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Anotace a klicova slova

ANOTACE

Zavrecna bakalgska prace ma nazev ,Jak jsou Zeny v Sestih@tipraveny na kojeni“.
Prace je teoreticko — vyzkumna a sklada se ze dasii.

V teoretickécasti je rozebrana a popsana fyziologie laktaceeslb matéskeho mléka,
faktory ovliviwjici laktaci, vyhody a technika kojeni, problémypgekazky pi kojeni,
odstikavani matiského mléka a vyziva kojici matky.

Ve vyzkumnécasti jsou prezentovany vysledky anonymniho dotammiko Setni.
Dotaznik byl rozdan Zenam po porodu. Bylo tgigno, kolikrat Zeny rodily, zda
navstvovaly predporodni kurzy, kde ziskavaly informace o kojgaka poloha f kojeni je
pro e nejpohodlwjsi, jejich obtize p kojeni, zda maji na kojeni dostatéksu ajejich

spokojenost se systémem rooming — in.
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TITLE

Women Preparation for Breastfeeding during Childbed

ANNOTATION

The final bachelor thesis is entitled ,Womenepgairation for Breastfeeding during
Childbed®. It is a theoretical and research workaid into two parts.

The first, theoretical part, deals with theygiblogy of lactation, breast milk composition,
factors affecting the lactation, the benefits andthuds of breastfeeding, problems and
obstacles related to the breastfeeding, breast enjkessing and nutrition of a breastfeeding
mother.

The second, research part, describes resulits @anonymous questionnaire survey. The
questionnaires were distributed to women shorttgradielivery. The purpose of the survey
was to find out the number of deliveries, wheth@enatal courses were attended, where and
how the information about breast-feeding was ole@inwhich position is the most
comfortable during breastfeeding and possible dliffies during breast-feeding. It also
investigated whether women had enough time fordkegeding and whether mothers were

satisfied with the rooming-in system.

KEY WORDS

Breastfeeding, lactation, breast milk, nutrition



LU 1Yo o TP 10
O =S UUUPPPPPPR 11
[ TEOFEUICKA CAST.....co e ee e e e e 12
1 FYzZIiolOgie [AKIACE. .......uiieee e e e e e e e ettt s s e e e e e e eneeeeseeaaaeaaeeeeeeennnees 12
2 SlozZeni matsKEeo MIEKA.............oooiiiii e 14
P2 I = 1110 1Y/ T 2P 14
02 O U | (Y2 14
22 N 10 Q7SR 15
2.4 OCNIANNE [ALKY......eeeiiiiiiiiiiiii e e e eerrr e e e e e e aeeeas 15
2.5 VIEBIMINY . coeiiiieceeeeee ettt e e e e e e e e e e e e s et e e e e e e e e e e aaaaeaaens 15
2.6 MINEIAINT TALKY......eviiiiiie e e e e e e e e e e e e e e aee e e e e e e eeeeeaeaeennnes 16
3 Faktory OVINAUJICT KOJENIT........ceeeeeeeee e eee e 17
3.1 Faktory podpOorujiCi KOJENI..........o s oo e e ettt e e e e 17
3.2 Faktory negatinoVIiVAUJICT KOJENT.........coiiiiiiiiiiiiieieeeee e 17
YA T0 T LY (o] 1= o SRR 18
4.1 Vyhody KOJENT Pro MALKU.......... s e e e e e e e e e e e e e e e e 18
4.2 Vyhody KOJENT Pro @iL......ccoii it e e e e e e e e e e e e e e e e ennes 18
ST = Ted o] a1 T (o =1 | SPSPP 19
5.1 KOJENT VSBEL. ...ttt e e e e et s e e e e e e e e e e e e e e aeeeeae e 20
5.1.1 POIONA VSE.... .ottt e e e e e e e e e e e 20
5.1.2 FOtbalove BOi drZeni.......cccevviiiiiiiiiiiiiiieeee ettt e e e e e e e e e e 20
5.1.3 POIONA taBBIKA. .......cveiiiiiiiiieie e e e e e e e e 20
5.1.4 Kojeni v polosé&ds podloZzenyma NONamMaA..............uvvvviiiimemmccceeeeeeeeeeeeeeeennns 20
5.1.5 Vzpimena vertikalni polona............cooviiii oo s 21
A (o =T TR =2 SR 21
5.2.1 POIONA VIBZE.......c e 21
5.2.2 Kojeni vleze Na ZAAECH. ... 21
6 Problémy a feKazZKy i KOJENI.........evreiiiiiiee e 22
6.1 Pr@ dite odmit& Malin PrS........ooeeeiiiiiiiiiiir e eereeee e 22
6.2 Problémy s MNOZStVimM MIEKA...........oooeiiiiiiiiiiiiiiiiiieee e 23
6.3 Problémy s bradavkami...............ceeemem e oo oo e e e 23
L e (0] ][] 0 VAT o £ VPRSP 24



