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ANOTACE A KLi COVA SLOVA

Zawre¢na bakalBskd prace ma nazev ,Vyznaniegporodnich laktanich kurzi pro
matky". Je to prace teoreticko-vyzkumna.

Teoretickacast je ¥novana informacim o kojeni, které jsowZgjni pro vedeni
piedporodnich laktaich kurZi. Tyto informace jsou zagbeny na anatomii a fyziologii
laktace, sloZzeni matgkého mléka, vyhody kojeni, techniku kojeni, prabjéepii kojeni,
odstikavani matesského mléka a metody alternativniho dokrmyitdit

Ve vyzkumnécasti je popsana metodika vyzkumu a vyarma analyza vysledk
zjistenych pomoci dotaznikové metody. Jednotlivé otasky jzpracovany do grah slovré
popsany. V diskusi, ktera je s@sti vyzkumnéiasti bakaléské prace, jsou vyhodnoceny

piedem stanovené vyzkumné zfigmn

Kléova slova: kojeni, laktace, lakta kurzy, lakt&ni poradky®, matdské mléko, prsy

ANNOTATION AND KEY WORDS

Final bachelor thesis is entitled “The impat¢tlactation courses for pregnant women
before delivery”. It is a theoretical and reseanaik.

The theoretical part deals with breast-feedifgrmation which is fundamental to the
pre-lactation management courses. The informatidadused on the anatomy, physiology of
lactation, composition of breast milk, benefits lokast-feeding, breast-feeding methods,
breast-feeding problems, breast milk expressingadtednative methods to feed the baby.

The research part describes methodology efareb and compiles analysis of results that
were found out by a questionnaire method. Individssues are worked up in the graphs
with descriptions. Discussion, which is the parttbis work, is assessing pre-specified

researctprojects.

Keywords: breastfeeding, lactation, lactatioourses, lactation advisor, breast milk,

breasts
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UVOD

Jiz od narozeni si uttitne svou osobnost a vsalekité, co k ndm p#t Po porodu na dit
okamzit z&inaji pisobit vrejSi vlivy a to nejlepsi, co proéhmuze jeho maminka wtht, je
poskytnout mu firozenou a zdravou vyZivu v podbmatégskeho mléka.

Téma kojeni je v sgéasné dob sklonované ve vSech padech. Prgwddobr je to proto,
Ze mnoho vyzkurin dokézalo, jak je kojeni pro&gné pro matku i pro dit Velky vliv na
narist zajmu o kojeni ¥ vznik Laktani ligy, ktera byla zaloZzena 9.9.1998 a od té doby
pomaha maminkam i porodnicim ve zvladani kojeniziMeji dalSi aktivity pafi Skoleni
laktatnich poradd.

VétSina thotnych Zen shani o kojeni co n#fi mnozstvi informaci, aby po porodu
mohly Usgsre kojit své dit a dat mu tak vSe, co proigwzdravy vyvoj potebuje. Zejme
praw proto, Ze je toto téma atraktivni a vyhledavaree b6 r®m najit velké mnoZzstvi
informaci v fiznych zdrojich. Ale vzhledem k tomu, Ze jsakteré zdroje ne@sné, obsahuji
hodre myti a zkreslenych informaci, vzniklytgdporodni laktni kurzy, které vedou
zkuSené a vysSkolené laktd poradkyw. Prostednictvim &chto kurZi maji maminky
moznost doz&dét se o kojeni mnohoutezitych informaci, vyzkouSet si v praxi spravnou
techniku kojeni, prohlédnout sizné ponticky ke kojeni a ziskat cenné rady. Tyto kurzy jsou
v sowasné dob ponerné dostupné, takze maji vSechny Zeny moznéigrgvit se na kojeni
jiz v predporodnim obdobi. Vhodné je, kdyZz sgotese Zenou navs8tuje tyto kurzy i jeji
partner.

Teoretick&ast je ¥novana kojeni jako takovému. Jsou zd&azana témata, ktera se na
piedporodnich laktmich kurzech s maminkami reaptji probiraji. Tedy od anatomie a
fyziologie laktace, fes vyhody a techniku kojeni aZz po ddsivani mléka a metody
alternativnino dokrmovani die.

Vyzkumnacast bakaléské prace je zadhena na to, jak moc jsourgrporodni lakteni
kurzy mezi &¢hotnymi Zenami vyhledavané, jaké skupiny Zen jeéassji vyhledavaji, jaky

maji pro & vyznam, co jim finaSeji a co jim naopak v kurzech chybi.



CILE PRACE

Pro vyzkumnouast své prace jsem si stanovitgkaolik cilu.
Rada bych zjistila:
» Jaky je zajemeéhotnych Zen o navdtovani gredporodnich laktaich kurz.

» Jaké ¥kové skupiny Zen né&astji voli moznost navétvovat gedporodni lakteni
kurzy.

» Zda jsou Zeny dostates informovany o moznostech nagdbvani kurzi a odkud tyto
informace ziskavaji.

Dale bych chtla:

» Posoudit vyznam iedporodnich laktmich kurZi z hlediska Zen, které je
navstvovaly, a z hlediska Zen, které je nenavdvaly.

-10 -



|. TEORETICKA CAST

1 Anatomie a fyziologie

1.1 Anatomie prsni zZlazy

Zensky prs je ulozen naeolni séné hrudniku, lateral od sterna. Mezi prsy veistni
roviné je prohlubé (sinus mammarum). Tvarése prs mni v pribéhu obdobi Zivota Zeny a
zmeéna tvaru souvisi také s gem thotenstvi a porad Velikost prsu je ufena mnoha
faktory, mezi které pét hlavre etnicky typ, vyziva a éticnost. Zcela &na je asymetrie
velikosti obou pr&. Prsy jsou parovy organ a jsou itgny mi€nou Zzlazou (glandula
mammaria), vazivovou a tukovou tkani. Tukovarnté rizné rozvinutd a ufuje velikost
prsu.

Ml&na Zlaza se Z@éna vyvijet jiz v pibéhu intrauterinniho Zivota, fplizné v jeho 6.
tydnu. VSechny struktury této zlazy jsou u plodéedincované a hmatné asi ve 32. tydnu
nitrodélozniho Zivota. Mléna Zlaza se dale vyviji az do porodu. V novorozie@ecobdobi je
mlé&na Zldza schopna produkce miléka. V klidovém obdistikého ¥ku je mi&na Zlaza
v n&innosti a dalSi rozvoj Zéna v pubert okolo 12. roku. Mlénou Zlazu tvéi asi 15-20
laloki (lobi glandulae mammariae). Z kazdéhachto laloki odstupuje mlékovod (ductus
lactiferus).

Na vrcholu prsu je kruhovy dvorec (areola maenktery ndti v praiméru priblizné 3-5
cm, @icemz v thotenstvi se tento fimér zvétSuje az na 7 cm. Uprdstd dvorce je uloZena
prsni bradavka (papilla mammae), jejiz vrchol ssbrazi’uje do 15-20 drobnych otvib(area
cribriformis papillae). Emito otvory vyusuji mlékovody (ductus lactiferi). Dvorec i
bradavka jsou pigmentované a tato pigmentace s@bélu €hotenstvi vyrazé zvysuje.

V kuzi dvorce jsou uloZzeny drobné apokrinni Zlazy (dldae areolares mammae) a mazové
Zlazky, jejichz sekret chranigd maceraci dvorcecinkem mléka a slin kojence. Bradavka a
prsni dvorec jsou erektilni, coz tgpbuje asi 2 mm silny sval musculus subareola@$o T

erektilnost mé& velky vyznantigkojeni.
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1.2 Fyziologie laktace

Proces tvorby matekého mléka jetfizen souhrou velkého mnozstvi hormion
Nejdilezit¢jSimi z nich jsou oxytocin a prolaktin, ale i dal&irmony maji v tomto slozitém
procesu vyznamnou funkci. Progesteron se podiivdgsovani Zlazovych latka a alveoi
v mléiné Zlaze. Estrogenyiipobi na vyvodny systém ntlée ZIazy a ovliuji rast a &tveni
mlékovodi.

Po porodu dochéazi k rychlému poklesu sekrécletd dvou hormoin a tim je umozén
nastup dinku prolaktinu. Prolaktin je hormonem adenohypgfgzza&ina se uplatovat ve II.
trimestru &hotenstvi, kdy spousti tvorbu kolostra (mleziva). [forodu je vyznamny jeho
laktogenni dinek, ktery zajisuje tvorbu matiského mléka. Hladina tohoto hormonu
vyznamré stoupa do 2 hodin po porodu poté, co &z dit k prsu. Bi piiloZzeni totiz
dochazi ke stimulaci prsnich bradavek sanim nowoz. Tvorba prolaktinu je nejvyssi
v noci a jeho sekrece se zvySuje s@dm mléka z miéné Zlazy. Zfisobuje také potteni
ovulace, ale nelze se na kojeni spoléhat jaka:maau antikoncepci.

Oxytocin, ktery je hormonem neurohypofyzy, dge prouéni mléka z alvedi kanalky
do bradavky. Je tedy zodpalny hlavié za vypuzovaci, ejéki reflex. Tento vypuzovaci
reflex je umozin kontrakci epitelidlnicburek mlékovodi (tzv. let-down efekt). Vypuzovaci
reflex se postuphstava z nepodméného podmiénym (nag. vypuzeni mateského mléka
pii vzpomince matky na @it Oxytocin také pozitivé ovliviiuje retrakci dlohy a snizuje
poporodni krevni ztraty a tim i Ubytek hemoglobingeleza v organizmu matky.

Déle se uplatji placentarni hormony, nadaktogen, kortikoidy, irstovy hormon, inzulin
a také hormony Stitné zlazy. Po porodu placentyg@i tvorba maitského mléka tlumena
témito placentarnimi hormony a mléko se€ipa tvait ve wtSim mnozstvi.

Skuténa tvorba mléka ale Zma WtSinou az 2. nebo 3. den po porodutadghazi ji
zvySené prokrveni piisa nagti v prsou, které ¢kdy miZze Zena vnimat aZ bolestiw tomto
obdobi je velice tlezité novorozence dostéte ¢asto a spravnou technikotildadat k prsu,
protoZe by mohlo dojit k otoku prsu a deformacidansy.

Tvorba mléka je podstatrovlivnéna tim, jakc¢asto a jak dlouho ditz prsu saje. i
castém pkladani a pisati ditte k prsu se vytua vétSi mnozstvi mléka a snaglnse také
uvoliuje novorozenci do Ust. Dopaje se kojit vzdy, kdyz dit projevuje zajem, tedy

kdykoli béhem dne i noci.
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2 Slozeni matéského miéka

SloZeni matského mléka se v fibchu obdobi kojeni #ni a izpusobuje v zavislosti na
potrebach ditte. Kalorickd hodnota matgkého je giblizn¢ 67 kcal/ 100 ml.

2.1 Kolostrum

Jiz na koncighotenstvi a v prvnich dnech po porodu dochazi kbtva produkci kolostra
(mleziva), které zcela odpovida momentalnimiglmdm novorozence. Je to tekutina o malém
objemu (asi 10 — 100 ml za den), ale vysoce kvakifimz napomaha novorozenci v adaptaci
na postnatalni Zivot. Také jeho nizky objem je \diing a to z toho wodu, Ze funkné
nezralé ledviny novorozence nedokazi zpraco¥ai ynozstvi tekutin.

Kolostrum ma naZloutlou barvu a vySSi hustot¥, je zfisobeno tim, Ze mé vice bilkovin
a soli a mé# tukia a sacharit, nez zralé mléko. Obsahujeét$i mnoZzstvi obrannych latek,
jako je imunoglobulin A, lyzozym a laktoferin. Tytatky jsou v poporodnim obdobi velmi
vyznamné, protoZze n&gsejSi branou infekce v prvnich dnech Zivota novorazeje travici
trakt. Pokud Zena nerhe z rjakého divodu kojit, je dileZité ji upozornit na vyznam
kolostra. Zeny stasto mysli, Ze kolostrum neni misteé mléko a znehodnoti jej, misto aby

jim dit¢ alternativnim zppsobem dokrmily.

2.2 Frechodné matéské mléko

Produkce fechodného matského mléka zdana sedmy az deséaty den po porodu. Toto
mléko ma nizSi obsah imunoglobulim bilkovin, ale naopak vysSi obsah laktdzy, tuku a

kalorii. Tento typ matského mléka jefiechodem mezi kolostrem a zralym mlékem.

2.3 Zralé mat&ské mléko

Zralé matiské mléko z&ina mlé&na Zlaza produkovat okolo 14. poporodniho dne.

V néasledujicich podkapitolach jsou podréjppopsany jednotlivé slozky maskeho mléka.
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2.3.1 Bilkoviny

V matéském miléku je obsazen pémé maly podil bilkovin ve srovnani s mlékem
ostatnich savic Obsah bilkovin je asi 10-30 g/l a krémyZzivovych bilkovin jsou zde i jsou
ochranné latky (sekéai imunoglobulin A, laktoferin, lysozym), které seju naruSeny
travicimi enzymy v gastrointestinalnim traktu. Gbshilkovin v matéském mléku neni
vyslovereé zavisly na pijmu bilkovin v potra¢ matky. Pouze ip zavazné malnutrici kojici
matky, ktera vSak je v naSich podminkach vyjimg je obsah bilkovin v mléku nigpniveé
ovlivnén.

