&e definuje Roztél (2014) jako vyznamny rySeského zdravotnictvi.

Zeny po cisgském porodu popisovaly, Zze pré hyla ,standardizovana“ poloha a
technika kojeni oddeni bolestiva a nepohodina. Kojeni se tak p¥ostéavalo obtizné a
negijemné. Nasledh vyjadrovaly pocity roZzarovani nad tim, Ze je ji ukazovana stejna
poloha i technika kojeni jako Zenam, které rodiggwalré. Na to, Ze je stav Zeny po
cisaském fezu odlisSny od stavu po vaginalnim poroddedevsim z pohledu vysSi
bolestivosti Zen, poukazuje i Takacs (2015). Vnimarsoké miry bolesti je vyznamny
faktor, ktery ovliviuje psychicky stav Zeny. Pocity lhostejnosti zarsgrzdravotnického
personalu mohou vlit dalsi davku negativnich enttmcipsychiky Zeny. Nejvice se tento
vliv projevil u Dariny. Diky kombinaci &kolika faktott: bolestivosti po sekci, problém
s kojenim i arogantnimu chovani sestry, ktera mggnesla na Darininu prosbu o pomoc a
radu, proZzila stav Uzkosti, kdy plakala a nebylzopna pestat:

»A bulila jsem, bulila jsem a nikdo &memohl zastavit. Trvalo to 20, 30 minut a furt
jsem bulila a ono se Zalo najednou &co dit kolem m. A zatali si vS§imat.” (Darina, 42, 2
porody)

Az tato dramaticka situace, podle ni, byla p#em k tomu, Ze si personal adieni
zatal podrobgji vSimat jejich pateb. Na zakla#l stiznosti na bolest prsouikojeni ji
sestra pdivé vyswitlila spravnou techniku kojeni afgrevsSim ji nabidla jednodussi a
pohodIrgjSi polohu pro Zeny po cisskémitezu, o které do té doby, podle svych slov,
newdéla. Tuto intervenci hodnotila velmi kladnneba ji ulevila od bolesti, kterouip
kojeni zazivala. Rozttela ovSem byla zfaktu, Ze vySe popsana intervenga
realizovana az po proziti Uzkosti a navic 4. derppmdu cisgskym fezem.Ctvrty den
jsou Zeny po vaginalnim porodéZm¢ propoustny do domaciho prosdi. Melo by byt
proto jasnym pedpokladem, Ze Zena by jiz vtéto dobn¢la byt dostaten¢ dohkre
informovana a edukovana o kojeni &lanby schopna své ditbez tSich probléem a
bolesti, kojit. Takto definuje oblasti kompetenany pged propudnim do domaci pge i
dokument vydany Ceskou neonatologickou spof®sti ve spolupraci s MUDT.
Mydlilovou. (Mydlilova, 2011)
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Duvodem mozného nedostatku kompetenci v otdzce koj@hé byt i dalSi rozwr
praktického nacviku kojeni. Tim je rozsah, v jakgnmacvik provaén. Jednim rozgrem
rozsahu je mnozstvi nacvikdruhym rozmirem je obsahova naphacviki. Z vyprawni
zen vyplyva, ze standardise nacvik kojeni provadi jednou, resp. dvakratn&poprvé
na porodnim sale, kdy jde vSak pouze o albjpeni ditte k prsu personalem, podruhé
praw na oddleni Sestinedi. DalSi pomoc s kojenim je ,na vyZzadani“. R@zrmbsahové
slozky nacviku kojeni se, podle vypai informantek, zda byt omezen na instruktaz
standardizované polohy ke kojeni, ktera je naélmad praktikovana. Podle vypédi
informantek dalSi aktivita v pomoci s kojenim zeasy persondlu dZn¢ zavisi na
iniciativé Zeny, zda si o niekne. Aktivita v iniciaci komunikace mezi Zenouexrgpnalem
je tedy na strah Zeny. Podle vypaddi informantek vSak Zeny v roli iniciatorky
komunikace s persondleiesSi otazky, zda svymiipadnym dotazem nebudou na obtiz
nebo zda personal neotravuji. Vysledkem je protachkt se zeptat. Na zékkadeéchto
pocith maji tendenci své pocity banalizovat &imaji polemizovat (pochybovat) o tom,
zda je vlast& problém, kteryieSi, problémem nebo budou jen ,vypadat za blbcel. N
strart Zen také existuje pocie personal,nema rad ty otravny maminy, a tak se
piipadnym dotazendi kontaktovanim pracovnikdo této role nechifi stawt. Z vypowdi
informantek vyplyva, Ze zdrojem takovych Uvaliza byt zkuSenost jinych Zen, které na
odctleni jiz byly a ,varovaly* informantky fed personalem. Nailad Nina (33, 1 porod)
meéla o odaleni Sestinedi informace, Ze ,je tamdjaka straSna sestra, ktera buzeruje” a je
,Zl&"“. Vychodiskem ze situace byla strategie Nirgugnout spiSe pozici, kdy cia byt
samostatna a ni@3eni problérn v jejim gipadk neustalého usinani maléhi kojeni, si
chttla prichdzet sama. Zdravotnicky personal ,otravovalat pokud to bylo nezbyth
nutné a ona si neédéla rady. Podle jejich slov nesSlo o to, Ze by naydaroblém/ dotaz
nedostala odpad’, ale Ze by si mohlafgpadat jako ,uplny tupec” nebo Ze by ji sestra
mohla ,sprdnout”. Rozhodnuti Zeny aktévnepozadat o pomoc, #vbdu obavy z reakce
personalu, tak f¥e byt jednim zdlvodi nedostattného mnozstvi nacviku kojeni a tim i
nedostaténd kompetence Zeny v technice kojeni. To, Ze hkapdita komunikace ze
strany personalu Kiovou roli v podpoe kojeni, potvrzuje i Takacs (2015).

Zrozhovoti se Zenami ovSem vyplyva, Ze i kdyZz Zena vyvinecidtivu a
pozada personal o pomoc s kojenim, nemusi bytZatlost vyslySena. ivodem niize
byt, nagiklad podle zkuSenosti Agaty (31,1porod), zanepm&zost sester a velké

mnoZstvi Zen na odtkni. To, Ze je zdravotnicky personal extrénpiettZovan, potvrzuje
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i HreSanova (2011). Podle Agaty (31, 1 porod) by lepSeni situace pomohlo, pokud by
na oddleni byla osoba navic, nejlépe lakia poradky® zangiena na kojeni, ktera by
vénovala vyhrada otdzkam kojeni. Takové zlepSeni personalnihotzaji®y bylo vhodné

i podle Mydlilové (2015).

Z4ajem o kojeni ze strany personalu, je podle infortek, nasledhvyjadien pouze
melo. To, Ze bycastjSi intervence do kojeni ze strany personalu moféist k podpte
kojeni, potvrzuje zkuSenost Babety (34, 2 poro@gbeta, ktera prvni porod absolvovala
Vv jiné porodnici, srovnava, Ze ji personal choditilk kojeni pravideld kontrolovat, byl u
kojeni vzdy pitomny a v kojeni ji asistoval. Pro Babetu, jakeguodicku, to byly cenné
zkuSenosti, ze kterych naslédferpala po propushi do domaciho prosdi.

Podle zkuSenosti Zzen personal po prvotnimceraiutechniky kojeni nadale Zenu
kontroluje jen z dvodu rutinnich vySéeni jako je zmsfeni €lesné teplotu a krevniho
tlaku. Takové nav8ty ze strany zdravotnického personalu Zeny vnine§o zdroj
neklidu a unavy, ziodu, Ze se o okolo nich neustateo dtje. Pokud si clily napiklad

béhem dne odpsinout, tvrdi, Ze to bylo diky neustalému vyruSovi@miei nemozné.
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5.4 Direktivni jednani zdravotnik @ a jeho vnhimani Zenami

Podle vypo¥di informantek zdravotnicky personal ve vztahu kdm mnohdy
jednal kritickym a direktivnim zjsobem. Takové jednani bylo Zenami popsano jako
»Sprdnuti“, tedy vynadani neboihzné napomenuti a kritika Zeny personalem. K tomu
dochéazelo v fipadt, pokud Zena #ala \&ci jinak, nez bylo stanoveno a poZzadovano
zdravotniky. Jednou ze situaci bylo nedoro&ninpii predavani informace mezi sestrou a
Zenami na odileni Sestinedi, ktera se tykalaifpravy dti na ranni vazeni. Podle Niny
(33, 1 porod) byla informace podana nesrozumitelapisobem. Dkazem byl vysledek,
kdyz kazda z Zen,iffomnych na odéeni, gijela k prevazeni s jinak polo-swenym ¢i
polo- obl&éenym diétem. Podle Niny sestra vSechny ,str&aSprdla“ a jedné zeéndoslova
vynadala. Vysledkem bylo vynuceni sestry, aby zatiyupravily do poZzadovaného stavu
vhodného k rannimu vézeni. Tato situad¢esg odpovida tvrzeni Roztda (2014), Ze
v ¢eském zdravotnictvi je Zena vnimana jako objektogor ktery je nutnoridit a
nepodvoli-li se rutinnim praktikhm danéhotizani, je vystavena tlaku ze strany
zdravotnik. (Rozt&il, 2014) Dodava, Ze Zenatiptakovém rozhodnuticeli mnoha
podivujicim se a nechapajicim reakcim zdravdtnikento konkrétni fipad Niny vSak
rozsSiuje toto tvrzeni o vyjaeni silné kritiky Zeny. Kritika Zeny je podle Taka(2015)
rizikovy faktor, ktery niize ovlivnit Usgsnost kojeni. Direktivni chovani se projevujeii p
zdanlivych banalitach jako je zdroj &ha behem n@niho kojeni. Nina (33, 1 porod)
nechéla v noci budit spolupacientku &lem, a tak si Bhem kojeni v noci svitila
telefonem. Sestra, ktera v ten moment nahodou diahd® pokoje a af ji ,sprdla“, Ze i
.Lakovém s¥tle nentize existovat” aasi rozsviti. Obdobhreagovala sestra i na situaci,
kdy Markéta (31, 1 porod) nakojila svédd nico diive nez po stanoveném intervatu t
hodin mezi kojenimi. Sestra, ktera situaci peisia, ji vynadala, Ze:

~Jsem pece kojila ped chvili a Ze je to od posledniho kojeni sotva libdiny a Ze
timhle gistupem bude malého akorat boléicho a Ze to nefite snad myslet vaér
(Markéta, 31, 1 porod)

Omezovani délky kojeni vSak neni objektivniivadem ke kritice chovani Zeny.
Potreba kojeni déte se liSi podle jeho aktualniho stavu a individug@lo¥eby (Weberova,
2004) a spravnou strategii je naopak sledovaepgtditte a kojenifidit podle nich tak,
jak doporéuje WHO a UNICEF \Deseti krocich k ug8nému kojeni.
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Z vyprawni Zen vyplyva, Ze Zeny vnimaji zdravotniky jakaoaity, které rozhoduji
o0 zpisobu vyzZivy ditte. Castym motivem, ktery se ve vypgiich informantek objevoval,
byla obava Zen o nutnosti ukoh kojeni z divodu zhodnoceni jeho nedostatesti
pediatrem a dopoteni zavést dokrnéi piikrm. Doporéeni vyjadena pediatrem Zeny
popisuji jako ,n&izeni*, které je nutné respektovatidit se jim. Zeny se neddjit postavit
proti tomuto rozhodnuti, Eemuz by mohlo dojit, pokud &itou véc vnimaji rozdils.
Doporieni pediatra se proto snazéjakym zpisobem vyhost, tak aby doporeni
dodrzely. Z &chto zjiSeni vyplyva, Zze Zeny formuji své jednani podle jejimimaného
postaveni u¢i zdravotnikKim. Vnimané postaveni je s@sti medicinského paternalismu
(HreSanova, 2011), ktery je vyjah pocitem Zeny, Ze zdravotnici (I€kanaji pravo
zasahovat do rozhodnuti Zeny, ategevsim toto jimi formované rozhodnuti kontrolovat.
Obava z autoritativniho rozhodnuti pediatra (v nspich kojeni) niize byt divodem k
rozhodnuti Zeny i problémech nekontaktovat |élea ale feSit vzniklé problémy
svépomoci. Vyhnou se tak obdrZzeni autgské&ho rozhodnuti, které by musely nasledovat
afidit se jim. Kron¢ svépomaoci je dalSi strategii jednani i kontaktdyéne osoby z okoli
s prosbou o0 pomoc.