6.5 Kdy nemize matka KOjJIt...........cooiiiiiiiiiiiiiis i e e 25

7 Odstikavani matEskENo MIEKA..........covviiiiieieie e 26
7.1 RENT OUSEKAVANT.....cooiiiiiiiiii e ettt e e e e e e e e e e e 26
7.2 OdSTKAVANT OUSAMEKOU. ......uvviiiiiiiiiiiiiiie e 27
7.3 Uchovavani odgskaného matiského mléka.............ccccvvviiiiiiiiiiiiieseeeeiiiiii, 27

8 VYZIVA KOJICT ZENY ....uuuiiiiiiiiiiiiiiiiie s cemee ittt ettt e e e e e e e e e e e e e s s s s nnnnaeeaaaeeaaaesesenanans 28
8.1 Ziviny dilezité pro vyzivovy stav Kojici Matky.........cccevrieeieeeeeeiiecie e 29
8.2 DOPOIUENE POLIAVINY....cciiieeeeiiiiiineiies s e e e s e eeeeeeeeeeeeaannas s e e e e eaaeaseeeeeeeeennnes 30
8.3 NeVhodNE POLIAVINY.......cccoiiiiiiiiiieieiee et re e e ee e e e e e e e e s enns 31

1. VYZKUMNA CAST....eiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeee ettt e et eeeaeaeesnanns 32

S Y = (oo 11 3= TR 4774 U1 U 32
9.1 VYZKUMNE OLAZKY.....ciii e e e e eeiiieeiieeeeeee et e e e e e e e e e e e e e e e e e emnnneeannnnn e as 33
9.2CEtNOSINT VEBINY.....cvivieeieeeiecieeee ettt emeeme et e et ete e e e te e steeae e eseeeeeeenea 33

10 Analyza a interpretace VYSIEOK. .........uueiiiiiiiiiiiiiiececeee e 34

DUSKUZE. ..ttt e e e e bbb 69

F4 - 1Y < TP PP PPPPPPPPPP 72

Soupis bibliografickyCh CItaCI...........uuuiieiiiiiiiiiiiiie e 73

SEZNAM FHION....eeiiiiiiiiie e e e e e e e —————————— 75

Seznam POUZitYCh ZKIateK...........uueeeei e e 82



Uvod

Rirozenou a také nenahraditelnou vyZivou pro novence je kojeni. Téasi vSechny
Zeny jsou schopny své dikojit. VétSina z nich se o Zigobu vyZivy svého budouciho &t
rozhoduje jiz v pitbéhu ®hotenstvi. Proto by v rdmcitgdporodni gipravy nEli vSichni
odbornici, kt¢&i se s&hotnou Zenou setkaji, byt dost&ie informovani o vSech vyhodéach,
technice i zfisobu kojeni a budouci matce tyto informacesuadekvati poskytnout.

Prvnich Sest &siail by dit me¢lo byt vyluené kojeno. Matéské mléko v tomto obdobi
hraje podstatnou ulohu — mimo jiné z&jie vSechny Ziviny dlezité pro vyvoj aist ditte.
Toto mléko je velmi doie vstebatelné a stravitelné. Obsahidpeu latek, které kojence
matdské mléko je ppraveno kdykoliv, kdekoliv a ma spravnou teplgeig¢erstvé a fitom
hygienicky nezavadné. Zadna sebedokonalejsi néhraizkéského mléka nefize slozeni
ani prongnlivost sloZeni mléka dab napodobit.