Mezi hlavni bilkoviny matského mléka pétlaktalbumin a kasein, jejichZ p@mje rizny
v kolostru a ve zralém mléku. V kolostru je tentongr 90:10 a ve zralém miléku 60:40.
V umgélé vyziveé je tento pordr opany, coz zfisobuje obtizgsi stravitelnost uiého miléka.
V mataském mléku je také vySSi obsah volnych aminokyseliysteinu. SloZzeni matkého
mléka z hlediska bilkovin nezguje ledviny digte tolik jako ungla vyZiva. V kravském
mléku, které je zakladem whé vyzivy, jsou totiz hoji obsazeny bilkoviny a ledviny

novorozence nedokazi dostaie& vylouwcit odpadni latky metabolismu bilkovin.

2.3.2 Tuky

MnoZstvi tuk v matéském mléku je velice prognlivé a jejich hladina se &ni dokonce i
v prab¢hu dne. Nej¥tSi mnoZstvi tui je v matéském mléku poztiodpoledne &hem kojeni.
Mnozstvi tuki je také @zné v mlezivu a ve zralém mléku. V mlezivu se hiadiuka
pohybuje okolo 20 g/l, zatimco ve zralém mléku ok&D-45 g/l.

Obsah tuk v mléku se rani i v pribéhu jednoho kojeni. Na Zatku kojeni, kdy dé& saje
tzv. predni mléko je hladina tukniZzSi. Na konci dé& saje tzv. zadni mléko, ve kterém je
obsah tult az 5x vysSi. Obeémplati, Ze pedni mléko slouzi na uhaSeni &zmatimco zadni
mléko poskytuje déti energii (30-50% vesSkeré energie). Proto je tddlgzité neomezovat
délku kojeni, protoze v tomiipack by bylo di€ ochuzeno o zadni mléko, a tim o velkast
piisunu energie.

Tuky jsou tveeny gevazri triacylglyceroly, nenasycenymi mastnymi kyselinafr%
mastnych kyselin je nenasycenych). iPaem kyselina linolova, kyselina-linolenova a
kyselina arachidonova. Tyto kyseliny se podili oavoji CNS a sithice novorozence. Jejich

podil je v mateském mléku az 4x vySSi nez v Eévyzie.
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V matéském mléku je také bohlmbbsazen cholesterol, v mnozstvi asi 160 mg/l. \dgho

YT

odbouravat, coz fte byt prevence vzniku ateroskler6zy a kardiovaskith onemocmi
v dosplosti. Tato skuténost ale nebyla dosudkidecky podloZzena, jedna se tedy spiSe o

domrenku.

2.3.3 Sacharidy

Mrivrw s

je v mlezivu obsazena v mnozstvi asi 40 g/l a aéémn mléku asi 70 g/l. Sacharidy poskytuji
ditéti priblizné 40 % veSkeré nutini energie. Laktéza ma také vyznam pro vyvoj CNiale
usnadiuje resorpci vapniku a Zeleza. Také ma vliv na tkiakici steva bakterii laktobacillus
bifidus. Lakt6za se metabolizuje na glukézu a galak

Déale jsou sacharidy v mé&em mléku zastoupeny galaktézou a fruktézou, hjgjic

mnozZstvi je mnohem nizsi nez mnozstvi laktozy.

2.3.4 Vitaminy

VétSina vitami je matéském mléku obsaZzena v dostat@m mnoZstvi. Po porodu je
nutné novorozenci udte dodavat pouze vitamin K a vitamin D, i kdyZ raghdodavani
vitaminu D neni v saiasné dob zcela jednozrma. Vitamin K se novorozenci aplikuje
ihned po porodu ve forénl mg Kanavitu i.m., jako prevence krvacivé choroloyorozence
(morbus haemorhagicus neonati). @etiho tydne po porodu jiz dokazeéestni mikroflora
vitamin K syntetizovat.

Pokud ma kojici matka dost&tg piisun vitamiri v potraw, neni poteba dopiovat
vitamin E, vitamin A, ani vitaminy rozpustné ve ¥pd nichZ je dlezitd zejména skupina
vitamini B a vitamin C. V ojedi#lych piipadech, nap pokud kojici matka drzi
vegetarianskou dietu, e dit trpét nedostatkem vitaminu B (zejména vitaminu B12¢ a |

tedy teba mu je dodavat uie.
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2.3.5 Minerdlni latky a stopove prvky

Mineralni latky a stopoveé prvky jsotsinou v mateském miléku obsazeny v dostatém
mnoZzstvi, pokud tedy sama matka netrpi jejich niadosm. Gilezité je, Ze nizSi obsah
mineralnich latek v matském mléce ve srovnani s &iou vyZivou je pro dtsky organizmus
lépe vyuZitelny. Tento jev se nazyva biologickatdpeost.

Vyznamnym prvkem je Zelezo, jehoz zasoba =zislkedho organismu spolu gijpnem
matdského mléka pokryva piaby ditte do 6 ndsial veéku.

Véapnik a fosfor jsou v matkém mléku obsazeny v idealnim pom2:1. Ze stopovych
prvki je v matéském mléku obsaZzenaédy zinek, kobalt, selen a dalSi. Obe&ga v nasi

straw prijimano malo jodu, proto by bylo vhodné jej kojicimatkam dodavat.

2.3.6 Imunologické slozky

Mezi zakladni imunologické slozky, které jsabsazeny v maiském mléku, pat
protilatky (imunoglobulin A, laktoferin) a kiky (leukocyty). DalSi protilatky jsou vytvany
podle osidleni Ust dite bakteriemi. Tuto informaci ziskd m&tkd miléna Zlaza
prostednictvim dotyku Ust a prsni bradavky.

Imunoglobulin A zajifuje ochranu zazZivaciho traktu @& ped osidlovanim
choroboplodnymi bakteriemi a tim brani vzniku indfekazivaciho traktu a fmovych
onemocgni. Déle zamezuje pniku alergei z gastrointestinalniho traktu do krevnihclot.

Laktoferin vytvéi spole&n¢ s laktézou podminky praist bakterie Lactobacillus bifidus,
ktera osidluje zaZivaci trakt kojenycétid

Obsah leukocyt v matégském mléku ma vyznam zejména pro jejich schopnosti
fagocytovat bakterie a viry.

VSechny tyto imunologické slozky megkého mléka jsou &ény varem, pasterizaci a

dokonce i kontaktem se sklem.
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3 Vyhody kojeni

3.1 Vyhody kojeni pro di&

Kojeni, jakozto nefirozergjSi vyziva novorozent a kojend, piinasSi ditti mnoho
vyhod pro jeho zdravy vyvo.

Jednim z hlavnichiimosi matéského mléka pro ditje jeho optimalni sloZeni, které se
meéni v prab¢hu lakt&niho obdobi, ale také, jak jiz bylo ziovano, v pibéhu dne a them
jednoho kojeni. Tim sefigpasobuje aktualnim ptgbam ditte. Obsahuje spravny peém
vSech Zivin, které jsou pro novorozencdedité.

Matégské mléko ma také vyztiay imunologicky vyznam pro dit Kojené dti jsou
chrareny pred rekterymi infekcemi gisobenim imunoglobulinu A, lysozymu, laktoferinu a
leukocyti, coz jsou latky s bakteriostatickym, baktericidnamprotizagtlivym uGcinkem.
Imunoglobulin A navic chrani sliznici gastrointestiniho traktu ped pinikem alergefi. Na
vyvoji imunitnich reakci se podili i zinek. Obeécplati, Ze kojené @di maji mér casto
infekce dychacich cest, z#ig stedniho ucha a také kozni, respirba potravinové alergie.

Ve stevni flo'e kojenych dti prevazuje Lactobacillus bifidus, ktery chrani proti
priaijmovym onemoc#énim. Kojené dti maji Zidka zacpu, protoZze mdské mléko podporuje
vylu¢ovani mekonia.

DalSi dlezitou vyhodou je prevence vzniku civilizdch nemoci. Kojeni e byt
prevenci vzniku diabetu a obezity, protoZe st didi mnozstvi potravy samo, tedy nelze ho
piekrmovat. Jak jiz byloreceno, kojeni mize byt i prevenci aterosklerdzy, protoze je
v matéském mléku vySSi obsah cholesteralimZ si novorozenec prakticky od narozeni
vytvari mechanismy hospotni s cholesterolem. Déle se hiivo nizSim riziku vzniku
celiakie u kojenych &i. Tato skuténost byla zkoumana tymemedci v Manchesteru a
skute&né se objevila mozna souvislost mezi kojenim a prevenniku celiakie. Mechanismus
ochrany ped touto nemoci vSak neni zcela znam a dokoncesdoi newdi, zda kojeni vznik
celiakie eliminuje, nebo pouze oddaluje jeji mastéei.

Studie Iékar s Minessoty ukazaly, Zze kojeni by mohlo mit via sniZzeni rizika vzniku
leukémie. Pravgpodobrg by to mohlo byt zfisobeno tim, Ze matké mléko stimuluje

imunitni systém déte.
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U kojenych dti je také zaznamenan menSi vyskyt sideropenickénan protoZze &oli
obsahuje matské mléko méhzeleza, nez kravské mléko, dokaze ho organismniée dépe
vyuZzit. Tato skuténost vSak zavisi na zasobeni nisitého organismu Zelezem.

Mateéské mléko svym obsahem bilkovin nezaije funkiné nezralé ledviny novorozence.

V neposlednfadé kojeni podporuje upéeovani citového pouta mezi matkou astHm.
Uvadi se, Ze kojenéétl maji lepSi psychomotoricky vyvoj a vysSi intdleKojeni tedy
kladre ovliviiuje dalSi psychicky a socialni vyvoj &ti.

Zajimava je i studie, ktera tvrdi, Ze kojenize pisobit na vnimani bolesti diem. Lékai
Z dktské nemocnice v Montrealu provedli sledovani, kdi@ni mize snizit u dite pgriznaky
bolesti. Toto srovnani prehlo u diti, které matka v fibéhu aplikace injekce drzela pouze za
ruku, a i dti, které byly pi tomtéz vykonu kojeny. Ukazalo se, Ze kojersé de citily @i

vpichu i po gm lépe.

3.2 Vyhody kojeni pro matku

| pro matku ma kojeni celdadu nezanedbatelnych vyhod. Jednou z nich je Sajnez
moznost dat diti to nejlepsi, co pdebuje pro st zdravy vyvoj, jak jiz bylo popsano
v predchozi kapitole. | na psychicky stav Zeny rtianpvy vliv a upeviuje citové pouto mezi
matkou a dittem.

Hi priloZeni se vyplavuje oxytocin, ktery mé vliv jiZipriloZeni ditte na porodnim séale
bezprostedre po porodu. Snad§i se odl&uje a rodi placenta a v poporodnim obdobi
zpasobuje, Ze sedtbha rychleji retrahuje. Dale pomaha uzavirat keyé@t cévy po odlotené
placeng, ¢imz snizuje poporodni krevni ztratu. Tim, Ze jsokojicich matek menSi krevni
ztraty, jsou u nich také mégasté anemie.

Kojeni podle &kterych vyzkuni snizuje riziko vzniku karcinomu prsu, karcinomu
vajeiniki a osteopordzy. Kojeni dale pomaha &darychlejSimu navratu postavy.iiP
produkci matéeského mléka se totiz ¥le Zeny spdebovava tuk¢imz je usnadéno hubnuti.

DalSi vyhodou kojeni pro Zenu je skutest, Ze maiské mléko je dostupnéerstvé a ma
spravnou teplotu 24 hodin defin

Diskutovany je antikonceépi (inek kojeni. Pokud Zena mna ¢asto koji své dé
potlaiuje kojeni ovulaci a menstruaci. Nutno ovSeniradnit, Ze se nelze na kojeni spoléhat

jako na @innou antikoncepci.
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4 Faktory ovliviujici kojeni

4.1 Faktory pozitivhé ovliviiujici kojeni

Dalezitym faktorem, ktery riwe pozitivie ovlivnit kojeni, je informovanost Zeny o kojeni
jiz vobdobi thotenstvi. Zena fife ziskavat informace nanych zdroj. Casto byva
preferovanym zdrojem informaci o kojeni internetyu¥iti tohoto zdroje je mozné, ale
nastavajici matka by #a byt upozortina, které webové stranky jsou vhodné a které naopak
ne. Meli bychom Zenu informovat, Ze pokud chce jako zdindprmaci pouzit internet, &a
by se zandit na stranky psané odborniky, nikoli na webovérgty maminek, kterych Ize
vyhledat pormdrné velké mnozstvi. Na tuto skuteost by mdla byt Zena upozogma
v prenatalni poradna zarove by ji porodni asistentkada dopordit moznost nav&vovani
piedporodnich kurg, & jiz zanmeienych speciakh na kojeni, nebo klasickych kurzkde je
vyhrazeno #kolik lekci pro kojeni. Naéchto kurzech jsou Zeny sezndmeny s vyznamem
kojeni, zivotospravoudhnem kojeni, technikou kojentetre praktického nacviku a s dalSimi
dulezitymi informacemi ohledhkojeni.