.Méla jsem strach, co niekne, teba Zze mamigjit na tu undlou stravu. A pak &at
néco proti ’jakymu ndizen.” (Nina, 33, 1 porod)

.Tak tam ja jsem pravradsi nesSla. Jak jsem volala Bolbak jsem pediatratec
nezkousSela. ProtoZze mi bylo jasny, Ze by mi rovfeli, Ze mam dokrmovat.” (Nina, 33,
1 porod)

DalSim podkladem strategie Zen, vyhnout $etsts nazorem autority, jeefmg i
jista nedivéra v to, Ze dopokteni pediatra vedou ke kojeni a jeho pa@pd/ychazeji ze
zkuSenosti s pediatrickou giéve svem okoli a feswdceni, Ze pediatr poskytuje pouze
Lucéebnicové" rady, které nemohou mit zadny efekt, onigtaktickych, které by jim
v feSeni problérins kojeni opravdu pomohly.

.Myslim si, Ze kdybychitba giSla, Ze mi Malj vecer plae, Ze mam pocit, Ze mam
prazdna prsa ver, tak Ze miekne, & ho dokrmim atmu k tomu pimicham jest néco.”
(Markéta, 31, 1 porod)
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5.5 Protichiadné rady a jejich vliv na kojeni

Castym tématem, které Zeny ve spojitosti s podpdmjenim fesi, je ziskavani
rozdilnych informaci od zdravotnik Z vypowdi Zen vyplyva, Ze zejména wihu
pobytu na odéleni dostavaji odiznych pracovnik rizné informace. Pokud Zena ziska
urtité informace, které se vSak s jinoué&mu a sestrou zéni, poctuje nejistotu a je
zmatena. Udileni proti¢ldnych rad je, fedevSim pro prvorodky, jednou z hlavnich
piekazek usgsného rozjezdu kojeni. (Takacs et al., 2015) Z vygb informantek lze
usuzovat, Ze zeny proto hledajedevsim jasnou a di#vyswtlenou radu, kterou pokud
pochopi, pordze jim ke zklid@ni a ziskani &Si jistoty v dané otazce.

Se znénou smény mize @ichazet rozdilny fistup kieSeni problérn Prikladem je
piipad Eriky (29, 1porod), ktera Zdbdu nepibirani malé dokrmovala odgtanym
matdgskym mlékem pomoci prstu ari&bcky. Sestra z nasledujici gny ji ovSem
preswdcila, Ze pokud stephkoji pomoci kojiciho klobatku, mize k dokrmu pouZzit klidh
i kojeneckou lahev. Pocit zmatenosti na zaklatskani protichdnych informaci réla i
Markéta (31, 1 porod). Jakdiklad uvedla otazku vhodného postupu pro odkrkdiie.
Jedna sestra instruovala k odkrknuti po nakojeké&Zzého prsa, druha sestra naopak
doporiovala odkrkavat az po vy#&lani u obou prsou, a to z tohévddu, aby se dit
neunavilo, neusnulo adlo jeS€ zajem pit.

Na zaklad téchto zkuSenosti &y Zeny pocit, Ze sice raddi informaci od
zdravotnického personalu obdrzi, aledkalika variantach a vzdy s édodrenim, pra@ je
zrovna takovy postup vhodny. To je v situaci, kéyny potebuji jasnou radu acinnou
pomoc vnimano negati¢nVychodiskem je o&ovani jednotlivych variant v praxi nebo
hledani dalSich pohlédna c. Tak postupovala Markéta (31, 1 porod) v situdyz
Zjistila, Ze z jednoho prsa odsava pouze krev. Bglaituace velmi vyiena a naeldéla,
jak se ma zachovat. Nazory sester na postup,ise R&dle jedné rfla prikladat k oEma
prsim, aby potom maly druhou bradavku neodmital, drséstra ji naopakekla, Ze by
.preci taky nechfla pit krev‘. Markéta neidéla, jak se rozhodnout a jaké rady
uposlechnout. A protoZe ji nebyla vyflena gicina situace, kontaktovala sama svou
znamou z odéleni gynekologie, ktera ji poskytla blizsi inforneag fyziologii vzniku dané
negijemnosti, nabidla ji jasndeSeni situace a tim Markéfpomohla uklidnit se i

pokraiovat v kojeni. Z tohoto fikladu vyplyva, Ze jashvyswtlena a prakticka rada,
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oproti rozdilnym a nepodloZzenym informacim, vedakkdnéni Zeny, tim i snadfjSimu

reSeni vzniklé situace atite tak byt strategii k podp®kojeni.
5.6 Pohledy na frekvenci a délku kojeni

Bézr¢ aplikovanou praxi, jak na odeéni Sestinedli, tak v p&i pediatra, je
stanovovantasovych doporieni tykajicich se délky kojeni a interzahezi jednotlivymi
kojenimi. Casové omezovani je v3ak v rozporu s dopemimiDeseti kroky k Gs§nému
kojeni ktera uvadji potrebu podpory kojeni dle petb ditte, nikoli podle stanoveného
harmonogramu. Zeny jsou v3ak v reélu informovangm, Ze je vhodné kojit po dobu 10
minut z kazdého prsu a vasovém intervalu it hodin. Argumentaci persondlu pro
dodrzovani rozestupu 3 hodin je tvrzeni, Ze pokubyb interval mezi kojenimi kratsi, dit
by mohlo trgt bolestmi Bicha. Navic by mohlo chtit ,za chvili pit kazdou diou“.
Argumentem pro kojeni 10 minut z jednoho a 10 mindtuhého prsa je tvrzeni, Zétid
jsou po 20 minutach sani jiz §grpané a unavené a dale jiz efektivnatéské mleko
nesaji. Takovato tvrzeni mohou v Zesamozejm¢ vyvolat obavy, Ze pokud neuposlechne
instrukci persondlu, figobi svému déti bolest¢i fyzickou nepohodu, a mohou tak tato
tvrzeni mohou byt @vodem k uposlechnuti dop@eni personalu. Podobné tvrzeni, které
je vS8ak v zasadnim rozporu se zakladnimi mezinanoddokumenty na podporu kojeni,
uvadi i webnice Pediatrie pro 2. rénik stednich zdravotnickych $KolPodle této
publikace by kojeni #o trvat maximalg 15 minut, nebt prevaznou ¥tSinu mléka dit
vypije do 5 minut. Autor dodava, Ze kojeni trvajiidle nez 15 minut vede k tomu, Ze si
dit¢ zvykne na prs jako na dudlik, coz je povazovaneetmi vaznou chybu. (Volf, 2003)
Alarmuijici je, Ze takovato tvrzeni jsou sdésti @ebnice pro $edni zdravotnické Skoly.
Lze tedy usuzovat, Ze tyto zasady jsdedavany studetin, budoucim zdravotnickym
pracovnikim, ktei tyto nepravdy budou aplikovat v praxi. ExistugStisti i osviceryjsi
cesti autd, ktefi omezovani délky kojeni nedopouji, naopak dopoftuji kojeni bez
piedem pevé stanovenéhsadu. (Roztdil et al., 2008) Délka jednotlivych kojeni se totiz
odviji od individuélni a rnlivé poteby ditte, ktera je odvisla jak od techniky kojeni, tak
i od denni dobyi rastové aktivity digte. (Weberova, 2004)

* schvalena dnem 29. &na 2000 MSMT k zimzeni do seznamusebnic pro dedni zdravotnické Skoly.
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Podle zkuSenosti informatorek jsou takova dopemiireprodukovana jak na urovni
perinatalni i pediatrické g€, tak na Urovniigdporodnich kure Negastji jsou vSak zeny
o vhodném rezimu kojeni edukovany na &ddi Sestinedli.

.M¢é&li jsme rgjaky papiry a instrukce, Zze mame kojit gech hodinach... A jedna
sestickatekla: ,Musite z kazdého prsu 10 minut a odstopfightarkéta, 31, 1 porod)

Podle informantek persondl afleni vyZaduje, aby Zeny tyto stanovené intervaly
dodrzovaly. kazem vyzadovani doparenych postup je zkuSenost Markéty (31, 1
porod), ktera z ¢§jakého divodu nakojila dive nez po pr@Zovaném intervaluit hodin.
Reakci sestry bylo ,sprdnuti“ Markéty a snaha d jgjstraSeni argumentem vzniku
moznych bolestiiicha ditte. Zeny s informaci o délce kojeni a intervalectzi
kojenimi, nakladaji iznym zmisobem. Strategie jednani se liSi weninasledovani
instrukci zdravotnického personalu v pms respektovanim petb ditte. Kamila (29, 1
porod) dodrzovala dopotany interval 3 hodin. Chia ,mit rezim“ a tak kojila Bhem dne
v predem ugené hodiny a v intervalu 3 hodin odedchoziho kojeni. V noci pak kojila
nejdiive po 2 hodinach. Babeta (34, 2 porody) kojilaétgavidel®, priblizné po 2-3
hodinach, castén¢ se vsSakftidila potebami ditte a to na zaklad zkuSenosti z
kojeni prvniho ditte, kdy kojila vzdy po hodihinebo hodia a pil. Naopak Agata (32, 1
porod), Linda (35, 1 porod) a Markéta (31, 1 porselzceldidily tim, jak ,chglo dit¢“ a
doporieny interval nedodrzovaly, kojily vzdy, kdyz se¢diizvalo a nilo hlad. Zajimavé
je zjiseni, Zze v posledni skupinZen, které se ip natasovani kojeniidily predevsim
potrebami dikte, jsou d¥ Zeny, které svédt, v dobs konani rozhovoru, kojily jeStve
véku 21 nesiai. Pro &ely potvrzeni platné korelace mezi kojenim dler@otditte a
aspsnym, dlouhodobym kojenim by vSak musela byt reahna kvantitativni studie
opirajici se o reprezentativni vzorek responilent

Nazor Zen na kojeni v intervalech respektujicicliigly ditte se nize vyvijet
v ¢ase. Pra&y Markéta (31, 1 porod) se v gicich kojeni nejprvédila dopordgenim kojit
po 3 hodinach, 10 a 10 minut z kazdého fdila. Po gjakémcase ovSem zjistila, Ze se
maly pravideld budi o ®co div a je nespokojeny. Nejprve situaci ignorovald, p
opakovani situace vSak zareagovala naepgt ditte a nakojila fiblizné o pil hodiny
diive. Zjistila, Ze dit je klidnejSi, a tak pestala naithodinovém intervalu i dopotené
délce kojeni trvat. Markéta v praxi &ila, Ze respektovani a citlivé vnimani fedt ditte
v otazkach kojeni funguje a maiagwyznam, zejména v dlouhodobém horizontu kojeni.

Kamila vyznam respektovani geb ditte v otdazkach kojeni vidi az &p¢. S odstupem
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¢asu hodnoti kategorické trvani ndhbdinovém intervalu mezi kojenimi jako moznou
piicinu nedspSného kojeni. beh Markéty a Kamily se liSi v g schopnosti odhadnout
potreby ditte a reagovat naén Otazkou #Astava, zda je tato schopnost individualni
sloZzkou osobnosti Zeny nebo okolnimi faktory vyv@laovednost.