Hi kojeni dochazi k nejdiérnéjSimu vztahu mezi matkou a &#m, navozuji se tak
hluboké a silné citové vazby,cemuz gispiva tlesny kontakt fi kojeni, ktery digti prinasi
pocit bezpsi. Uspsdné kojeni matce i diii piinaSi mnoho radostnych ijemnych prozitk
a pozitivniho napléni Zivota. Matka seiptom Wi své di¢ doke poznévat a volit optimalni
zpisoby interakce a komunikace sstém.

Pozitivni postoj matky ke kojeni je prvnirfegpokladem pro uspné kojeni. Kojeni fize
byt snadné, fijemné a pohodiné. Qtse sani z prsu mustiy i prestoze se narodi se vSemi
novorozeneckymi reflexy, které mu sat umwZz. Po narozeni umdaje kojeni hledaci
reflex, ktery je spojeny s aténim hlavy, otekenim Ust a sacimi pohyby po dotekiy, koli
ust nebo tvée. Dale pak saci reflex — dotekem bradavky na sacidy, ktery se nachazi na
rozhrani tvrdého a &kkého patra, se vyvola peristalticky pohyb jazykpeaistalticka vina
postupuje od Spky jazyka smirem dozadu. Polykaci reflex se vyvola bolusem migka
zadni poloviny jazyka.

VétSina neusfcha a obtizi pi kojeni je vysledkem Spatné informovanosti a neéatés

praktickych zkuSenosti matek, aleckterych zdravotnik. (9)
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Cile

1. Zjistit informovanost Zen o kojeni a jejich sa§gjSi informani zdroj.

N

Zjistit, zda Zeny ped porodem vyuzZivaji moznosti naustpiredporodnich kurz a zda
kurzy vice nav&vuji prvorodiky nebo vicerodky.

Zjistit, zda je kojeni pro Zeny saniepmosti.

Zjistit, jakou polohu g kojeni Zeny nejvice preferuiji.

Zjistit, zda Zeny znaji zasady spravné vyzigpdm kojeni.

o g bk~ w

Zjistit, zda Zenam po porodu vyhovuje systém ro@minn, ktery je praktikovan t&thve

vdech nemocnicicBeské republiky.
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|. Teoreticka ¢ast

1 Fyziologie laktace

Ml&na Zlaza je neptSi kozni Zlazou lidskéha@la. Je tvdena zlazovou tkani a tukovou
tkani, podjirnym vazivem, cévami a nervy. O tvaru a velikossuyrozhoduje tkiatukova,
naopak o tvor® mléka tkd& Zlazova, kterd je velicgasto uloZzena asymetricky a zasahuje
lalokem do podpazi. Zlaza je rateha na 15 az 25 oddjlkteré jsou navzajem odény.
Kazdy oddil je tvéen mnoZstvim alved] ve kterych se tvid mléko. Alveoly jsou obklopeny
myoepitelidlnimi bgikami, jeZ maji schopnost se kontrahovat, coZ umj@ pohyb
matdgského mléka z mista tvorby v alveolech do vyvodn$lystému sirem k bradavce.
Tyto sekréni buiky, které se nachazeji i veésich vyvod, se postuphispojuji v sinusy, Usti
po celém obvodu bradavky a odtudéditléko saje.

Prsni tka je dol¥e zasobena cévami a nervovymi zalarimi, je velice citliva na zsmy
teploty, bolest i tlak. Dvorec, tmav&ast centréini Zlazy, je po obvodu deat mazovymi
Zlazkami produkujicimi sekret, jeZ ma aseptickinék, zvi&nuje povrch bradavky a dvorce.

