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UVOD

Bakalarska prace se zabyva problematikou podpory kojeni ze strany odbornikil i1 laické
vetejnosti. Je vSeobecné znamo, Ze kojeni je nejpiirozené;jsi, nevhodné&jsi a nejzdravejsi strava
pro novorozence, proto je jeho propagace, alespoii ve vyspélych zemich, hodné rozsitena. Tato
prace se tedy nezabyva jen kojenim jako takovym, ale pohlizi také na aspekty podpory kojeni,

kter¢ jsou s nim spojeny.

Kojeni je nenahraditelny zpiisob vyzivy, ktery miize matka svému ditéti poskytnout. Pfinasi
matce 1 ditéti riizné vyhody. Ditéti poskytuje idedlni vyZzivu pro spravny rast kosti, ochranu pied
alergiemi a snizuje riziko vzniku fady onemocnéni, jako napiiklad diabetes mellitus (dale jen
DM). Kojeni také vytvaii citové pouto mezi matkou a ditétem (Prochazka, 2020). Z téchto

davodt je dnes kojeni podporovano hned v nékolika rovinach.

Nejptirozenéj$im mistem je samoziejmé rodina samotnd, kde se piedpokladd, ze Zenu budou
podporovat, uz jenom proto, ze jde o nejlacingj$i zdroj vyzivy pro dité. Dalsim mistem podpory
je porodnice, kde jsou zaméstnanci fadné vzdélavani v této oblasti. V soucasné dobé ziskavaji
porodnice, které maji kladny ptistup ke kojeni certifikaty. Porodnice podporujici kojeni se
nazyvaji tzv. Baby friendly nemocnice, které se fidi deseti kroky usp&sného kojeni. Zeny, které
si nevédi s kojenim rady, mohou byt také podpoteny laktaéni poradkyni, ktera je v problematice

odborné proskolena. Jejim tkolem neni pfitom pouze nauc¢it maminky spravné technice kojent,

ale také je moralné i psychicky podpofit (Lakta¢ni liga, 2021).

Dalsim piikladem, jak se d4 kojeni podporovat, je kontrola nad tim, jakym zptisobem se
propaguji nahrady matefského mléka (dale jen MM). Um¢éla kojeneckd vyZziva by neméla byt
povazovana za béznou soucast jidelnicku kojence, ale jako 1é¢ivo, které miize mit neZzadouci
ucinky, a je ur€eno pouze tém détem, které z vaznych diivoda kojeny byt nemohou (Pokorna,

2011).

Tlak spolecnosti na potiebu kojit novorozence je tedy zfetelny, na druhou stranu je ale potieba
se podivat na problematiku také opaénym smérem. Vajsejtlova (2011) nebo Wallerova (2012)
se totiz zabyvaji myslenou, jestli spolecnost, kterd tolik naléha na moralni i zdravotni aspekt
kojeni, nehandicapuje Zeny, které tak Cinit z nejriznéjSich diivodi nemohou. Domnivaji se, ze
mytus o tom, jak snadné je kojeni a Ze ho tedy musi zvladnout kazda Zena, miZe mit i negativni
nasledky. Matky, které v této dovednosti neuspéji, se totiz pak citi byt pod tlakem, vice trpi

depresemi a pocity vlastniho selhdni, coZ pak také samoziejmé ovliviiuje jejich vztah k ditéti.
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CIL PRACE
Teoretické cile
Hlavnimi cili teoretické ¢asti prace jsou:

1) Shrnout vyznam a vyhody kojeni pro matku a dit¢.
2) Popsat spravnou techniku kojeni.

3) Popsat nejcastéjsi problémy spojené s kojenim a interpretovat jejich mozna feSeni.
Praktické cile
Mezi hlavni cile praktické ¢asti prace patfi:

1) Zjistit, jak Ize co nejuspésnéji podpotit matky v kojeni po co mozna nejdelsi dobu.
2) Zjistit, jak se na podpote kojeni podili rodina a okoli Zeny.

3) Zjistit, jak se na podpofe kojeni podili zdravotnicky personal porodnice.

4) Zjistit, jaky je pristup rodiny a okoli, pokud Zena z néjakého duvodu své dité nekoji

nebo pokud béhem kojeni nastanou problémy.

13



TEORETICKA CAST

r v

1 Anatomie mlééné Zlazy a fyziologie laktace

Prs je parovy orgén umistény na predni stén¢ hrudniku. U zen jsou prsy vyvysené vyraznéji,
nez je tomu u muzl. Prs vznikd na podkladé mlécné zlazy — glandula mammaria. Tato zl4za je
téz parova a zaklada se na vybranych mistech mlécné zlazy, ktera probihd od podpazi smérem
k tfislu. Dospély prs je na hrudniku umistén mezi 3. az 6. zebrem na piedni stran¢ hrudniku.
Velikost a objem prst zélezi na konstituci zeny, ale vliv ma samoziejmé i genetickd vybava

nebo vek. Velikost prsu samotného nemusi souviset s velikosti mlééné zlazy (Roztocil, 2017,

s. 80).

Vyvoj prsu u divek zacina jiz v obdobi pted pubertou, v obdobi okolo desatého roku zivota,
pred kterou se nejprve zvyraziuje a pozvedava prsni dvorec nad troven okolni kiize hrudniku
— tzv. infantilni typ prsu. Postupné se vyviji dile do podoby jakéhosi pupenu — tzv.
areolomamma, kdyZz pak zacne zvétSovat svllj obvod hovofime o tzv. mamma areolata.
Nasledné se vytvati jasné ohrani¢eny a rozpoznatelny prs — tzv. mamma papillata (Roztocil,

2011, s. 35).

1.1 Anatomie zZenského prsu

Prs mzeme rozdélit anatomicky na dvé €asti: mlécnou zldzu a tukovou tkan. Tyto dvé slozky
jsou zakladem prsu samotného. MIé¢na Zlaza je nejvétsi kozni zlazou lidského téla. Tuto Zladzu
muzeme dale rozdé€lit na 15 az 20 laloki — lobi glandulae mammariae — které jsou
charakteristické svym kyjovitym tvarem. Kazdy z lalokil je funkéné nezéavislou jednotkou a
z kazdého nasledné vystupuje mlékovod — ductus lactiferus, jejichz tikolem je transport mléka
a pfi oxytocinovém reflexu jsou schopné se roztahnout o vice nez polovinu své velikosti. Dalsi
neodmyslitelnou soucasti prsu je tukova tkan. Ta se u kazdého jedince rozviji individualng.
Tvofi vrstvu, kterd vypliiuje nerovnosti na mlé€né zlaze a zakulacuje tak prs. Tvar prsu se méni
Vv prib&hu Zivota zeny, hlavné pak v souvislosti s t¢hotenstvim a naslednym kojenim ditéte. Po

obdobi klimakteria mlé¢né Zlazy atrofuji a timto procesem se pak cely prs zmensuje (Hajek,

2014, s. 21).

Na vrcholu prsu je umisténa prsni bradavka — mamilla — konkrétné uprostied okrouhlého
pigmentovaného prsniho dvorce — areola. V zavislosti na vn&jsim prostiedi a pohlavnim
vzruseni mize byt bradavka mirn€ vyvysena, jde o tzv. neuromuskularni reflex. Na povrchu

prsniho dvorce miZzeme sledovat drobné hrbolky, které vznikaji na podkladu drobnych zlazek.
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Jedna se o specialni mazové zlazy — Montgomeryho Zlazy — jejichz Glohou je Vv té¢hotenstvi
produkovat mastny baktericidni sekret, ktery chrani bradavku. Krom¢ téchto zlaz zde
nalezneme pocetna nervova zakonceni, sehravaji vyznamnou roli v oxytocinovém reflexu.

Prsni dvorec slouzi ptfedevsim v uchopeni bradavky a sani mateiského mléka (Prochazka, 2020,

S. 626).

Matetské mléko je tvoteno v buiikach, tzv laktozytech, jedna se o bunky, které vystylaji alveoly,
jenz se dale spojuji v lobulusy a lobusy. Lobusy jsou obklopeny tukovou a pojivovou tkani,

cévami a nervovymi drahami (Slezdkova, 2013, s. 147).

1.2 Laktace

Laktace je cyklicky proces charakterizovany rustem prsi (mammogeneze a laktogeneze),
sekreci (laktaci) a involuci (odstaveni, ukonceni laktace). Mammogeneze je charakterizovana
proliferaci a diferenciaci tkdni mlé¢nych Zlaz a také tvorbou alveol (od embryonélniho obdobi

az do puberty).

1.2.1 Stadia laktace

Laktogeneze | — zde dochazi k syntéze matefského mléka. Kolostrum se tvofi zhruba od 16.
tydne t¢hotenstvi do 2. dne po porodu. K rlstu a rozliSeni zldzové tkané¢ dochézi v druhé
poloving téhotenstvi, zaroven stoupa hodnota prolaktinu. Méni se buiiky epitelu na laktocyty.
Dale dochazi k sekre¢ni aktivité alveol. Matetské mléko tvorené v prvnich dnech po porodu se

nazyva kolostrum a ma vysoky obsah proteinti, IgA.

Laktogeneze Il — je charakterizovano tvorbou zralého mateiského mléka. To obsahuje vice
laktalbuminu, laktozy, vice tukti a méné imunoglobulinu. Tvorba matefského mléka vyrazné
stoupa 36 az 96 hodin po porodu. Pozd¢jsi nastup laktace byva u Zen po pred€asném porodu,

dlouhém porodu, akutnim cisafském fezu (dale jen SC), u obéznich Zen a u Zen s DM,

Laktogeneze 111 — je fazi udrzeni laktace. Mnozstvi a tvorba MM zavisi na vyprazdihovani prsu
a negativnim vlivu nékterych hormoni. Involuce prsnich zlaz nastava pfi nedostatecném

vyprazdnovani prsu (Prochazka, 2020, s. 627).

1.2.2 Hlavni hormony laktace

Prolaktin je kli¢ovy hormon laktace, oznaovany také jako hormon matefstvi. Béhem
t€hotenstvi a pii laktaci ho vylucuje hypofyza. VyluCovanim tohoto hormonu se prsa Zeny
pfipravuji na kojeni. Pfi sani ditéte, které trva alespont 5 minut, je prokazatelny v bunikach, po

asi 45 minutach dosahuje nejvyssich hodnot. Zpocatku je jeho regulace endokrinni, po 2 az 3
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dnech se zptisob regulace méni na autokrinni — je tedy zavisla na vyprazdiovani prsu. Prolaktin
mimo jiné uvadi matky do stavu pohotovosti, charakteristického zvysenou bdélosti. Podporuje

tedy povrchni spanek. Prolaktin dale zptsobuje snizeni libida Zeny (Gaskin, 2011, s. 38).

Oxytocin, tzv. hormon lasky, hraje vyznamnou roli nejen béhem porodu, ale i béhem laktace a
kojeni. Zptsobuje kontrakce svalovych bun¢k v okoli alveol a vypuzeni MM do mlékovodd,
tzv. let down reflex (dale jen LDR), napéti, mravenéeni v prsu. Vyskytne se do jedné minuty
od pocatku sani. M4 velky vyznam pii podpofe vzdjemného vztahu matky a ditéte. Jako posel

euforickych latek je ptirozenym prostiedkem proti poporodni depresi (Gaskin, 2014, s. 34).

1.3 Materské mléko

Matetské mléko ma optimalni slozeni, které umoziuje snadné trdveni a vstfebavani zivin.
SloZzeni MM odpovida potiebam a staii ditéte. V prvnich dnech po porodu se tvoii mlezivo
(kolostrum), kter¢ je bohaté na imunoglobuliny a mé nizsi obsah lakt6zy. Po nékolika dnech se
meéni ve zralé mléko, které obsahuje stovky slozek, které se béhem kojeni individualné méni.
Mezistupném mezi kolostrem a zralym mlékem je tzv. ptechodné (tranzitorni) mléko, které ma

vysoky obsah laktozy, mensi mnozstvi imunoglobulini a celkovych bilkovin a vyssi obsah tuki

(Prochazka, 2020, s. 628-628).

1.3.1 SloZeni MM

Energetickd hodnota MM je cca 67 kcal/100ml. Cukry tvoii 40% kalorické hodnoty (pfevazuje
laktoza, dale galaktdza a frukt6za). Obsah laktdzy stoupa ze 4 g/100ml v kolostru na 7 g/100ml
ve zralém mléku. Tuky tvoii asi 50% kalorické hodnoty. Jejich obsah se méni i v pribéhu
jednoho kojeni. Tzv. zadni mléko obsahuje az 4-5 x vice tukil neZ tzv. mléko ptedni. Velka ¢ast
tuk je tvofena nenasycenymi mastnymi kyselinami, esencidlnimi z nich jsou kyselina linolova
(LA) a alfa-linolova (ALA), které jsou substratem pro tvorbu vicenenasycenych mastnych
kyselin, které jsou nezbytné pro vyvoj centralni nervové soustavy (dale jen CNS) a sitnice.
Bilkoviny jsou nejstalejsi slozkou MM. Ptes 70 % tvoii bilkoviny syrovatky (hlavni sloZkou je
laktalbumin), zbytek je kasein. Nékteré bilkovinné soucasti vSak prochazeji travicim traktem
nestraveny, a tak nutrién€ dostupné bilkoviny je pouze 0,9 g/100ml. Vitaminy rozpustné ve
vod¢ se nachdzeji v MM vétSinou v dostatecném mnozZstvi. Obsah v tucich rozpustnych
vitamind kolisd v zdvislosti na saturaci matefského organismu. MnozZstvi vitamini A a E
dostatecné pokryva potieby novorozence, na rozdil od vitaminti D a K, jejichz obsah v MM je
nizky, a proto je potteba ho ditéti dodavat. Imunitni faktory ziskané pii kojeni poskytuji ditéti
¢astecnou ochranu proti mikrobidlnim patogenim. Sekre¢ni IgA chréani sliznici stiev proti
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invazi patogenti. Laktoferrin inhibuje rist stfevnich patogent. Lysozym ma proteolytické
ucinky na grampozitivni bakterie a n¢které viry. Celularni obrannou slozku tvoii makrofagy,
lymfocyty, neutrofilni granulocyty a epitelidlni buiiky. Co se ty¢e mineralnich latek, obsah
sodiku v MM je nizky, za to kostni mineraly, fosfor a vapnik, jsou obsazeny v idedlnim poméru

2:1 a biologicka dostupnost je vysoka (Dort, 2013, s. 24).
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2 Fyziologie kojeni
Ptirozenym zpisobem vyzivy novorozencl a kojencii je kojeni. WHO doporucuje vyhradni
kojeni do 6 mésici veku, v dalsSim obdobi se do vyzivy zavadéji nemlécné piikrmy pii

pokracujicim kojeni do 2 let i déle (Dort, 2013, s. 23).