Vyznamnym faktorem, ktery poziti¥rovliviiuje kojeni, je floZeni ditte k prsu do fl
hodiny po porodu, pokud to zdravotni stav novoroeenmatky umoiuje. Toto je dlezité
zejména z tohotodu, Ze bezprosdre po porodu, v tzv. I. fazi aktivity, jsou hledacgaci
reflexy velmi silné. U Zeny je zase vysoka sekmogocinu a prolaktinu.

Déale podporuje kojeni systém rooming in, kiggyv sodasné dob velmi rozsteny.
Spole&ny pobyt matky a déte umo#uje Zerk neustaly kontakt a kojeni novorozence podle
jeho poteb. Dilezité je kojit di¢ bez omezovani délky nebo frekvence kojeni, teidsm
podle jeho pdtb a pozadavk

BEhem pobytu v porodnici je velicaigzité vyswtlit Zzené vSe co se tyka kojeni, tvé
zodpowdét vSechny nejasnosticetne zpétné kontroly. Laktani poradkys, ktera Zen
poméaha s kojenim, by n&ta zapomenout ani na praktickou ukazku spravnélenkozZviag
dulezity je trgelivy a vlidny gristup i k Zendm, které maji s kojenim problémy. pa&oém
piipadt by mohly mit tendenci kojeni vzdat. Matka byglanbyt také dkladn® powena o
zasadach spravné zivotospravy v obdobi kojeni.

Hi pobytu v porodnici by dé meélo byt vyluéné kojeno, tedy bez podavani dokime
form¢ umeglého mléka. Pokud je zjakého divodu nutné dokrm podéavat, je vhodné vyuzit

alternativnich zpisoli krmeni, které budou zminy a popsany v kapitole 8. Dokrm by se
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nikdy nengl podavat z kojenecké lahve, protozdéiggb piti z lahve je odliSny od sani z prsu.
Stejre tak je nevhodné pouzivani dudiik

Hed propusinim z porodnice by #ta lakta&ni poradky® opit zdiraznit vyznam
vyluéného kojeni do 6 #sial veéku ditte a nabidnout pomoc Vipadt probléni, které
muZou v souvislosti s kojenim vzniknout. Tato pompocéva zejména v poskytnuti kontaktu
na Lakt&ni Ligu a telefonnickisel na laktani poradky®. Dulezité je Zenu uijistit, Ze pokud

by se jakékoli potize vyskytly, iie se na laktani poradky® kdykoli obratit.

4.2 Faktory negativié ovliviiujici kojeni

Kojeni niize byt nepiznivé ovlivnéno jiz v obdobi &¢hotenstvi nedostateou motivaci
matky ke kojeni, nebo Spatnou zkuSenosti s kojgstadchozich &i. Pokud Zenaijchazi
s timto postojem, jeddezité se spokané s ni pokusit najit vyhody kojeni a snazit se tgajo
postoj znénit.

DalSim faktorem je nedost&té motivace matky ze strany personalu porodnice a
podavani nesrozumitelnych informaci. Personal hvajgmto ohledu velkou roli, pokud je
neochotny, nema na Zenu dostateku a projevuje nezajem, matkagsto demotivovana a
ma chi kojeni vzdat.

Negativig na kojeni jisobi i podavani sedativ a anesteziedbginu porodu, coz je vSak
nékdy nevyhnutelnéCasto jsou problémy s kojenim spojeny s Ginavou &mpanim Zeny.
Tyto obtiZze se vyskytuji hla¥ru protrahovanych pordd

Velmi nevhodné pro spravné kojeni je dokrmavditéte z lahve. Také se nedopoéuje
zavadni prikrmt u gti do 6 nEsial véku. Jak jiz bylore¢eno na kojeni néfznivé pasobi i
pouzivani dudli. Negativié na kojeni fisobi i nespravna technikdilpZzeni a kojeni, proto
je nutné zenutkladre powit a prakticky spravnou techniku ukazat.

V dnedni daob jiz tato situace neni takasta, ale kojeni fite negativa ovliviiovat i
odcklena pée o matku a dét Pokud je toto op&ni grece jen nutné, jettezité vyswtlit zeng
zasady pro udrzeni laktace. V takovétipact by Zena ndla byt podena, Ze je @lezité zd&it
odstikdvat mateské mléko nejpozii do 12 hodin po porodu. Odfitdvat by ndla
minimalné 6x az 8x den®y po dobu 15 az 20 minut.
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4.3 Zivotni styl kojici zeny

Zivotni styl kojici Zeny vyznangrovliviiuje vyzivovy a zdravotni stav kojenéhodtit Je
dulezité se uvdomit, Ze pisun Zivin do organismu kojici Zeny musi pokrytipbti matky i
ditéte. Obecs plati, Ze strava Zeny v obdobi kojeni b§laodpovidat zAsadam zdravé vyzZivy

a zdravého Zivotniho stylu.

4.3.1 Pohybova aktivita kojici Zzeny

Kojicim Zendm se dopawmwje biZnad pohybova aktivita. ¢které studie prokazaly, Ze
nenargneé cviceni, nebo tanectigobi pozitivie na zvySeni produkce mas&eho mléeka. Dalsi
vyzkumy tikaji, Ze pokud by kojici matka vykonavala r@ou fyzickou praci, nebo aiila
do maximélniho v§erpani, mohlo by dojit ke zvySeni mnoZzstvi kyselimgné v matéském
mléku. Tato kyselina Zsobuje nahiklou chu’ mléka, coz mZze vyvolat odmitani

matdského mléka ze strany kojenéhcetdit

4.3.2 VlyZiva Kkojici Zzeny

Zasady vyzivy kojici Zeny jsou velice diskuaoym tématem a angtsina odbornik neni
v této problematice zajedno. Obeégulati, Ze v prvnich dnech a tydnech kojeni by)anZena
stravu pizpasobit zejména pétbam novorozence. & by tedy dbat na to, abyipmala
nenadymavou a lehce stravitelnou potravu. Je vhegmérovat se uzenin, [u&tin, ostrého
ovoce a dalSich potravin, které mohou Skodit zaidéte. Tyto potraviny mize po ukité
dobke zkusit ve velmi malém mnoZstvi do svého jidétnizaadit. V piipadt, Ze bude mit dit
negativni reakci, musi tyto potraviny @pvylowit. Neni vhodné kojicim Zendm apin
zakazovat jidla, kterd maji rady, ale j@letité je upozornit na moznost vzniku nezadouci
reakce u ditte s nutnosti nasledné eliminace potraviny z jiidiin

Hi kojeni je velice dlezité dodrZzovani pitného rezimu. Kojici Zena b§lardenr vypit
v praméru 2-3 | tekutin. Nejvhod$jSim napojem je voda.

Strava matky v obdobi kojeni byelam byt komplexni. Je nutné konzumovat pestrou a
rozmanitou stravu. Bla by tedy obsahovat vSechnyleZité mineralni latky jako je vapnik,

A

draslik, Zelezo, hoik, zinek, fosfor, j6d a dalSi. DalSimi podstatnygitizkami ve vyZi¥ jsou
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bilkoviny, sacharidy, tuky a vlaknina. V neposled@ct je dilezity piijem vitamini
V potraw.

U vegetarianek a zejména u vegan@kervzniknout zavazny nedostatakezitych zivin.
Mezi ¢ pati hlavreé vitamin B12, vitamin D, vapnik, Zelezo a bilkoviBroto se takové
Zeny pokouSime ips\dcit, aby slevily ze svych dietnich omezeni. Pokudazedmita, je
nutné doplovat tyto Ziviny ungle po konzultaci s odbornikem na vyzivu.

4.3.3 Léky a kojeni

U «tSiny I&iv plati, Ze pechazi do matekého miléka jen ve velmi malém mnoZstvi.
Zalezi samozjm¢ na druhu l&iva, velikosti molekuly I€ku, jeho rozpustnostiucich a na
dalSich dleZitych faktorech. Léky fizeme v souvislosti s kojenim ragitl do 4 skupin.

Prvni skupinu tvid IéCiva, kterd Ize v obdobi kojeni bez obav uzivat. tBw kategorie
pati nagiklad: paracetamol, ibuprofen, prednison, erytromyaigoxin, levothyroxin,
inzulin.

Druha skupina jsou léky, které Ize v obdobjeko uzivat, ale jsou u nich mozné vedlejsi
Gcinky na dit€. Tyto vedlejSi dinky jsou WtSinou mirné. Do této kategoriadime gktera
antiepileptika (Biston, Hysteps, Sodanton, Everjdgrenicilinové preparaty, gentamycin,
streptomycin a dalSi.

Ve feti skupir jsou z@azeny Iéky, které by sdifkojeni nengly podavat. Jejich podani je
mozné, pokud je naprosto nutné préblé matky. Zena musi byt p&na o moznych
nezadoucich dincich, které se mohou u #&i¢ projevit. Pokud by seéhteré z &chto
vedlejSich dinka objevily, je nutné fpestat kojit. Doporéuje se udrzovat laktaci
odstikavanim do skateni l&€by. Do této skupiny pé&tnagiklad: metronidazol, klindamycin,
tenormin, furosemid, kodein, diazepam.

Ctvrtou skupinu tvéi Iéciva, kterd jsou kontraindikovana vefhu kojeni. V této
kategorii jsou zgazena naifklad cytostatika, imunosupresiva, estrogeny, ageing, lithium
a radioaktivni latky.

Hi kojeni se obecghdoporuiuje uzivat jen nezbytnutna I€iva a pelivé sledovat jejich
mozné dinky na dik.

-22 -



4.3.4 Navykoveé latky a kojeni

Mezi nefastjSi navykove latky u nas gakofein, nikotin, alkohol a drogy.

V obdobi kojeni je vhodné omezit napoje obgahkofein. Ri obcasném piti kavy¢aje,
nebo koly, nebyly prokazany Skodlivéidky na di€. Pokud vSak kojici matka tyto napoje
konzumuje nadirné, maZze u digte vzniknout podrazshost, neklid a spankové poruchy.
Hovari se také o negativnimipobeni kofeinu na obsah Zeleza v rfetém mléku a nasledn
na hladinu Zeleza v organismuctiét

Pokud kojici Zena koucigarety, dochazi ke snizeni objemu mléka a kakenené jeho
chuti, coz gkdy vede k tomu, Ze d@iprs odmita. Nikotin ma vyragmegativni vliv na kojené
dité. U kojenych dti kuracek dochazi k porucham traviciho systému, coz vetstjSimu
zvraceni, porucham sani a k bolesteSka. Tyto dti maji zvySes zatizené ledviny a jatra,
protoze jimi vylw&uji nikotin z gla. Casto se projevuji abstingmi piiznaky ditte (neklid,
pl&, poruchy spanku). Vyskytuji se u nic i dalSi pesby: silnd novorozenecka Zloutenka,
poruchy fstu, infekce dychacich cest, Zastedniho ucha, alergie, syndrom nahlého umrti
kojence. Uvadi se, Ze mnozstvi nikotinu, kteféchazi do matekého miléka je vyssi, nez
mnozstvi v krvi matky.

Pokud kojici Zena konzumuje alkoholické napgge negative ovlivnéna kvalita a
mnozstvi matiského mléka. Alkohol ve vysSich davkach blokujeusiei reflex , ale také
shiZuje schopnost Zeny postarat se o s\we Bianol pechazi do matského mléka v menSim
mnoZstvi, ale &sky organismus ma sniZzenou schopnost jej metatwaliz Doporduje se
zcela vylouit alkoholické nédpoje v obdobg&hotenstvi a kojeni. Vidv¢jSich dobach byla
konzumace malého mnozstvi alkoholu kojicim Zenamodgovana z dvodu uvolrni
matky i di€te a zvySeni tvorby mléka, tato teorie vSak nepgldioZzena a v s@asné dob se
od ni ustoupilo.

Uzivani drog je i kojeni kontraindikovano zid/odu negativniho vlivu na produkci
mléka a celkovy stav dite. Ot je i u narkomanek problém sgié dig. VétSina drogow

zavislych Zen se r&fl vzda moznosti kojit své dif nez uzivani drog.
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5 Technika kojeni

5.1 Zasady spravného kojeni

VétSina zasad spravného kojeni jiz byla zénm v rekterych gedchozich kapitolach.
V této kapitole bych rada tyto zasadgipledrg shrnula.

» Dilezité je umoznit déti kojeni, nebo alespo dokrmovani matskym mlékem
alternativnimi zjgsoby.

» Dit¢ by melo byt kojeno podle svych individualnich pelb, bez omezovani v délce
nebo frekvenci kojeni. Matka by &a byt gipravena na skud@ost, Ze v prvnich
tydnech nize dit¢ vyZzadovat kojeni az 15x za den a délka jednoherkayuze byt i
40 minut. Tato doba se postupéasu zkracuje.