.TakZze jsem to z&la dlat jinak, netrvala jsem n&dh 3 hodinach a pak se teba i
ustalilo na dvou hodinach, kdyZ bylo Iéto té&ha i po hodi& nebo hodit a pil. Takze
koukat na to miminko a ne na rady sester.” (Mark&ia 1 porod)

»rentokrat bych se na to vyprdla &lala to podle toho dite a tolik to nehrotila.
Rekla jsem siteba v noci, Ze mue¢ba nedamidv jak po 2 hodinach. MoZnéa by to bylo
lepsi, tolik by néval a mozn4, Ze kdybych mu dala, tak kojim dyl.a(ila, 29, 1 porod)
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5.7 Vliv pobytu v nemocniénim zarizeni na psychiku zeny

Z vypowdi informantek vyplyva, Ze je proé¢npobyt v neznamem a neklidném
prostedi nemocnice stresujici a unavujiciaivbdem jsou pocity nedostatku soukromi,
nedostaténého prostoru k odgonku a neustdlého vyruSovani. Pobyt v predt
nemocnéniho zdizeni Zeny vnimaji jako nedilnou s@st porodu. Zeny se v3ait na to,
az toto prostdi opusti. Po navratu dansi slibuji lepSi moznost odpimout si a kvalitk
se vyspat. esun do domaciho présti vnimaji a popisuji jako vyznamny faktor podpory
laktace. To ve své studii potvrzuje i Takacs (2015)

K pocitim vyvolavajici stres z prastdi, podle informantek, mohouigpét zdanlivé
malickosti. MiZe to byt nafiklad povinnost mit zapnuté nigemne svitici s¥tlo béhem
noci. Diky rimu nagiklad Agata (31, 1 porod) nebyla schopnéa kvalgpat a citila se tak
vycerpar. Kladré je naopak hodnoceno hezké &ijgmné prosedi nemocnice a
komfortre feSené dispozice porodnice a porodnichibox

Zeny jsou na standardnich pokojich ubytovany vejidve jinou maminkou. Ve
vétsing pripadi jde o neznamou Zenu. Informatorky popisuji, Zedjeezité, zda si se
spolupacientkou ,sednouti nikoli. Pokud ano, Zena navazany kontakt i@topnnost
spolupacientky hodnoti kladn predevSim z éivodu moznosti sdilet emoce a zazitky
spojené s porodem a €0 novorozence a byt si vzajenpodporou. Pokud je tomu
naopak a Zeny po celou dobu pobytu trpitijepnymi pocity diky az ,nejtelskému
prostedi“. V3e se stujuje s nav@vami spolupacientky, které za nfighazeji. Zenam
neni gijemndé gitomnost cizich osobipintimnostech, ke kterynitadi pra¢ kojeni, ale
nagiklad i odchazeni @stka tak, jak to popsala Patricie (32, 1 porod)éehto divodi
jsou rekteré Zeny na pokoji r&d samy a vychodiskem je prodrzaplaceni si pobytu na
nadstandardnim pokoji.

Patricie na odéleni Sestinedli leZzela v dob chiipkové epidemie a zakazu veSkerych
navsév. Na jednu stranu byla rada, Ze nemude§it otdzku prozivani intimnosti
v pfitomnosti cizich osob, ale na druhou stranu poatsadkontakt s blizkou osobou,
zejména s manzelemii®mnost partnera je pro Zenyilézita po dobu celého pobytu
v zdizeni. VSe z&in4 potebou mit partnerarffomného u porodu. Markéta stifpmnost
svého partneratpla i u porodu cigakym rezem, ktery byl planovany v epiduralni

anestezii. Z @vodu, Ze manZelovaripomnost Bhem operace byla zamitnuta, Markéta se

68



.Srabacky” rozhodla pro porod v celkové anestezaké Erika (29, 1 porod) ocenila

piitomnost manZelaipporodu a prozivani porodnich bolesti.

5.8 Kojeni a otdzka jeho dostaténosti

Velka pozornost kojeni v ramci systému zdravotnéep@e wnovana pedevsim
v souvislosti se sledovanintipistka vahy ditte. Ze zkuSenosti informantek se zd4a, Ze
spiSe nez samotny fakt kojeni, je v fegi zajmu zdravotnickych pracoviilledisko
pribyvani ditte na vaze. Pokud diadekvats pribird a @¢je se tak na zaklgdkojeni, je
Zena pochvélena, Ze ,je to deb ze koji*. Pokud vSak koji a vahovéiristky nejsou
adekvatni ¢ekavani, okamiit je ze strany personalu uvazovano o tom, zda jenkoj
opravdu to nejlepsi pro ditt zda by ne#fio byt nahrazeno dokrmy ulym mlékem. Zeny
na zaklad takoveé reakce z@naji pochybovat, zda kojenim a miateym mlékem davaji
svému diéti opravdu to nejlepSi a vytlgji az v pochyby Zeny o jeji schopnosti naplin
role matky i jakéhosi idealu magtvi. Je tomu tak zejména évabdu pocifi Zeny o vlastni
neschopnosti zajistit svému &itdostatek Zivin pro spravnyist a vyvoj. To potvrzuji i
vysledky studii, které popisuji tendenci zeny katagnimu sebehodnoceni peax divodu
nedosazeni idealizovanéredstavy matetvi (Taylor, Wallace, 2011) a Zidodu
neschopnosti firozeré nasytit své dé kterd je spojena s pochybami o na&pinrole
matky. (HreSanov4, 2011)

Otazku schopnosti nakrmit své @ditenyiesi jak v poatcich pée o novorozence (v
obdobi &sre po porodu), kdy izjmé nejsou schopny déé rozpoznat, jestli se ditlolre
najedlo a je spokojené, tak i viipghu p&e o r¢j- pokud z@&ne byt di¢ neklidné a plée.
Pl& ditte totiz v Zenach evokuje pocit, Ze jgca Spatd praw z hlediska kojeni. Podle
Weberové (2004) jsou vSak mnohé fyziologické prpjditéte risuzovany pra¥ otazce
kojeni a jeho dostataosti. Pl& a kik ditéte podle ni, mezi tyto fyziologické projevy lze
zaradit. To potvrzuje i Markéta (31, 1 porod) svou Zdmiosti, ve které popisovala, Ze
pokud by nebyla dostates informovéana o tom, Ze plaitéte mize byt i jinym projevem,
v jejim pipad prvkem lakténi krize a fistového spurtu, ptaby jis€ prisuzovala
nedostaténosti kojeni a reakci by bylo podani dokrmué&ho mléka. Zdraziuje tak
vyznam informovanosti Zeny o moznych problémovyitiiesich, které sefpkojeni Ezn¢
vyskytuji, ale neni na&nutné ihned reagovat zavedenim dokrmu. DalSi zajbm
otazkou je mechanismus, kterym tyto pochyby o koje@ spojeni s pteem ditte,
vznikaji. To, Ze di plakalo, zazila Agata (32, 1 porod). Podle jejgbv ji vSak ani
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nenapadlo, Ze byifgina pl&e mohla byt v kojeni. Jakoidod uvadi fakt, Ze ji tyto dv
véci nikdo nikdy nedal do spojitost. A tak v kojenbkpatovala, bez toho aniz by
pochybovala o dostateosti kojeni a aniz by zkousSelad@tokrmit. Kamila (29, 1 porod)
ale postupovala rozdin Z divodu pl&e a Kiku malého a vlastni nejistoty v otazkach
dostaténosti kojeni, jej dokrmila usdlym mlékem. Agata oproti Kamile, ktera kojila
pouze do 4 rsial véku, kojila jeS€ v dok® konani rozhovoru, tzv. veéku 15 nesiol
ditéte. Z komparaceé¢thto dvou zkuSenosti vyplyva, Ze pokud by Zeny bgblre
informovany o fyziologickych projevech die, nedoslo by k zavedeni dokrmu &hpm
mlékem a tak izjme i k preccasnému ukateni kojeni. Kamila (29, 1 porod) vSak dokrm
umelym mlékem popsala jako vyznamny faktor, ktedjspsl k jejimu zklidréni nejen

z divodu uklidreni malého, ale i ziovodu vlastniho klidu, plynouciho z pocitu
dostaténému nasyceni die. K tomu, podle Kamiliny vypaddi, pomohla vizualizace
mnozstvi vypitého mléka v lahvi, které je, oprothedstvi vypitého mléka z prsu, mozné
kvantifikovat. Poteba kvantifikace a uji§hi, Ze mnoZstvi vypitého miéka je pro &dit
dostaténé, mize vysetlovat i kladné hodnoceni vazentepg a po kojeni na odkkni
Sestinedli, kdy Zeny ocenily fedevSim okamzitou Zmou vazbu na mnoZstvi vypitého
mléka a okamzité ziskani vypovidajici hodnoty cateném/ nedostatmém kojeni.

Jako jednu z iicin obav o vlastni schopnost zajistit svémutdidostatek Zivin pro
spravny fist a vyvoj, Zeny popisovaly sledovani vahovyéimistka jako hlavni podminky
propuséni z odaleni Sestinedli do domaciho oS&tni. Pokud v tzn. ,rozhodny den®, kdy
miZe byt Zena a ditpropudtna do domaci odenf dits nefibyva na vaze, ffichazeji na
fadu pra¥ pochyby o dostatmosti kojeni a tim i prohlubovani problére kojenim. Je to i
diky nutnosti prodlouzeni pobytu vizzeni, ktery je pro Zenu sam o satersujici.

»~Ja jsem vlast&é byla poprvé v nemocnici, takZze uz to pré bylo naréné. A ona
negibrala. Pro ni to byl hroznej Sok, nesla jsem to str&Spatié psychicky.” (Erika, 29
let, 1 porod)

Okamzitym vyusinim této situace je totiz podle zkuSenosti infortekn vedle
pravidelného sledovani vahygal a po nakojeni a tim sledovani mnozstvi vypitéteka,

zavedeni rutinniho postupu dokrmovani¢wit ndhradnim ughym mlékem v lahvi.

> Zeny po pirozeném porodu jsou propoddy zpravidla 3. den (po 72 hodinach), Zeny poisksamiezu 5.

den.
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Mechanismus vazenigd a po kazdém kojeni neni informantkami vnimaaknijegative
nebo jako stresovy faktor. Naopak je to metodasdktede k jistému uklidimi matky, ze
dit¢ nestrada a bude dost&i& nakrmeno. Toto zjighi vSak nekoresponduje se zjisimi
Takacs (2015), ktera naopak uvadi, Zze vazeésd @ po kojeni rodky, Castnici se jeji
studie, oznéovaly za nefiznivy faktor podpory kojeni. NaSe informantky bwpopak
dokonce, podle svych slov, uvitaly, pokud by vazged a po kojeni bylo zavedené jako
béZzné praxe v ramci @é na oddleni. Vazeni totiz vnimaji jako okamzitouétpou vazbu
na snahu o kojeni a jeho vysledky. Zeny jsou také&wpdieny, Ze by fevazovani mohlo
slouzit jako ¥asna diagnostika probléns kojenim a mohlo by byt proto s@sti &zné
praxe na odéleni. Zjis€ni Takacs (2015) Ize vSak aplikovat na vnimani slédi
vahového firastku a jeho vyznamu jako rozhodujiciho faktoru opmSeni zeny a diite
do domaciho prostdi.

K jinym alternativdmieSeni, oproti zavedeni lahve a pravidelného vadieni a po
kojeni, podle vypoidi informantek, nedochazi. Dopéani pouzivani kojenecké lahve
personalem Zeny obvykle akceptujitMddem miize byt pocit, Ze je tdeSeni vzniklé
situace a Ze pokud dopd@eanou strategii budou aplikovat, dojde kisiu vahy diite a
Zena bude moct byt propasa do domaciho ogeni.

.Na pokoji jsem ndla kamaradku an ta laktace nabihala dyl. Mazlili se s ni prvni
den a pak uzimesli flaSku a nazdar bazar.” (Markéta, 31, 1 goro

LA ja fikam: ,A tak jo, dame ji to z flaSky, ono to budeadrgjSi a bude to vSechno
super.” (Erika, 29, 1 porod)

Podle Deseti krok k usgSnému kojenby vSak zavedeni dokrmu w@iého mléka
melo byt v zajmu podpory kojeni aplikovano pouze katéky indikovanych fipadech.
Témi podle dokument¥ojeni donoSenych novorozén@ydlilova, 2011) jsou:

- poporodni vahovy ubytek 10 % porodni hmotnostétdita vysSi a opoZdy

nastup laktace (vice nez 5 dni)

- vazné onemocmi na stra# matky nebo déte

- hypotroficky novorozenec

Ze zkusSenosti zen vyplyva, Zze zavedeni dokrmglyrm mlékem v kojenecké lahvi
je divodem neusgsného kojeni. Takacs (2015) Proto pokud je dokrmbedplikovano,
rozhodré by tak nemndlo byt winéno pomoci kojenecké lahve. Vhagii variantou je
zvoleni rekteré z alternativnich metod dokrmu. (Weberova, 4208Iternativni metoda

dokrmu pomoci $ikacky byla pivodné zvolena v pipac Eriky (29, 1 porod). Tu Erice
71



doporuila ,jedna mlada seltka, kterd, bylo vidt, se o kojeni zajimala“. Po vyme
smeny sester vSak bylo Erice vy&leno, Ze pouzitim kojenecké lahve k dokrmu uz nic
nezkazi. Takové dopoteni je ot hrubym poruSenim dopareni Deseti krok
k us@Snému kojeniVyswétlenim jsou rejmeé siln¢ zakdensné rutinni postupy, jejichz
pouzivani vSak sestrami neni reflektovano veétlsvaktualniho ¥déni o vhodnych
postupech vedoucich k podpdojeni.