WHO a UNICEF také navrhuji pouziti metody skin-to-skin s naslednym pfilozenim ditéte
k mat¢inu prsu. Tato metoda ptinasi hlubsi pocit lasky matky k ditéti a také snizeni komplikaci
pii kojeni. Podobné funguje i bonding, coz je technika, kdy se dit¢ ihned po porodu piilozi na
hrudnik matky a dit¢ si samo najde bradavku matc¢ina prsu. VéEtSina novorozenct hned v prvni

hoding Zivota projevuje chut’ pit (Dusova, 2019, s. 121).

Sani je uspokojeni fyzickych a psychickych potieb ditéte — vyZiva, pocit blizkosti, spojent,
divéra a jistota. Cim déle a vice dité saje v prvnich dnech Zivota, tim méné problémt s kojenim

se objevi v prvnich mésicich (Prochazka, 2020, s. 631).
Typy séni novorozence

e Nenutritivni — opakované sani, mizeme ho zaznamenat i mimo prs. Tento typ sani je
dalezity pro stimulaci prsu a komfort ditéte.
e Nutritivni — dité se pfisaje k nalitému prsu. Frekvence sani je nizsi, dit€ polyka. Po naliti

prsu se rytmus piizptsobuje polykani a dychani.

Spravné sani ditéte ovliviluje spravnd technika pfisati a poloha ditéte a matky pfi kojeni
samotném. Zadouci je LDR pied piilozenim a pfisatim ditéte. Je také vhodné vyvarovat se

pouzivani lahvi s dudlikem a sani za G¢elem uklidnéni ditéte (Prochazka, 2020, s. 631).

Kazdé¢ dit¢ je vyjimecné a individudlni. I jeho rytmus bdéni a spanku je individudlni a
individudlni je tim padem i frekvence a Cas pfijimani potravy. Pro matku a dité je dulezity
vzajemny nepietrZity kontakt, ktery zajiStujeme pomoci tzv. rooming in systému. V ramci
tohoto systému jsou spolu matka a dité¢ 24 hodin denné¢ na jednom pokoji. Matka tedy piebira
veskerou péc¢i o novorozence. V piipadé potieby se lze ale stale obratit na pomoc porodni

asistentky, détské sestry nebo lakta¢ni poradkyné (Dusova, 2019, s. 100-102).

Pro spravny proces kojeni je tfeba spravné poznat pfiznaky hladu ditéte a spravné na né
reagovat. Mezi znamky hladu patii rychly pohyb oci, olizovani rtu, vyplazovani jazycku,
pohyby a zvuky séani, pohyb ruky k ustiim, pohyby téla a hlavy, neklid a plac ditéte. Pl1ac je
ptiznak, ktery zna¢né komplikuje ptilozeni ditéte k prsu matky (Prochazka, 2020, s. 632).
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V zacatcich kojeni je diilezité nechat novorozence sat z obou prsi. To podporuje tvorbu MM,
pocit sebedliivéry a vyrovnanosti matky. Pozdé&ji si kazdd matka vybuduje sviij vlastni rytmus

kojeni, ktery vyhovuje, jak ji, tak ditéti (Prochazka, 2020, s. 631-632).

2.1 Technika kojeni

Spravna technika kojeni hraje zasadni roli v celkovém pfistupu Sestinedélky ke kojeni. Aby
zena tuto techniku spravné ovladala je tfeba, aby byla fadné edukovana zdravotnickym
persondlem. Spravna technika kojeni je zdkladnim pilifem pro Gspésné kojeni. Matka 1 dité
musi zaujmout polohu, kterda obéma vyhovuje. Nepohodli muze totiz zpusobovat stres, ktery
negativné ovliviiuje tvorbu MM a také nepfirozené napéti zhorSuje uvoliiovani mléka. Btisko
ditéte sméfuje k matce, ucho, rameno a kycle ditéte jsou v jedné linii. Pfikladame dité k prsu,
nikoliv prs k ditéti. Matka chytne prs tak, aby se prsty nedotykaly dvorce, drazdénim st
bradavkou vyvola hledaci reflex. Pti pfisati dit€ nepfisaje jen bradavku, ale také co nejSirsi cast
dvorce. Ruka matky se dotyka ditéte pod spojnici usi, Spicka nosu a brada ditéte se musi dotykat

prsu. Kojeni nemé matku bolet. Pokud tomu tak je, pti¢ina je vétSinou ve Spatné technice kojeni
(Dusova, 2019, s. 101).

Spravna technika pfiloZeni a pfisati

e Bradavka musi byt vzdy v tirovni Gst ditéte

e Drazdénim ust bradavkou se vyvola hledaci reflex

e Siroce oteviena tsta ditéte jsou spravnou odpovédi na drazdéni

e Prs musi byt nabidnut tak, aby dit¢ uchopilo nejen bradavku, ale co moZzna nejSirsi ¢ast
dvorce, a to predev§im pod bradavkou

e Bradavka je dostatecné roztazitelna

e Dvorec ani bradavka nejsou pfeplnéné mlékem ani oteklé, pokud tomu tak je, je nutné
trochu mléka predem odstiikat

e Brada a nos ditéte se dotykaji prsu

e Usta jsou Siroce oteviena

e Vétsina dvorce je v ustech ditéte

e Dolni ret je ohnuty ven, a jazyk ditéte ho ptesahuje

e Bradavka i dvorec jsou na jazyku

e Tvafe ditéte nevpadaji dovnitf

e Pri sani se pohybuji spanky a usi ditéte (Laktacni liga, 2021).
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Spravna technika sani

e Jazyk se poharkovité zformuluje a uchopi bradavku i s dvorcem

e Dasné stlacuji dvorec, bradavka se protahuje smérem k zadni ¢asti dutiny ustni ditéte
e Tlak dasni posunuje MM smérem k bradavce

e Vinovity pohyb jazyka zpfedu dozadu posunuje bradavku i s dvorcem na patro ditéte
e Tlakem jazyka o tvrdé patro jsou mlé¢né sinusy vyprazdiiovany

e Vytla¢ené mléko pak dit¢ polkne (Laktaéni liga, 2021).

2.1.1 ZnamKky spravné vzajemné polohy matky a ditéte

Matka je relaxovana, nic ji neboli (velky pozor davame na bolest bradavky, ramene, zad a
rukou). Tkan prsu se pred usty ditéte nenapina. Vypuzovaci reflex je funkéni, bradavka neni
poskozend ani oplostéla a po kojeni je prs vyprazdnény. Dité neSpuli rty, nevpadavaji mu tvare,
saje dlouhymi dousky, pii sani nesrka. Dit¢ volné dycha, $pickou nosu si odtlacuje prsni tkan,

je spokojené (Dusova, 2019, s. 121).

2.2 Vyznam kojeni
Vyluéné kojeni po dobu alespont 4 mésicii ma ve srovnani S ndhradni kojeneckou mlécnou

vyzivou €i ¢astecnym kojenim fadu vyhod pro matku i pro dité (Hrstkova, 2014).

Kojeni je praktické, MM je k dispozici v kazdém case a na jakémkoliv misté. Ma spravnou
teplotu a je ho vzdy spravné mnozstvi. Neni zde nutny ¢as na pftipravu, kojeni v noci je
Mimo to podporuje zdravi zeny samotné. Diky kojeni po porodu se rychleji stahuje déloha a

Zena je tedy méné ohrozena krvacenim (Prochazka, 2020, s. 636).

Dale je u matek vyznamné sniZeni rizika vzniku DM IL. typu, ale 1 rizika vzniku nadoru prsu a
vaje¢nikll (Hrstkova, 2014). Kojeni ale podporuje také citovy vztah mezi matkou a ditétem.
Oba hormony, které se kojenim tvofi, podporuji tento vztah a da se tedy usuzovat na jakousi

ochranu pted poporodni depresi (Lakta¢ni liga, 2021).

Rada védeckych studii také zjistila vliv celkové doby kojeni na zdravi matky. Tyka se to
napiiklad rizika rozvoje revmatoidni artritidy, kdy pfi kojeni déle nez 12 mésici, toto riziko
klesa az 0 20 % a pii dalSim kojeni déle nez 24 mésict toto riziko dale klesa az na polovinu. U
dalsi studie, ktera se provadéla s vice nez 13 000 Zenami po menopauze, které kojily déle nez
12 mésicti, byl prokdzan vyznamné nizsi vyskyt hypertenze a diabetu (Kudlova, 2013, s. 34-

36).
20



Matetské mléko je nejvhodnéjsi strava pro dit€¢ v prvnim roce Zivota. Kolostrum a MM
podporuji imunitni systém ditéte po porodu, ktery se tvoti. Kojené déti maji nizsi riziko vzniku
infekci (naptiklad zénét stfedniho ucha), dale niz$i riziko rozvoje onemocnéni
gastrointestinalniho traktu (dale jen GIT) a respira¢niho systému, ale také niz$i riziko vzniku

zanétl mocovych cest nebo rozvoje obezity (Hrstkova, 2014, s. 7-9).

Tato ochrana ptisobi dale i v dobé¢, kdy dité uz kojené neni. MM slouzi jako ucelné prevence
alergie na potraviny, dale jako prevence vzniku diabetu a anémie. Mimo to také podporuje

vyvoj duSevnich schopnosti (Dusova, 2019, s. 101).

Kojeni optimaln¢ podporuje vyvoj cCelisti a oblicejovych svali u ditéte, dale snizuje riziko
syndromu nahlého imrti. Pi kojeni se také aktivuje vSech pét smysli ditéte, ty se mu pak 1épe

ovladaji a jsou zdravéjsi (Prochazka, 2020, s. 636).

Kromé¢ hlavni dyady — matka a dit¢ ma kojeni i velky vyznam pro spole¢nost. Vyznam pro
spoleCnost ma predev§im proto, Ze jde o nejlacingj$i, a pfitom efektivni prevenci ve
zdravotnictvi a v socialni oblasti. Vyznamnym plusem pro spolec¢nost mize byt také to, ze jde
o bezobalovou vyzivu, tudiz nevznikd zadny odpad, a také nepotiebuje transport a skladovani,

takze Setii i suroviny a energii (Prochazka, 2020, s. 636-637).
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3 Problémy pri kojeni
Kojeni nemusi byt vzdy tak jednoduché, jak se mize zdat. Problémy pii kojeni mohou nastat
v jakémkoliv Case, jak zacatku, tak ke konci kojeni. Tyto problémy mohou vyvstat ze strany

matky, ale i ze strany kojeného ditcte.

V piipad¢ vyskytu jakéhokoliv problému by se kojici Zena méla obratit na odbornika. V tomto
ohledu ma na vybér z vicero moznosti, mize se obratit, jak na svého détského I€kare, svou

lakta¢ni poradkyni nebo také na narodni linku kojeni Laktacni ligy (Lakta¢ni liga, 2021).

3.1 Problémy ze strany matky

Problémii, které mohou nastat ze strany matky je mnoho. Vydaly by na nejeden odborny ¢lanek.

V této kapitole se zamétfime na nejcastéjsi problémy a jejich jednoducha feseni.

Kojicim Zendm se mize mnohdy zdat, ze maji nedostatek mléka (tzv. laktacni krize) nebo ze
jejich mléko neni dostate¢né vydatné a nestaci potfebam jejich ditéte. Toto se obvykle d¢je
V obdobi mezi 3. a 6. tydnem a také mezi 3. a 6. mésicem zivota ditéte, kdy u ditéte narasta
potieba pfijmu mléka. V téchto obdobich miize dojit u matky ke snizeni laktace, tzv. lakta¢ni
krizi, protoze urcitou dobu trva nez se slozeni a mnozstvi mléka ptizplisobi potiebam ditcte.
Tato obdobi jsou tedy ptfechodna. Pro vyfeseni tohoto problému je tfeba neptestavat s kojenim,
obzvlaste pak v noci, kdy je sekrece prolaktinu nejvyssi. Ditéti by mély byt nabizeny oba prsy,
které se béhem kojeni mohou vystiidat i vicekrat. Neni také vhodné podavani dokrmu, které by
naopak mohlo zpusobit sniZeni tvorby mléka. Mezi jednotlivymi davkami kojeni je také mozné

odstiikavani mléka (Jimramovsky, 2011, s. 15).

Popraskané bradavky (tzv. ragady) mohou vznikat jako dusledek Spatné techniky kojeni.
Resenim a zaroveii prevenci je nékolik jednoduchych krokti, které miize Zena podniknout.
Dtlezité je predevsim, aby dit€ mélo v ustech nejen bradavku samotnou, ale také ¢ast dvorce.
Cim blize bude dité pfitisklé k maté¢ing t&lu, tim 1épe se bude piisavat k prsu. Po kojeni by se
m¢ély nechat bradavky oschnout na vzduchu a zbylé mléko rozettit, ma totiz hojivy efekt. Hojeni

se da také podpofit krémy s hojivym efektem (Jimramovsky, 2011, s. 15).

Retence mléka v mlécné zlaze mize nastat hlavné tehdy, je-li omezovana doba kojeni nebo saje-
li dité nespravné. Jakmile se vytvoii pfekazka ze zbylého mléka, mléko se za ni dale hromadi,
a to az do féaze, kdy se na kiizi prsu objevi tvrda bolestiva a zarudla zdufenina, ktera mlize byt
doprovazena i zvySenou télesnou teplotou. Stav miZze dojit az k zanétu prsu, tzv. mastitide.

vvvvvv
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1 pfes retenci pokra¢ujeme a uptfednostiiujeme postizeny prs. Béhem kojeni dbame na spravné
sani ditéte a stfiddme v pribéhu rtzné polohy pro vyprazdnéni mléka zrlznych casti
mlékovodu. Po kojeni se snazime prsy vyprazdnit odstiikanim zbytki mléka a pomoci mize
také specidlni masaz prsu. Masaz prsou se da pouzit nejen po kojeni, ale také pred nim, kdy
napomaha spusténi uvoliiovaciho reflexu. Tato masaz se provadi 2-3 prsty pomoci kterych zena
provadi jemné kruhovité pohyby po celém prsu. Po celém procesu masaze nasleduje jemna
masaz bradavek, které se uchopi mezi palec a ukazovacek. Pii vzniku retence neni tfeba

zahajovat 16¢bu antibiotiky (Cerna, 2015, s. 61-62).