> Zena by nerdla provadt prilisnou hygienu a dezinfekci prsnich bradavek.

» Pii kojeni je nutné dodrZzovat spravnou techniku, &tbude podrohfi popsana
v nasledujicich podkapitolach.

» Vylu¢né kojeni se dopotuje do 6 ngsiar veku ditte. Do tohoto W¥ku se
nedoporduje ani podavaniaje, nebo jinych tekutin.

» Kojené dit by nenglo byt dokrmovano z kojenecké lahve a reilry se mu nabizet
dudlik.

> Zena by nila mléko po kojeni od&kavat pouze vifipad prebytku mléka v prsou.
Pokud je nutné po kojeni mléko oidkévat je feba dbat na spravnou techniku, ktera
bude popséana ro¢a dale.

» Kojici Zena by mila striktne dodrZzovat zasady spravné Zivotospravy a zdravého

Zivotniho stylu.
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5.2 P&e o prsy

Pé&e o prsy ped porodem je nutna pouze figact, Zze ma Zena vgané bradavky. Pokud
se u thotné Zeny tento problém vyskytuje, dopmje se od 6. &sice gravidity pouZivat
formovaie bradavek, které se vkladaji do podprsenky.

Hi kojeni je dilezité dodrZzovat zasady spravné hygieny prsou, sfpEiva zejména
v omyvani prsou pouzeistou vodou. Nerla by se pouzivat mydla ani dezindek
prostedky. Mohlo by totiz dojit k naruSeni ochranné wysa také ke ztrétpachu, podle
kterého di& prs spolehli¢ najde. Rrozenou dezinfekci prsu zafigie tekutina, kterou
produkuji Montgomeryho Zlazky na povrchu dvorce.

Pouzivani podprsenek neni po porodu nezby®o&kud Zena chce podprsenku nosit,
doporiuji se bavigné a dostata¢ velké. Existuji také specialni podprsenkyeamé pimo

pro kojici Zeny.

5.3 Drzeni prsu

Pro spravnou techniku kojeni jéleZité nadit Zenu spravné drzeni prsu¢M by vypadat
takto: prsty se nedotykaji prsniho dvorce, zengpadors zespodu vSemi prsty, kropalce,
ktery je poloZen vysoko nad dvorcem, tlak palce g nagimeni prsni bradavky.iP

spravném drzeni prsu je #itnabidnuto uchopeni nejsi mozné&asti dvorce.

5.4 Rilozeni ditéte

Hlavni zasadou je zvoleni pohodIné polohyr&ifsns vyhovuje matce i déti. Pii spravné
poloze by ndl obli¢ej, hrudnik, BiSko a kolena dite snéfovat k €lu matky. Dilezité je
piikladat dit k prsu, nikoli prs k déti. Dbame na to, aby bradavka byla v Urovni Ustteia
provadime drazshi ast bradavkou. Timto vyvolame udé hledaci reflex a Siroké ot@ni
ast. Snazime se, aby &iichopilo co nej#tsi cast dvorce, tedy aby salo z celého prsu, nikoli
pouze z bradavky.

Dit nemizeme spravhprilozit k prsu pokud k¢i. Matky maji rkdy tendenci odtahovat

prs od nosu déte ve strachu, aby se éiteudusilo. Musime jedttladn powsit o nevhodnosti
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tohoto p@inani, kterym pouze vysunuji &it bradavku z Ust. P@ime Zenu, Ze ve spravné
poloze niize dit bez problém dychat.
V pilohach v z&gru prace budou #azeny nazorné obrazky.
Znamky spravnéhaippzeni
vzajemna poloha je pohodina matce étilit
hlava a ¢lo ditéte jsou v jedné roviha snéiuji k t€lu matky
brada a nos dite se dotyka prsu
dit¢ ma Siroce rozeena Usta a rty ohrnuté ven
jazyk digte je obt@en okolo bradavky
dit¢ ma @i sani kulaté a plné tyé
pii s&ni mizeme pozorovat pohyb span& usi digte

vetSi¢ast prsniho dvorce vidime nad hornim rtenitdit

YV V.V V V V V V V

dit¢ saje pomalymi loky a iZeme pozorovat polykani

5.5 Polohy @i kojeni

V této kapitole budou popsany &e€jSi polohy @i kojeni, které budou pro lepSi

piedstavu dopkny obrazovou filohou v za¥ru prace.

5.5.1 Poloha vieze

Bezprogedre po porodu se maminkametéinou doportuje poloha vleze na bokuiiP
vyuziti této polohy je matka i ditv poloze na boku. Zena méa pofspuze pod hlavou, aby
doSlo k vyrovnani vysky hlavy a vysSky ramene, zadatky jsou mirg prohnuta dozadu.
Matka se nesmitpkojeni v této poloze opirat o loket a horni ketina nesmi byt zdvizena
nad Urové ramene. Dit lezi také na boku, v ohbi paze matky. Jak jiz bgteno, je dlezite,
aby hlavtka a tlo ditéte sngérovaly k €lu matky. Dit by mglo mit v jedné linii ucho, rameno
a kyle. Telo ditéte je gitahovano k matce vyhradrza ramena a zada, tedy nikdy nesmi byt
piitahovano za hlavku.

Po cistskémtiezu a u &ti, které se obtidiji piisavaji, nizeme Ze#& doporwit polohu

vleZe na zadech. Vyhodou je snizeni Gsili matkglkautna jizvu po cigakémrezu. | @i této
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poloze jsou dodrzeny vSechny podminky spravné tkghkojeni, které jiz byly vySe

zmireny.

5.5.2 Poloha vsed

Pro spravné kojeni v poloze v&gd ot dilezitd pohodina poloha matky. Je vhodné mit
nohy podegené stolikou, protoze p této pozici jsou uvoléné Sijove svaly matky.iPkojeni
vsed by nela Zena pouZivat pol3taExistuje moznost vyuZziti specialnich kojicich §tét.
Pokud neni takovy poldt& dispozici, nizeme pouzit i obejny. Pokud by Zenaipkojeni
vsed nepodlozila loket, mohlo by vfibéhu kojeni dojit k postupnémuguklaréni matky
k diteti.

5.5.3 Poloha Madony

Vz4jemna poloha by ¢a byt uvolrgna a pijemna. Di¢ ma hlavéku poloZzenou v ohbi
paze matky, kterd zarokepodpird zada dite a prsty téze paZze jsou umfst na hyzdich
nebo stehynku dite. Druhou rukou Zenartigrzuje prs. Spodni ruka dfé je ovinuta okolo

pasu matky.

5.5.4 Fotbalové kimi drzeni

Tato poloha se dopaiuje zejména Zenam s velkymi prsy, nebo s plochymaddvkami.
Nékdy je mozné vyuzit fotbalové biei drzeni i po cigakémiezu a u neklidnych ai.
Vyhoda této polohy pro Zenu po dislkémiezu spoiva v tom, Ze nedochézi ke kontakklat
ditéte s jizvou. Zena sedi, &ps podloZzenymi dolnimi kawtinami a pedlokti ma podei@né
polstd&em. Matka ma dét polozené na fiedlokti a rukou podpira raminka. Prsty téZze ruky
podpiraji hlaviku ditte. Nozky ditte jsou vold podél matina boku a jeho chodidla se

nesmi o nic opirat. Tato poloha je vhodiiépjeni dvogat.
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5.5.5 Poloha tangnika

Poloha tanmika se doportuje i kojeni nedonoSenychétl. Lze ji také vyuZzit u &i,
které se obtizfi piisavaji. Zena je iip této poloze roviéz pohodi usazena, ditlezi na
mactiné predlokti, které je oft podloZzeno polstém. Matka pidrZzuje prsty hlawku ditte
v oblasti krku. B kojeni z pravého prsu podpird Zena prs pravoouukatimco d& ma na

levé pazi a naopak.

5.5.6 Kojeni dvajat a troj¢at

Hi kojeni dvogat by se mila dodrZzovat zasada, Zecotéti maji byt kojeny sotasre.
Nejcastji se doporduje fotbalové béni drzeni.

Pokud se matce narodi tf@ija, je nejvhod¥si kojit nasledujicim zisobem. Zena koji
sowasre dve déti ve fotbalovém bénim drzeni, feti di€ ma polozené v kliha nasleda je

kojeno samostatn
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6 Problémy pfi kojeni

6.1 Problémy ze strany matky

6.1.1 Problémy s mnozstvim mléka

Nejprve je dlezité rozeznat, zda se sk&ne jedna o nedostate¢ kojené dig. Nedostatek
matdgského mléka se zpatku projevuje nadirnym pla&em ditte, pozdji miaze byt di¢
neobvykle spavé. Vyznamnym ukazatelem je nedosgimodni hmotnosti darittydni po
porodu. Nedostate¢ kojené di¢ ma malo pom&enych plen (méh nez Sest za den) a
hlenovitou, pachnouci stolici.

Problémy s mnozstvim mé&&ého mléka mohou vzniknout jiz v prvnich poporatini
dnech opozéhym nastupem laktace, nebo nedostaien prenosem maiskeho mléka. Tento
nedostatény pienos nize nastat pokud Zena nezna, nebo nezvlada spréecimiku kojeni.
Casto dochazi kimto obtizim v souvislosti s podavanim jinych tekutiti, krmenim
z lahve a s pouzivanim dudiik

Nekdy maze dojit ke skutému nedostatku maského mléka z hormonalnichign.
Uvadi se, Ze tento problém se vyskytuje u 2-3 % Zen

Casto si Zeny mysli, Ze problém s nedostatkemist@bo mléka souvisi s velikosti prsou.
To vSak ve wtSin¢ pripadi neplati, protoZze velikost prsoucuje hlavié mnozstvi tukove
tkans. Zlazova tké byva Gpl@ stejré vyvinuta u Zen s malymi prsy, jako u Zen s velkymi
prsy.

Je dlezité na Zenu psychologickyigobit a snazit se podfibjeji sebe¥domi, které byva
v takovychto situacich naruSené. DalSim nezbytnyatenim je kontrola techniky kojeni,
piipadré upozorgni na chyby a moznosti jejich odstéan Je nutné vysilit, Ze tvorba
mléka je otdzka nabidky a poptavky. Dopmijeme tedy Zeh kojit 10x az 12x denf)
piicemZ minimalg dvé kojeni by se rfla uskuténit v noci, protoZze pravv noci je nejvyssi
sekrece prolaktinu. Matka byd&ha pii kazdém kojeni fikladat di¢ k obdma preim a prsy
v pribéhu jednoho kojeni az 4 x vy&lat. Mezi jednotlivymi kojenimi je vhodné otiktvat
mléko 10-15 minut. Pokud by bylo skdt€ nutné di¢ dokrmit, je teba vys¥tlit Zene
metody alternativniho dokrmu.

Nekdy se nfize vyskytnout i problém nadbytku megkého mléka. Byva to nigsgji na

zacatku kojeni a matky se¢t8inou boji, Ze se jejich ditzalyka. V tomto fipac je opst
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velmi dilezité Zenu uklidnit. Dopotiwjeme di¢ caseji piikladat k prsu a f@d gilozenim
mléko nejdive odstikat. Je dobré kojit spiSe ve ¥apené poloze.

DalSim problémem #Ze byt Gtlum let-down efektu. V takovémipact se mléko ¥tSinou
tvoii v dostaténém mnozstvi, ale je problém s jeho uwslanim. Tyto obtize mohou byt
zpisobeny stresem matky, omezovanim kojeni, neboésjako v gedchozich fipadech
pouzivanim dudlik a kojeneckych lahvi. Pokud se u Zeny vyskytujeéotgmoblém, snazime
se v prvnirad odstranit vSechny moznéiginy. Pred kojenim fpikladame Ze&teplé obklady
na prsy. Dale dopotujeme masaze prsou kruhovitymi pohyby a&géni prsou vipdklonu,

pricemz vyuzivame gravitai sily.

6.1.2 Problémy s prsy

6.1.2.1 Problémy s bradavkami

Rizné Zeny majitizné typy bradavek a bohuzel ne vSechny typy js@lazehodné ke
kojeni. Dulezitou roli hraje takeé jejich retraktilita, tj.karystupuje pi drézdni.

Vedle normalnich bradavek se mohou vyskytoxatvp&ené bradavky. Znamena to, ze
se bradavky f zm&knuti prsniho dvorce vtdhnou. U Zen se ¢gpgymi bradavkami je
vhodné vyuZivat od 6. &sice thotenstvi formovée bradavek.

Déle niizeme vi@t ploché nebo kratké bradavky. Tento problém &Sinou zvladne
spravnou technikou sani. iMeme také fikladat ged kojenim na bradavku kostku ledu,
abychom umoznili lepSi vystoupeni.¢hlly Zerd doporiujeme pouzivani formova
bradavek mezi jednotlivymi kojenimi.