Prsni Zlaza seftipravuje na kojeni uz dmem ghotenstvi, v poslednim trimestru zwas
intenzivrg, vlivem hormotd estrogef a progesteronu, ale i dalSich hormapiteré spolu
tvofi tzv. laktogenni hormonalni komplex (estrogenypgesteron, placentarni laktogen,
hypofyzarni prolaktin, kortizol, inzulin). Po ponediochazi k poklesu hladigdhto hormoii
a spolén¢ stim se zéne z gedniho laloku hypofyzy uvabvat hormon prolaktin, ktery
stimuluje prsni Zlazu k tvodtmléka.

Prolaktin se tvMd uz v pabéhu €hotenstvi. Jeho dinek bthem €hotenstvi je v3ak
blokovan hormony, zvlaStpak gestageny. Po porodu placenty tento tlumiektefymizi,
¢imz hladina prolaktinu vyrazndo ti hodin po porodu stoupé.i¥ec nejsilg&jSim podrtem
pro jeho vyldovani do krve je sani dfe v prvni milhodiné po porodu. Jiz v fibéhu
téhotenstvi se projevujeiiinek prolaktinu vznikem prvnich kapek mleziva. tRech nésicich
po porodu hladina prolaktinu &pklesa k ivodnim hodnotam, ale laktace podupe dal.

Rizeni tvorby a regulace mnoZstvi niateho mléka zavisi také na hormonu oxytocinu,
ktery je produktem zadniho laloku hypofyzy. Saniit¢td jsou drazéha nervova zakdweni
na bradavce a dvorci. Vzruch je veden michou dokmaz do hypofyzy, kde se hormon
vyplavuje do krve a krvi jeipnaSen do médé Zzlazy. Oxytocin zjsobuje uvalovani

matdského mléka do vyvodného systému prsni Zlazy adelstupnost déti. Tomuto reflexu
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seiika ejekni, neboli “let-down*. Zpoéatku je tento reflex nepodndimy, zgistupiuje ditti
nejen gedni mléko, ale i zadni, které je bohatSi na tuky.

Obdobi zvySené tvorby mléka je individualrpravidla nastupuje 2. — 3. den po porodu.
Zvysené produkci mlékaredchazi zvySené prokrveni prsu a otok, které madka’uje jako
teplo a nagti. Pokud je dit nedostaténé piikladano k prsu spravnou technikougze dojit
k velmi negijemnému a bolestivému naliti irsPrekrveni a otok prsu e nepiznivé
zmenit tvar dvorce a bradavky, coz ma za nasledeljt#enemize bradavku spra¥ruchopit,
saje nedinng, je neklidné a neprospiva.

Cim déle acastji dit¢ saje, tim vice mléka se v i@ Zlaze tvii. Zasadou UsEného
zatatku kojeni je kojitasreé acasto. Di¢ musi mit moznost sat mléko v noci i ve dienoci
je mnoZzstvi uvalovanych hormoi vétSi nez ve dne. Slozeni i mnoZzstvi mléka setbdhru
kazdého filozeni k prsu nani.

Matéské mléko mé vysokou hustotu ivddu mnoZzstvi bilkovin a soli. Specialni mléko
se tvai 1. — 4. den po porodu, tzv. kolostrum — mleziVoto mléko je lehce stravitelné,
s vysokym obsahem bilkovin, vitaniinochrannych latek a je kaloricky vydatné. Z vitaini
rozpustnych v tucich ditvelmi potebuje vitamin K, ktery je v mlezivu obsazen ve 2n&m
mnozZstvi nez v jakém se objevuje ve zralém isitam mléce.

Zralé matiské mléko se zénd tvdit od druhého tydne po porodu. Svym sloZenine pin
odpovida pozadavikn ditte. Fedni mléko obsahuje laktozu a hasi #izadni mléko
obsahuje vice tuku a ma syti¢inek. (1, 3, 8, 11, 13, 14, 16)
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2 Slozeni matéského mléka

Matéské mléko je v pibéhu obdobi kojeni idedénprizpiasobeno minicim se narokm
ditéte. Jeho slozeni se&ippusobuje zrani zejména traviciho ustroji a centrélmibrvového
systému. Zrmany ve slozeni jsou kratkodobé i dlouhodobé a tykajimnoZzstvi obrannych
latek i jednotlivych Zivin.