Mastitida je zanétlivé onemocnéni prsu, které zptisobuji bakterie — nejcastéji pak jde o zlatého
stafylokoka. K tomuto onemocnéni spiSe inklinuji Zeny, které maji bolavé nebo popraskané
bradavky nebo oslabeny imunitni systém. Pfispét vzniku mastitidy mize také velké naliti prsu
nebo neobvykly stres a velka unava. Mezi ptiznaky patii naptiklad na dotek horké bolavé misto
na prsu, také se miize v misté zdnétu objevit ohrani¢ené tuhé cervené lozisko. Ptipojit se miize
horecka a zimnice. Abychom nezaménily mastitidu s chfipkovym onemocnénim a ucpanym
mlékovodem, miize ndm pomoci pfitomnost ¢ervenych pruhil na postizeném prsu. Tento zanét
je urcité opravnénym diivodem kontaktovat laktacni poradkyni nebo 1ékare. Jako 1écba se voli
antibioticka terapie, mizeme ovSem doporucit také alternativni 1écbu. Ta spociva v uzivani
tinktury z echinacey, zahtivani a masaz postizené oblasti nebo obklady, napiiklad z tvarohu

z postizené¢ho prsu (Gaskin, 2011, s. 146-148).

Kvasinkova infekce (tzv. moucnivka) je zpisobena pfemnozenim kvasinek a muze se objevit
kdykoliv béhem lakta¢niho obdobi. Mezi prvni pfiznaky moucnivky patii fezava bolest nebo
svédéni bradavek. U ditéte si miZeme vSimnout bilého povlaku na jazyku, na dasnich nebo na
vnitini strané tvari. Tento bily povlak mize ptipominat zbytek mléka, v tom piipad¢ by se ale
jednalo pouze o povlak jazyka. Reseni této infekce musi vzdy zahrnovat 1é¢bu matky i ditéte.
U ditéte aplikujeme antimykotické roztoky do jeho Ust, u matky volime antimykotické masti,
které aplikujeme na prsa. Dulezitym bodem je také disledna hygiena, a to hygiena rukou ale
také prst, kdy ménime castéji vlozky v podprsence, a tim je udrzujeme v suchu a Cistoté

(Gaskin, 2011, s. 140-143).
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3.2 Problémy ze strany ditéte
Problémy pii kojeni mohou pfijit také ze strany ditéte. O téchto komplikacich se celkoveé hovori
mén¢ nez o problémech, které mohou vyvstat ze strany matky. Pfesto k nim ale dochézi. V této

kapitole se zamétime na nejcastéjsi z nich.

Nepokoj ditéte u prsu muze mit vice davodu, nejcastéjsSim ale je slaby vypuzovaci reflex prsu.
V tomto piipad¢ teCe mléko pomaleji a dité, 1 kdyz je spravné piisaté dostava mléka malo. V tu
chvili se od prsa odtahuje a place. To se ptenasi také na matku, ktera miize zacit propadat
panice, ze kojeni nezvlada a Ze jeji dit¢ trpi hlady. Hlavnim krokem pfi feSeni tohoto problému
je psychickd pohoda matky. K psychohygien¢ mizeme ptipojit také masaze a nahtivani prsu
pfed kojenim. Pokud se setkavdme s opacnym problémem, tedy se silnym vypuzovacim
reflexem prsu, mize nam pomoci zvysSena nebo vzpiimena poloha pii kojeni. Vhodné také je

pted zacatkem kojeni ¢ast mléka odstiikat (Banov¢in, 2016, . 57).

Je velice béznym problémem, Ze dité preferuje jeden prs pred druhym. Mize to byt napiiklad
tim, jak je dit¢ matkou noSeno, tedy pokud Zena nosi dité vice na levé strané, dit¢ bude
pravdépodobné uptednostiiovat levy prs. Dalsi pficinou preference jednoho prsu je, ze
z druhého prsu se ditéti pije hiife, je zde napft. jiny tvar bradavky nebo slaby vypuzovaci reflex.
Pokud k tomuto problému dojde, méli bychom zaéinat kojeni vzdy na stran¢ nepreferovaného
prsu. Teprve poté, co bude tento prs vyprazdnén, mizeme dité pfesunout na prs druhy (Lauwers,

2011, s. 548).

Zelena stolice u ditéte se povazuje za tzv. hladovou stolici. Pfi¢inou vyskytu této stolice byva
nedostatek mléka. Stolice nedostate¢né krmeného ditéte byva tmavé zelend, byvd méné
objemna a mén¢ Casta a dité zaroven neptibird. Dit¢ mize byt také vice plactivé a doZzaduje se
Castéji prsu. V piipadé tohoto problému je nejlepSim feSeni kojit z jednoho prsu, a to dostatecné
dlouho, aby se dit¢ dostalo také k zadnimu mléku. Z prsu kojime tak dlouho, dokud ho dité

samo nepusti (Banov¢in, 2016, s. 58).

3.3 Etické problémy pri kojeni
Béhem celého obdobi laktace mohou nastat také problémy etické. Tyto etické aspekty mohou
V Zen€ vyvolavat nepiijemné pocity. MiZe byt narusena jeji psychika, a to jak z diivodl reakce

rodiny, tak i z reakce lidi z SirSiho okoli Zeny, ktefi ji mohou odsuzovat.

vvvvvv

problémi je komunikace s odbornikem, napfiklad s lékafem, porodni asistentkou, laktacni
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poradkyni nebo i s psychologem. Pak uz zalezi jen na dané Zené, jak se S problémem vyrovna

(Banov&in, 2016, s. 103-107).

3.3.1 Kojeni na verejnosti

Kazdé dit€ ma pravo na kojeni a melo by tedy dostat matefské mléko, jako jedinou potravu,
ktera odpovida jeho potfebam. V souvislosti s tim ma kazda matka pravo na prostor nerusené
kojit, kdykoliv je potieba. Ukolem celé spoleénosti by pak mélo byt utvofeni takového
prostiedi, kde miize matka kdykoliv nakrmit své dité. Ptfesto, ze kojeni by melo byt akceptovano
jako spoleCensky standart, nejednou doslo k situacim, kdy byla kojici matka vykéazéna
z vetejného prostoru, napt. z kostela. Na vefejnosti ale nastésti vznikaji mista, kde je kojeni
umoznéno a kde je k nému vytvoreno pratelské a klidné prostiedi. I tak se ale kojicim matkam
doporucuje nejprve se slovné dotdzat na moznost nakojit své dité, napt. v bance. Dnesni trh
také mimo jiné poskytuje spoustu pomticek, které kojeni umoziiuji prakticky kdekoliv, bez

toho, aby Zena rusila své okoli. Miizeme sem zafadit tfeba kojici Satky (Mydlilova, 2019).

3.3.2 Kojeni a uzivani lé¢iv

Do matetského mléka ptestupuji navykové latky 1 vétSina 1€€iv, které t€hotna nebo kojici matka
pozije. V naprosté vétSin¢ ptipadl je hladina lé¢iv v matefském mléku pouze v malé
koncentraci. Co se tyce 1éCiv, je uvadéno, ze asi 98-99 % zen béhem Sestinedéli pouzije néjaky
1¢k. Nejéastji pak jde o analgetika, antipyretika nebo antibiotika. Castym zdrojem nejistoty
byva otazka ovlivnéni kojence medikaci matky. Obavy z tohoto potenciondlniho ovlivnéni
kojence je nej€astéjSim diivodem zanedbani a snizené uzivani predepsané medikace. To mize
mit neblahy vliv na zdravi Zeny, obzvlaSté¢ pokud jde o medikaci chronickou, uZivanou
napiiklad k 1é€bé psychickych poruch nebo jinych zavaznych onemocnéni. I ptesto, Ze vyrobci
léciv se brani a zaujimaji rezervované stanovisko, tedy léky neuZivat, v odborné literatuie
prevlada ndzor, Ze vyhody kojeni ptesahuji v naprosté vétSiné pripadi rizika spojend s uzivanim
1é¢iv. Spravny postup pii podavani 1é¢iv neni ukoncit kojeni, ale vzit to jako vychodisko a dle
toho vybrat spravny 1ék. Dal§im postupem muze byt také spravné nacasovani kojeni a podani

lé¢iva (Vachek, 2016, s. 258-259).

3.3.3 Kaojeni a zavislost na navykovych latkach

Zavislost na alkoholu, nikotinu nebo dalSich omamnych a psychotropnich latkach jsou
mimotadné nevhodné pfi kojeni. I pfes zndmé negativni U€inky téchto zavislosti prevlada ve
spolecnosti nazor, ze vyhody kojeni nad nimi pfevySuji. Dle védeckych studii by mélo byt
uzivani té€chto latek béhem kojeni nepiipustné (Banovcin, 2016, s. 97-98).
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Utinek navykovych latek mizeme rozdélit dle jejich druhii. Napiiklad nikotin snizuje laktaci
jako takovou, ale mlize vzniknout také vyssi riziko novorozeneckych kolik. Pozivani alkoholu
béhem kojeni muze zase zpusobit psychomotorickou retardaci. Zavislost na kofeinu podnécuje
poruchy spanku ditéte. Uzivani tvrdych drog také snizuje schopnosti matky se o dité postarat.
Droga, ktera pak prostoupi do mléka mtize zpiisobit zavislost ditéte na této latce a také poskodit

jeho zdravi (Cerna, 2015, s. 23-25).

3.3.4 Kaojeni a onemocnéni matky

Je neuvéftitelné, jak spolehliva je tvorba matefského mléka i1 pfes onemocnéni matky. Kojeni je
indikovano 1 v piipadé t€zkého onemocnéni srdce, jater nebo plic, ale také pii psychickém
onemocnéni. Bézna virovd onemocnéni, jako je chiipka, nejsou diivodem pro stopnuti laktace.
Naopak matetské mléko je natolik imunologicky vyznamné, ze diky nému dité¢ Casto ani
neonemocni i pies kontakt s infikovanou matkou. Naproti tomu, pokud Zena onemocni virem
HIV, je tfeba kojeni ukoncit. Ne vZdy totiZ dojde k nakaze ditéte pii porodu, ale pfi nasledném
kojeni by k ni dojit mohlo. Pti dal$ich infekcich matky (cytomegalovirova infekce, hepatitida
A, B a C, herpesové infekce) je mozné v kojeni pokracovat, za predpokladu, ze se dodrzuji
zakladni hygienicka opatfeni, jako je adekvatni hygiena rukou, pouzivani ochranné rousky nebo

izolace ditéte (Banov¢in, 2016, s. 96).

3.3.5 Kojeni a onemocnéni ditéte

Neni pfili§ casté, aby bylo tfeba ukoncit kojeni z divodu onemocnéni ditéte. Presto jsou zde ale
ptipady, kdy je to nutné. Absolutni kontraindikaci kojeni je, pokud dité trpi klasickou formou
galaktosémie (pokud trpi mirng&j§i formou v kojeni lze pokradovat). Casteénou kontraindikaci
je onemocnéni zvané fenylketonurie, a to dle individualni tolerance fenylalaninu (Hrstkova,

2014, s. 7-9).

Pfti vrozenych vyvojovych vadach novorozence, jako jsou naptiklad rozstépové vady obliceje,
by matka neméla byt od kojeni odrazovana. Usp&snost kojeni v téchto piipadech zavisi na
velikosti a lokalizaci defektu, ale také na velikosti a tvaru bradavek Zeny. Nejlépe se v téchto
ptipadech dafi kojeni u déti, které maji jednostranny rozstép rtu. Pfi kojeni takto nemocného
ditéte je tieba ptizpisobit se situaci a pouzivat pii kojeni napt. vzptimené polohy. Pokud je
pomoci Habermanova dudliku. Pokud se ani s touto pomtickou nedaii krmeni ditéte je tfeba

vyzkouset riizné dalsi druhy savidek (Cerna, 2015, s. 53).
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problém se objevuje u déti, které trpi Downovych syndromem. I u téchto déti bychom m¢li
kojeni podporovat a snazit se o néj. Pomoci v této nelehké situaci mize opét zmeéna polohy pii
kojeni, kdy se vzhledem k hypotonii snazime vyuzit takové polohy, které podporuji rozvoj

laktace, napiiklad tedy vzptimena poloha nebo poloha taneénika (Cernd, 2015, s. 52-53).

3.3.6 Pouzivani umélé vyzivy

Kojeni je nenahraditelnym zplisobem vyzivy déti. Dnes jiz vime, ze kazdy sav¢i druh ma
specifické slozeni matefského mléka, ktery je idedlni pro jeho mlad’ata, mezi n€ se samoziejmé
fadi i Clovek a lidské mléko. Presto, Ze vime, ze mateiské mléko nejde dost dobie nahradit, lidé
se ve shaze pomoci détem, které nemohou byt kojeni, pokouseli nahradit matefské mléko
mlékem kozim nebo kravskym. To dale vedlo k vyvoji umélé kojenecké vyzivy. Dnes mezi
odbornou i laickou vefejnosti panuje nazor, ze nahradni kojenecka vyziva je dostateCnou
vyzivou pro novorozence a kojence. Bohuzel v ur€itych aspektech tomu tak neni. Matetské
mléko se pySni vlastnosti imunologickou, vyzivovaci a také psychologickou. Ani jedna z téchto
vlastnosti neni zanedbatelna a uméla kojenecka vyziva mize tyto vlastnosti jen tézko nahradit.
Na rozdil od matefského mléka nema umela vyziva schopnost ménit se dle potieb ditéte, béhem
dne i béhem kojeni samotného. Také neobsahuje témét zddné imunologické parametry. Pii
pfedcasném ukonceni kojeni a ptechodu na vyhradné umélou kojeneckou vyzivu vzrista riziko
vyskytu alergickych onemocnéni nebo zvysené riziko vzniku obezity u ditéte. Proto by se méla
uméla vyziva podavat, jako 1é¢ivo pro déti, které z vaznych diivodi nemohou byt kojeny

(Pokorna, 2011, s. 52-54).
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4 Psychologie kojeni

Témét pro kazdou zenu je symbolem matefstvi spokojend kojici matka. Z psychologického
hlediska je kojeni velice dilezité, protoze béhem né¢j navazuje a upeviiuje kojici matka sviij
vztah s ditétem. Béhem obdobi laktace spolu prozivaji mnoho intimnich chvil, které mezi nimi
utvari zvlastni pouto. Matka se pii tomto procesu uci své dité poznavat, uci se, jak s nim

komunikovat a jak zlep$it vzadjemnou interakci mezi ni a jejim ditétem.