DalSim problémem jsou bolestivé bradavky aikvzagad (trhlin). NejasgjSi pricinou
byva vyuziti nespravné techniky kojeni, coZz séZentykat Spatné polohy, nespravného
piiloZzeni, nebo nespravného séni. Je nutné Zenu uphzde bolest P kojeni neni
kterych je obtiznésati ditte. Divodem byva i vznik infekceipnosem kvasinky Candida
albicans z Ust dite. Zcela vyjiméne se miZze dit narodit s problémy se s&nim, které se jiz
v prvnich poporodnich dnech projevuje pa@ram bradavek.

Problém s bolestivymi bradavkami a ragadanmizemeiesit rekolika opatenimi. Red
kojenim gikladame na prsa teplé obklady. Zakladem je koattethniky kojeni a opraveni

piipadnych chyb. Upravujeme polohu &ét pri kojeni tim zmgisobem, aby ragada byla
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v koutku ust. Nejtive grikladame k méé# bolestivému prsu. Pokud jsou¢bradavky stejé
bolestivé, je dobré ipd kojenim wfité mnozstvi mléka odgkat. To je vyhodné z toho
duavodu, Ze volny, odsikany dvorec di Iépe uchopi a snizi se riziko Spatné technikyrkoje
Je vhodné nechavat bradavky woima vzduchu a fZeme doportit i pouzivani hojivé masti
(nagr. Bepanthen). i ukonceni kojeni zasouvame #it do koutku Ust matiek, aby se lépe
pustilo prsu. Mli bychom matku podpit v preswdéeni, Zze neni nutnéigstat kojit. Nkdy
vSak, zvladt pokud jsou bolestiip kojeni tak silné, Ze by mohly ovlivnit postoj ki, Ize
doporuit docasné peruSeni kojeni na 2-3 dny. V takoveéitipadt matka odstkava mléko a
dokrmuje jim di¢ nékterym z alternativnich Zgohi. Fi kvasinkové infekci fel&ime matku

i dité protiplisiovym krémem.

6.1.2.2 Problémy s celymi prsy

V prvnich dnech po porodu dochazigkterych Zen k naliti prsou. Toto naliti se projevuj
otokem, horkosti, zdenim a bolestivosti. Existuji #poby preventivniho isobeni proti
bolestivému naliti prsou. VSechna tato @eat jiZ bylatecena, ale pro Uplnost je uvadim
znovu: zahajeni kojeni nejpagiddo pal hodiny po porodu, systém rooming in, neomezovani
déelky a frekvence kojeni, nepodavani jinych tekutlndliki atd. Pokud by k bolestivému
naliti prsou u Zeny doSlo, snazime se stimulovatinémi mléka masazemi, podporujeme
casté kojeni z obou prsou, jak ve dne, tak i v n8t&jre jako u problém s bradavkami,
odstikdvame trochu mlékaied kojenim pro zwkceni prsu. Red kojenim je vhodné déat na
prsa teply obklad k lepSimu uvelm mléka a po kojeni zase studeny obklad ke zmirn
otoku prsou.

DalSim problémem fie byt ucpany mlékovod spojeny s retenci mléka.hBnick ucpani
vyvodu mi€né Zlazy a k naslednému hromsatdimléka. | zde je néasgjSi pricinou chybna
technika kojeni. Tento problém vznik# gastém gidani pré bechem jednoho kojeni, nebo
pii omezovani kojeni. K ucpani vyvbdmlé&né zlazy nize dojit i noSenim iis tésne
podprsenky, nebofpspani na bSe s nalitymi prsy. Tento problém sikady matky zgsobi
samy tim, Ze § kojeni odtahuji prs od nosu &ie. Ucpané mlékovody se mohou projevovat i
zvySenim &lesné teploty. Jako pomotipéto komplikaci opt upravujeme techniku kojeni a
polohu. Nos dite by n#l smeiovat k postizenému mistuiikladame na prsa teplé obklady a
shazime sessre pred kojenim jemé rozmasirovat zatuhlé misto. Dopéunie se poklepavat

na zatvrdlé mist@istym hrebenem. D& by melo byt prikladano ¢asgji, tieba po 1,5-2,5
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hodinach. Z dietnich op&ni Ize doportit omezeni ZiveéiSnych tuki a zvySeni denniho
piijmu vitaminu C. Farmakologicky ideme tento problém ovlivnit podavanim
paracetamolu, nebo ibuprofenu. Antibioticka terapgai v tomto fipacd nutna.

V prsu niiZze vzniknout za¥t- mastitis puerperalis. Je {gpben proniknutim bakterii ze
zevniho prosedi do tkaa prsu Nekdy k tomuto penosu niZze dojit i z nosu novorozence.
Opt je to ovlivreno nespravnou technikou kojeni, protoZe infekcéZen proniknout i
ragadami a attkami. NefasgjSim infekknim agens je Staphylococcus aureus. Pokud by
infekce prostoupila az k fascii prsniho svalu, mioylvzniknout absces. Mastitida se lokaln
projevuje zdienim, napjatosti, zarudnutim a horkosti v prsu. iMetkové giznaky paiti
horetka, zimnice, ttesavka a Unava. Mastitida vyZadujecbié protistafylokokovymi
antibiotiky (nag. erytromycin, cefalosporiny), dal¢ikiadani studenych obkladvyvazovani
a fixaci prsou. Na kojenitpmastiticé existuji proticlidné nazory. ¥tSinou se dopoxiuje
pierusit kojeni, pokudétesna teplota igsdhne 38 °C. Jestlize Zena nekoji, je nutné mléko
odstikavat az do Uplného vyprazfin prsu. B vzniku abscesu jeigba provést incizi

s naslednou drenazi.

6.2 Problémy ze strany déte

6.2.1 Problémy sifisatim

Pokud se u dite vyskytuji problémy sifsatim, n&li bychom se nejprve snazit odhalit
piicinu. Tyto problémy mohou nastat, pokud by Zendklgdala k prsu plkci die.
V takovém pipact je poteba di¢ nejprve zklidnit. Problém sfigatim nmize vzniknout i i
piiliSném naliti prsou matky. V takovéntipact je nutné mléko fed kojenim odsikat, aby
prsni dvorec zikl a digti nic nebranilo ve spravnéntigati. PotiZze sifsatim ditte k prsu
by mohlo vyvolat i pouzivani dudiika kojeneckych lahvi.

Obecs pro odstrasni problén s grisatim ditte plati dodrzovani vSech zasad spravného

kojeni a spravné techniky kojeni
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6.2.2 Odmitani prsu

K odmitani prsu ze strany && miZze dochazet pokud je nadmy tok mléka, p kterém
se di¢ casto zalyka. Jestlize se Zena dotyki&pjeni tv&e ditte, dochazi k mateni hledaciho
reflexu a di¢ se rkdy odvraci od prsu strem k mistu dotyku prét Prs gkdy odmitaji a@ti
kuratek a alkoholiek, protoze mléko ma charakteristicky zapa¢mkem nikotinu, nebo
etanolu. Prs mohou odmitat ét které dostavaly dudlik, nebo dokrm z kojenekéve.

Takoveé dit¢ je zvyklé na jiny zpsob sani a ma problémy se chytit u prsu.
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7 Odstrikavani matarského mléka

Jsou ufité situace, ve kterych je od#tavani matesského mléka nutné. Ty nastavaji
zejména fi odloweni matky a déte, kéemuz dochazi hlaenpokud se vyskytne &aky
zdravotni problém u matky, nebo udit Déle je iteba odsikavat mléko @ jeho retenci,
pokud di¢ slak® saje a pokud je pteba vytvarovat bradavku s dvorcem.

Existuji dva nepstjsi zpisoby odatikdvani matesského mléka. A to odiskavani rukou,
nebo odsawkou. Kazda Zena by se¢ha techniku odstkavani mateského miléka na
piedporodnich laktaich kurzech, fipadré v porodnici, nadit.

V za¥ru prace budou iflozeny obrazky tykajici se odfitavani matisského mléka a
nezbytnych poriicek.

7.1 Technika odskikavani mata‘ského mléka

7.1.1 Odstikavani matéského mléka rukou

Pokud je nutné matké mléko odstkavat, je tato metoda nejlepsSi, protoZze reggji
napodobuje firozené sani ditem.

Matka by ped odstikdvanim mléka mla absolvovat uitou piipravu. Ta spéiva
v nachystani vyM&né nadoby na mléko, nali a masézi prsou k povzbuzeni let-down efektu
a v dikladné hygien rukou.

Hi spravném zfisobu odsikavani polozi Zena Sfku palce nad prsni dvorec a &qi
ukazovéku pod dvorec, aby meazirhito prsty vzniklo pismeno C. Oba prsty a bradavkesi
byt v jedné rovif. Zbyvajicimi prsty a dlani rukyijiskne prs k hrudniku (sté&ni asi o 1-2
cm). Rytmicky stléduje bradavku a dvorec aZz dojde k odkapavani midkento pohyb
opakuje a postugnmeéni pozici prsh tak, Ze palec a ukazask jsou na prsnim dvorci ze
stran proti sob a ot jsou v jedné linii s bradavkou. Zena se musi wgvat vytahovani
bradavky dojedu a opoushi kize prsu, protoZze by mohlo dojit k jejimuredi. Pokud je prs
piilis velky, nebo nadrné nality, podpira jej dlani druhé ruky. Celkova dadmstikavani
mléka by n¢la byt okolo 20-30 minut a prsy bgtem reho mely byt nékolikrat vystidany.

Obrazky celého postupu budou ré¥zaazeny v piloze.
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7.1.2 Odgikavani mat#ského mléka odsaviou

Tento zjpsob neni tak vhodny jako ogigavani mliéka rukou, nicmérpokud je to nutné,
je treba dikladn® powit matku o pouzivani odséiky. Tato metoda seétsinou voli, pokud
piedpokladame nutnost dlouhodg@tiho odstikavani mléka.

Hi pouzivani odsawky musi Zena dodrzovatdié zasady. Odsavka by n€la byt Cista,
vysterilizovana. Zena by &w naffat a rozmasirovat prsy,iipadré vypit teply napoj a
provést hygienu rukou. Déle se usadi do pohodinéhgp mirre v predklonu, aby mohlo
mléko volrt odtékat a plozi spravnym zpisobem odsawku, aby nedoslo k poSkozeni
bradavky.

RozliSujeme odsaviky mechanické a elektrické.

Mechanické odsaviky se ¥tSinou doporduji, pokud pedpokladame kratSi dobu pelby
odsavani mléka. Dnes jsou na trhiéegevSim dvoufazové odsdkg, které umoiuji
stimulaci spougnhi mléka a nasledrjeho samotné odsavani.

Pokud pedpokladame delSi dobu odsavani,fnagsic a déle, dopotujeme odsauky
elektrické, nejlépe na élprsa. Tyto odsavhy Iépe stimuluji tvorbu mléka nez mechanické a
samozXejmg Sefi ¢as zeny. Odsavku by nEla Zena pouzivatifblizné 8x-10x dens, po
dobu 10-15 min.

7.2 Uchovavani matéského miléka

Odstikané matiské mléko nizeme uchovavatiznymi zpisoby. Vzdy plati, Zze mléko
musi byt uloZeno visté, uzaviratelné nadébCerstvé odstkané mléko mze byt ulozené 3
hodiny @i pokojové teplat a 24 hodin v ledice. Pokud je matské mléko pasterizované,
muze byt uloZené v ledéte s podminkou spi@bovani do 24 hodin.

Zmrazené maitské mléko nmiZze byt ulozeno v mraztde @i teplot -18°C po dobu 3
meésial. Rozmrazeni matského mléka je nejlepSi ulozenim mlékagpnoc v lednici nebo ve
vlazné vod. Po rozmrazeni by se mlékalim spotebovat nejpoziji do 24 hodin. Zasadnse
nikdy nesmi znovu mrazit.

Matéské mléko nesmi byt divano v mikrovinné troub
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7.3 Darcovstvi matéského mléka

V Ceské republice existuje v seasné dob 5 bank matiského mléka, a to v Hradci
Kralové, vCeské Lig, v Ceskych Budjovicich, v Most a v Praze ) UPMD.

Programu darcovstvi mé&ého mléka se @ie zi&astnit kazda zdrava Zena, ktera ma
nadbytek mléka a sflje podminky darcovstvi. Darkyrmusi mit negativni HIV, HBSAG a
BWR, dale normalni hodnoty ALT a AST a v narwytéry z krku a rekta a vys&ni mae.
Dale by nenila uzivat zadné léky.

Darkyre musi byt dkladn® powena o odstkdvani mléka a vSech jeho zasadach.
Doporutuje se rdni metoda odstkdvani mléka, protoze jaipném snizené riziko bakterialni
kontaminace. ® pouZivani odsawky musi byt Zena ukladné vySkolena v jeji udrzh
CiSteni a sterilizaci.

Mléko se odsikdva do specialni nadoby, kterou Zena dostaimeopod banky matského
mléka. Red pouzitim se musi vyplachnout horkou vodotuleBité je prvnich 10 ml mléka
odstikat do jiné nadoby, protoZe je vice kontaminovhakteriemi. Déle Zena oditava do
uréené nadoby, kterou nesmi Uplnaplnit. Poté lahev oztasvym jménem a datem a
hodinou sBru. L4hev s mlékem uchovava darkynmraznéce, odkud se f¥e transportovat
jediné v mrazicim boxu.