Ze zkuSenosti informantek vSak nevyplyva, Ze byedawi dokrmu v lahvterstw
po porodu, na oddeni Sestinedi, bylo nutreé pricinou neuspSného kojeni. Erika (29, 1
porod) i Patricie (32, 1 porod) nakonec &&8peho kojeni dosahly, i@s zavedeni dokrmu
a pouzivani kojenecké lahve jiz na oahi Sestinedli. To, Ze je moZzné se po zavedeni
lahve vratit k plnému kojeni, potvrzuje i Weberd2®04). Dodava ale, Ze je to néngy
ukol vyZzadujici pra¥ aktivni snahu matky. Tytoilazy vSak také do jisté miry vypovidaji
o tom, Ze by zvolenim jiné intervence ze stranyazdinického personalu, nez krmeni
kojeneckou lahvi, dost praygodobrg mohlo dojit k dosazeni U&ného kojeni jiZz na
odctleni Sestinedi. V konkrétnim pipadt Eriky totiz nebyl gicinou zavedeni kojenecké
lahve nedostatek vlastniho miléka. Erika vlastni kamlédstikavala v dostatmém
mnozstvi. Bi¢inou zavedeni lahve byl pouhy fakt fidgyvani malé na vaze. Vhodnéa
intervence vedouci k Upravechniky kojeni a tim podpe sani dite, by tak v tomto
piipadt byla dost pravépodobré dostaténa k napra¥ stavu a odlozeni kojenecké lahve.

Oproti zavedeni dokrmu ufiého mléka kojeneckou lahvi v obdobi kratce po garo
je mnohem zavagsi (mysSleno niivejSi z pohledu dosazeni wd§mého kojeni)
doporweni zavedeni dokrmu néhradou démo mléka na Urovni pediatrické qeé
V piipac, Ze je zhodnoceno kojeni jako ,nedostat® i na této Urovni systémove qee
nedochazi k dopoteni jinych alternativnich posttip

Dulezitou sodasti kontrol u pediatra jefgvazeni ditte a zhodnoceni jehdipistku.
Pfi prvnich kontrolach, kteréftighazeji vzapti po odchodu z nemocnice, je pozornost
zantiena na fakt, zda dipribyva. V piibéhu dalSich kontrol v ordinaci pediatra dochazi
k podrobrjSimu sledovani a hodnoceni vahovehkougtku. Pokud je vahovyijastek
nizky nebo nizSi v porovnani segoichozimi pirastky ditte, dit je pozvano k dalsi
navstve na gevazeni a zvazeni mnozstvi vypitého mlék&pjeni.

.Seste se zdalo, Ze maldipyl na vaze. Tak jsem tam museldipa uctlali jsme to,
Ze jsem tam ifiSla p'ed kojenim, ona ho zvazila, nakojila jsem, ona gaa#ekla: ,Jo, on

vypil malo®. (Darina, 42, 2 porody)
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Weberova (2004) tento #pob zhodnoceni kojeni tzv. ,kontrolnim vazenim* hot
jako nesmysiny. Vysitlenim je rozdilny rytmus peby Zizi a hladu ditte v pfibéhu
dne. Jednorazoveé kontrolni vazeni tak feenplre reflektovat celkovy stav kojeni.
Vyznamnym faktorem, ktery ovlije vysledné mnozstvi vypitého mléka, je také stres
matky, jehoz zdrojem je tlak na nakojeni co B&jiho mnoZstvi mléka, neobvykla poloha
pii kojeni a nezndmé prdetli ordinace. Linda (35, 1 porod) tkv nedostaténému
piibirani malé na vaze kontrolnfgvazeni u pediatra absolvovala pravidelbo ordinace
dochéazela 1-2 x do tydne za cilem zjistit, koliklangi kojeni vypije a zhodnoceni, zda
prirastku. Podle Weberové (2004) vSak hodnoceni poudentyiho pirastku nentize
vypovidat o dostatmosti nebo nedostateosti kojeni. To je paéeba hodnotit v kontextu
percentilovych tabulek. Ifpsto je vSak, podle informatorek, takové hodnogeaki, se
kterou se v pediatrické piésetkaly. S kontrolnim #evazovanim, zidvodu podegeni
nedostaténosti kojeni, stejy tak jako se zhodnocenim tydennihiirjstku, se v praxi
pediatrické p&e setkala Markéta (31, 1 porod). Na zakladhto zjiSéni ji byl doporden
dokrm unglym mlékem. Markéta vSak s touto interpretaci nalsygokojena a sama si dana
zjisteni owtila pomoci percentilovych tabulek. Na zakigatace s nimi zjistila, Zeistova
kiivka malého je v piadku a to proto, Ze percentilové tabulky zohlgdnejen absolutni
piibytek na vaze, ale iist do délky, ktery byl u malého v f#mlku. Toto zji&ni ji
uklidnilo a navratilo sebédéru v sebe samu a jeji schopnosk diasytit. Pokud by se
Markéta spokojila pouze s interpretaci pediatrachegliskem by, podle dopatreni
pediatra, bylo prav zavedeni dokrmu u&eho mléka pr& pomoci kojenecké lahve a
pravdspodobrg i postupné ukoteni kojeni®

Formu doporteni unglé vyzivy ze strany pediatra ¥ahto situacich dokonce Zzeny
vnimaji spiSe jako prevenctipadnych problérin a hajeni viastni zodpégnosti pediatra
za zajiséni stavu vyZzivy kojence nez jako nutny krok. O tegpravi zkuSenost Dariny
(42, 2 porody). Vzorek ushé vyZzivy ji byl navic podan zdarma. Takové jednani
zdravotniki je vSak hrubym porusSenim dopoemi stanovenyclKodexem marketingu
nahrad matéského mléka.

(Pediatr): ,Tak si ho vez#te pro jistotu, kdybyste nahodou petiovala, tak aspo
poznate a budeteddét, jestli to mliko chce nebo nechce.” (Darina, a2ody)

® Markéta malého kojila jeStv dobs konani rozhovoru, tzn. ve 218gicich ¥ku ditte.
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Exaktre spravnym zpsobem, jakym lze objektien zhodnotit kojeni v fipad
podezeni na nedostatrost kojeni, je sledovani mnozstvi vypitého mlékadobu 24
hodin a to nejlépedkolik dni po sob. Sowasti metody je i sledovani @@ poma@enych
plen a eventuati stolicek. (Weberova, 2004) Na vyznamc¢po poma@enych plen a
stolicek, jako vypovidajiciho parametru,ésiticim o dostaténosti nebo nedostateosti
kojeni, upozatuje i dokumentKojeni donoSenych novorozénc(Mydlilova, 2011)
Potvrzenim fungovani metody sledovani mnozZstvi teyyg mléka za 24 hodin je
zkuSenost Dariny (42, 2 porody). Awbdu pode#eni na zaét matovych cest malého byla
Darina spolén¢ s dittem hospitalizovana nagtském oddleni v nemocnici. OSaijici
seste se swiila, Ze by na zakladdoporueni pediatiky méla sledovat mnoZstvi vypitého
mléka a vahovéfjrastky. Zdravotni sestra proto Datizajistila kojeneckou vahu. Sestra
navic propéitala, kolik je minimalni pdebné mnozstvi mléka, které bylnmaly vypit za
den (24 hodin) pro zaji&i optimalniho vahovéhoipustku. Vysétlila ji také, kolik je
optimalni vahovy fristek. Darina dostala za ukol vazited a po kojeni a spiat
celkové mnozstvi mléka vypitého za 24 hodin.

»,0na mi vys¥tlila, Ze minimum je abyiibral pil kila za ten nisic. On pibiral asi
600 g. Tak mi prop@tala, Ze na tu jeho vahu byehvypit asi 800 ml, myslim, za ten den.
No a on v pimeéru vypil 880 ml nebo 900 ml.“ (Darina)

Na zaklad objektivniho zhodnoceni mnozZstvi vypitého mlékahadnoceni, Ze je
kojeni dostaténé, bylo sestrou nattském oddleni dopordeno, & jiZ nevazi. Darina poté
zpetné hodnotila pistup pediatra tak, Ze pokud by nedoSlo k intervdadkojeni ze strany
personalu &ského oddeni, ,nechala by se zblbnout* a naprosto ztyteby dokrmovala
mlécnou formuli. Vazenim malého vigezu celého dne také zjistila, Zze maly pil h&dn
v noci, a to napklad i 200 ml. Pes den pil naifiklad jen 70 ml. Takové mnoZstvi, na
zaklad néhoz bylo Darig doporieno zavést dokrm wtym miékem, vypil maly gejme i
pii stéZejnim gevazeni u pediatiky. V momeng, kdy pediatiika z kontextu celého dne
vytrzené mnozstvi zvazeného vypitého mléka nymasobila pétem kojeni za den, pak
myln¢ zhodnotila real& vypité mnozstvi matekého mléka. Touto zkuSenosti se potvrzuje
i tvrzeni Weberové (2004) o tom, Ze aktualniipla Ziza a hladu ditte je Ehem dne
rizna, a tak nelze celkové hodnoceni kojeni nelzedr@om vazeni vytrzeném z kontextu

celého dne zalozZit. Tento fakt potvrdila i a8@ti Iékaka v nemocnici.
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.Ta doktorka mitikala, Ze to je to nejhorSi, coude byt, dojit na jedno kojeni
k doktorce a vazit, co vypije, kdyZ nemusi mit zra\nlad. MiZze se chtit jenom napit na
Zizen, a proto teba niize vypit jen&ch 70 ml.“ (Darina, 42, 2 porody)

Darina (42, 2 porody) celou situaci zhodnotila jakm zbyt&ng vyhrocenou“.
Mnohem pozitiveji by hodnotila fakt, pokud by sni pediatr nebostse v klidu
promluvily a vys¥tlily by ji veSkeré aspekty daného problému/ 2jist Také by uvitala,
pokud by s ni probraly aspekty kvality kojeni- fasto koji a jakym zjsobem koji. Pray
podporujici pistup jako podfrny faktor kojeni, uvadi i Takacs (2015).iepto Ze se jedna
o kontext porodni g, Ize pedpokladat, Ze takovyfistup by k podpie kojeni ved! i na
arovni pediatrické p&e. To, Ze méa vrealu pediatricka ¢pépodobu pouze zji&ti
aktualniho zpsobu vyzZivy digte, bez navaznosti¢jaké intervence ze strany pediatra na
toto zjiS€ni, je podrobgji popsano v kapitole 5.9. Délka kojeni a jeji podp

Absolvovani pevéazeni v ordinaci pediatra je, v porovnani pradwiéleo revazovani
a p'ed a po nakojeni na oédni Sestinedi, Zenami vnimano jako stresova situace. Zde
totiz motiv prevazeni nevede k pocitu uklighi z okamzité z§tné vazby a ujighi o
dostaténé schopnosti krmit vlastni djt ale v kontextu vytrzené hodnoty zvazeného
mnozstvi vypitého mléka naopak k pochybnostem Zenylastnich schopnostech a
naplreni role matky. To koresponduje i se zjiFimi Takacs (2015).

DalSi strategifeSeni pediatrem, wipadt kdy zhodnoti vahovyiirastek ditte jako
nedostatény, je u dti, které jsou staré 4 ¢mice a vySe, dopotani zavedeni fikrmu.
Takové doporteni je vSak v imém rozporu s dopokenim WHO, které&ika, Zze vylgné
kojeni by ng&lo trvat po dobu prvnich 6 &siai véku ditte. Dopordeni o zavedeni
piikrmt u jinak plre kojeného ditte mladSiho 6 ®sial dostava zena i vifpadt, pokud se
dit¢ budi v nocicastji, nez ,by nelo“. Vina buzeni diite v noci je, podle zkuSenosti
infomantek, automatickyifkladana kojeni a je pochybovano o jeho dostaisti. Takové
tvrzeni se vSak ze zkuSenosti Dariny (42, 2 porodyotvrdilo:

LA Ze to je mélo, Ze uz by ghvydrzet, tak & zkusim kaSi a takovy. Tak jsem to

zkusila. Ale Ze by se tagjak extrémg zmenilo, to ne.”
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5.9 Délka kojeni a jeji podpora

Zeny o tom, jak dlouho budou svéddibjit, premysleji ve velmi kratkém horizontu.
Horizont kojeni stanovuji na 3 nebo Gsfi, maximélr 1 rok, coZ popisuji jako ,ten
nejwtsi kalibr. Zeny se dokonce domnivaji, Ze se ,kmjini 3 nésice a pak se dava
umeély mliko* nebo se po {d roce kojeni ,prost dava flaSka“. To d¢i o nizké arovni
informovanosti Zen o kojeni, které by podle WHG®@Ilanbyt v prvnich 6 msicich Zivota
vyluéné a s fikrmy pokra&ovat az do 2 letdku ditte.