Pokud je dé& vyluéné kojeno, je chramo g'ed moznym fivodem alergein v potraw.

Vyznamre se tedy podili i na prevenci potravinovych aler@j 4)

2.1 Bilkoviny

Hlavnimi bilkovinami matského mléka jsou kasein (t#B5 %) a laktalbumin (65 %).
Bilkoviny matdgského mléka nejsou pro travici trakt &tdt antigenem. Jejich dobra
stravitelnost a véebatelnost je vyhodnda. NiZsi hladina kaseinu v fském mléce umailije
ve srovnani s ushou vyzivou lelgi stravitelnost, coz je udezité zejména pro nezralé
novorozenecké ledviny.

Laktalbumin je syrovatkova bilkovina, kteréegstavuje pro novorozence kompletni zdroj
esencialnich aminokyselin.

Bilkoviny jsou nepostradatelné prastr organismu, zejména pak pro stavbu kosti. Pro

kojence jsou tégt dokonale vyuzitelné.

2.2 Cukry

V matéském mléce je obsazen cukr — laktéza. Jedna seashdirid, ktery je &en na
glukézu a galaktozu. Tento cukr je rozkladan enzynfektazou. Cukry poskytuji aéti 40 %
celkové dodavky poebné energie. Laktdza destni flora usnailiji vstebavani Zeleza a také
vapniku. Laktéza néfpmo podporuje kolonizaci igva laktobacilem. Blezitymi cukry
obsaZzenymi v matském mléce jsou oligosacharidy (fyanezi tzv. probiotika), jez maji za
ukol chranit di¢ pred infekci, vazat bakterie, bakterialni toxiny ayviDuleZitym vlivem,
ktery podporuje osidleniistvni fléry mikroorganismy, je Zgob porodu. Pokud Zena rodi
cisaskym rezem, je osidleni traviciho traktu jiné neZ yaginalnim porodu — kolonizace

streva je v tomto fipact opoZzana.
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2.3 Tuky

Tuky jsou tvéeny triglyceridy. Matéské mléko je bohaté na cholesterol, téZ obsahuje
velmi potebné nenasycené mastné kyseliny (kyselina linolbmalenova, arachidonova),
které jsou dlezité pro spravny vyvoj nervove soustavy, sitrdaayelinizace. Traveni tike
zpatatku usnatovano mateskou lipdzou, ktera je obsazena v mléce, protozeicir
mechanismy déte nejsou jest zralé. Obsah tuku v maském mléce je velmi variabilni,

¢asto se ni v pribehu jednoho kojeni.

2.4 Ochranné latky

Matégské mléko obsahuje protilatky, které chrani dited choroboplodnymi zarodky.
Mléko obsahuje fesré takové ochranné latky, jaké #ipotebuje. BEhem kojeni dostava
organismus déte potebné protilatky, které matka vytkio

Imunologicky pinos je velmi vyznamny. V matkém mléce je iftomny sekréni
imunoglobulin IgA, ktery chrani kojencaqd infekcemi. Diky tomu maji kojené&td nizSi

pocet infekci traviciho Ustroji, dychacich cest a&gaistedousi.

2.5 Vitaminy

Z vitamini rozpustnych v tucich pi@buje novorozenec po porodu vitamin Ki jho
nedostatku rize vzniknout krvacivA nemoc novorozence. Zralé tskée mléko obsahuje
vitaminu K potebné mnozstvi, i kdyZz toto mnozstvi stale neni pované za optimalni.
Proto po narozeni a videhu prvniho nisicedostavaji vSechny pirkojené dti preventivre
1 kapku vitaminu K jednou tydnper os.Kojené dti dale dostavaji stejnou davku jednou
mesicéné do pal roku véku.

Vitamin D je obsazen v m#s&ém mléce nedost&®. Dulezitym zdrojem tohoto
vitaminu pro dit je jeho tvorba v &i vlivem sluné€nich paprsk, presto je vhodné z hlediska
prevence Kvice tento vitamin pidavat dens (1 kapku per os) od 2. tydne Zivotghbm
celého prvniho roku athem zimnich résial i ve druhém roce Zivota.