Z tohoto hlediska je diilezité nejenom samotné kojeni po tom, co se dité narodi, ale uz obdobi

pted porodem ditéte (Stozicky, 2015, s. 59-61).

4.1 Priprava Zeny na kojeni v obdobi gravidity

Té&hotné Zeny se v ramci piedporodnich kurza pfipravuji na obdobi t€hotenstvi a porodu, avsak
mensi pozornost je vénovana pripravé a podpoie kojeni. VSichni zdravotnici, ktefi vedou
prenatalni péci o Zeny, plni také ulohu podporujicich osob, jejichZ cilem je napomahat kojeni.
Profesionalni pomoc na individudlni urovni je zaméfena na socialni pomoc a na podporu kojeni
pfimo rodi¢im nebo matce na klinikach, oddélenich nebo v domécim prostredi. Cilem této
podpory kojeni v té¢hotenstvi je piedevsim podani ucelenych informaci matkam vcas, tedy pred
porodem. Snazime se v zené vzbudit pocity duvéry v sebe sama a Vv jeji schopnost krmit své
dit¢ matefskym mlékem. Po takové to ptipravé v t€hotenstvi je Zena poucena o fyziologii
kojeni, ale i o jeho odchylkidch a ptipadnych problémech, které mohou nastat. Prenatalni
podpora kojeni a piiprava zeny na toto obdobi, zvySuje pocet vylu¢ného kojeni, ma také vliv
na rozhodovani matek, zda kojit a jak dlouho chce kojit. Proto by se neméla zanedbavat

(Banov¢in, 2016, s. 99-102).

4.2 Psychika Zeny v téhotenstvi a Sestinedéli

Tehotenstvi a pfiprava na matefstvi je vyznamnou Zivotni etapou v zivoté Zeny. Gravidita,
porod, prvni dny s novorozencem jsou spojeny s mnoha zménami, at’ uz na tirovni fyziologicke,
tak psychické. Privést dité na svet je pro Zenu velice zatézové, bolestivé a mize vést az
k uzkostem. O Zenské psychice v tomto obdobi se mluvi velice malo. Pfitom naruseni psychiky
zeny, obzvlasté v obdobi te¢hotenstvi a Sestinedéli, miize vést k zdvaznym porucham, kdy miize
byt matka natolik paralyzovana, Ze se nedokdze o své dité¢ postarat. Pfiiny téchto poruch
mohou vznikat latentné jiz béhem t€hotenstvi. Ne vzdy je totiz t¢hotenstvi planovano, a ne vzdy
probiha vse tak, jak ma. Ke vzniku takovych poruch mize dochéazet vlivem dlouhodobého

stresu. Zmény v psychice zeny jsou ovlivnény nejen osobnosti dané Zeny, ale také jejim vékem,
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Zivotni situaci a prostiedim, ve kterém zije. Prostfedi Zeny ovliviiuje nejen jeji rodina a nejblizsi
pratelé, ale také zdravotnicti pracovnici, kteti o ni pecuji a Siroké vetejnost (Stiskalova, 2014,

5. 11-25).

4.3 Psychické poruchy po porodu

V obdobi Sestined¢li je témet kazda Zena vice citliva, a to nejen kvtli zméné€ v hladin€ hormont
Vv téle, ale také proto, ze se dostava do zcela nové zivotni role, do role matky. Také se miize
tézce vyrovnavat s dalSimi zménami v jejim Zzivoté, jako je zména ekonomického statusu,
zmeéna télesnych proporci nebo miize mit obavy, ze partner ztrati zajem o jeji osobu. Projevy
uzkosti se po porodu objevuji az u 90 % Zen, které z vEtsi ¢asti mohou byt u rodicek bézné, ale
mohou byt také predzvésti zavaznych psychickych poruch. Neni od véci brat uzkostné ptiznaky
vazné a situaci zeny nepodcenovat, abychom byli schopni v€as a spravné diagnostikovat

ptipadné psychické poruchy (Kralikova, 2018, s. 11-14).

Mezi nejcastéjsi psychické poruchy v obdobi Sestined€li patii naptiklad poporodni deprese,
uzkostné poruchy, jako tfeba panickd porucha, socialni fobie, obsedantné-kompulzivni
porucha, posttraumatickd stresova porucha. Dal§im typem onemocnéni mize byt také

schizofrenie, bipolarni afektivni porucha a poporodni psychéza (Takacs, 2015, s. 75).
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5 Podpora kojeni

V soucasné dobé je kojeni, pro své cetné vyhody, podporovano hned na n€kolika urovnich.
Zakladnim a nejptirozenéjSim mistem podpory kojeni je rodina zeny jako takova. Zde se kojeni
da podporovat nejen v dob¢, kdy je Zena jiz po porodu, ale také v t€hotenstvi samotném, kdy se
spolu se Zenou rodina piipravuje na piichod nového ¢lena rodiny a organizuji jednotlivé Cleny
domacnosti tak, aby zena méla po porodu neruseny ¢as na kojeni a pé¢i o miminko. DalSim
mistem podpory kojeni je samoziejmé zdravotnické zatizeni, at’ uz jde o obvodniho gynekologa
zeny, porodni asistentku nebo samotny personal v porodnici, kde Zena porodi (Mydlilova,

2013).

V nasi republice se mtiizeme setkat hned s nékolika organizacemi a programy, které propaguji,

podporuji a chrani kojeni.

Baby Friendly Hospital — tento pojem znamena v piekladu ,,nemocnice k détem pratelska”” a
jsou do ni zapojeny porodnice, které maji prave pratelsky ptistup k détem a ke kojeni. Podle
jejich postoje a systému, jakym propaguji a podporuji kojeni, jsou tyto nemocnice kontrolovany
a certifikovany titulem Baby friendly hospital. Tuto iniciativu vytvoiil UNICEF ve spolupraci
se Svétovou zdravotnickou organizaci a Ceska republika se do ni zapojila jiz v roce 1992.
Iniciativa byla vytvofena pro zdravotnicka zafizeni po celém svété. Pro to, aby v téchto
zafizenich byly co nejoptimélné€js$i podminky pro zeny po porodu, bylo vytvoteno deset krokl
pro uspésné kojeni. Vyzkumy a klinické studie ukazuji, Ze dodrZzovani téchto zasad opravdu

funguje (UNICEF, 2020).

Systém rooming-in predstavuje styk matky a ditéte 24 hodin denné. V porodnicich funguje tento
systém tak, Ze je dité umisténo na pokoji s matkou, kdy matka piebira odpovédnost za dit¢ a
veSkerou péci, kterou dit€ potfebuje. To samoziejmé plati, pokud je matka i dit¢ v dobrém
zdravotnim stavu. Matka si diky tomuto systému osvoji nové dovednosti, jako napiiklad
manipulaci s ditétem nebo rozpoznani jeho potieb. Kromé toho ma tento nepftetrzity kontakt
vliv také na rozvoj laktace. Matky, které jsou v tomto systému umisténé, jsou pod kontrolou
porodnich asistentek, détskych sester a laktacnich poradkyn. Ty jim pomahaji, pokud jim

néjaky tikon neni jasny nebo pokud maji jakékoliv dotazy (Dusova, 2019, s. 100-113).

Laktacni liga je nevladni, neziskova a nevydélena organizace podporujici kojeni. Jeji Clenové
plati pouze Clenské ptispevky, za které maji nasledné zvyhodnénou ucast na konferencich a

vzdélavacich akcich. Financni prostiedky pro Lakta¢ni ligu vyplyvaji z dotaci, grantii a dart,
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ale také vlastni &innosti. Clenkami Laktaéni ligy jsou laktacni poradkyné, které v ramci svého
povolani respektuji a dodrzuji Umluvu o pravech ditéte a také Mezinarodni kodex marketingu
matefského mléka. Naplni prace této organizace je propagace a podpora kojeni, jak na urovni
zdravotnického personalu, tak na trovni jednotlivych ob¢anti. Lakta¢ni liga také ziidila Narodni
linku kojeni, kam si mlize zavolat jakdkoliv zena pro radu ohledn¢ kojeni. Pokud je tato linka
obsazend, je mozné na internetovych strankach najit také seznam laktacnich poradkyn, které

jsou také piipraveny pomoci s jakymkoliv problémem (Laktaéni liga, 2019).

Nevladni organizace — takovou organizaci pro podporu kojeni je naptiklad organizace IBFAN
(International Baby Food Action Network), ktera byla zaloZzena v roce 1979 a spada pod ni 168
zemi z celého svéta, které pracuji v souladu se sedmi principy IBFAN. Tato organizace se snazi
lepSit vyzivu a zdravi déti. Mimo to také kontroluje dodrZzovani Mezinarodniho kodexu

marketingu ndhrad matei'ského mléka (Baby Milk Action, 2022).

V roce 1990 vznikla ANIMA, Prazskd skupina IBFAN, ktera pracuje s Narodnim vyborem pro
kojeni a sorganizaci UNICEF. Mezi hlavni zdsady a napln€ ANIMY patii — Skoleni
zdravotnického persondlu, informovani t€hotnych zen a Zen po porodu o kojeni, zdkaz
pouzivani dudlikii a Siditek nebo podavani umélé vyzivy détem, kromé déti s lékatrskou
indikaci. Tato skupina se také i¢astni ptipravy informativnich a pou¢nych materialii (Stozicky,

2015, s. 67).

Jeden znejvyznamnéjSich dokumentli pro ochranu kojeni pfed reklamou na nahrady
matefského mléka, ale i na dal§i pomucky jako jsou lahvicky a dudliky je Mezinarodni kodex
marketingu nahrad matefského ml¢ka. Tento kodex byl pfijat valnym shromazdénim Svétové
zdravotnické organizace jiZz v roce 1981. Na kodex navazuji dal§i usneseni WHO, které se
zabyvaji kojenim. Kodex musi ¢lenské organizace dodrZovat, problémem ale mize byt, Ze
nedodrZovani kodexu neni trestné postiZitelné. Pokud je potfeba nahradni mléko nebo dalsi
pomucky pro kojeni n€kde zviditelnit, musi u kazdé takovéto reklamy byt upozornéni na
prosp&snost kojeni matefskym mlékem. Ugelem tohoto ustanoveni je zmirnéni tlaku na erstvé
maminky, které mohou podlehnout neetické reklam¢, diky které se muze zkracovat doba

vyluéného kojeni (Statni zdravotni tstav, 2016).
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PRUZKUMNA CAST

6 Prizkumné otazky

Po prostudovani odborné literatury a na zaklad¢é tématu prace, byly stanoveny nasledujici

pruzkumné otazky:

1) Jak Ize co nejaspésnéji podpotit matky v kojeni po co mozna nejdelsi dobu?

2) Jak se na podpote kojeni podili rodina zeny?

3) Jak se na podpote kojeni podili zdravotnicky personal porodnice?

4) Jaky je ptistup rodiny a okoli Zeny, pokud Zena z né&jakého divodu nekoji nebo pokud

behem kojeni nastanou problémy?
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7 Metodika pruzkumného Setieni

Tato bakaldiskd prace zabyvajici se tématem ,,Problematika podpory kojeni ze strany
odbornikl 1 laické vefejnosti“ je teoreticko-prizkumnd. K provedeni prizkumné ¢asti prace
byla zvolena metoda kvantitativniho vyzkumu. Pouzitym nastrojem pro sbér pottebnych dat byl

nestandardizovany anonymni dotaznik vlastni tvorby (Ptiloha 2).

Cilem prazkumného Setfeni bylo zjistit, jaky vliv ma rodina a okoli Zeny, v¢etn¢ zdravotnického
personalu, na podporu kojeni. Dale bylo zjistovano, jakym zplsobem reaguje okoli zeny na
fakt, ze se rozhodla nekojit nebo na skute¢nost, Ze béhem kojeni nastaly problémy, které kojeni

znemoznily. Poslednim cilem dotaznikového Setfeni bylo najit zplsob, kterym Ize co

vvvvv

7.1 Nastroj pro sbér dat

Dotaznik obsahoval 21 otdzek rizného typu. Z tohoto poctu otazek bylo 17 otdzek uzavienych,
2 otazky oteviené a 2 otazky polouzaviené. U uzavienych otdzek bylo vyuzito, jak typu
dichotomické otazky (€. 4, 11, 14, 18, 19, 20, 21), kde respondentky volily odpovéd’ ze dvou
moznosti, tak otazky trichotomické (€. 1, 2, 8, 9, 10), kde odpovidaly na zéklad¢ vybéru ze tii
variant odpovédi. U ostatnich uzavienych otazek (€. 3, 5, 7, 13, 16) mohly respondentky vybirat
Z vice alternativ. Zaroven, u otazky ¢. 16 mély respondentky moznost volit jednu nebo vice
odpovédi, jednalo se tedy o otazku polytomickou vyctovou. Polouzaviené otazky (¢. 15, 17)
byly vytvoteny tak, Ze Zeny mohly zvolit jednu z nabizenych odpovédi ¢i odpovédét vlastnimi

slovy.

Prizkum byl zahajen na zacatku unora, kdy byl dotaznik rozdan v ramci pilotniho Setieni 3
vytipovanym respondentkam, dale po zhodnoceni pilotniho Setfeni byl v ramci fadného
prizkumu dotaznik rozdan respondentkam, které odpovidaly stanovenym kritériim. Dotazniky
z pilotniho Setfeni slouzZily pouze pro ovétfeni srozumitelnosti otazek a odpovédi, tyto
respondentky neodpovidaly pIné charakteristice prizkumného vzorku, a proto nebyly zahrnuty

do fadného prizkumného Setfeni. To trvalo od tnora do bfezna, kdy byly dotazniky navraceny.

Celkem bylo rozdano 50 dotazniki, z nichz se 33 dotaznikl navratilo kompletné vyplnénych,
ty byly nésledné vyuzity pro priizkum. Navratnost dotazniku dosahovala 66 %. Stanoveny

minimalni pocet respondentek nutny k fadnému prizkumu byl splnén.
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7.2 Charakteristika prizkumného vzorku

Do priizkumného vzorku bylo zatazeno 33 respondentek, které byly vytipovany na zaklad¢
stanovenych kritérii. Bylo stanoveno, ze se do prizkumu zatadi prvorodicky, které rodily
V porodnici okresniho typu. U téchto zen byl ptfedpoklad, ze nebudou informace zkreslené
predchozi zkuSenosti. Podminkou byla také skute¢nost, Ze od jejich porodu ubéhlo alespon Sest

tydnii. Pii vybéru respondentek nebyl bran zietel na jejich vék nebo vzdelani.