V bance matekého miléka se necha darované mléko rozmrazit daivi@zni o teplat
20°C po dobu maxima#3 hodin. Nasledhse odebere vzorek mliéka na vyset. Provadi se
mikrobiologické vySeeni, krematokrit (vySéeni twenosti mléka) a vySe&tni na bilkovinu
kravského mléka. Tato vysehi se opakuji vZzdyipkazdé nové dodavce mléka. Potom se
mléko pasterizuje. To probiha v pasterizatoru tpplog 62,5°C po dobu 30 minut. Po
pasterizaci se mlékoébem 10 minut zchladi ve vodni lazni o tepldt0°C. Nasleduje
mikrobiologické vySeeni mléka.

Pro zajimavost jeSuvadim, Ze vykupni cena 1l megkého mléka se pohybuje okolo 200
K¢, zatimco jeho prodejni cena okolo 900 2a 11.

-36 -



8 Alternativni zpisoby krmeni ditéte

V této kapitole se za#uji na metody alternativnich apohi krmeni ditte, které jsou pro
dit¢ nejirozergjSi. Dit muzeme dokrmovat I2kou, po prstu, z kadinky, nebo po prsu.
Obrazky jednotlivych metod jsouizaeny v piloze na konci prace.

Hi dokrmovéni ditte 1Zickou musime dbéat zejména na to abychom §éjSpnezabhiltili.
Dit¢ mame ve svislé poloze d@ildadame ke fim IZicku s mlékem. Ve chvili, kdy ditzaine
provadt saci pohyby, 1Zku naklonime a nechame z ni mléko stéci do UstediPotom dame
ditéti cas na polknuti mliéka a cely proces opakujeme.

Hi vyuZziti metody krmeni po prstu sfipravime mléko do injedni stikacky, provedeme
dukladnou Upravu nefita hygienu rukou a uvedemeddo svislé polohy. Potom vsuneme
prst (nefastji malicek, nebo ukazovak) do ust tak, aby nehetiemal k jazyku. Prst sifuje
na patro, kde dojde k podrad saciho bodu a ditzatne pohybovat jazykem. Nasledn
pomalu vstikujeme mléko na prst.

Pokud chceme ditkrmit pomoci kadinky, musime ho také uveést do lévisolohy.
Kadinkou s mlékem se nejprve dotknemeditéte a poté co ditvysune jazyk a stb jej do
poharku, nechAme pomalu a opatstekat mléko do Ust dfe, gicemz mu nechavammas na
polknuti mléka. Oft musime dévat velky pozor, abychoméditiékem nezabhiltili.

Po prsu rizeme di¢ krmit pomoci specialni relaktai cévky. Ri jejim vyuZiti di€¢ saje
prs,cimz stimuluje produkci matskeého mléka, ficemz mu pomoci cévky podavame miéko

ze stikacky. Dite tak dostava mleko jak zebtacky, tak i z prsu.
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Il. VYZKUMNA CAST

9 Vyzkumné zangry

Vyzkumny zanr ¢. 1

Redporodni lakténi kurzycasgji navSevuji zeny ve ¥kové kategorii 26-30 let, nez zeny
v ostatnich ¥kovych kategoriich.

Vyzkumny zaner &. 2

Zenycastji ziskavaji informace o moznosti nasgbvani gredporodnich laktaich kurz
v prenatalnich poradnach, nez z ostatnich adroj

Vyzkumny zaner ¢. 3

U prvorodiek, které pedporodni lakténi kurzy nenavsvovaly je divodem nedostatek
informaci o &hto kurzech, zatimco u vicerédk spiSe dostatek zkuSenostiiedrhoziho
kojeni .

Vyzkumny zaner ¢. 4

VétSina Zen je toho nazoru, zeegporodni kurzy by negty byt povinné.
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10 Metodologie vyzkumu

Vzhledem ke skutaosti, Ze se jedna o teoreticko-vyzkumnou bakétdu praci, vyuzila
jsem k ziskani informaci dotaznikovou metodu.

Dotaznik byl zcela anonymni a rozdala jsemzZgpam hospitalizovanym na adehi
Sestinedli v Pardubické krajské nemocnici a.s. wlgthu meésice listopadu 2008 a prosince
2008. Respondentkdm jsem rozdala celkem 50 dotazrdknichz se mi vratilo 42
vyplnénych, coZini 84%.

Dotaznik byl rozélen na ti ¢asti. Prvnicast byla spokna pro vSechny Zeny a tiily ji
obecné otazky. Druha byladgena pro Zeny, které nawgbvaly predporodni lakténi kurzy a
byla specificky zaena na tyto kurzy. iBti ¢ast byla uwtena Zenam, kteréigdporodni
laktacni kurzy nenavsiovaly.

V dotazniku byly pouzityizné typy otazek. NeiSi podil n¢ly uzawené otazky, kterych
bylo celkem 10. U uzd&enych otadzek respondentky éijm moznost vybirat pouze
z nabizenych moznosti. Déle jsem volila otdzky ppkwené, ty se v dotazniku vyskytovaly
5x. Respondentky si mohly vybrat z nabidnutych nosfin nebo napsat vlastni odgdv
Otewené otazky jsem do dotaznikuradila pouze 2. Uéthto otazek respondentky né&m
nabidnuté Zadné moznosti odpdiva nely vymezeny prostor pro viastni odpai

Dotaznik, ktery byl respondentkdm rozdan,g@zen v piloze v za¥ru bakaléskeé prace.
Dotaznik jsem statisticky zpracovala pomoci @rafprogramu Microsoft Excel. Vysledky
vyzkumu jsou uvedeny v nasledujici kapitole. Prow&imi vyjadeni relativnicéetnosti je

zaokrouhleno na jedno desetinné misto.

Pouzité veliiny

R0zSah SOUDOIU......ccoiiii el
ADSOIUTNICEINOSTE ... e n
Relativnicetnost .......cvveii i e e

(O] 1 (0] V7= 1= 1 1210 1S N

Vzorec pro vypeet relativnicetnosti.............cooeviii i e f=n/nx 100
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11 Prezentace vysledk

Otazkaé. 1

Jste:
> Prvorodiéka
> Druhorodika

> Viceroditka

Tab. 1 Parita respondentek

Odpovéd’ ni fi (%)
Prvorodtka 19 45,2
Druhorodtka 15 35,7
Viceroditka 8 19,1
X 42 100

Prvorodicky

Druhorodicky

Vicerodicky

Obr. 1 Graf parity respondentek
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NejwtSi podil respondentek tkity prvorodicky. Tato odpoed byla v dotaznicich
zastoupena 19x (45,2%). Druhoréek bylo 15 (35,7%). NejnizSi byl pet vicerodiek, tato
odpowd byla zvolena 8x (19,1 %).
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Otazka¢. 2

Kolik Vam je let?

» Mérg nez 20 let
20-25 let

26-30 let

30-35 let

Vice nez 35 let

YV V VYV V

Tab. 2 ¥k respodentek

Odpovéd’ ni fi (%)
Méne nez 20 let 1 2,4
20-25 let 9 214
26-30 let 10 23,8
30-35 let 18 42,9
Vice nez 35 let 4 9,5
2 42 100
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Méné nez 20 let 20-25 let 26-30 let 30-35 let Vice nez 35 let

Obr. 2 Graf ¥ku respondentek

Vékova kategorie rodek do 20 let byla zastoupena pouze 1 respondeniR@i%o).
Druhou kategorii tviilo 9 Zen ve ¥ku 20-25 let (21,4 %). Do kategorie Zen v 26-30 let
spadalo celkem 10 respondentek (23,8%). N&gjpji zastoupenou kovou kategorii byly
Zeny ve ¥ku 30-35 let, tato odp@d’ se v dotazniku vyskytovala 18x (42,9 %). Posledni
kategorii Zen nad 35 let zastupovaly 4 respondef@ls2o).
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Otazka¢. 3

Zijete

» Na vesnici

» V malém ngstt (do 15 000 obyvatel)
» Ve wtSim neste (nad 15 000 obyvatel)

Tab. 3 Bydligt respodentek

Odpovéd n; fi (%)
Vesnice 15 35,7
Malé mesto 8 19,1
VétSi mesto 19 45,2
b 42 100

Vesnice Malé mésto Vétsi mésto

Obr. 3 Graf bydligtrespondentek
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15 respondentek (35,7 %) Zije na vesnici. lémameste Zije 8 Zen (19,1 %). Zbyvajici
¢ast tvdi skupina Zen Zzijicich vestsim nmeést, ktera je zastoupena 19 respondentkami, coz je
44,2 %.
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Otazkaé. 4
Pokud jiz matedi, jak dlouho byly kojeny?

Zde dostaly Zeny moznost volné odfmby V grafu jsem vyhodnotila délku kojeni

piedchoziho déte.

Tab. 4 Délka kojenifpdchoziho déte

Odpovéd’ N fi (%)
Méne nez 1 ndsic 2 8,7
1-3 mesice 6 26,1
4-6 mesial 4 17,4
7-9 mesial 3 13,0
10-12 nésiai 1 4,4
13-15 nésial 2 8,7
18 mesia 1 4,4
2 roky 3 13,0
3 roky 1 4,4
5 23 100

- 46 -




Méné nez 1-3 mésice 4-6 mésicl 7-9 mésica  10-12 13-15 18 mésicu 2 roky 3 roky
1 meésic mésicu mésicu

Obr. 4 Graf délky kojenifiedchoziho déte

Ve vyzkumu je Zazeno 23 respondentek, které jiz mafi,da tedy odpovidaly na otazku
¢. 4. 2 z nich (8,7%) kojily svétpdchozi dit po dobu kratSi nez 1dsic (1 Zena 5 dni a 1
Zena 3 tydny). Po dobu 1-3¢mia1 kojilo své di¢ 6 respondentek (26,1%), zde uvadim, Ze
vSech 6 Zen kojilo 3 #sice. 4 respondentky (17,4%) kojilyeplchozi dit 4-6 mesiai (1
Z nich 4 mgsice, 2 z nich 5 #sicl a 1 z nich 6 rsial). Po dobu 7-9 gsial kojily své dit 3
matky (13%), 7 msici 1 Zena a 8 wsial 2 Zeny. 1 respondentka (4,4%) jefazena
v kategorii kojeni po dobu 10-12¢&sial a kojila 10 ngsiail. Délku kojeni 13-15 ®sial
uvedly 2 matky (8,7%), z nich 1 kojila 13siai a 1 kojila 14 misiai. 1 respondentka (4,4%)
kojila své di¢ 18 nesiai, 3 respondentky (13%) kojily 2 roky a 1 responéani4,4%) 3
roky.
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Otazka €. 5

Pokud jiz mate d&i, navStvovala jste pedporodni lakteni kurzy @i predchozich
t¢hotenstvich?

» Ano

> Ne

Tab. 5 Navéwnost kurdi pri predchozichdhotenstvich

Odpovéd’ n; fi (%)
Ano 4 17,4
Ne 19 82,6
Y 23 100

Ano Ne

Obr. 5 Graf navét/nosti kur# pri predchozichdhotenstvich

Z celkového ptiu 23 Zen, které jiz majietl, odpowdély 4 respondentky (17,4%), Ze
predporodni lakténi kurzy g predchozich ghotenstvich nav&tovaly. Zbylych 19 Zen
(82,6%) odpowdélo, Ze tyto kurzy fi predchozichghotenstvich nenav&tovaly.
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Otazkac. 6

Navstvovala jste pedporodni lakténi kurzy @i nyngjSim &€hotenstvi?
» Ano

> Ne

Tab. 6 Navétnost kurdi pri nyngjSim &hotenstvi

Odpovéd’ n; fi (%)
Ano 3 7,1
Ne 39 92,9
b 42 100

Ano Ne

Obr. 6 Graf navét/nosti kurzi pri nyngjSim &hotenstvi

Z celkového piiu 42 respondentek odpsiély 3 Zeny (7%) na tuto otazku ano. Zbylych
39 Zen (93%) odpadélo ne.
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Otazka ¢.7
Myslite si, Ze byiedporodni kurzy rly byt povinné?
» Ano

> Ne

Tab. 7 Nazory na povinnost kiirz

Odpovéd’ n; fi (%)
Ano 7 16,7
Ne 30 71,4
Bez odpo¥di 5 11,9
> 42 100

Ano Ne Bez odpovédi

Obr. 7 Graf ndzdrna povinnost kurz

Z celkového p#iu respondentek odpéa€lo na tuto otazku kladn7 zZen, tj. 16,7%.
Zaporre odpovdélo 30 respondentek (71,4%). Bez odgdivtuto otdzku nechalo 5 Zen
(11,9%).
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Otazka ¢.8

Prosim z@ivodnéte Vasi odpowd’ na gedchozi otazku.

Zde jsem zeny rozlila do skupin.

a) Zeny, které odpasdély na predchozi otazku ano

b) Zeny, které odpaidély na gredchozi otazku ne

Zvlastni skupinu tvid Zeny, které na fepdchozi otazku neopéskly. Odpowdi jsem
slowila podle jejich vzdjemné podobnosti.