Zeny, které koji déle jak rok, pawdiji, Ze ve svém okoli vyvolavaji aZ pocity Gdivu a
piekvapeni. Dlouhodobé kojeni je spmasky rozdild vnimany jev. Zeny ip kojeni
starSiho ditte, batolete, vnimaji az negativni reakce okoli takové kojeni. Jsou
ozna&ovany za ,kojné" a poc€uji, Ze by okoli ¢ekavalo spiSe stud a snahu schovat se,
nezli kojit varejré. Podle studii je tento jev typicky pro z&m nizkym podilem kojenych
déti a rozvinutou populaci. Zeny, které koji nafejrosti, jsou hodnoceny jako
exhibicionistky s nedostatkem respekfitivsoke samym. (Grant, 2016)

Na druhou stranu je spdleosti tlak na dlouhodobé kojeni vyvijeni@dem
vyvijeni tohoto tlaku je iejm¢ praw doporégeni WHO. V extrémnim ifjpadt se ve
vyvijeni spoléenského tlaku na dlouhodobost kojeni mohou obaviky tzv. laktivismu,
tedy ugednostiovani kojeni za jakychkoli okolnosti, bez ohledu disledky pro Zenu
nebo di¥, a psychické, finaéni ¢i zdravotni. (Goldberg, Cauterucci, 2015) Zkraca)
muzeme vystihnout jako kojeni za kazdou cenu. V torptipadt jde pedevSim o
zachovani kojeni jako dogmatu, a to i iWpact, pokud by vyznam jeho vyhod
nedosahoval vyznamu jeho (negativnich}lddki. Takové zachovani kojeni je, spiSe nez
s vyhodami pro Zenu a djtspojeno s bezohlednym naghim spoléenského vnimani
kojeni jako idedlu matstvi a kladeni vysokych narbkna Zenu. V fipac tématu
dlouhodobého kojeni se laktivismus tbe projevit ve spolenském pratZzovani
dlouhotrvajiciho horizontu kojeni za cenu nenapimpoteb Zzeny. Emi je, podle vypoudi
informantek, nafiklad poteba seberealizace a fmia ,volre dychat‘. Pokud Zena
dlouhodols koji, je vyzadovana jejiiftomnost u ditte zejména ve wernich hodinach,
mé tak omezenou moznost realizace svych vlastnidivita Zena pak své dif
v extrémnim pipadt, vnima ,jako kouli u nohy". Proto pokud Zeny spaeskému tlaku

nepodlehnou, samy extrégdlouho protrahované kojeni odmitaji.
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Ze zkuSenosti Zen vyplyva, Ze stanoveni horizomjerk je casto postaveno na
zkuSenostech jejiho okoli. Pokud v Zeniwkoli nikdo nekoji dlouhodal) ma pocit, Ze
praw doba kojeni par gsial po porodu, je naprosto dostgici. Téma délky kojeni se
dokonce stava jakousi malou sgititmezi Zenami. Délku vlastniho kojeni Zeny t@asto
srovnavaji s pmeérnou délkou kojeni ve svém okoli a hodnoti, zdataegpramér”

V prabé¢hu ¢asu kojeni dkteré Zeny zé&naji vice vnimat vyhody, které jim kojeni
piinasi a tyto vyhody se stavajivlbdem k prodlouzenigvodre stanovené délky kojeni.
ProdlouZeni horizontu kojeni najednou pozb§aéoveho vymezeni (do jakéheku ditte
Zena bude kojit) afpvazuje touha zeny pokiavat tak dlouho, jak jen toume. Oproti
extréemnimu gipadu s prvkylaktivismuzde vSak nenitvodem k dlouhodobému kojeni
spole&ensky tlak, ale vnihi motivy Zeny. Vnimana je ipdevSim dimenze
nenahraditelnosti samotného aktu kojeni, kteryenekstoupit jinymi mechanismy, i vliv
kojeni na psychiku a naladu &&. Uwdomeni si nenahraditelnosti kojeni ve vztahu ke
zdravi je také mnohem s#i$im motivem neZ pocity Unavy a &grpani. Pocit Unavy a
vyéerpani je s matstvim bezesporu spojen. Unava @&anpani jsou tvodem k ukogeni
kojeni az ve 40 %fifpadi. (Wang, 2014) Nicmé&npraw plné vnimani vyhod kojeni e
byt zdrojem vzniku pevahy nad vnimanim pogitinavy do takové miry, Ze Zena pocity
Gnavy a vyerpani, oproti touze udrzet laktaci, povazuje zadnwgznamne. A i pes tyto
negativni pocity se rozhodne v kojeni pakneat. Zde se ukazuje, Ze dostate
uveédomeni si vyhod, respektive informovanost o vyhodacleky mize byt dilezitym
faktorem ke kojeni v dlouhode&jgim horizontu.

Pokud Zeny nenaleznou vimt zdroj motivace k dlouhodobému kojeni, jako zdroj
vnEjSi motivace se nabizi pediatrick&pgktera pebira dohled nad vyZivou dié po jeho
propuséni z nemocnice a trva az deékwu 18, resp. 19 let. Podle Eriky (29, 1 porod)jinje
piipadt pediatr svou roli sehral, a to #avbdu, Ze se snazil ohledlkojeni udlit praktické
rady a také § feSeni problérin s vyZivou nebo pitnym rezimem nejednal na ukoehkdj
To se konkrété ukadzalo v momenif kdy si Erika posiZzovala na, podle jejiho malé,
mnozZstvi tekutin, které ditvypije. Pediatr ji namisto pochybnosti o kojenpaiacil, u

jinak prospivajici déte, nepanikét a tolerovat dané mnoZstvitimanych tekutin.’

" Doporwené mnozstvi tekutin pro 2 leté&je 115-125 ml na kg vahy. (Ludvikovskéa, 2016) k&ri
uvedla vypité mnozstvi na cca 300 ml.
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Priklad tedy potvrzuje, Ze pokud pediatr udili preké rady Ze& ve spojitosti s kojenim a
nejedna fitom na Ukor kojeni, ma to za vysledekéjdi motivovani Zzeny k dalSimu kojeni
(resp. neukokeni kojeni).

Z rozhovoii vSak vyplyva, Ze v jinychifpadech pedi#tnejsou &€mi, ktefi by stali
za podporou Zen v dlouhodobém kojeni. Informantlgyi pocit, Ze pevazn&ést podpory
kojeni pediatrem je orientovanaepevSim na dobu prvnihodlproku Zivota ditte a
v dal§im obdobi uz na kojeni ,nezalezi“. Usuzuk ratoho, Zze p navStvach pediatra
neni kojeni zadnym zvlastnim igobem ,vyzdvihovano“ a nejsoufipominany jeho
vyhody a pozitiva, nejsou ani udileny praktickéyratiledrg kojeni.

Jako vyhody kojeni Zeny vnimajiqulevSim pozitiva, kterd kojenfipasi ditti. Jsou
to pozitiva jak zdravotni, tak psychosocialni. Medravotni pozitiva Zengadi pomoc fi
piekonavani nemodii rastu zuli. Velkou roli hraje peswdceni Zeny, Ze kojenim dft
poskytuje lepSi ochranugd nemocemi, pomaha mu budovat lepSi imunitu adahrani.
Pocit Zeny, Ze kojenim své &ithrani je dlezitym faktorem pro rozhodnuti kojit a
v kojeni pokréovat. To, Ze prav pozitiva pro di jsou v 89,8 % tvodem ke kojeni,
potvrzuji i vyzkumy. (Wang, 2014) Zenyikladaji kojeni pozitivni vyznam i v otazkach
nutnosti hospitalizovat ditpti praijmech a zvraceni. To, Ze kojenétidjsou z divodu
strevnich zastt hospitalizovani méfkrat nez dti, které nejsou kojeny, potvrzuji i
kvantitativni vyzkumy. (Ball, Wright, 1999) Jakoyeosocialni rovinu vyhod kojeni pro
dit¢ Zeny vnimaji snadysi zklidréni ditte pomoci kojeni. Vnimaji také vliv kojeni na
naladu digte a jsou feswdéeny o vlivu kojeni na celkové chovaniaé Pozitiva kojeni
vSak Zeny vnimaji i stmem k soB samym. Je toipdevSim ¥tSi proZitek ze vzijemné
blizkosti s digtem a pocit spokojenosti aésti, které tento kontaktrimasi. Toto zji&ni
koreluje s vysledky iranské studie, ktera zkounvaii@h mezi zfisobem krmeni dite a
jeho vlivem na mdainu psychiku a psychologické dimenze prozivani tavdStudie
dosgla ke zjiS€ni, Ze Zeny, které koji, prozivaji kvalfii Zivot a dosahuji lepSiho
psychického zdravi. (Bahadoran, Alijanpoor, Us@fy15)

.KdyZ se teba maly akolikrat probere v noci kidi zubam, nema dudlik, tak je to
jedina zklidiujici véc.” (Agata, 32, 1 porod)

.KdyZ je tteba po ranu morous a chci, aby se gausmal, tak ho nakojim a hned je
lip.“ (Markéta, 31, 1 porod)

.Celkové je takova pohodova a myslim, Ze je to diky tomjekd" (Erika, 29, 1

porod)
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Podle vypo¥di informantek pediatricka pé bZzné vénuje pozornost kojeni a
zpisobu vyZivy digte pouze v rovié zjisSni aktualniho zfisobu vyzivy ditte a to bez
jakékoli navazujici intervence. Pediatr se zefiynpvseve vzdy zepta, jestli koji a pokud
ano, tak jakym zfsobem (pl& nebocaste&ng). Zjistené informace zapiSe do zdravotniho
prikazu ditte a karty difte. Zeny popisuji, Ze jim dale nejsou nebo nebydkl@dany
Zadné dalsi dapsiujici otdzky nebo s nimi nebyhgSeny dvody daného zjsobu vyZivy.
Stejre tak je tomu i v situaci, pokud dojde ke &m kojenici jeho zpisobu.Pokud Zena,
ktera kojila, vypovi, Ze nyni koji jenast&éné¢ a napiklad dokrmuje urdlym mlékem,
pediatr si zji&nou informaci pouze zapiSe, nedoptava se na olblmogny a také
neiniciuje jakoukoli intervenci. To je ze stranydgera forma pée, ktera k podp@ kojeni
nevede.