Pro zachovani anonymity prizkumu byla ke kazdému dotazniku ptiloZzena uzaviratelné obélka,

do které respondentky vkladaly vyplnéné dotazniky a nasledn¢ obalku zalepily.

Dotazniky byly distribuované v tisténé forme respondentkam, které odpovidaly vySe uvedenym
kritériim. Tedy prvorodickam, které rodily pied vice nez 6 tydny v nemocnici okresniho typu.
Dotaznik byl témto Zendm rozdan v rdmci cviceni pro zeny po porodu, ktery je pofadan
porodnimi asistentkami, ty na zacatku svych hodin dotazniky vytipovanym Zenam rozdaly. Pfi
dalsi hodiné pak tyto zeny mohly vyplnéné dotazniky odevzdat v zalepenych obalkach opét

témto porodnim asistentkam.

7.3 Zpracovani a vyhodnoceni vysledkii pruzkumného Setfeni
Vysledky prizkumné ¢asti prace byly vyhodnoceny a zpracovany v programu MS Excel a MS
Word. Tato data jsou vyobrazena pomoci jednoduchych tabulek a graft, ke kterym je pfilozen

kratky slovni vyklad.

Ke zpracovani dat byla vyuZita statistika popisnd. Celkova ¢etnost udava pocet respondentek,
které se priizkumu nebo jednotlivych otdzek v dotazniku ucastnily. Pod pojmem absolutni
Cetnost je vyjadien pocet respondentek, které zvolily danou odpovéd na otdzku. Relativni
Cetnosti je myslen podil absolutni Cetnosti a celkové Cetnosti, jeji hodnota je pak vyjadiena

v procentech (Chraska, 2016, s. 35).
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8 Analyza a interpretace vysledku

Tato kapitola se zabyva vyhodnocenim dat ziskanych prizkumnym Setfenim. Vysledky jsou

vyobrazeny pomoci grafli a tabulek.

1) V jakém tydnu téhotenstvi jste porodila?

Tyden téhotenstvi v den porodu

1

18

= Do 36. tydne téhotenstvi 36.-40. tyden téhotenstvi = Nad 40. tyden téhotenstvi

Obrazek 1 Tyden téhotenstvi v den porodu

Tato otazka se zabyvala tydnem téhotenstvi, ve kterém respondentky porodily. Ziskana data
(Obrazek 1) ukazuji, ze respondentky nejcastéji volily jako odpoveéd’ porod mezi 36. a 40.
tydnem téhotenstvi. Jednalo se o 18 Zen, coz z celkového poctu respondentek ¢ini 55 %. Dalsi
pocetnou kategorii byly Zeny, které rodily nad 40. tyden t€hotenstvi, konkrétné se jednalo o 14
zen (42 %). Nejmén¢ volenou moznosti se tak stala prvni moznost, ve které se uvadi, ze Zena

porodila do 36. tydne téhotenstvi. Tuto odpovéd’ zvolila pouze 1 respondentka (3 %).
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2) Jaky byl zpisob vaseho porodu?

ZpUsob ukonceni porodu

M Planovany nebo akutni cisafsky rez m porod byl ukoncen klestémi nebo vakuumextrakci

B Pfirozené, vaginalni cestou
Obrazek 2 Zptsob ukonceni porodu

Otazka ¢. 2 poskytuje informace o tom (Obrazek 2), jaky byl zpisob porodu respondentek. Vice
neZ polovina respondentek, tedy 19 Zen (58 %), zvolila jako odpovéd’ pfirozenou, vaginalni
cestu. Dalsich 8 dotazovanych (24 %) rodilo cisaiskym fezem, akutnim nebo planovanym a u

poslednich 6 zucastnénych (18 %) byl porod ukoncen klestémi nebo vakuumextrakei.
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3) Kojite své dité?

Nynéjsi stav kojeni

M Ano, stale kojim Jiz ne, ale kojila jsem (prFestala jsem z vlastni vile)

B Ne, neméla jsem zdjem o kojeni B Ne, objevily se prekazky, kvili kterym to nebylo mozné

Obrazek 3 Nyn¢jsi stav kojeni

Dalsi otazka se vénovala nynéjSimu stavu kojeni (Obrazek 3). V této otazce zvolilo nejvice
respondentek, 15 (45 %), moznost stale kojim. Druhou nejpocetnéjsi skupinou byly
respondentky, které nekoji, protoZe se objevily prekazky, kvili kterym to nebylo mozné, 8 (24
%). Posledni dvé moznosti byly zastoupeny ve stejné mite. Zen, které prestaly kojit z vlastni

vile a Zen, které zcela odmitly kojeni bylo u obou ptipadi 5 (15 %).
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4) Zajimala jste se o problematiku kojeni jiZ pi‘ed porodem?

Zajem o kojeni béhem téhotenstvi

= Ano = Ne

Obrazek 4 Zajem o kojeni béhem téhotenstvi

Na otazku, zda se respondentky zajimaly o problematiku kojeni jiz pted porodem (Obrazek 4),
odpovédélo kladné 21 Zen (64 %). Zaporné na tuto otdzku odpoveédélo 12 Zen (36 %). VéEtSina

zen se tedy o problematiku kojeni zajimala jiz b&hem téhotenstvi.
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5) Pokud jste kojit odmitla, jaky byl postoj zdravotniki a rodiny? (odpovidejte pouze
pokud jste kojeni odmitla)

Tabulka 1 Postoj rodiny a zdravotnikt v pfipad€, Ze Zena odmitla kojit

Odpovéd’ Absolutni Relativni ¢etnost
cetnost (%)
Rodina m¢ podporovala, zdravotnici se chovali 3 60
profesionalné
Rodina mé nepodporovala, zdravotnici se chovali 1 20
profesionalné
Rodina m¢ podporovala, zdravotnici se chovali 1 20
neprofesionalné
Rodina m¢ nepodporovala, zdravotnici se chovali 0 0
neprofesionalné
CELKEM 5

Nasledujici otazka byla uréena pro zeny, které odmitly kojeni. V tabulce 1 je zndzornéno, ze
tohoto prizkumu se Gcastnilo 5 takovychto Zzen. Z nich se 3 Zeny (60 %) setkaly s podporou,
jak ze strany rodiny, tak zdravotniku, ktefi se v tomto piipadé chovali profesionalné. Jedna
respondentka (20 %) se setkala s podporou od své rodiny, ale zdravotnici méli v jeji situaci
neprofesiondlni pfistup. Naopak s profesiondlnim postojem se ze strany zdravotniki setkala

posledni respondentka (20 %), ktera ale nenasla podporu u své rodiny.
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6) Pokud jste se rozhodla své dité kojit, popiste prosim vlastnimi slovy, co vas ke

kojeni motivovalo

Tabulka 2 Motivace ke kojeni

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
(%)
Slozeni mléka 5 17,9
Kontakt matky a ditéte 8 28,6
Finanéni Gspora 5 17,9
Ekologicka uspora 2 7,1
Nejlepsi a ptirozena strava pro dité 14 50,0
Méng¢ zdravotnich problémi u ditéte 1 3,6

(koliky)
PohodlIné, vzdy mam matetské mléko po 4 14,3
ruce
Kladny vliv na imunitu ditéte 3 10,7
Predani protilatek ditéti pres matetské 2 7,1
mléko
Zdravotni a psychologické benefity 3 10,7
CELKEM 28

Otazka €. 6 byla otevieného typu, kde mohly respondentky vlastnimi slovy popsat, co je ke
kojeni motivovalo (Tabulka 2). Tohoto prizkumu se zacastnilo 28 zen, které se rozhodly své
dité kojit. Nebyl omezeny pocet odpovédi, proto neékteré z respondentek vypsali i vice divodd,
které je motivovaly. Nej€ast&j$i motivaci ke kojeni byl fakt, Ze kojeni je nejlepsi a pfirozena
strava pro dité, dle 14 respondentek (50 %). Castou odpovédi byl také kontakt matky a ditéte,
tak odpovédélo 8 respondentek (28,6 %). P&t dotazovanych (17,9 %) vidélo vyhodu také ve

finan¢ni uspofe a ve sloZeni matetského mléka.
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7) Kde jste ziskala prvni informace o kojeni?

Tabulka 3 Zdroj prvnich informaci o kojeni

Odpovéd’ Absolutni Relativni ¢etnost
cetnost
Obvodni gynekolog/porodni asistentka 0 0
Ptedporodni kurz 9 27,3
Porodnice 13 39,4
Rodina/pratelé 3 9,1
Internetovy zdroj 7 21,2
Jiny zdroj 1 3,0
CELKEM Be

Této otazky se zucastnilo vSech 33 respondentek. Otazka, kde jste ziskala prvni informace o
kojeni, se snazi zmapovat, kym byly Zeny prvotné¢ informovany o kojeni (Tabulka 3). Jako
nejcetnéjsi odpoved’ byla volena moznost porodnice, kde ziskalo informace 13 respondentek
(39 %). Dalsi pocetnou variantou byl ptedporodni kurz, ktery uvedlo 9 Zen (27 %). Na internetu
se dozvédelo prvni informace 7 Zen (21 %). Pouze 3 respondentky (9 %) dostalo informace od
své rodiny a ptatel a 1 zena (3 %) uvedla jako zdroj informaci jiny zdroj. U obvodniho

gynekologa a porodni asistentky neziskala informace zadna respondentka (0 %).
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8) Kdy doslo k prvnimu p¥iloZeni ditéte k prsu?

Prvni priloZeni ditéte k prsu

13

= V pribéhu prvnich dvou hodin po porodu = Déle neZ dvé hodiny po porodu = Neméla jsem zajem o kojeni

Obrazek 5 Prvni piiloZen ditste k prsu
Osma otazka poskytuje informace o tom, kdy bylo jejich dité poprvé ptiloZeno k prsu (Obrazek
5). Piilozeni v priabéhu prvnich dvou hodin po porodu uvedlo 15 Zen (45 %), ale az 13
respondentek (39 %) se setkalo s ptiloZzenim k prsu po vice neZ dvou hodinach od porodu.
OdlozZené pftiloZeni ditéte k prsu se tykalo predevSim zen po planovaném nebo akutnim
cisaiském fezu (8 respondentek, 61,5 %) nebo v piipadé, ze k ukonceni porodu byly vyuzity
klesté¢ nebo vakuumextraktor (1 respondentka, 7,7 %). Tuto moznost zvolily také dalsi 4

respondentky (30,8 %), které porodily vaginalni cestou.
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9) Pokud jste byla od ditéte oddélena (vzhledem k Vasemu zdravotnimu stavu nebo

stavu ditéte), bylo Vam vysvétleno, jak podporit laktaci?

Podpora laktace v pripadé oddéleni ditéte od matky

= Ano, vSe mi bylo dostatecné vysvétleno = Ne, o takovu péci jsem neméla zdjem

= Ne, takovou péci jsem nepotrebovala

Obrazek 6 Podpora laktace v pfipad¢ oddéleni ditéte od matky

Odpovédi respondentek na otazku, zda jim bylo vysvétleno, jakym zptisobem podpotit laktaci,
pokud byly od svého ditéte oddéleny, znazorfiuje obrazek 6. Na tuto otazku odpovidaly vSechny
respondentky. Z prizkumu pak vyplyva, ze vétsina zen, 17 (52 %), takovou péci nepotiebovala.
VétSina Zen nebyla tedy od svého ditéte oddélena po delsi dobu. U 11 respondentek (33 %) byla
v piipadé odlouceni matky a ditéte péce dostatecna. Poslednich 5 odpovédi (15 %) ukazuje, Ze

o takovou péci nemély respondentky zdjem. Tuto moznost volily Zeny, které odmitly kojeni.
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10) Ukazovaly a pomahaly Vam opakované porodni asistentky na oddéleni spravnou

techniku kojeni (prikladani, spravné polohy. ...)?

Péce porodnich asistentek ve zdravotnickém zarizeni o kojici zeny

15

= Ano, vSe mi ukdzaly a vysvétlily, chodily za mnou opakované
Jednou mi vSe ukazaly a vysvétlily

= Ne, nic mi neukazaly ani nevysvétlily

Obrazek 7 Péce porodnich asistentek ve zdravotnickém zafizeni o kojici Zeny

U desaté otazky meély respondentky na vybér ze tii variant odpovédi. Obrazek 7 udava
nasledujici tidaje: jednou bylo vsSe o kojeni ukézano a vysvétleno 15 Zendm (45 %), porodni
asistentky opakované chodily a vse vysvétlovaly 10 dotazovanym (30 %) a 8 respondentek (24
%) odpovédelo, Ze takovou péci nedostaly, nebylo jim nic vysvétleno. Této otazky se Gcastnily
vSechny respondentky, vcetné zen, které kojeni odmitly. Ty pak volily posledni moznou

odpovéd, takovou péci tedy nedostaly.
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11) Vysvétlil Vam personal vyhody kojeni pro matku i dité?

Vysvétleni vyhod kojeni pro matku i dité

= Ano = Ne

Obrazek 8 Vysvétleni vyhod kojeni pro matku i dité

Tato otdzka zjistovala, jestli persondl ve zdravotnickém zatizeni podava matkdm informace o
vyhodach kojeni, a to jak pro matku, tak pro dit¢ (Obrazek 8). Nadpolovicni vétSina
respondentek, 19 (58 %), tyto informace dostala. Ostatnich 14 dotazovanych (42 %) informace

od personalu nedostala.
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12) Pokud jste v piedchozi otazce odpovédéla ANO, popiSte vlastnimi slovy, jaké
vyhody Vam personal popsal.
Tabulka 4 Vyhody kojeni popsané personalem

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

(%)

Slozeni matefského mléka 4 21,1
Kontakt matky a ditéte 6 31,6
Natlak a nuceni ke kojeni 1 5,3
Ekonomické a ekologické tispora 2 10,5
Zdravotni benefity pro dité 3 15,8
Piirozenost 5 26,3
Psychologické benefity 2 10,5
Dostupnost matetského mléka 1 5,3
Personal predal pouze letacek, kde byly 2 10,5
vyhody popsany
CELKEM 19

Respondentky, které dostaly od personalu informace o vyhodach kojeni pro dité a matku, mély
Vv otazce €. 12 moznost vyjadfit vlastnimi slovy tyto predané informace (Tabulka 4). Pocet
odpovédi nebyl omezen, proto nékteré respondentky vypsaly vice variant odpovédi. Otazky se
ucastnilo 19 respondentek, z nichz nejvice z nich, konkrétné 6 zen (31,6 %), dostalo informaci,
Ze vyhodou je kontakt matky a ditéte. Dal$imi ¢asto udavanymi odpovéd’mi byla pfirozenost
kojeni, uvedlo 5 Zen (26,3 %), a sloZzeni matetského mléka, tyto informace ziskaly 4 Zeny (21,1
%). U dvou respondentek (10,5 %) personal ptedal matkam pouze tisténé letacky o kojeni.