Tab. 8a Nazory zen, které odpdély ano

Odpovéd’ n; fi (%)
Je to dobraipprava 4 57,1
Velky ptinos pro prvorodiy 1 14,3
Bez odpoxdi 2 28,6
Y 7 100
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Je to dobra priprava

Velky piinos pro prvorodi¢ky

Bez odpovedi

Obr. 8a Graf nazorzen, které odpadély ano

Tab. 8 b Nazory Zen, které odpd§ly ne

Odpovéd’ n; fi (%)
Povinnost nic nieeSi 6 20
Moznost ziskat informace jinde| 3 10
Sesti¢ky se vS§im pomohou 6 20
Je to kazdého osobnéa/ 9 30
Bez odpoxdi 6 20
> 30 100
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Povinnost nic  Moznost ziskat ~ Sestficky se Je to kazdého Bez odpovedi
neresi informace jinde V§im pomohou osobni v&c

Obr. 8b Graf ndzdrzen, které odpadély ne

Ze 7 Zen, které naigdchozi otdzku odpeédély ano, 2 respondentky (28,6%)
neodpo¥dély. 4 Zzeny (57,1%) odp@dély, Ze kurzy jsou dobrouifpravou. 1 respondentka
(14,3%) odpovdéla, Ze kurzy jsouinosem pro prvorodky.

Z patu 30 Zen, které nar@dchozi otazku odpeucly ne, nechalo 6 respondentek (20%)
otazku bez odpadi. DalSich 6 Zen (20%) uvedlo, Ze povinnost stejic ngesi. 3 dotazané
Zeny (10%) odposdély, Ze je moznost ziskat informace o kojeni z jimydroji. 6 Zen (20%)
napsalo, Ze nenitgtod nav&vovat kurzy, protoze sdgtky v porodnici se vS§im pomohou.
DalSich 9 respondentek (30%) je toho nazoru, Zeda, bude Zena nagsbvat kurzy, je
kazdého osobniée.

Celkem 5 Zen nechalo bez odgdivobe otazky (tedy pedchozi i tuto).
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Na otdzky 9-13 odpovidaly pouze Zeny, ktedporodni lakténi kurzy nav&ivovaly.
Pro lepSi pehlednost jsem si k vyhodnocovani otazek 9, 10 mA&lila Zeny do 2 skupin:
a) Zeny, které navsvovaly predporodni lakténi kurzy @i predchozichdhotenstvich

b) Zeny, které navsvovaly predporodni lakini kurzy @i nyngjSim €hotenstvi

Otazka¢. 9

Odkud jste se 0 moznosti naw&tvani fredporodnich laktaich kurzi dozwdéla?
» 'V prenatalni poradfy kam jsem dochazela na pravidelné prohlidky

Z internetu

Z tisku

Od znamych

Odjinud (uvelte odkud)

Y V V V

Tab. 9a Zdroje informaci o laktd@ch kurzech u Zen ve skupia

Odpovéd’ n; fi (%)
Prenatéalni poradna 1 25
Internet 0 0
Tisk 0 0
Znami 2 50
Bez odpoxdi 1 25

2 4 100
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Znami

Bez odpovedi

Prenatalni Internet Tisk

poradna

Obr. 9a Graf zdrdjinformaci o lakténich kurzech u Zen ve skupia

Tab. 9b Zdroje informaci o laktsich kurzech u Zen ve skupib

Odpovéd’ n; fi (%)
Prenatalni poradna 1 33,3
Internet 0 0
Tisk 0 0
Znami 2 66,7
Y 3 100
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0,6

04

0,2

0

Prenatalni poradna Internet Tisk Znami

Obr. 9b Graf zdréjinformaci o lakténich kurzech u Zen ve skupib

Z celkového p@u 4 Zen, které fiedporodni lakt@ni kurzy nav&vovaly pi predchozim
téhotenstvi (dale jen skupina a) odpdéla 1 respondentka (25%), Zze se 0 této moZznosti
dozwdéla v prenatalni poradn 2 Zeny (50%) odpa@dély, ze byly o moznosti naw’tovat
kurzy informovany znamymi. 1 Zena (25%) na otdz&adpovdéla.

Ze 3 respondentek, ktergedporodni lakiéni kurzy navitvovaly gi nyngjSim €hotenstvi
(dale jen skupina b) odpésla 1 Zena (33,3%), Ze se o kurzech dozla v prenatalni
poradri a 2 respondentky (66,7%), Ze se o0 nich dddy od znamych.
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Otazka €. 10

Uvel'te V&S nazor na vyznam kurzu.

» Kurz pro n¢ byl ve vSech ohledechfiposem, byla jsem velmi déd gipravena na
kojeni

» Na kurzu jsem se do#déla zajimavé informace, na kojeni jsem vSak nebyla
piipravena az tak dab

» Na kurzu jsem se nedazkla moc novych zajimavych informaci, na kojeni jdayta
pripravena Spath

» Kurz pro n& nengl viibbec zadny vyznam

Tab. 10a Vyznam kurzu z pohledu Zen ve skuain

Odpovéd’ n; fi (%)
P¥inos, dobr& fipravenost 2 50
Zajimaveé informace, horsi 1 25
pripravenost

Malo novych informaci, Spatn&a| O 0
piipravenost

Bez vyznamu 0 0
Bez odpoxdi 1 25

Y 4 100
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Pfinos, dobra Zajimavé Mélo nowch Bez wznamu Bez odpovedi
pfipravenost informace, horSi  informaci,
pfipravenost Spatna
pfipravenost

Obr. 10a Graf vyznamu kurzu z pohledu Zen ve skupin

Tab. 10b Vyznam kurzu z pohledu Zen ve skupin

Odpovéd n; fi (%)
Prinos, dobra fipravenost 2 66,7
Zajimavé informace, horsi 1 33,3
pripravenost

Méalo novych informaci, Spatna| 0 0
ptipravenost

Bez vyznamu 0 0

> 3 100
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Pfinos, dobrda  Zajimavé informace, Mélo nowch Bez wznamu
pfipravenost horsi pfipravenost  informaci, Spatna
pfipravenost

Obr. 10b Graf vyznamu kurzu z pohledu Zen ve skulpi

Ze 4 respondentek, iazenych do skupiny a, odpmiély 2 Zeny (50%), Ze se na kurzu
dozwdély mnoho zajimavych informaci a byly debpipravené na kojeni. 1 respondentka
(25%) odpo¥déla, ze se na kurzu doala zajimavé informace, avSak na kojeni nebyla
piipravena az tak dab. 1 Zena (25%) na otazku neodgdia.

Ze 3 respondentek, piaich do skupiny b, odpédely 2 Zeny (66,7%), Ze kurz byl pr@n
piinosem a byly dale pripraveny na kojeni. 1 respondentka (33,3%) uvetase na kurzu
dozwdéla zajimavé informace ale na kojeni nebylaiégiipravena.
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Otazka¢. 11
Doporutila byste pedporodni lakténi kurzy kamaradce?
» Ano

> Ne

Tab. 11 Doporteni kurzu kamaradce

Odpovéd’ n; fi (%)
Ano 6 85,7
Ne 0 0
Bez odpo¥di 1 14,3
b 7 100

Ano Ne Bez odpowedi

Obr. 11 Graf doporteni kurzu kamaradce

Z celkoveého p#iu 7 Zen, které nav&tovaly lakt&ni kurzy (v gfedchozim, nebo nyjsim
téhotenstvi) by 6 respondentek (85,7%) dopiboukurz kamaradce. 1 respondentka (14,3%)

neodpo¥déla.
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Otazka¢. 12
Byl pro Vas lakténi kurz jednim z rozhodujicich momérgi vybéru porodnice?
» Ano

> Ne

Tab. 12 Vliv kurzu na vy porodnice

OdeVéd’ n; fi (%)
Ano 1 14,3
Ne 5 71,4
Bez odpo¥di 1 14,3
5 7 100
5,
4,54
4,
3,5+
3,
2,
1,54
1,
0,5+
0,
Ano Ne Bez odpovedi

Obr. 12 Graf vlivu kurzu na vy porodnice

Ze 7 Zen, které kurzy na¥ébvaly odpo¥déla 1 respondentka (14,3%), Ze pro ni byl kurz
jednim z rozhodujicich momenpii vybéru porodnice. 5 Zen (71,4%) odgolo, Zze kurz
nenel vliv na vybér porodnice. 1 respondentka (14,3 %) ponechalgkaothez odpodi.
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Otazka ¢. 13

Co Vam ve VasSem kurzu chyfb?
» Dostatek informaci

» Dostatek praktickych rad

» VétSi prostor pro dotazy

» Néco jiného (uvedte)

Tab. 13a Nedostatky kurzu z pohledu zen veiska

Odpovéd’ n; fi (%)
Dostatek informaci 0 0
Dostatek praktickych rad 2 50
V¢étSi prostor pro dotazy 0 0
Seznameni s praktickymi 1 25
pomickami

Bez odpoxdi 1 25

Y 4 100
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Dostatek Dostatek VeétsSi prostor  Seznamenis  Bez odpowedi
informaci praktickych rad  pro dotazy praktickymi
pomuckami

Obr. 13a Graf nedostditkurzu z pohledu Zen ve skupia

Tab. 13b Nedostatky kurzu z pohledu Zen v@isklb

Odpovéd’ ni fi (%)
Dostatek informaci 0 0
Dostatek praktickych rad 1 33,3
V¢&tSi prostor pro dotazy 0 0
Nic nechyklo 2 66,7
S 3 100
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2
1,8
1,6
1,4
1,2

1

0,8
0,6
0,4
0,2
0
Dostatek informaci Dostatek VétSi prostor pro Nic nechybélo
praktickych rad dotazy

Obr. 13b Graf nedostatkurzu z pohledu Zen ve skupih

Zde jsem of pracovala s rozdienim respondentek do dvou skupin.

Ve skupig a odpo¥dély 2 Zeny (50%), Ze jim na kurzu chytwostatek praktickych rad. 1
respondentce (25%) chdlb sezndmeni s praktickymi paickami. 1 respondentka (25%) na
otazku neodpasdéla.

Ve skupig b uvedla 1 respondentka (33,3%), Ze ji na kuraib@hdostatek praktickych
rad. 2 respondentkam (66,7%) nic necigb
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Na otazky 14-17 odpovidaly pouze Zeny, ktéeglporodni lakténi kurzy nenavévovaly.

Otazka¢. 14

Uvelte divod pra jste gredporodni lakténi kurzy nenavstvovala.
» Jsem vicerodka a techniku kojeni jiz zvladam

» Mam pocit, Ze kurz by pro émebyl ginosem

» Nebyla jsem informovana o moznosti tyto kurzy néwdvat

» Jiny divod (uveflte jaky)

Tab. 14 Dvody nenav&ivovani kurdi

Odpovéd’ n; fi (%)
Vicerodika, zvlada kojeni 9 25,7
Kurz by nebyl pinosem 7 20
Nebyla informovana o kurzech 11 31,4
Dlouhodoba hospitalizace 3 8,6
Predtasny porod 1 2,9
Bez odpoxdi 4 11,4

> 35 100
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Vicerodicka, Kurz by nebyl Nebyla Dlouhodoba Predcasny Bez odpowvedi
zviadéa kojeni pfinosem informovana o hospitalizace porod
kurzech

Obr. 14 Graf @ivodi nenavstvovani kurz

Z celkového ptiu 35 Zen, které fedporodni laktni kurzy nenavswvovaly, uvedlo 9
respondentek (25,7%) jakoiwbd skuténost, Ze jsou vicerotky a techniku kojeni jiz
zvladaji. 7 Zen (20%) oztido odpowd’, Ze kurz by pro & nebyl ginosem. Dvodem, pré
11 dotazovanych Zen (31,4%) nenavétalo pedporodni lakténi kurzy, byl nedostatek
informaci o jejich existenci. 3 respondentky (8,6%)rz nenav&vovaly z divodu
dlouhodobé hospitalizace a 1 (2,9%) waodu gediasného porodu. 4 dotazované Zeny
(11,4%) ponechaly otazku bez odpdv
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Otazka¢. 15

Ziskala jste informace o moznosti navévani €chto kurzi?
» Ano, v prenatalni poradrpii pravidelnych prohlidkach
Ano, z tisku, internetu

Ano, od znamych

Ano odjinud (uvete odkud)

Ne

YV V VYV V

Tab. 15 Informovanost o existenci kiurz

Odpovéd’ n; fi (%)
Ano, v prenatalni poragn 7 20
Ano, z tisku, internetu 7 20
Ano, od znamych 3 8,6
Ano, na pedporodnim kurzu 1 2,9
Ne 14 40
Bez odpoxdi 3 8,6

2 35 100,1
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Ano, v Ano, z tisku, Ano, od Ano, na Ne Bez odpovedi
prenatalni internetu znamych pfedporodnim
poradné kurzu

Obr. 15 Graf informovanosti 0 existenci kiurz

Z 35 respondentek, jeZeplporodni lakteni kurzy nenavévovaly wdélo o existenci
kurzi 7 Zen (20%) z prenatalni poradny, 7 Zen (20%3$kutinebo internetu, 3 Zeny (8,6%)
od znamych a 1 Zena (2,9%) iegporodniho kurzu. O existenci karmewdélo 14
dotazanych respondentek, tj. 40%. Bez oddomechaly tuto otazku 3 Zeny, tj. 8,6%.
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Otazka¢. 16

Pokud jste informace o existendiegporodnich laktmich kurZi nentla, absolvovala
byste tento kurz, kdybyste ém vedéla?