.Pak uz jsem akordtkla, Ze nekojim. A nic.” (Patricie, 32, 1 porod)

.NO a pak jsem fiSla s tim, Ze mé a@las flaSku a pak jseiekla, Ze ma Uupkflasku.
Ale proc mam flaSku oBas jsme nieSily. J& jsem jfekla, Ze jsem unavena... A ona se
k tomu moc nevyjaigbvala. Napsala si to.” (Kamila, 29, 1 porod)

DalSi zdroje dlouhodobého kojeni uvatlidlouhodol kojici informatorky: Agata
(32, 1 porod), Erika (29, 1 porod) a Markéta (3potod). V gipads Markéty to je, podle
jejich slov, podprna facebookova skupina ,Laktda poradkyw/poradci, zastanci a
milovnici kojeni spojme se :-)“. Markéta zderpala nejen inspiraci pro dlouhodobé
kojeni, ale i veSkeré informace pfeSeni problérin které ve spojeni s kojenim vznikly.
Podle svych slov, jsou si vzajemnou podporou poaldbdobé kojeni i Erika (29, 1 porod)
a Agata (32, 1 porod). Spdleym znakem vSechéthto informatorek je fakt, Ze majit’ a
jakoukoli formou, ve svém okoli osobu nebo osoligré dlouhodob koji. To je zdrojem
vzajemneé inspirace i podpory k dlouhodobému koj&akové chovani ma rysy utieni
podpirnych skupin kojicich matek, které jsou, i podieseti krok k UsgSnému
kojeni jednim z krok duleZitych pro Usgdnost kojeni. Strategii k podgokojeni, ktera by
vedla k prodlouzeni horizontu kojeni a zvySeni podliouhodolsji kojenych dti, by tak
mohla byt systémova podpora vzniku padych skupin kojicich matek. To, Ze podpora
kojeni mechanismenmmatka-na -matku® (mother-to-mothema svij vyznam v ovlivreéni
podilu kojenych &ti v populaci potvrzuje ifipad Norska. (Raestad, 201®udie, které se
zabyvaji vyznamem podpory kojeni mechanismenatka-na-matku“ (mother-to-mother)

potvrzuji, Ze vyznam ma nejen podoba kontakwdvj v tva” (face-to-face)ale i podpora
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prostednictvi internetové sita sdruzovani kojicich matek jejim ph@stnictvim (Gribble,

2001), coz v praxi potvrzuje pravpiipad Markéty (31, 1 porod).
5.10 Role vlastni aktivity Zeny v ramci systému zdravothpé&te

Pro ovlivreni praibéhu kojeni hraje dleZitou roli jakési vyvijeni vlastni aktivity
matkou. V souvislosti s kojenim ZedgstoieSi jaké problémy, komplikace, nejasnosti
nebo pekazky. Podle studii je tofipad az 30 % Zen po prop&st z nemocnice
(Schneidrova et al., 2005)iBtup Zen vdchto situacich se vSak odliSuje v tom, jak jsou
tyto problémyci komplikacereSeny, resp. jakou energiiaktivitu vyvine Zena pro to, aby
se situace zlepSila ku pragihu kojeni. Tato aktivita a hledani dalSich moZngohled: a
zpasohi feSeni vede k podpe a zlepSeni kojeni. Naopak pasivitaneaktivita v hledani
dalSich moznostesSeni vede ke snizatiiukonceni kojeni. Pro vyhledani efektivni pomoci
v ramci systému zdravotni gg&musi byt Zena sama aktivni v hledani této pomaegivijet
iniciativu vedouci k jejimu nalezeni. Pokud se spbkpouze s &kterymi ziskanymi
informacemi, aktivl nehleda dalSi moznosti, ktery systém zdravotie p&bizi, je tim
uspsnost kojeni ohrozena.

Nedostaténou aktivitou proieSeni situace je jista stagnace v hledani dalSich
moznostireSeni problérin To je gipad Lindy (35, 1 porod), ktet@Sila nedostatek mléka.
Ridila se pomoci rad pediatky a ctské sestry a takéshné dostupnymi informacemi z
internetu, které vSak ke zvySeni laktace nevediymét kamaradky, ktera jit@dala
kontakt na lakteni poradkyni s dopotrienim na zkonzultovani situace, povazovala za
zbytenou. Rezignovala tak na hledani dalSich mozrgéeni neusggného kojeni, i kdyz
se fipadna pomoc jinde v nmé navaznosti na systém zdravotnihdepéabizela.

Zpétné miZze Zena neaktivitu ip feSeni problérn s kojenim a vysledny nelsgh
vnimat jako vlastni vinu. Najklad Kamila (29, 1 porod) popisovala, Zze pokudhdya
aktivrejSi vieSeni dané situace, kdy pamrala nizSi produkci mléka, v kojeni by dost
pravdpodobré pokratovala i nadale. Svou neaktivitu v situaci ésisténé vycita, a to
hlavre kvuli ztrate blizkého kontaktu s ditem i finareni strance fediasného ukoteni
kojeni.  Pocity viny jsou studiemi popisovany hlaviwe spojeni s nenagnim
idealizované fedstavy matistvi. Ta je podle autérvybudovana diky velké propagaci
kojeni. Proto Zena, kterd nekojiibe mit tendence k negativnimu sebehodnoceni¢prav
z divodu nedosazeni idealizovang&egstavy. (Taylor, Wallace, 2011) Do tohoto tématu

dale vstupuje fakt, Ze kojeni je vnimano jakorqzeny akt a pokud Zena neni schopna
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kojit, ma tendenci pochybovat sama o &abo své roli jako schopné matky. (HreSanova,
2011) Pocity viny proZivala také Erika (29, 1 poralkjich zdrojem byl pocit nedostéte
piipravy v otazkach kojeni. Pokud by totiz byla vip#ipravena a informovana,
neuposlechla by rad zdravotnického personalu ahjejiopordeni o zavedeni dokrmu
kojeneckou lahvi, a ne#pobila by si tim komplikace s kojenim. Tyto pooiiny se tedy
nevztahuji k idealizovanému mégevi, ale k vlastni os@ét¥zeny.

Naopak vysokou aktivitu ¥eSeni probléiin s kojenim vyvinula Nina (33, 1 porod).
Pti problémech s odmitanim kojeni kontaktovala negplektorku pedporodnich kurk
Ziskané rady ovSem nevedlyidSeni situace, spiSe @3t vétSimu osobnimu Werpani
Niny. | tak hledala dalSi mozZnosti, jak situdesit. Pomoci internetu a stranek Lakta
ligy nakonec kontaktovala laktai poradkyni. Celou situaci se nakonec povedlodmvbéit.
Pii feSeni dalSich obtizich, kdy bylo diky zhodnocenilyoia piiristki na vaze
pediatrtkou dopordeno gedtasné zavashi piikrmi, Nina ot aktivre situaciieSila a
ucinila kroky k oddaleni nutnostitfkrmy zavadt. Diky vyvinuti zn&né, vlastni aktivity a
vycerpani vSech urovni podpory kojeni v ramci systéadravotni pée, dokazala Nina
piekonat problémy, které se ji v obdobi kojeni ndgkgttak prodlouzit dobu, po kterou
kojila své dit.

Zdrojem aktivity Zeny pro intervenci vedouci k 8Spému kojeni je schopnost
vnimat své dlo, jeho signaly a schopnost na jejich zaklaginit rozhodnuti proti
dopori&enym postupm. S tim je ejm¢ spojena i jista mira seb&omi Zeny nebodle
hledat vlastniteSeni situace. fikladem je nafiklad zkuSenost Patricie (32, 1 porod) a
Eriky (29, 1 porod), které po propast z nemocnice, ziobodu nepibirani dkti,
dokrmovaly kojeneckou lahvi. Nutné je podotknowt,dbpordeny postup neni v souladu
sDeseti kroky k usnému kojeniObé zZeny pra¢ diky schopnosti vnimat svéla,
dostaténou produkci mléka a schopnosti rozhodnout se,nemjeé lahve odlozZily a pin
kojily po celou dobu prvnich 6 &iai véku dittte. U Patricie to byla schopnost rozeznat
okamzik ,spu&tni“ mléka, u Eriky rozhodnuti zkusit igdnostnit kojeni z prsuied
krmenim odgikanym matéskym mlékem kojeneckou lahvi. Selhe&ru spravnéhdeseni
si Erika ogt dodala svépomoci, a to &pou vazbou mnozZstvi vypitého miléeka
prostednictvim kojenecké vahy. M¥dhto gipadech systém zdravotni gee informace
podané zdravotnickym personal@mnlaktacni poradkyni, nehraly Zadnou roli. Roli hrala

praw citlivost Zeny vi¢i svému #lu a vlastnim instinkim.
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5.11Podpora kojeni mimo systém zdravotni pé&e

Zeny se v fipadt reSeni problétn s kojenim obraci pro pomoc i mimo systém
hrazené zdravotni pé. Z vypowdi informantek vyplyva, Ze tak jednaji vipadt, kdy
maji pocit, Zze w§erpaly vSechny moznosti systémové&éale jejich problém nebyl
vyieSen. Fkladem je zkuSenost Agaty (32, 1 porod), kterdanproblémy s fibyvanim
malého po porodu na oddni Sestinedli. Na oddleni z tohoto dvodu jiz stravila o den
déle, nez je standardni doba pobytu po vaginalrorodu, ale ani dalSi den nedoslo ke
zlepSeni situace. Agata Figtupu persondlu citila tlak na pelbu vytvdeni volnéhoizka
z divodu peplniného oddleni. Také dostala ze strany personalu otazku: sG@ma?“.
Ze situace byla zoufala, podle vygov nepovazovala prodlouzeni pobytu na @ddi za
ptinosny, protoZze na ni ,stgjmentli ¢as”, pra¢ z divodu geplnitného oddleni. Tyto
pocity a okolnosti byly @vodem k rozhodnuti Agaty podepsat reverz k pramisa
kontaktovani lak@ni poradky®. Vysledkem intervence poradikynpodle Agaty, byl
predevsim pocit uklideni. Ten plynul pedevSim z informaci, které od poradkybdrzela
a praktického nacviku pohodii polohy ke kojeni.

»=Uklidnilo m¢ to, protoZe mi byldeteno, Ze teda malej, Ze se rozkoji, Ze to neni
Spatny, Ze pije dak. A pak tim, jak jsme vazili a ja jsem si jesdsavala, tak to hodn
pomohlo k tomu, Ze jsem se uklidnila. Ptogem déla, Ze to mam pod kontrolou.”
(Agata, 32, 1 porod)

Laktatni poradkyni kontaktovala i Nina (33, 1 porod) akgr(29, 1 porod), které
ieSily problémy s bojkotem kojeni. Vychodiskem zéuaie bylo nalezeni vhodsi
polohy ke kojeni a vifpadct Eriky i Uprava rezimu, kdy si Erika,fedevSim v noci,
nastavovala buzeni tak, aby dodrzela dopavany interval iti hodin mezi jednotlivymi
kojenimi. Na zaklagl doporkeni poradkyni noy zatala kojit podle pdeb ditte. Na
zaklad doporueni lakt&ni poradky® upravila své chovani v otdzkach kojeni i Kamila
(29, 1 porod). Zdvodu nespokojenosti a & ditte a jejim obavam o dostétesti
kojeni, oldgas podala dokrm ugym mlékem. Po konzultaci s poradkyni Kamila uplavi
svij pitny rezim a podpidla laktaci odsavanim. Vysledkem bylo, Ze se ,kojepst
rozjelo" a dokrm nebyl poebny. Darina (42, 2 porody) kontaktovala poradkzdiivodu
doporuieni dokrmu milénou formuli pediattikou. Tento krok nepovazovala za spravny a
dokonce pochybovala o jeho nutnosti. Podle jejitdv,sse ji od poradkyn dostalo

uklidnéni, Ze je na urié mléko je&t ¢as a naopak dostala dopéeui, jak laktaci podpd.
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ZkuSenosti Zen ukazuji, Ze poskytnutim praktickdyra vhodnou intervenci do
techniky kojeni¢i rezimu Zeny a dite, mize dojit k Gpra¥ laktace, podpi@ kojeni i
obnow plného kojeni a Ze kvalita poskytnutych informgeijednim z rozhodujicich
parametit podpory kojeni. (Takacs et al., 2015) Forniéstppu a podpory laktaiho
poradenstvi v otazkach kojeni se oprotiiggoskytované v ramci systému zdravotnégé
liSi v nékolika parametrech. Oproti systémové&ipgeny @i feSeni probléiin s kojenim
neobdrzely doporteni o zavedeni dokrmu whého mléka, ale naopak praktickou radu,
¢im laktaci podptit. Rady a postupy, které informantky od poradkyabdrzely,
odpovidaly doporéenim WHO a UNICEF, zejméneseti krokm k UsgSnému kojeni.
Zeny v komunikaci s poradkyni nepopisovaly prvkytositéiského & direktivniho
chovani, stejgitak jako nuceni k respektovani rutinnich prakilkradky@ naopak, podle
zkuSenosti Zen, nabidla podporu a tp§t Ze na ukoteni kojenic¢i zavedeni dokrmu
umeglého miéka, je jestcas. Ristup a forma poskytované podpory poradkyni nejvice
odpovidal ideam konzumerismu tak, jak jej popisHjeSanova (2011) v jejim patém
pojeti porodni p&. Dikazem je i ochota informantek si za sluzby poradkyiiplatit”
(HreSanova, 2011). Sluzby laktd poradky® totiz nejsou hrazené ze systémieyeého
zdravotniho poji&ni.
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6 ZAVER

Podpora kojeni je potmé Siroce zakotvené téma, které je obsaZzeno ve vSech
arovnich systémové pé o zZenu a dit Proto uchopeni tohoto tématu nebylo snadnym
Ukolem. V praci jsem se vSak snazila zahrnout v$echspekty ovliviujici tuto
problematiku i vyuzit zkuSenosti ze své praxe &k se mi tento Ukol potibo splnit.
Vysledkem je obraz podpory kojeni v systému zdmaivpiEe z perspektivy zeny, ktery
vypovida o stavu podpe kojeni v praxi systémové gECR.