V jednom ptipadé (5,3 %) persondl nutil zenu ke kojeni.
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13) Kdyz jste odchazela z porodnice, znala jste odpovéd’ na tyto otazky?

Tabulka 5 Znalosti Zen po odchodu z porodnice

OTAZKA \[e} N[
absolutni relativni absolutni relativni
cetnost cetnost (%) cetnost  Cetnost (%)
Co mam d¢lat, kdyz budu mit 10 30,3 23 69,7
praskliny na bradavkach
Co méam délat, kdyz budu mit nalita 28 84,8 5 15,2
prsa
Co mam délat, kdyz budu mit pocit, 8 24,2 25 75,8
ze dité neprospiva
Co mam délat, kdyz si budu myslet, 4 12,1 29 87,9
Ze mam zanét prsu
Na koho se miizu obratit pii 11 33,3 22 66,7
problémech s kojenim
Jak ¢asto mam kojit 27 81,8 6 18,2
V jakych polohach mohu kojit 23 69,7 10 30,3
CELKEM 33

Cilem otazky €. 13 bylo zjistit, s jakymi informacemi jsou Zeny Z porodnice propousténé a zda
by si v uvedenych situacich dovedly na zakladé¢ téchto informaci poradit. Otazky se ucastnily
vSechny respondentky, vcetné téch, co kojeni odmitly. Z vysledku, které jsou zaznamenané
v tabulce 5, vyplyva, Ze nejvice Zen dostalo informace o tom, co délat, pokud budou mit pocit
nalitych prsou, celkové 28 Zen (84, 8 %). Dale odchézely s informacemi, jak ¢asto maji kojit
(27 respondentek, 81,8 %) a jaké mohou vyuzit polohy (23 respondentek, 69,7 %). Na ostatni
otazky spise odpovédi neznaly. Zeny, které kojeni odmitly odchézely z porodnice poudeny

predevsim o tom, co délat, kdyz budou mit pocit, ze jejich dité neprospiva.
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14) Nastaly po propusténi néjaké problémy (komplikace) s kojenim?

Problémy (komplikace) s kojenim po propusténi

= Ano = Ne

Obrazek 9 Problémy (komplikace) s kojenim po propusténi

Otazky, zda nastaly po ptichodu domu néjaké problémy nebo komplikace s kojenim, se
zucastnilo 28 Zen, na otazku neodpovidaly respondentky, které odmitly kojeni (Obrazek 9).
Z tohoto prazkumného vzorku 15 respondentek (54 %) nemélo s kojenim z4dné problémy nebo

komplikace, ty se vyskytly u 13ti zen (46 %).
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15) Pokud jste v predchozi otazce odpovédéla ANO, o jaké problémy se jednalo

(oznacte jednu a vice odpovedi)

Tabulka 6 Problémy s kojenim

- Absolutni Relativni ¢etnost

Odpovéd ¢etnost (%)

Problémy s tvarem bradavek (ploché, vpacené) 5 38,5

Nedostatek matefského mléka 4 30,8

Retence mléka 1 7,7

Mastitida (zanét prsu) 2 15,4

Ragady (praskliny na bradavkach) 4 30,8

Spavé dité 1 7,7

Neklidné uplakané dité 1 1,7

Jiné (uved’te) 1 7,7
CELKEM 13

Respondentky, u kterych se vyskytly néjaké problémy nebo komplikace s kojenim, volily
Vv nasledujici otazce varianty problému, které odpovidaly jejich problému (Tabulka 6). V ramci
otazky €. 15 bylo mozné zvolit jednu nebo vice odpovédi. Pét respondentek (38,5 %) se setkalo
po pfichodu domui s problémy stvarem bradavek. Dalsi pocetnou komplikaci, kterou
respondentky volily, byl nedostatek matetského mléka, celkové se objevil u 4 zen (30,8 %).
Stejny pocet dotazovanych se potykalo s ragadami na prsnich bradavkach. Ostatni moZnosti
problémi nebo komplikaci byly méné ¢asté. V ramci otazky byla moznost ,, Jiné *’, kde bylo
mozné uvést jakykoliv jiny problém. Tuto odpoveéd zvolila pouze jedna respondentka, ktera
uvedla, ze problémem bylo oddéleni od ditéte na delsi dobu a pozdéji se pripojila kvasinkova

infekce.
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16) Kdo Vam nejvice pomohl s kojenim po p¥ichodu domi? (oznacte jednu a vice
odpovédi)
Tabulka 7 Zdroj pomoci a informaci po pfichodu z porodnice

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

(%)

Porodni asistentka 6 21,4

Gynekolog 1 3,5

Détska sestra 1 35

Lakta¢ni poradkyné 6 21,4

Rodina/pratelé 3 10,7

Internetovy zdroj 5 17,8

Nebylo potieba, v§e jsem uméla (zvladala) 9 32,1
CELKEM 28

Cilem otazky ¢. 16 bylo zjistit, na koho se Zeny nejCasteji obraci, pokud potiebuji pomoc
s kojenim (Tabulka 7). Na otazku odpovédélo 28 respondentek, avsak 9 z nich (32,1 %) takovou
pomoc vibec nepotiebovalo. Mezi tii nejcastéjsi volené varianty odpovédi patiila porodni
asistentka a lakta¢ni poradkyné, obé moznosti v celkové Cetnosti 6 zen (21,4 %). Dalsi ¢astou

odpovédi byl internetovy zdroj, kde hledalo pomoc 5 respondentek (17,8 %).
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17) Jak se k problémum s kojenim stavéla VaSe rodina a okoli? (odpovidejte pouze

pokud jste v otdzce ¢. 14 odpovedela ANO)

Postoj rodiny a okoli Zen v pfipadé, Ze nastaly problémy s
kojenim

0

= Byla jsem na problémy sama Aktivné se zapojili a hledali mozna feseni = Vlastni odpovéd

Obrazek 10 Postoj rodiny a okoli zen v pfipad¢, Ze nastaly problémy s kojenim

Otazky €. 17 se ucastnilo 13 zen, u kterych se objevily problémy nebo komplikace s kojenim
(Obrazek 10). VéEtsi ¢ast respondentek byla na problémy sama, 10 Zen (77 %). U tii Zen (23 %)
se rodina aktivné zapojila a hledala mozna feSeni problému. K otdzce byla pfiloZena treti
varianta odpovédi, a to vlastni popis reakce a okoli na problémy s kojenim. Tuto moznost

nezvolila Zadna respondentka.
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18) Kojila jste nékdy na veiejnosti?

Kojeni na verejnosti

= Ano = Ne

Obrazek 11 Kojeni na vetejnosti
Na otazku, jestli respondentky nékdy kojily na vetejnosti (Obrazek 11), odpovédeélo 20 zen (61
%) ano. DalSich 13 respondentek (39 %) na vetejnosti nikdy nekojily, tuto moznost volilo i 5

zen, které kojeni odmitly.
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19) Setkala jste se pii kojeni na vefejnosti s negativni reakci? (odpovidejte pouze pokud

jste v otazce ¢. 18 odpovédela ANO)

Negativni reakce na kojeni na verejnosti

= Ano = Ne

Obrazek 12 Negativni reakce na kojeni na vetejnosti

Respondentky, které nékdy kojily na vefejnosti, odpovidaly dale, jestli se pii ném setkaly
s negativni reakci (Obrazek 12). Sest znich (30 %) se s negativni reakci setkalo. Zadna
z respondentek neuvedla, o jakou reakci se jednalo. Pievazna vétsina dotazovanych ale uvedla,

7e se s negativni reakci nesetkala. Slo o 14 Zen (70 %).
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20) Zajimal se Vas partner o kojeni?

Zajem partnerU o kojeni

= Ano = Ne

Obrazek 13 Zajem partnert o kojeni
Otazka €. 20 méla zjisti, zda se partnefi zen zajimali o kojeni (Obrazek 13). O kojeni se zajimali

partneti 21 respondentek (64 %). Zbytek zajem neprojevil.
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21) Dala Vam vasSe rodina prostor pro nerusené kojeni?

Prostor pro nerusené kojeni

= Ano = Ne

Obriazek 14 Prostor pro neruSené kojeni

Posledni otazka dotazniku se vénuje prostoru pro nerusené kojeni, jestli zeny takovy prostor
dostaly. Odpovédi (Obrazek 14) rozdélily respondentky na dvé skupiny. Pocetnéjsi skupinu,
skladajici se z 20 zen (71 %), tvoftily ty, které prostor pro nerusené kojeni dostaly. Druha
skupina, sestavajici z 8 respondentek (29 %) tento prostor nemély. Otazky se netcastnilo 5 Zen

(15 %), které odmitly kojeni.
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9 Diskuse

Tato kapitola se vénuje rozboru odpovédi na stanovené pruzkumné otazky. Odpovedi byly
ziskany pomoci dotaznikového Setfeni. Prizkumu se zucastnilo 33 respondentek, prvorodicek,

které byly v dobé jeho trvani v odstupu alesponi 6 tydnl od porodu.

Prizkumna otazka ¢. 1: Jak lze co nejlispéSnéji podporit matky v kojeni po co moZna

nejdelsi dobu?
Odpovéd’ na tuto prizkumnou otdzku ptinasi otazky z dotazniku €. 4, 6, 7, 11, 12, 13 a 16.

Utelem otazky ¢. 4 (Zajimala jste se o problematiku kojent jiz pred porodem?) bylo zjistit, zda
pred porodem ditéte je dle nekterych autori stézejni (Pokorna, 2016). Pokud se Zena ptipravuje
na tento proces jiz v dobé t€hotenstvi, mize to mit pozitivni vliv na zacatek kojeni a rozvoj
laktace. Na otazku ¢. 4 odpovedélo 21 respondentek (64 %), ze o kojeni se zajimaly jiz pted
porodem. Slo o nadpoloviéni vétsinu respondentek. Jandova (2013) se ve své diplomové praci
zabyvala stejnou otazkou. Ve svém prizkumu dosla k obdobnym vysledktum, kdy zjistila, Ze

62 % jejich respondentek (103 Zen) se o kojeni zajimalo jiz v dobé t€hotenstvi.

Otazka ¢. 6 (Pokud jste se rozhodla dité kojit, popiste viastnimi slovy, co Vas ke kojeni
motivovalo) ptinesla odpovédi na otazku, co nejvice motivuje Zeny ke kojeni. Z prizkumu jako
nejcastéjsi odpoved’ vyplyva, ze nejvice Zeny motivuje fakt, Ze matefské¢ mléko je svym
sloZzenim nejptirozenéjsi stravou pro dit€¢ (19 respondentek, 67,9 %) a také kontakt matky a
ditéte (8 respondentek, 28,6 %). Dalsi castou motivaci je také financni Gispora, oproti podavani
umélé vyzivy, 5 respondentek (17,9 %). Crhova (2014) ve své bakalaiské praci vyhledavala
davody, jaké vyhody ma dlouhodobé kojeni. Jejiho prizkumu se tcastnilo 80 respondentt, ktefi
nejvetsi piinosy kojeni vidi v podpote imunity ditéte (27 respondentti, 34 %). Dal$i nejcetné;si
odpovédi na tuto otazku bylo vyhodné slozeni matetského mléka a ekonomické vyhody.

Nejcastéji volené odpovédi respondentek se v obou prizkumech shodovaly.

Z otazky ¢. 7 (Kde jste dostala prvni informace o kojeni?) plyne, ze prvni informace dostavaji
zeny v porodnici (39,4 %). Podobnych vysledkii doséhla také Melicharova, ve svém prizkumu
Z roku 2019 (66,6 %). Dle jejich vysledki bylo také 39,6 % respondentek informovano svym

obvodnim gynekologem. V mém prizkumu Zadna z respondentek tuto variantu nezvolila.

Otazky ¢. 11 (Vysvetlil Vam personal vyhody kojeni pro matku a dité?) a ¢. 12 (Pokud jste v

predchozi otazce odpovédela ANO, popiste viastnimi slovy, jaké vyhody Vam personal popsal)
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mély za tkol zmapovat, zda zdravotnicky personal preddva zenam informace o vyhodach kojeni
pro matku a dité¢ a o jaké informace predevsim jde. Personal tyto informace predal 19 Zendm
(58 %). V ramci prazkumu Harakové (2008) takto ale odpoveédélo 88 (80 %) respondentek. Od
doby tohoto prizkumu ub¢hl jiz néjaky Cas, za ktery se mohla kvalita informovanosti zen ze
strany personalu zménit. Z mého prizkumu vyplyva, Ze nejcastéj$i predavanou informaci je
ptirozenost kojeni jako takového (29,3 %), kontakt matky s ditétem (31,6 %) a sloZeni
matefského mléka (21,2 %). V nékterych piipadech (10,5 %) persondl pfedal zenam pouze
tistény letacek s informacemi o kojeni. Pokorna ve své studii z roku 2016 tvrdi, ze snaha o
kojeni musi vychéazet ze strany matky ale i persondlu porodnice. Obzvlast¢ v porodnicich
oznacenych titulem Baby friendly hospital by mély informace pieddvané hospitalizovanym

Zenam vyrazné¢ presahovat ty, které jsou uvedené vyse a které personal Zzenam sd¢lil (Pokorna,

2016).