Vitamin E je obsazen v m&kém mléce dostate¢ pro zajiséni poteby vyluné

kojeného ditte.
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Pokud ma matka dosta&ty pfisun vitaminu rozpustnych ve wod potraw, je jejich

mnoZstvi pro kojeného novorozence idealni.

2.6 Mineralni latky

Matégské mléko obsahuje dostatek mineralnich latek patgch prvki. Dite se rodi
s dostaténou zasobou Zeleza, kterou ziskalo od matkyubdu nitroctloZniho vyvoje.
Fosfor a vapnik jsou v maském mléce obsazeny v pdm 1:2, coz zajifuje optimalni
vstrebavani obou prik

Ze stopovych prnik obsahuje mateké mléko mid’, kobalt, selen a dalSi. i®zitym
prvkem mateéského miléka je jod, jehoz optimalni denmijgm u kojici Zenyini 220 ug.
Nedostatek jodu vede k porus#esného, ale figdevsim duSevniho vyvoje éit. Nejezsi
formou postizeni je kretenismus, ktery se v nagiodminkach jiz tést nevyskytuje, ale
vzhledem k nedostatku jodu v potéavaSi populace jsotasté jiné mirgjSi nasledky. Proto
je kojicim Zenam dopotovano jist dvakrat tydhmoiské ryby nebo dostat gebnou davku

jodu deng v tabletach. (4, 5, 9, 14)
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3 Faktory ovliviujici kojeni

3.1 Faktory podporujici kojeni

VSechny zeny jeulezité uz v prenatalni poradirinformovat o vyznamu, technikach,
pros@snosti a vyhodach kojeni jak pro matku, tak é.d@Setujici gynekolog by rél vysetit
prsy s ohledem na anatomické malformace, které dhylyrbyt prekazkou pi kojeni.

Po porodu jetdezité zahdjit kojeni dotp hodiny, kdy hledaci a saci reflexy udié jsou
zvlast silné a sekrece prolaktinu a oxytocinu je #&ju Dig# ma byt matkou kojeno bez
omezovani frekvence a délky, coz znamena bez &etanovenéhoradu. Ri pobytu
v porodnici by ner novorozenec dostavat Zzadnou jinou stravu kKramatéského miléka
(existuji vSak vyjimky, kdy rize |ékad naordinovat dokrm, ale jeakbzité podat ho diti
alternativnimi zfisoby, nap. stikackou po prstu). V fipadt, Ze di¢ nemize byt kojeno, ale
laktace je zachovana, jeildzité mléko odstkdvat a novorozenci podavat alternativni
metodou, protoZe sani z prsu a sani z lahve sdaksi.

Matku je potebné seznamit s tim, co byla dlat pro spravné a uggné kojeni svého
ditéte po propu&hi z porodnice doma. ilezité je zejména to, aby bylo &iylucné kojeno
po dobu Sesti #sial, stdle matce opakovat zdsady spravné technikynkajev neposledni
fadk matce nabidnout pomoctipteSeni probléiin které mohou v souvislosti s kojenim

vznikat.
3.2 Faktory negativrg ovliviujici kojeni

Mezi tyto faktory nizeme z#adit Uzkost, ktera jéasto spojena s nepodloZzenymi obavami
ze selhani i kojeni. V tomto pipact je velmi dilezita psychickd podpora matkyeglevsim
zdravotnickym personalem, ale i rodinourébpznymi.

Negativie ovliviuje kojeni i podani jiné tekutiny nez miseeho miléka, jgdiasne
zavedeni pkrmu, dudliky (vyzkumy dokazuji, Zze pouzivani dudl mize mit negativni
dopady, jako jsou kratSi doba kojeni, infekce aaklake, na druhé strarvSak miize snizit
riziko syndromu nahlého umrti kojelj¢ lahve, coz nevhodrzasahuje do @atku i pibchu
celého kojeni.