Diplomova prace reflektuje zkusenosti deseti Zpndporou kojeni v ramci systému
zdravotni pée v CR. Cilem prace bylo zjistit jakych dimenzi a podatpohledu Zeny,
matky, podpora kojeni na jednotlivych Urovnich égsbvé pée o Zenu a ditnabyva.
Mou snahou bylo celou problematiku zasadit do kant@ravniho ramce legislativyR i
mezinarodnich dopoteni tykajicich se kojeni a jeho podpory a v nepbsléad i do
kontextu teoretickych koncepbdborné literatury.

Ze zkuSenosti Zen vyplyva, Ze realizacecasué podpory kojeni v praxi systémové
p&e, je stale ovlivéina historickymi aspekty v organizaci zdravotnégéle tomu tak i
piesto, Ze byla ijata mezinarod& uznavana pravidla, kterd tyto postupy netoleruji.
V praxi se jedna zejména o tendence k separaci detiffte po porodu, podavani jinych
tekutin, nez maitského mléka novorozeta, pouzivani kojeneckych lahvi k dokrmovani
novorozené ve zdravotnickém 2Z&eni i tolerovani zav&di nahrad matského mléka
v ¢asto neodvodrénych pipadech. Historickym pdstatkem je i zfisob komunikace
zdravotniki se Zenami¢asto vyjadeny direktivnim a autorit&kym jednanim zdravotnik
Souwasné Zeny jiz takovy #gob chovani neci prijimat. Oproti tomu chiji byt
aktivnim prvkem v systému zdravotni ¢géa chtji se samostatn a informovag
rozhodovat o podabposkytované zdravotni g& Zeny vyjatuiji i potiebu respektu jejich
individuality a gani ze strany zdravotnikpri volbé formy a zgisobu zdravotni @Ee.

Z analyzy sotiasré nastavené legislativg'R, v kontextu fijatych mezinarodnich
dokument, vyplyva, Ze podpora a ochrana kojeni neni dastateakotvena. V kontextu
mezinarodniho Kodexu marketingu nahrad rsk&ho mléka legislativa dostate
neupravuje podminky pro propagaci ndhrad bs&tho mléka. Bsledkem je naiklad
zveejiovani dokumentu dopotujiciho nahrady matekého mléka na webovych
strankachCeské pediatrické spaieosti. Zavedeni pravideDeseti krok k GsgSnému

kojeni,které tvdi zaklad pro kvalitu p& o kojeni zejména na urovni perinatalnégége
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ponechidvano na dobrovolnosti jednotlivychiizani. Mezindrodni dokumenty a jejich
doporweni na podporu kojeni nejsou zahrnuty ani &nék planu Zdravi 2020 na podporu
zdravi populace ¢R v pristim obdobi. Legislativa neupravuje aniipé kojeni na Grovni
prenatalni, perinatalnii pediatrické p& a neuklada zdravotnickym pracowvinik Zadné
specifické povinnosti v otdzkach q®& o kojeni. Ani odborné |ékské spolénosti
jednotlivych |ékdskych oboil p&e o Zenu a ditkojeni jednoznéné nepropagujigemuz
odpovida i fakt zviejréni propagace uitych formuli na webuCeské pediatrické
spole&nosti. Alarmuijici je zjidini, Ze postupy a dopateni, které jsou vifimém rozporu
s doporgenimi obsazenymi v mezinarodnich dokumentech, ggmazeny v &ebnici pro
stredni zdravotnické skoly schvaleni MSMT.

ZkuSenosti Zen s prenatalnicp&ypovidaji o nedostataé podpée kojeni na této
arovni p&e. Jedna se zejména o chijyti praxi ve vysSdbvani stavu bradavek Zen, jejichz
nevhodny tvar, ktery lze v débt¢hotenstvi je&t dolre ovlivnit, mize mit po porodu
vyznamny vliv na vznik probléms kojenim. Zeny ve vyprémich zgtné litovaly, Ze je na
tato fakta v&hotenstvi nikdo neupozornil, a tadeglevSim z @vodu vzniku komplikaci
s kojenim v obdobi po porodu. Vychodiskéeseni problérin s kojenim je pakasto ze
strany zdravotnik dopor@eni k pouzivani kojicich klobokn, které je vSak v rozporu
s Deseti kroky k usf§nému kojeni.

Pro ovlivreni Usg@snosti kojeni hraje tdeZitou roli organizace odteni z hlediska
podpory kontaktu Zeny a die po porodu. Zeny popisovaly nedostatss podporu
véasného kontaktskin to skinpo porodu i naslednou separaci adi & piipac porodu
cisaskym frezem. Zeny vyjaigbvaly nespokojenost s praxi, kdy jim bylytid po porodu
cisaskymiezem, pouzeifvazeny k nakojeni, a to parkrat a pouzbdm dne.

DalSimi popisovanymi zkuSenostmi byly okolnostiktieké ukazky techniky kojeni
na oddéleni Sestinedli. Podle vypodi informantek byl prakticky nacvik kojersiasto
nedostaténé ukazan a v &olik pripadech navic proveden necitlivymispbem. Zeny tak
béhem nacviku pocovaly bolest zfisobenou neSetrnou manipulaci s prsy ze strany
zdravotniki. Zask@ené byly i z necitlivého zachazeni s novorozencénetm nacviku.

Zeny ¢asto ze strany zdravotriilpopisovaly direktivni a autoritské chovani. To se
nagiklad na oddleni Sestinedli projevovalo v trvani zdravotnik na dodrzovani
stanovené délky jednotlivych kojeni a intedvahezi kojenimi. V pediatrické pése Zeny
obavaly autoritéského rozhodnuti |éka o nutnosti zavedeni dokrmu nahradou

matdgského mlékai prikrmu na ukor kojeni, a to Zidodu zhodnoceni nedostateho
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piibyvani ditte. Toto rozhodnuti bylo spojeno s pocitem Zenytakevé rozhodnuti musi
respektovat a neide se proti rozhodnuti postavit ¥ipac, pokud je jiného nazoru.

Zeny se p prachodu systémem zdravotni geécéasto potykaly s protigtinymi
radami. Ty mnohdy vedly ke vzniku pacibejistoty, které, podle zji&i, maji negativni
dopad na usfEnost kojeni. Negativni vliv na kojeni Zeny popeigw souvislosti s Unavou
a vycerpanim. To pramenilo z pocitu nemoznosti dos&tgtsi odp@inout po dobu pobytu
na oddleni Sestinedli.

Vyznamnym krokem, ktery vede k nepod@dkojeni, je tzv. kontrolni ijpvazeni
v ordinaci pediatr. Na jeho zékla#l je Zenamcasto doporteno dokrmovani dite
nadhradou matského mléka. Ze zkuSenosti Zen vSak vyplyv4, z@ zbbdnoceni neméa
natolik vypovidajici hodnotu, aby byloidodem k doporéeni nahrazeni kojeni a
matéského mléka uou formuli.

DalSim ze stZejnich témat je podpora kojeni a jeho délky v dmobém horizontu.
Ta by n€la byt v kompetenci pediatrické §& Zde se vSak ukazuje, Ze v ramci pediatrické
p&e dostaten¢ nefunguji mechanismy, které by stoproceémndporovaly plné kojeni do
6 mesiar véku a spolene s pikrmy do 2 let. V pipadt vzniku problénd s kojenim, které
jsou vSak v kolika uvedenych fipadech vhodnou interven@sitelné, totiz misto pomaoci
s kojenim dochazi ze strany pediatra k dopeniidokrmu urdlym mlékem.

Vyznamnou slozkou podpory kojeni se vSak, podle&sehkosti Zen, zda byt podpora
kojeni mimo systém zdravotni ¢ Tou je jak podpora formou laktdho poradenstvi, tak
formou podfirnych skupin kojicich matek. Zejména pédpe skupiny¢i podpora
blizkého okoli Zeny se zda byt pro dlouhodobé kogéizejni.

Souhrng |ze tici, Ze podpora kojeni v systému zdravotnéep@eni v sotasnosti
dostatén¢ dolre nastavena a zavedena praxe a rutinni praktiky nédedou k usggnému
kojeni. | gesto, Ze se dakojeni v mnoha fipadech UsgEre nastartovat a geskych
porodnic odchazi az 95 % kojenycétidpodil kojenych &ti v 6 mesicich ¥ku, kterygini
40% (z toho je pouze 18 % kojeno @inje tristni. Ricinami €chto vysledk jsou
historicky zak#ernené postupy, které nevedou k po#pdojeni, necitlivy a nepodporujici
piistup zdravotnik v otazkach kojeni a nedostaté oSateni ochrany a podpory kojeni
legislativou.

Doporuwenim pro praxi je jednozta prolomeni pouzivani rutinnich praktik a
paternalistického fistupu zdravotnik k Zeré. Toho by mohlo byt dosazeno zlepSenim

ukotveni ochrany a podpory kojeni v platné legigtah stanovenim povinnosti v otazkach
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podpory kojeni na jednotlivych Urovnich systémovepo Zenu a dit Konkrétnim
doporwenim pro zlepSeni vysledidlouhodobého kojeni, resp. podilu kojenycti o 6
meésicich ¥ku i véku pozdjSim, je podpora vzniku a fungovani pddpych skupin

kojicich matek i podpora vlivu laktaiho poradenstvi na podporu kojertR.
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PRILOHY

Ptiloha A: Kojeneck& mléka Hami

KOJENECKA MLEKA HAMI

Mili rodice,
Jisté vite, ze nejlepSi vyzivou pro Vase miminko je v prvnich mésicich materské

mléko. Je zdrojem vSech potfebnych Zivin pro spravny rust, ma optimalini sloZzeni
v3ech slozek, coz zaru€uje jeho snadnou stravitelnost .

Co ale délat v pFipadé, Ze neni z jakéhokoli divodu mozné kojit? Ceska pediatricka
spolecnost CLS JEP doporuéuje kojenecké mléko Hami. Obsahuje vSe potfebné pro
spravny rast a vyvoj kojencu i batolat (napfiklad dostatek vapniku, vitaminu D, Zeleza
a dal$ich nutrientu), diky prebiotikim pozitivné plisobi na strevni mikrofloru a tedy na
spokojené brisko.

Kojeneckd mléka Hami maji také novou fadu pro citliva bfiska, feSici potize s
ublinkavanim, nadymanim nebo zacpou a kolikou.

Vice informaci naleznete na Klubu maminek:
http://www.klub-maminek.cz/products/index/category:kojenecka-mleka

Zdroj: (CLS JEP, 2016b)
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Priloha B:

Scén#& rozhovora

Scénérozhovoii se fiblizné odvijel v tomto péadi a v této podab

1. Uvodnicast

v

v
v
v

Predstaveni mé role vyzkumnika

Predstaveni vyzkumu a tématu vyzkumu

Ujisténi o anonymit G¢asti informantky

Pozadani o souhlas k participaci na vyzkumu a p#ad souhlas

s nahravanim (informovany souhlas)

Cas: 5-10 minut

2. Hlavnicdast:

v Piipravené otazky polostrukturovaného rozhovoru

Cas: 20-55 minut

3. Zakorreni:

v Ujisténi, zda jsme &em rozhovoru na nic nezapo#innéjaké detaily

dané situace)

v" Prostor pro fipadné otazky dastnika

v Rozloweni

Cas: 5 minut

Celkovy ¢as: 30- 70 minut
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Priloha C: Schéma rozhovoi (interview guidg

TO1
TO2
TO3

Z01 Mohla byste mi powdét néco o VaSem &hotenstvi?
Kolikrat jste byla ¢hotna?
Jakym zjisobem probihala VaSé&hbtenstvi?
Vyskytly se jaké komplikace ghem thotenstvi?

Z02 Mohla byste mi powdét néco o VaSem matestvi?

TO4 Kolik porodi jste absolvovala?
TO5 Rodila jste pirozerg/cisaskymiezem?
Z03 Jakym zptasobem jste se tématu kojeni d&novala v obdobi
téhotenstvi?
TO6 Jakym zfisobem jste téma kojeni v této dolmimala?
TO7 V jakych souvislostech jste uvazovala o kojeni dalli ged narozenim
ditcte?
TO8 Vénovala jste se vy sama tématu kojettidim thotenstvi? Jaky figobem?
TO9 Setkala jste se tématem kojeni v rdmci prenat@ddV jaké podots?