Otazka €. 13 (Kdyz jste odchdzela z porodnice, znala jste odpovédi na tyto otdazky?) izce souvisi
S ptfedchozimi otdzkami. Stejn¢ jako u nich, i1 zde se miizeme setkat s tim, Ze personal spiSe
neinformoval Zeny o situacich, které mizou kdykoliv nastat a jak se v tomto pfipad€ zachovat.
Respondentky sice dostaly informace, co délat, kdyz bude mit Zena pocit nalitych prsou (84,8
%), jak casto kojit (81,8 %) a jaké polohy se daji pii kojeni vyuzit (69,7 %). Beranova (2015)
zjistila svym Setfenim ve fakultni nemocnici, ze téméf vSechny Zeny odchazi z porodnice
informované o téchto moZnych situacich, konkrétné se jedna o vice neZ polovinu Zen (93 %
respondentek, 91 Zen). Podpora kojeni by méla byt samoziejmé ve vSech porodnicich stejna a
odpovidat stejnym standardim. Zeny by mély ve viech zatizenich dostavat stejné informace,

v mnohem vétsim rozsahu (Pokornd, 2016).

Cilem otazky ¢. 16 (Kdo Vam nejvice pomohl s kojenim (a pripadnymi problémy)?) bylo zjistit,
kdo je nejvice napomocen zenam po piichodu domu z porodnice, pokud takovou pomoc
pottebuji. Z priizkumu je ziejmé Ze nejvice respondentkam pomohla porodni asistentka (21,4
%) a lakta¢ni poradkyné (21,4 %). Dalsi ¢etnou odpovédi byl také internetovy zdroj (17,8 %).
Dle vysledkt Popelkové (2008) zeny nejvice vyuzivaji pomoci také od laktacnich poradkyn (34
%) a détskych sester z novorozeneckého oddéleni (42 %). Matka by méla odchazet z porodnice
pln€ informovanad o v§ech moznych komplikacich kojeni a jejich feSeni, ale také by méla védet,

na koho se mlize obratit v piipad¢, ze potiebuje s cimkoliv pomoci.

Hodnoceni prizkumné otazky €. 1 nevyzniva pro zdravotnicky persondl, ktery by mél byt prvni,

kdo zenu informuje o kojeni a podporuje ji v kojeni, zcela pozitivné. At’ uz se jedna o ordinace
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obvodnich gynekologii nebo o porodni asistentky a détské sestry na novorozeneckych
oddélenich, které mnohdy slovni edukaci nahradi poskytnutim piedtisténych obecnych
informaci na letaccich. Z priizkumu a nasledného porovnani vysledkt vyplyva, ze Zeny by mély
byt vice motivovany ke kojeni zdravotnickym personalem. Ten by jim mél sd€lit vSechny
mozné vyhody kojeni pro matku i pro dité. Zdrojem prvnich zminek o kojeni by neméla byt
pouze porodnice, ale ordinace obvodniho gynekologa. Zde je tieba pozitivn¢ ohodnotit ptinos
predporodnich kurzl, kde zeny mohou ziskat potiebné informace, ale i kontakt na laktacni

poradkyné a dalsi osoby, které mohou byt ndpomocné pii kojeni a jeho komplikacich.
Prizkumna otazka ¢. 2: Jak se na podpore kojeni podili rodina Zeny?
K této prizkumné otazce se vztahovaly otazky ¢. 17, 18, 19, 20 a 21.

Cilem otazky ¢. 17 (Jak se k problémiim stavéla vase rodina a okoli?) bylo zjistit, zda se rodina
zeny a jeji nejblizsi okoli zapojuje do feSeni problémi s kojenim nebo nechavd vse na
,,bedrech® zeny samotné. Vysledky prizkumu ukazuji, ze 77 % zen (10 respondentek) bylo na
problémy samo. Pouze ve 23 % se rodina Zeny aktivné zapojila a hledala s Zenou fesSeni
problému. Abbass-Dick, Rempel, Bich a Fisher se ve své studii (2018) zabyvaji myslenkou,
zda se na kojeni da pohlizet jako na rodinnou tymovou préci. Dosli k zavéru, Ze uz jen pouha
informovanost rodiny je polovina uspéchu pii kojeni. Pokud se pak partner Zeny nebo kdokoliv
jiny z rodiny zapojuje do procesu kojeni (naptiklad ptebalovani ditéte pied kojenim, ptiprava
prostoru pro kojeni) mohou si tak nejen upevnit vztah se Zenou, ale vytvofit si také jedinecny
vztah Kk ditéti. Tato pomoc pak také pomaha Zzenam i po psychické strance. Pokud se béhem
kojeni objevi néjaké komplikace, rodina by o nich méla byt informovand, a pokud se zapojuje
do procesu hledani feSeni, je to jediné dobie. Cilem studie bylo také vytvofit jakysi navod pro
rodiny, jak z n&j udélat tymovou praci. Mezi doporuceni z tohoto navodu patii praveé vytvoreni
klidného prostiedi, kde miZze matka nerusen¢ kojit. Na toto doporuceni se d4 navazat posledni

otazkou z dotaznikového Setfeni.

Otazka ¢. 21 (Dala Vam vase rodina prostor pro nerusené kojeni?) méla zjistit, zda maji Zeny
neruseny prostor a ¢as na kojeni v domacim prostiedi bez ohledu na to, jestli je rodina v kojeni
podporuje ¢i ne. Takovy prostor dostalo 20 respondentek (71 %), které se ucastnily prazkumu.

Ve vice nez poloving ptipadu se tedy podafilo toto doporuceni dodrzet.

Otazka ¢. 18 (Kojila jste nekdy na verejnosti?) se vénovala kojeni na vetejnosti. Diky této

otazce bylo zjiSténo ze 61 % Zen na vefejnosti kojilo (20 respondentek). Z téchto zen se pak
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pouze 30 % setkalo s negativni reakci (6 respondentek), tato data nam pfinesla otazka ¢. 19
(Pokud ANO, setkala jste se s negativni reakci?). Ostatni kojici Zeny byly vefejnosti piijaty.
Pohled na kojeni na vetejnosti ma bezpochyby kazdy jedinec jiny, ptfesto ale kojeni patii mezi
zakladni préava, jak matky, tak ditéte. Pokud se Zena setka s negativni reakci vetejnosti, kdyz
praveé krmi své dité, mize to zpisobit az odstaveni ditéte a pferuseni kojeni. Ve Velké Britanii
se uskutecnila v roce 2016 studie, ktera se snazi zmapovat nazor vetfejnosti na vetejné kojeni a
také pochopit divody, proc¢ jsou postoje verejnosti negativni. Tato studie dosla ke zjisténi, ze
¢ast spolecnosti (26 %) absolutné neakceptuje kojeni na vefejnosti. Vétsina lidi (45 %) je pro
diskrétni kojeni na vetejnosti, tedy naptiklad pfikryti prsu a ditéte plenou. Tyto vysledky byly
zfejmé ovlivnény faktem, Ze prsa jsou stale vetfejnosti vnimana jako sexuélni symbol a pohled
na né je rozrusuje (Motris, 2016). Vysledky tohoto pruzkumu se téméf shoduji s vyse uvedenou

studii.

Otazka ¢. 20 (Zajimal se Vas partner o kojeni?) méla poukazat na to, jestli se partneti zen
zajimaji o kojeni. Z celkového poctu respondentek (33) uvedlo 64 %, Ze partnefi o kojeni zajem
meli (21 respondentek). Ostatni respondentky zvolily odpovéd ne (36 %). Mazuchova,
Kelcikova, Maskalova a kol. ve své studii (2021) uvadéji, ze zajem o kojeni ze strany partnera
je dal§im vyznamnym faktorem Vv podpoie kojeni. Z této studie vyplyva, ze Zeny, které maji
podporu a zajem od partnera jsou spokojenéjsi a kojeni i vztah s ditétem se jim vice daii navazat
a udrzovat. U téchto zen se také vyrazné snizuje riziko vzniku poporodnich depresi, pravé diky
pomoci partnert v péci o dité.

Vyhodnocenim vySe uvedenych otdzek byla ziskdna odpovéd’ na prizkumnou otazku €. 2, ta
rodiny je podpora Zeny, at’ uz v jejim rozhodovani nebo pfti kojeni jako takovém. NeruSeny Cas
béhem kojeni mtze uklidiiovat Zenu i dité a maji tak vétsi Sanci prohloubit sviij vztah, nez
pokud Zena koji ve spé€chu u vareni nebo dalSich ¢innosti, které mnohdy miiZe zastat jiny ¢len
rodiny. Pokud se Zena setka s negativni reakci na kojeni mezi ¢leny rodiny nebo pfi kojeni na
vetejnosti, mize si dale nést psychické nasledky z této konfrontace a v nékterych ptipadech se
muze rozhodnout zanechat kojeni uplné. Piesto nejde vzdy synchronizovat kojeni s navstévou
napiiklad nakupniho centra. Podpora kojeni je dilezitd nejen ze strany rodiny ale 1 Sirsi
vetejnosti okolo Zeny. A kazdy sam by si mél uvédomit, jaké mohou mit nasledky jeho mnohdy

premrsténé reakce, kdyz vidi kojici Zzenu.
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Prizkumna otazka ¢. 3: Jak se na podporie kojeni podili zdravotnicky personal

porodnice?
Priizkumna otézka €. 3 byla vyhodnocena na zaklad¢ vysledki z otazek ¢. 8, 9 a 10.

Otazka ¢. 8 (Kdy doslo k prvnimu priloZeni ditéte k prsu?) ndm poskytuje udaje o ¢ase piilozeni
ditéte k mat¢in€ prsu. Behem prvnich dvou hodin bylo pfiloZeno 45 % déti k mat¢ing prsu (15
respondentek) a za déle nez 2 hodiny po porodu bylo ptilozeno 39 % déti. Z porovnani s dal$imi
otazkami z dotazniku vyplynula souvislost se zplisobem porodu a casem prvniho ptilozeni
ditéte k prsu. Odlozené ptilozeni ditéte k prsu se tykalo predev§im zen po planovaném nebo
akutnim cisaiském fezu (8 respondentek, 61,5 %) nebo v ptipad¢, ze k ukonceni porodu byly
vyuzity klesté nebo vakuumextraktor (1 respondentka, 7,7 %). Tuto moznost zvolily také dalsi
4 respondentky (30,8 %), které porodily vaginalni cestou, lze u nich tedy piedpokladat, ze
nastaly komplikace, kviili kterym se pfilozeni odlozilo. Mazichova, Kel¢ikova, Maskalova a
kol. se ve své studii (2021) snazili zjistit, jaky vliv ma podpofeni bondingu a ¢asné piiloZzeni
ditéte k prsu na kvalitu vazby mezi matkou a ditétem. Ukézalo se, ze pokud Zendm nebyl
umoznén neruseny kontakt s dité¢tem a déti nebyly v kratké dobé po porodu ptilozeny k prsu,
signifikantné to ovlivnilo jejich dalsi vazbu s ditétem, ta je mén¢ kvalitni a silnd nez u Zen, které

m¢ély neruSeny bonding a ¢asné piiloZeni k prsu.

Ugelem otazky ¢. 9 (Pokud jste byla od ditéte oddélena (vzhledem k Vasemu zdravotnimu stavu
nebo stavu ditéte) bylo Vam vysvétleno, jak podporit laktaci?) bylo shromazdit informace o
tom, zda byly Zenam dostatecné vysvétleny metody podpory laktace. Z prizkumu vychazi, Ze
u 33 % Zen (u 11 respondentek) tato péce byla dostaCujici. Ostatni respondentky tuto péci
nepottebovaly nebo odmitaly. Otazkou podobného razu se ve své bakalarské praci zabyvala
Hladka (2021). Z jejiho prizkumu vychazi, Ze vice jak polovina zen (28 respondentek, 58 %)
byla dostate¢né¢ poucena o podpoie laktace porodni asistentkou nebo laktaéni poradkyni.
Bludska (2016) se ve své praci zabyva hodnocenim kvality péce porodnich asistentek, kde
respondentky mohly tuto péci hodnotit tfemi stupni. Jako ,,Vybornou” " ohodnotilo péci PA 33
zen (82,5 %), hodnoceni ,,Chvalitebny”” zvolilo 6 respondentek (15 %) a odpovéd’ ,,Dobry’’
vybrala 1 respondentka (2,5 %). Muzeme tedy usuzovat, ze péce porodnich asistentek je

dostacujici.

Otazka ¢. 10 (Ukazovaly a pomahaly Vam opakované porodni asistentky na oddéleni spravnou

techniku kojeni (prikladani, spravné polohy, ...)?) mapuje pé¢i porodnich asistentek na

oddé€leni. Ve 45 % piipadii porodni asistentka vSe ohledné kojeni vysvétlila a ukazala pouze
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jednou. Vicekrat porodni asistentky edukovaly 30 % respondentek. U 8 respondentek (24 %)
byla zvolena moznost, ze jim porodni asistentka nic neukdzala ani nevysvétlila. Prizkum
Bludské (2016) ukazuje, Ze opakovanou pomoc a edukaci od porodni asistentky s technikou
kojeni ziskalo 82,5 % Zen (33 respondentek) a pouze 2,5 % (1 respondentka) takovou péci

nedostala.

Zdravotnicky personal ma jisté velky podil na podpote kojeni. Z vysledkii otazek ¢. 8, 9 a 10
vyplyva, ze porodni asistentky, laktacni poradkyn¢ a détské sestry z novorozeneckého oddéleni
poskytuji dostacujici péci Zzenadm, které jsou hospitalizované v porodnici. Je zde ale stale prostor
pro zlepSeni. Je samoziejmé, ze v nékterych zavaznych piipadech nelze neruSeny bonding po
porodu provést, ovSem bonding napiiklad po cisaiském fezu je jiZ v mnoha zafizenich b&zné
provadén. Pokud by se tyto zvyklosti pienesly i ddle, mohlo by to mit jedin€ pozitivni vliv na

matky samotné nebo jejich déti.

Prizkumna otazka €. 4: Jaky je pristup rodiny a okoli Zeny, pokud Zena z néjakého

diivodu nekoji nebo pokud béhem kojeni nastanou problémy?
K vyhodnoceni posledni prizkumné otdzky byly pouzity otadzky €. 3, 5, 14 a €. 15.