Nevhodné je i oddeni matky od novorozence, vnucovani rezimutiitnespravna

technika kojeni a nedostar& motivace ke kojeni. (8, 14)
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4 Vyhody kojeni

4.1 Vyhody kojeni pro matku

Mezi matkou a ditem se vytvB silné citové pouto, které je velicaildzité pro dalSi
psychicky a socialni vyvoj dite. Matka travi s détem vicecasu a to pozitivé ovliviuje jeji
psychickou pohodu a duSevni zdravi.

Diky hormoirim, které se b kojeni ve velkém mnoZstvi vyplavuji, se |épe naye
déloha, krevni poporodni ztraty jsou mengimZz se lépe uchovavaji zasoby Zeleza
v organizmu matky. Kojeni ovlituje hmotnost Zeny. Pokud Zenabndostaténé koji, jeji
navrat k @ivodni hmotnosti, jez #ta pred othotnénim, je rychlejSi. Kojeni Zenu chraniegd
rakovinou prsu a vajaiki, ¢asto je to také ochrandega vznikem anémie a osteoporozy.

Velice pozitivni vyhodou kojeni je ekonomickdinartni nenaronost.

Vyhod kojeni pro matku je mnoho, ve své prta@dim pouze ¢které z nich.

4.2 VVyhody kojeni pro di&

Mategské mléko svym slozenim @modpovida padebam digte. ProtozZe si pkhkojené dig
fidi privod potravy samo, je tak vyléeno jeho pekrmovéani a do zrtaé miry brani i vzniku
obezity.

Kojeni je jistym druhem komunikace mezi matlauittem a navozuje u die pocit
bezpei. Chrani ho fed respiranimi a pajmovymi onemocanimi, sniZzuje riziko anémie,
vysokého krevniho tlaku, cévnich chorob, cukroviiergie.

Matdgské mléko obsahuje latky stimulujici dozravani mozproto kojené &i zatinaji
diive mluvit, rychleji se vyvijeji po pohybové str&ndépe se &i a v dosplosti maji Wtsi
inteligenci nez jejich vrstevnici krmené giym mlékem.

U vylwiné kojenych dti ve spanku dochazi mértasto k syndromu nahlého amrti
kojence. (13, 14, 18, 19)
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5 Technika kojeni

Spravna technika kojeni je jednim iegpoklad UsgSného kojeni. Zdravy novorozenec
by se mel prilozit k matiné prsu nejpozéji do dvou hodin po porodu, nejlépe vsak v prvni
pulhodine. Mezi dilezité zasadyip kojeni mizeme z#adit fakt, Ze kojeni nesmi matku bolet.
Dit¢ se giklada k prsu, nikoliv prs k diti. S tim souvisi i pozndmka, Ze k prsu nesmime
prikladat Kicici dit.

Dit saje matiské mléko z prsu, nikoliv pouze z bradavky, protosimgi piti uchopit
bradavku i s dvorcem, coZz mu uniioje spravna poloha matky. Jazytpm presahuje dolni
ret a je pod mkénymi sinusy poharkowtzformovan.

Dilezité je g kojeni zvolit pohodinou polohu pro matku i praédiZpatatku po porodu
muze matka kojit vleze, po#Zfl i vsed. Poloha ditte musi byt zcela na boku, aidj,
hrudnik, #isko i kolena ditte museji srovat k matce. Spodni ruka &t je pod prsem.

Matka prs pdrzuje, ale prsty se nesmi dotykat dvorce. Prepfrédzespodu vSemi prsty
mimo palce, ktery je poloZzen vysoko nad dvorcenpifaeni bradavky je umoZno tlakem
palce na prsni tka

Bradavka musi byt vzdy v arovni Ustétét Draz@nim Ust bradavkou se na dolnim rtu
ditéte vyvola hledaci reflex. Odpédi na tento reflex jsou Siroce otemd Usta jakoipzivani.
Spicka nosu i brada dite se museji dotykat prsu. Matky mivaji obavy otate di¢ nemize
pii kojeni dolie dychat. Dychani u die je fyziologické nosem atipkojeni dychaji boni
stranou nosnich direk, proto nef@lia se znepokojovat.