TO10
TO11
TO12
TO13
TO14
TO15

TO16
TO17
TO18
TO19
TO20

Z04 Jak probihalo prvni kojeni po porodu?
Jak probihal porod?
Jak probihaly prvni chvile po porodu?
Kdy Vam poprvé bylo filoZzeno di¢ k prsu po porodu?
Jak jste rozumia instrukcim (informacim) ohledrprvniho kojeni?
Jakym ziisobem probihalo prvni kojeni?

Jak jste se citiladhem prvniho kojeni?

Z05 Jak probihalo kojeni béhem pobytu v nemocnici po porodu?
Jakym ziisobem probihala dalSi kojeni po porodu?
Jaky rezim nilo kojeni?
Kdo Vam s kojenim pomahal a jakymigobem?
Bylo néco, co pro Vas bylo z hlediska tématu kojeni ol&imejasne?

Jak byste popsala své pocity spojené&iky kojeni?
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TO21 Jak byste popsala&wostoj (vztah) ke kojeni?

Z06 Jaka byla situace i propousténi z nemocnice?
TO22 Jakym zjisobem jste kojilaifp propouséni z nemocnice?
TO23 Bylo matdgské mléko jedinym zdrojem potravy Vaseho miminka?
TO24 Jak byste popsala VaSe pdemi tykajici se kojeni ip propousEni
Z nemocnice?
TO25 Jak byste popsala stav VaSich dovednosti tykajicseh kojeni (fi

propoustni z nemocnice)?

ZO7 Jak probihalo dalSi kojeni?
TO26 Jakym zjisobem probihalo dalSi kojeni po progu$z nemocnice?
TO27 Jakym zjisobem jste o kojeni pevala? Jaké informace, péoky, osoby
¢i kontakty Vam k tomu pomohly?
TO28 Jak se kojeni vyvijelo od chvile:
TO29a. Po propu&hi z nemocnice az do konce Sestiigd

TO29b.0d konce Sestindddo 3 nesial veéku ditte?
T0O29c.0d 3 misial do 6 nesiox veéku ditte?
T029d.0d 6 misiaa veéku ditte do ukodeni kojeni?

TO29 Jakou roli hral v p& o kojeni pediatr?

Z08 Jak byste celko¥ zhodnotila VaSi zkuSenost s kojenim?

TO30 Jak byste popsala Vasi celkovou zkuSenost s kojenim

TO31 Jak byste zhodnotila Vasi zkuSenost s kojenim?

TO32 Jakeé jste prozivala pocity spojené s kojenim?

TO33 Jaké pocity jste prozivala&hem celé doby kojeni?

TO34 Co pro Vas bylo nejobtiZsi?

TO35 Co byste popsala jako ,krizové misto” nebo gamu situaci ve spojitosti
s kojenim?

TO36 Co nebo kdo (nebo jaké okolnosti) myslite, Zze Végjviae pomohlo H
cest ke kojeni?

TO37 Co nebo kdo (nebo jaké okolnosti) myslite, Ze Vaancest ke kojeni

nepomohlo?
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Z09 Osoba respondentky: Mohla byste mi Bco powdét o solE?
TO38  Jaky je V&S ¥k?
TO39 Jaké je VaSe povolani/ profese?
TO40 Jaké je VaSe dosazené vl#hi?
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Ptiloha D: Medailonky informantek

Agata (32> ma vysokoskolské vzthni a pracovala jako osobni asistentka. Byla
jedenkrat ¢hotna. Z tohotoshotenstvi ma syna, kterému je ke dni realizovanhoworu
15 mesiai. Rodila girozenym, indukovanym, porodem 20 diiég planovanym terminem
porodu. V dob realizovani rozhovoru stéle kojila.

Babeta(34) ma vysokoskolské vzthni a pracovala jakocitelka anglétiny na 2.
stupni zakladni Skoly. Byla dvakrahiotna a ma dvdcery. Otazky pokladané v rozhovoru
byly sméfovany gedevSim na druhéchotenstvi a porod, prvni¢hiotenstvi a porod
nesphovalo podminku mistadasové vymezeni porodu. Babeta roditeiqzere, priblizné
tyden po stanoveném terminu porodu a Hamiltértawatu. Dcera z druhéhéhbtenstvi
byla v dol& rozhovoru 8 nasiai stara. V dob realizovani rozhovoru byla stéle kojena.

Darina (42) ma stedoSkolské vz#lani a ged rodtovskou dovolenou pracovala
jako obchodni zastupce. Byla dvakrétdtna a ma dva syny. Podminky ¥ splnilo
pouze prvnighotenstvi a porod prvniho syna, n&hoZz byl rozhovor zasteny. Porodila
jej cisaskym fezem po stanoveném terminu porodu. Védokalizace rozhovoru bylo
synovi 35 ndsial. Kojila jej do wku 10 nésial, od 5. n¥sice podavala na noc kasi.

Erika (29) ma vysokoSkolské vzthni, pracovala jakoditelka na 1. stupni zakladni
Skoly. Byla jednou &hotnd a ma jednu dceru. Rodiléirpzere ve stanoveném terminu
porodu. Dcé v dobs rozhovoru bylo 21 rsial a byla stale kojena.

Josefa(32) je vywena, pracovala jako operatorka. Byfarét €hotna a ma starsiho
syna a 15 ®si¢ni dceru, na niz byl rozhovor zareny. Rodila pirozerg, kojila do 9
mesial veéku.

Kamila (29)- je vywena, povolanim kadeice (OS\C). Kamila byla dvakratshotna
a z druhého¢hotenstvi ma v dabrozhovoru syna 7 #sicniho syna. Rodila cigskym
fezem v celkové anestezii 3 tydnkeg stanovenym terminem porodu. Kojila do &sfai
veku.

Linda (35)- ma ukontené stedoSkolské vz#lani. Byla jednou &hotnda a ma 17
mesicni dceru. Rodilafirozenou cestou. Kojilaast&éne do 4 nésiai veéku.

Markéta (31)-pied rodéovskou dovolenou pracovala jako referentka stgirdngy.
Ma vysokoSkolské vzdidni. Byla jednoughotna a ma jednoho syna. Rodila pldnovanym
cisaskym rezem v celkové anestezii 14 drie@ stanovenym terminem porodu. Synovi

v doke rozhovoru bylo 21 &siai a byl stale kojen.
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Nina (33)- m& ukotené stedoskolské vz#lani, ped nastupem na radivskou
dovolenou pracovala jako asistentka na vystupnitrka Ma jednoho syna a v dbb
rozhovoru byla ghotna, piblizné v 6. mesici. Syna rodila firozenym, indukovanym
porodem. Kojila do 9 ®siai véku: 4 nEsice plg, od 4. nésice gidala 2 davky ur@ého
mléka.

Patricie (32)- ma vySSi odborné v&dni, pracovala jako socialni pracovnice. Byla
jedenkrat ghotna a ma 14 #sicniho syna. Rodila irozenym zg@sobem. Kojila do 11

meésial veéku.
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Priloha E: Projekt diplomové prace

Fakulta humanitnich studii

Univerzita Karlova v Praze
U Kfize 8, 158 00 Praha 5
Katedra fizeni a supervize v soc. a zdrav. org.

FORMULA R PRO REGISTRACI TEMATU DIPLOMOVE PRACE

Jmeéno studujici/ho: Bc. Veronika Pavlova ID stud: 86747163

Katedra: Rizeni a supervize v socidlnich a
zdravotnickych organizacich

Rok imatrikulace na katée: 2002
Néazev pedchozi bakaigké (magisterské) prace:

Zdravy Zivotni styl jako primarni prevence civilérach chorob
Nazev prace:

Podpora kojeni v rdmci systému zdravotriiegéR
Anglicky nazev prace:

Breastfeeding support in the Czech health cgstem

Vedouci diplomové préace: Mgr. Ema HreSanova, Ph.D.
Kratka anotace prace (max. 55Hulky):

Diplomova prace v teoretickéisti zmapuje situaci podpory kojeni v ramci systému
zdravotni p&e vCR. Zodpovi otazky, jaky je stav kojeniCR, jak je kojeni v ramci
systému podporovano, jakou formou, jaka je dostspt&io podpory a jaky ma podpora
efekt na Usgsnost kojeni. Tato zji&i budou porovnana se stavem v okolnich zemich
Evropy i v ramci svta.

V praktické ¢asti prace zanalyzuje dokumenty tykajici se podpmtsavi, resp.
kojeni, a to v ramcCR, EU, Evropy i v ramci celogtovych organizaci. S@asti bude i
analyza pijatych aknich plari pro gisti obdobi. Kvalitativni vyzkum zmapuje konkrétni
zkuSenosti matek s dostupnowipé kojeni a jeho podporou v ramci systému zdravotn
p&e.

Podpis studujiciho: Podpis vedouciho prace: Podpis vedouci katedry:
Kontaktni email: v.pavlova@email.cz

Datum: 14.1.2016
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Projekt diplomové prace
Zpracovala: Bc. Veronika Pavlova

a) Nazev DP

Podpora kojeni v ramci systému zdravotnigiéR

b) Formulace a vstupni diskuse problému

Materské mléko je nejfirozergjSi potravou pro novorozence. Kojeni ma nespo
vyhod jak pro matku, tak dit Pro novorozence znamen&eg@poklad spravného
zdravotniho i psycho-socialniho vyvoje. Matcéngsi finagni Ulevu a vytveeni silné
vazby s dittem. V rdmci systému zdravotni ggeje vysoky podil kojenychéti jednim
z predpoklad pro zdra¥jSi populaci a tim i menSi naklady na Uhradu zdravp&e.
Podpora kojeni, jakozto primarni prevence vznikié dady onemocEni, ma v ramci
systému zdravotni pé své misto. Podpora kojeni v rdamci systému mg&mych zemich
raizné podoby.

V teoretické ¢asti diplomova prace popiSe vyznam kojeni pro Zdjaslince a
vyznam v ramci primarni prevence. Dale zachyti stajeni vCR. Jaky podil &i je
kojenych, jaky je stav oproti dopamnim, jaky vyvoj poéet kojenych dti proctlal a jaké
jsou vyhlidky i akni plany v ramci systému zdravotni¢gédo budoucnosti.Bdmétem
zpracovani bude ifphled doporéeni a kodel, které kojeni oSétji a podporuji. Prace
srovna stav kojeni v ostatnich zemich Evropy imagaswta a také systémy podpory
kojeni v €chto statech.

V praktické ¢asti budou zkoumany konkrétniipady matek a novorozeincu
kterych byla nutna intervence k podpdojeni. Prace zachyti, jaké okamziky jsou natcest
za uspsSnym kojenim nejkrititéjSi, co tyto okamziky zjsobuje a jak je Iz&eSit. Na &chto
konkrétnich pipadech bude dokresleno, jakou podporu lze v r&ystému zdravotni pé
opravdu ziskat. Prace zhodnoti, zda je tato podplostaténa, vede k UusfEnému
piekonani pekdzek na cestza uspSnym kojenim a jak lehce je dosazitelna. &Gsti
budou i navrhy na zlepSeni podpory éetto konkrétnich fipadech a porovnani

S moznostmi podpory v jinych statech Evrapgwta.
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c) Vyzkumné metody a techniky

V ramci prace bude provedena analyza dokutngikiajici se podpory zdravi, resp.
kojeni, a to vramcCR, EU, Evropy i v rAmci celého &a a celos§tovych organizaci.
Souasti bude i analyzaripatych akénich pléri pro @isti obdobi (naip Zdravi 2020).

ReSerSe jinych bakakkych a diplomovych praci a vyzkimna téma kojeni
dokresli stav kojeni ¢R.

V praktickéc¢asti bude realizovan kvalitativni vyzkum formou g&trukturovanych
rozhovofi s matkami, kteréeSily rgjaké problémy s kojenim. Rozhovory budou 2&mé
na to, k jakym pekadzkamci komplikacim doslo, za jakych okolnosti, jak a Zoy
vyieSeny a co Kk jejiclieSeni pispélo. Vyzkumnym vzorkem budou matky z Jieského
kraje s terminem porodu od 1.1.2010 dale. Vyzkomapuje konkrétni zkuSenosti matek

s p&i o kojeni a jeho podporou v rdmci systému zdravodte.
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