Otazka ¢. 3 (Kojite sve diteé?) popisuje stav kojeni respondentek, v dob¢ pribéhu prizkumu.
V tuto dobu stale kojilo 15 respondentek (45 %) a 8 respondentek kviili problémim s kojenim
ptestalo (24 %). Ostatni respondentky s kojenim ptestaly z vlastni viile (15 %) nebo kojeni zcela
odmitly (15 %). V prizkumu Takéacsové (2011) je uvedeno, Ze porodnice opousti asi 28 % Zen,
které tou dobou nekoji. Zbyvajicich 72 % odchazi s plné kojenym ditétem domti. Z prizkumu
Mydlilové (2018) je patrné, ze béhem 4 let (pozorovan je rok 2011 a 2015) se pocet
prvorodicek, které pti odchodu z porodnice plné koji, snizil skoro o 3 % (z 81,5 % na 78,6 %).
Z téchto dat vyvozuje také doporuceni, jak podpofit kojeni prostfednictvim péce o matky a
novorozence porodni asistentkou nebo laktaéni poradkyni i v domacim prostfedi. Otazkou
Cetnosti vyluéného kojeni se zabyvala také Laktacni liga, ktera provedla v roce 2013 vyzkum
napii¢ Ceskou republikou. V ném se zabyva podilem vyluéné kojenych déti na konci obdobi
Sestined¢li a ve 3 mésicich véku ditéte. Z tohoto vyzkumu vyplyva, Ze na konci Sestined¢li je

vyluéné kojeno 27,5 % déti a ve 3 mésicich je vyluéné kojeno 15,3 % déti.

Na otazku ¢. 5 (Pokud jste kojit odmitla, jaky byl postoj zdravotnikii a rodiny?) odpovidaly
respondentky, které odmitly kojit své déti. Vice jak polovinu z téchto Zen (60 %) rodina v jejich

rozhodnuti podpofila a zdravotnici se chovali profesiondlng. Ke stejnym vysledkim dosla ve
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svém prizkumu k bakaldiské praci Popelkova (2008). Na jeji otazku, jaky byl postoj
zdravotnikii a rodiny, pokud se rozhodla Zena nekojit své dité, odpoveédél stejny pocet
respondentek, 5 zen (2,5 % respondentek). Vétsi ¢ast z nich se setkala s pochopenim ze strany

rodiny a profesionalnim ptistupem zdravotnikii (60 %).

Ugelem otazky ¢&. 14 (Nastaly po propusténi néjaké problémy (komplikace) s kojenim?) a otazky
¢. 15 (Pokud jste v predchozi otazce odpovédela ANO, o jaké problémy se jednalo?) bylo zjistit,
kolik zen se potyka s problémy s kojenim a o jaké problémy nejcastéji jde. Z prazkumu
vyplyva, Ze s problémy se potkalo 13 respondentek (46 %), u kterych se nejCastéji objevily
problémy s tvarem bradavek (38,5 %), nedostatek mateifského mléka (30,8 %) a vyskyt ragad
(30,8 %). Jandova (2013) ve svém prizkumu zjistila, Ze vice problému s kojenim maji Zeny
S vy$§im stupném vzdélani (az 70 % z téchto Zen), naopak u Zen niz§im stupném vzdélani se
komplikace objevily pouze u 29 % Zen. V pruzkumu Beranové (2015) se ukazaly nejveétSim
problémem s kojenim praskliny na bradavkéch, tedy ragady (u 53,6 % Zen). Nedostatek
matefského mléka uvedlo jako problém 31,6 % zen, kter¢ se jejiho prizkumu ucastnily. Pouhé

3 Zeny (3 %) oznacily odpoveéd’ problém s tvarem bradavek.

Kojeni bere v dnesni dob¢ vétSina spolecnosti jako samoziejmost a automatickou ulohu zeny
jako matky. Pfitom kazdad Zena mé pradvo sama se rozhodnout, zda své dit¢ bude kojit ¢i ne.
Pokud se Zena rozhodne s kojenim ditéte ani nezacinat, je lohou zdravotnika ji podpofit a
chovat se profesionalné. V zadném ptipadé nikomu nepftislusi zenu soudit. Ne vzdy zname
presné duvody dané Zeny, pro¢ k tomuto rozhodnuti dosla. Stejné tak, pokud se setkame
S Zzenou, ktera se rozhodne ukoncit kojeni z vlastni viile nebo proto, Ze se objevily problémy,
kvtli kterym nemohla v kojeni pokracovat. Dle vysledkl prizkumného Setieni 1ze usuzovat, Ze
pristup rodiny a okoli Zeny, v€etné zdravotniho personalu porodnice, je vesmés kladny a pro

Zenu podporujici.
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ZAVER

Bakalaiska prace je rozdélena do dvou ¢asti — teoretické Casti a ¢asti prizkumné. Teoreticka
cast poskytuje ¢tenafi zakladni informace o kojeni. Jejim cilem bylo shrnout jeho vyznam a
vyhody a popsat jeho spravnou techniku. Prace dale pojednava o nejéastéjsich problémech
spojenych s kojenim a popisuje jejich mozna feSeni. Dulezitou kapitolou teoretické ¢asti prace
je podpora kojeni, kterd mapuje programy, organizace a projekty CR, které se zaméfuji na tuto

problematiku.

Prizkumna cast prace vyuzila kvantitativni metodu pro sbér dat, pouzitym néstrojem byl
anonymni dotaznik vlastni tvorby. Prizkumem se podafilo ziskat data od 33 respondentek,
které splnovaly pozadovana kritéria. Ta vyzadovala, aby respondentka byla po prvnim porodu,
ktery se konal v nemocnici okresniho typu a od n€hoZ uplynulo minimalné 6 tydnt. Na zakladé¢

takto ziskanych dat byly naplnény stanovené cile bakalarské prace.

Z prizkumného Setfeni vyplynulo, ze vice nez polovina Zzen ma o kojeni zajem a velké Casti
z nich se kojeni dafi (45 %). Necelé ¢tvrtin€ Zen se kojeni nedafilo udrzet, pro problémy, které
se béhem né&j vyskytly. Nejcastéji uvadénymi problémy byly problémy s tvarem bradavek,
nedostatek matefského mléka nebo vyskyt ragad. Z odpovédi na dalsi otazky z dotazniku je
ziejmé, ze Zeny spiSe nebyly informovany o moznosti vyskytu téchto komplikaci a o jejich
mozném feSeni. Je proto mozné, Ze divodem, pro¢ s kojenim pftestaly je i jejich nedostatecnd

informovanost.

Piekvapivy byl vysledek hovofici o informovanosti Zen o kojeni skrze obvodniho gynekologa
nebo porodni asistentku. Pfesto, Ze informovanost Zen k této problematice patii bezesporu do
jejich kompetenci, Zadna z respondentek neziskala informace pravé od nich. Domnivam se, Ze
pokud by edukace o kojeni, jeho moZnych problémech a jejich feSeni zacala jiz v ramci
prenatalnich poraden, zeny by si vice v této oblasti vétily a dokazaly by si se spoustou problémi
poradit sami bez nutnosti ukonceni kojeni. V soucasnosti tuto kompetenci za porodni asistentky
u obvodnich gynekologl piebiraji pfedporodni kurzy, na kterych ziskavaji Zeny potiebné
informace. Ale bohuzel ne kazda Zena si mize dovolit tyto kurzy navstévovat pro jejich finan¢ni

naroc¢nost.

Ptestoze prace naplnila své cile, je tieba zminit limity jejiho Setfeni. V prvni fadé je tfeba
pamatovat na to, Ze ziskani data nelze zobecnovat kvili vyuZiti pomé&rné malého vzorku

populace. Pro zjisténi situace v celé CR by bylo tieba roziifit Setfeni a zahrnout do néj
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mnohonasobné¢ vétsi vzorek respondentll. Zajimavé by jist€ bylo zahrnout do takového
prizkumu i vicerodicky a porovnat jejich zkusenosti S kazdym kojenim zvlast. To by mohlo
poukazat na vyvoj podpory kojeni v jednotlivych zdravotnickych zatizenich. Toto vSak nebylo

cilem této prace, vznika zde ale prostor pro budouci vyzkum.

Pro zvyseni informovanosti Zen v problematice kojeni by bylo jist¢ vhodné zvysit a sjednotit
miru edukace v této oblasti. Kazda Zena by méla ziskat dostatek stejnych informaci ve vSech
zafizenich, kterda jiz béhem tchotenstvi navstévuje, at uz jde o ambulanci obvodniho

gynekologa, pfedporodni kurzy nebo porodnici.
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Piiloha 1 — 10 krokut k uspésnému kojeni (Laktacni liga, 2022)

> 4

PIné dodrzovat Mezinarodni kodex marketingu nahrad materského miéka
a prislusna usneseni Svétového zdravotnického shromazdéni (WHA).

Mit pisemnné vypracovanou strategii vyzivy kojencl a seznamovat
s ni zaméstnance a rodice v ramci bézného standardu péce.
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o =
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Zavést systémy pribézného monitorovani
a spravy dat.

COVe T

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

Kli

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

Zajistit okamzity a neprerusovany kontakt klze na klzi a podporovat
matky v tom, aby kojeni zahajily co nejdfive po porodu.

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

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

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

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

Koordinovat propousténi tak, aby mél rodic s ditétem vcasny
pfistup k pribézné podpore a péci.
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Piiloha 2 - Dotaznik pro respondentky

Dobry den,
jmenuji se Adéla Doubkova a jsem studentkou 3. ro¢niku programu Porodni asistence na
Fakulté¢ zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Timto Vas prosim o spolupraci ve form¢e
vyplnéni dotazniku, ktery se tyka kojeni. Dotaznik je zcela anonymni a jeho vysledky budou
pouzity pouze pro zpracovani mé bakalarské prace.
Ptedem mnohokrat dékuji za Vas Cas vénovany zodpovézeni otazek.
Adéla Doubkova (3PA)
1) V jakém tydnu téhotenstvi jste porodila?
a) Do 36. tydne téhotenstvi
b) 36.—40. tyden téhotenstvi
€) Nad 40. tyden téhotenstvi
2) Jaky byl zpusob Vaseho porodu?
a) Planovany nebo akutni cisatsky fez
b) Porod byl ukon¢en klestémi nebo vakuumextrakeci
c) Prirozeng, vaginalni cestou
3) Kaojite své dité?
a) Ano, stale kojim
b) Jiz ne, ale kojila jsem (pfestala jsem z vlastni vile)
c) Ne, neméla jsem zajem o kojeni

d) Ne, objevily se piekazky, kvuli kterym to nebylo mozné

4) Zajimala jste se o problematiku kojeni jiz pired porodem?
a) Ano
b) Ne

5) Pokud jste kojit odmitla, jaky byl postoj zdravotnika a rodiny? (odpovidejte pouze
pokud jste kojeni odmitla)
a) Rodina mé¢ podporovala, zdravotnici se chovali profesionalné
b) Rodina mé nepodporovala, zdravotnici se chovali profesionalné
c) Rodina me¢ podporovala, zdravotnici se chovali neprofesionalné

d) Rodina mé nepodporovala, zdravotnici se chovali neprofesionalné
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6) Pokud jste se rozhodla dité kojit, popiste prosim vlastnimi slovy, co vas ke kojeni

motivovalo

7) Kde jste ziskala prvni informace o kojeni?
a) Obvodni gynekolog/porodni asistentka
b) Piedporodni kurz
c) Porodnice
d) Rodina/pratelé
e) Internetovy zdroj

f) Jiny zdroj

8) Kdy doslo k prvnimu priloZeni ditéte k prsu?
a) V prubéhu prvnich dvou hodin po porodu
b) Déle nez dvé hodiny po porodu

c) Nem¢la jsem zajem o kojeni

9) Pokud jste byla od ditéte oddélena (vzhledem k Vasemu zdravotnimu stavu nebo
stavu ditéte), bylo Vam vysvétleno, jak podporit laktaci?
a) Ano, vSe mi bylo dostate¢né vysvétleno
b) Ne, o takovou péci jsem neméla zajem

c) Ne, takovou péci jsem nepotiebovala

10) Ukazovaly a pomahaly Vam opakované porodni asistentky na oddéleni spravnou
techniku kojeni (pFikladani, spravné polohy, ...)?
a) Ano, vSe mi ukazaly a vysvétlily, chodily za mnou opakované
b) Jednou mi vSe ukdzaly a vysvétlily

c) Ne, nic mi neukazaly ani nevysvétlily

11) Vysvétlil Vam personal vyhody kojeni pro matku i dité?

a) Ano
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b) Ne

12) Pokud jste v piedchozi otazce odpovédéla ANO, popiste vlastnimi slovy, jaké
vyhody Vam personal popsal.

13) Kdyz jste odchazela z porodnice, znala jste odpovéd’ na tyto otazky?

a) Co mam d¢lat, kdyz budu mit praskliny na bradavkach? ANO NE
b) Co mam délat, kdyz budu mit nalita prsa? ANO NE
c) Co mam délat, kdyz budu mit pocit, Ze dité neprospiva? ANO NE
d) Co mam délat, kdyz si budu myslet, Ze mam zanét prsu? ANO NE
e) Na koho se mtizu obratit pii problémech s kojenim? ANO NE
f) Jak ¢asto mam kojit? ANO NE
g) V jakych polohach mohu kojit? ANO NE

14) Nastaly po propusténi néjaké problémy (komplikace) s kojenim?
a) Ano
b) Ne

15) Pokud jste v piedchozi otazce odpovédéla ANO, o jaké problémy se jednalo
(oznacte jednu a vice odpoveédi)
a) Problémy s tvarem bradavek (ploché, vpacené)
b) Nedostatek matefského mléka
c) Retence mléka
d) Mastitida (zanét prsu)
e) Ragady (praskliny na bradavkach)
f) Spavé dité
g) Neklidné uplakané dité
h) Jiné (uvedte)
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16) Kdo Vam nejvice pomohl s kojenim po prichodu doma? (oznacte jednu a vice
odpovedi)
a) Porodni asistentka
b) Gynekolog
c) Détska sestra
d) Laktacni poradkyné
e) Rodina/pratelé
f) Internetovy zdroj

g) Nebylo potieba, vSe jsem uméla (zvladala)

17)Jak se k problémim s kojenim stavéla VasSe rodina a okoli? (odpovidejte pouze
pokud jste v otdzce ¢. 14 odpovédela ANO)
a) Byla jsem na problémy sama
b) Aktivné se zapojili a hledali mozna feseni

€) Vlastni odpoveéd

18) Kojila jste nékdy na veiejnosti?
a) Ano
b) Ne

19) Setkala jste se pri kojeni na verejnosti s negativni reakci? (odpovidejte pouze pokud
jste v otazce ¢. 18 odpovédela ANO)
a) Ano
b) Ne

20) Zajimal se Vas partner o kojeni?
a) Ano
b) Ne

21) Dala Vam vase rodina prostor pro nerusené kojeni?

a) Ano
b) Ne
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