» Ano

> Ne

> Nevim

Tab. 16 Zajem o kurz z pohledu Zen, kterém newdgly

Odpovéd’ n; fi (%)
Ano 5 35,7
Ne 4 28,6
Nevim 5 35,7
> 14 100

Ano Ne Nevim

Obr. 16 Graf zadjmu o kurz z pohledu Zen,&t@®rém nedély
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Z celkového p&iu 14 zZen, které neédély o moznosti navévovani edporodnich
laktatnich kurzi by 5 Zen (35,7%) kurz na¥Sbvalo, kdyby o 8m védély. 4 respondentky
(28,6%) by laktani kurz nenavsivovaly, ani kdyby o &m wdély a 5 respondentek (35,7%)

uvedlo, ze nexdi.
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Otazkag. 17

Odkud jste ziskavala informace o kojeni?
» Z vlastnich zkuSenosti (kojenigaichozich é&ti)

» Ztisku
» 0Od kamaradek
» Odjinud (uvel'te odkud)

Tab. 17 Zdroje informaci o kojeni

Odpovéd’ n; fi (%)
Vlastni zkuSenosti 14 40
Tisk 3 8,6
Kamaradky 6 17,1
Sestry v porodnici 8 22,9
Matka 1 2,9
Bez odpodi 3 8,6

5 35 100
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Vlastni Tisk Kamaradky Sestry v Matka Bez odpowedi
zkuSenosti porodnici

Obr. 17 Graf zdréjinformaci o kojeni

Z 35 Zen, které kurzy nenaugtvaly, nelo 14 Zen (40%) dostatek vlastnich zkuSenosti
z predchozich kojeni. 3 respondentky (8,6%) ziskavalfprmace o kojeni v tisku, 6
dotazanych Zen (17,1%) od kamaradek, 8 Zen (22¢@Pgester v porodnici a 1 respondentka
(2,9%) od matky. 3 respondentky (8,6%) nechalylatdxez odpogdi.
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12 Diskuse

Tatocast prace je zattena na vyhodnoceni vyzkumnych z#ifnp které jsem si stanovila

na z&atku.

Vyzkumny zamér ¢&. 1

Piredporodni lakt@&ni kurzy ¢asji navstvuji Zeny ve &kové kategorii 26-30 let, nez Zeny

v ostatnich ¥kovych kategoriich.

Tento vyzkumny zaén se nepotvrdil. Z 8kové kategorie 26-30 let na¥gbvala kurzy 1
respondentka, stejnako z kategorie 20-25 let a 30-35 let. Vzhledetomu, Ze pedporodni
laktacni kurzy nav&tvovaly @i nyn¢jSim €hotenstvi pouze 3 respondentky, nemohu tento
vysledek pokladat za smodatny. VSechny Zeny, kteréigulporodni lakténi kurzy
navstvovaly pi predchozim ghotenstvi byly z kategorie 30-35 let, ale s timtiajém jsem
bohuZel pi vyhodnocovani vyzkumného zé&ém nemohla pracovat, protoZze jsem &udla,

do jaké ¥kové kategorie zeny pdy pti predchozimdhotenstvi.

Vyzkumny zamér &. 2

Zeny dasiji ziskavaji informace o moznosti naw&bvani gredporodnich lakténich

kurziz v prenatalnich poradnach, nez z ostatnich zakoj

Tento vyzkumny za#én jsem zvolila, protoZze jsem se domnivala, Ze pgénaporadny
casto pedporodni kurzy, ta jiz laktatni, nebo klasické, svym Kklientkhm dopéuyi.
Vyzkumny zandr se nepotvrdil, coZ inprekvapilo. Zeny, kteréiedporodni lakini kurzy
navstvovaly nefastji ziskavaly informace o existenci kurod znamych. Z kategorie Zen,
které gedporodni laktéeni kurzy nenavstvovaly, byl stejny poet odpo¥di u dvou mozZnosti.
Shodoval se pmt Zen, které uvedly, Ze se 0 moZnosti raadtani kurzi dozwdely
Z prenatalni poradny a z tisku, nebo internetwohoto vysledku tedy vyplyva, Ze prenatalni
poradny neinformuji vSechny Zeny o existenci kurkEento zaer vyplyva i z¢etnosti zen,

které vibec o existenci kutznewdély.
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Vyzkumny zamér ¢&. 3

U prvorodicek, které pedporodni lakt&ni kurzy nenav&vovaly je d&evodem nedostatek
informaci o #chto kurzech, zatimco u vicerafiik spiSe dostatek zkuSenostiiegchoziho

kojeni .

Tento vyzkumny zaén provedeny vyzkum potvrdil. Prvoratdy, které pedporodni
laktatni kurzy nenav&wovaly, uvedly jako ne€pstjSi divod, Ze o jejich existencitbec
newdély. Prekvapiw na druhém mistv Zel¥icku nefasgjSich odpo¥di u prvorodiek je, Zze
by kurz pro & nebyl ginosem. Vicerodaky, které kurzy nenav&tovaly, uvedly jako
negasgjSi divod, Ze techniku kojeni zvladaji. Na druhém mistla odpo¥d’, Ze o existenci

kurzu needély. Cetnost dalSich odpédi byla nizka.

Vyzkumny zamér €. 4

VeétSina Zen je toho nazoru, zégdporodni kurzy by nedly byt povinné.

Vyzkumny zarér se potvrdil. Z celkového @tu 42 respondentek, které byly do vyzkumu
zahrnuty, bylo pouze 7 Zen toho nazoru, Zeiegporodni kurzy @y byt povinné, zatimco
30 Zen uvedlo, Ze nikoli. 5 Zen se k otdzce nevifadibec. Pomrné prekvapivée bylo, ze
vétSina zen, které kurzy na¥sbvaly, byla toho nazoru, Ze by povinné byt ggmzatimco
pomérné velkd ¢ast Zen, které kurzy nena¥dbvaly, by byla pro zavedeni povinnych
piedporodnich kure
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ZAVER

V za¥ru prace bych chBila shrnout jak zji&#né vysledky, tak jejich moznyiimos pro
praxi. Redesilam vSak, Ze zj&té vysledky nejsou tolik sérodatne, jak jsem ip tvorbeé
dotazniki predpokladala, protoZe pouze malé mnoZstvi dotdzabgohgedporodni lakiéni
kurzy nav&tvovalo.

Myslim si v8ak, Zeipdporodni lakténi kurzy maji ponsrné vyznamny vliv na usgné
kojeni. Tuto skuténost dokazuje zjighi, Ze Zeny, které jiz majitl a navstvovaly kurzy i
piedchozim &hotenstvi, kojily své dét vyrazreé déle, nez Zeny, které se karmeastnily.
Bydlist¢ Zen nemdlo vyrazny vliv ani na nav&tovani kurz, ani na informovanost o jejich
existenci.

Vzhledem ke zjighi, Ze velké mnoZstviélhotnych Zen neni informovano o existenci
kurza, vidim do budoucna jako vhodné zvySeni jejich pggre zejména v prenatalnich
poradnach a v tisku. Dle vysleikyzkumu by to mohl byt Zjsob jak zvysit peet Zen, které
navstvuji kurzy. Mnoho Zen totiz uvedlo, Ze by kurzy &tvovaly, kdyby o jejich existenci
veédely.

Réada bych Zdaznila, Ze Zeny, kter&gdporodni lakténi navsévovaly, casto uvadly, Ze
jim na kurzu chyBly praktické rady a ukazka praktickych pocek. Bylo by tedy dobré
kurzy po této strance obohatit.

Mé osobr napsani této pracefipeslo mnoho zajimavych poznatk oblasti kojeni a

laktatniho poradenstvi.
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PRILOHY

Hiloha A- SpravnéifloZeni ditte

Hiloha B- Polohy f kojeni

Hiloha C- Odgtikavani mateskeého mléka
Hiloha D- Alternativni zpisoby krmeni déte
Hiloha E- Dotaznik
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PRILOHA A- SPRAVNE P RILOZENI DIiT ETE
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PRILOHA B- POLOHY P RI KOJENI

Poloha vleze na boku

Poloha vleze na zadech

- 80 -



Poloha Madony

Fotbalové bani drzeni
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Poloha tan&nika




PRILOHA C- ODST RIKAVANI MATE RSKEHO MLEKA

Odstrikavani rukou

Odstiikavani odsava&kou
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Elektrickd odsavacka
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PRILOHA D- ALTERNATIVNi ZP  USOBY KRMENI DIiT ETE

Krmeni 1Zi ¢&kou

Krmeni po prstu
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Krmeni z kadinky

Krmeni po prsu
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PRILOHA E- DOTAZNIK

Dobry den,

jsem studentka Fakulty zdravotnickych studii UnnigrPardubice, obor Porodni asistentka.
Prosim Vas o vypkni tohoto dotazniku, ktery je podkladem pro vypkestd mé bakaigké
prace na téma Vyznantguporodnich laktamich kurzi pro matky. Tento dotaznik je zcela
anonymni a Vami vypkné udaje slouzi pouze pro mou igttu @ psani vyzkumn&asti
bakal&ské prace.

D¢kuji za VaSi spolupraci.

Lenka Bilkova

Vyznam gedporodnich laktaich kurz pro matky

1. Jste
prvorodicka
druhorodéka
vicerodtka
2. Kolik Vam je let?
aymeért nez 20 let
b)20-25 let
€)26-30 let
d)30-35 let
e)vice nez 35 let
3. Zijete
a)na vesnici
b)v malém nistt (do 15 000 obyvatel)
c)ve WtSim nmestt (nad 15 000 obyvatel)
4. Pokud jiz mate diti, jak dlouho byly kojeny?

5. Pokud jiz mate dti, navStévovala jste predporodni laktaéni kurzy p¥i piredchozich
téhotenstvich?
a) ano
b) ne
6. Navstvovala jste predporodni laktaéni kurzy p¥i nynéjSim téhotenstvi?
a)ano
b)ne
7. Myslite si, Ze by pedporodni kurzy mély byt povinné?
a) ano
b) ne
8. Prosim zdivodnéte VasSi odpo¥d’ na piredchozi otazku

Na otazky 9-13 odpovidaji pouze matky, které fedporodni laktaéni kurzy navstévovaly
9. Odkud jste se 0 moznosti hav&tovani predporodnich laktaénich kurza dozwdéla?
a)v prenatalni poradnkam jsem dochéazela na pravidelné prohlidky
b)z internetu
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c)z tisku
d)od zndmych
e)od jinud (UvE'te OdKUA): ..o
10. Uval’te V&S nazor na vyznam kurzu
a)kurz pro id byl ve vSech ohledechiiposem, byla jsem velmi did gripravena na
kojeni
b)na kurzu jsem se doakla zajimavé informace, na kojeni jsem vSak nebjilargvena
az tak dobe
c)na kurzu jsem se neddzila moc novych zajimavych informaci, na kojeni jSeyta
pripravena Spath
d)kurz pro & nentl viibec zadny vyznam
11. Doporwila byste predporodni laktaéni kurzy kamaradce?
a)ano
b)ne
12. Byl pro Vas laktatni kurz jednim z rozhodujicich moment pii vybéru porodnice?
a) ano
b) ne
13. Co Vam ve Vasem kurzu chy8o?
a)dostatek informaci
b)dostatek praktickych rad
C)VetSi prostor pro dotazy
d)NECO JINENO (UVELE): ...eeie it e e e e e e e e e e e e e e

Na otédzky 14-17 odpovidaji pouze matky, které ifedporodni laktaéni kurzy
nenavsgévovaly
14. Uval’te divod pro¢ jste piredporodni laktaéni kurzy nenavsgvovala

a)jsem vicerodka a techniku kojeni jiz zviadam

b)mam pocit, Ze kurz by proémebyl ginosem

c)nebyla jsem informovana o moznosti tyto kurzystarovat

d)jiny davod (uvel'te jaky): . .
15. Ziskala jste informace o moznostl navé‘t/ovanl te0hto kurZu’)

a)ano, v prenatalni poraglpii pravidelnych prohlidkach

b)ano, z tisku, internetu

c)ano, od znamych

d)ano, od jinud (Uu@te 0dKUA): .....ooiie i e

e)ne
16. Pokud jste informace o existenci fedporodnich laktanich kurza nemgla,
absolvovala byste tento kurz, kdybyste odém védéla?

a)ano

b)ne

c)nevim
17. Odkud jste ziskavala informace o kojeni?

a) z vlastnich zkuSenosti (kojerfedchozich &i)

b) z tisku

c) od kamaradek

(o ) I To | L a10 Lo I (U AV (=0 o | (U L ) USSR
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