Mezi znamky spravnéhdigati ditte k prsuradime i psychické a fyzické projevy matky,
c0Z znamena, Ze matka nema poskozené bradavii prii, kojeni ji psychicky nagje, je
relaxovana. Naopak u dié jsou rozhodujicimi faktory Siroce rozema Usta, v Ustech #i¢
je vétSina dvorce, P piti se pohybuji usni boltce, k& ditti nevpadavaiji, je slySet, jak dit
polyka, nemlaska a nema diy.

Pro pijem potravy je dit vybavenoitemi reflexy — hledacim, sacim a polykacinghBm
podrazdni tchto ti reflexi je di€ schopné sprawnpit.
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5.1 Kojeni vsed

5.1.1 Poloha vsed

Tuto polohu matky vyuZivaji Rigjsgji, protozZe je pro & nejvice pohodina.

Matka niize mit @i kojeni zada i ramena podepa polStd, vice se ovSsem vyuziva
moznosti mit podloZeny loket na stéame které koji, polstém.

Matka di¢ drzi v nardi, hlava lezi v ohbi paZejgdloktim podpird zada a prsty spaji
na zadeéku nebo stehhditéte. Di€ leZi na boku, ficho ma &sre pritisknuto k €lu matky,
kolinka sn¢tuji k drunému prsu. Ucho, rameno &leyditte museji byt v jedné linii. Vhodné
je mit podepeny nohy stotikou.

Poloha vsedneni vhodna prodti, které i kojenic¢asto blinkavaji.

5.1.2 Fotbalové béni drzeni

Tato poloha je vhodna pro Zeny s plochymi bvkdmi, s velkymi prsy, po porodu
cisaskymrezem, pro spavét, nebo pro ty, u kterych je sani zy@ku provazeno obtizemi.

Zadeek ditte je na polStd podél €la matky, horntast zad spfiva na matin¢ predlokti,
matka palcem a prsty podpiraddiithlavicku pod uSima. Chodidla dte by n€la byt zcela

volna, nendla by se nieho dotykat.
5.1.3 Poloha tan&nika

Poloha je vhodna zejména pro nedonoSeétiéndbo pro dti, které se Spatnprisavaiji.
Tuto polohu mohou vyuZivat i matky, které maji pléci kratké bradavky. Dé lezi na
macting predlokti, ruka podpira prs na stejné séraviatka mize prsy pi kojeni stidat, aniz
by musela ranit zpasob drzeni déte.
5.1.4 Kojeni v polosed s podloZzenyma nohama

Tuto polohu nejvice vyuzZivaji matky po ¢ea@miezu. Dit lezi na matin¢ predlokti,

nebo v ohbi jeji paZze. Matkatde mit na KHSe polSté branici tlaku ditte na jizvu po

cisaskémiezu.
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5.1.5 Vz¥imena vertikalni poloha

Matka jednou rukou podpira hlavu a krk spokilem digte, druhou pak prs. Ftsedi
obkraimo na jedné dolni kaetiné matky. Pokud matka koji z levého prsu,édgedi
obkramo na levé dolni kafetiné. Fxi kojeni z pravého prsu je tomu naopak.

Poloha je vhodna pro nedonoSer, coro ctti s malou bradou a pro ty, ktegg@asto
blinkavaji. Dale je tato poloha vhodné pilném spougcim reflexu nebo nadémém toku

mléka Ehem kojeni.

5.2 Kojeni vleze

5.2.1 Poloha vleze

Matka lezi na boku, pol$&m ma podefenou pouze hlavu, hlaska digte sp@iva v ohbi
mactiny paze, matka si nesmi podpirat hlavu loktem.oTabloha je vhodna pro matky
s velkymi prsy. Pokud tuto polohu chce vyuzZit i kaas malymi prsy, tive @i kojeni di¢
polozit na piméierg vysoky polSté

5.2.2 Kojeni vleZze na zadech

Tato poloha je @ nejvice vhodna pro matky po diskémiezu a pro &i, které se Spatn
prisavaji. Matka mze dit prisouvat k prsu bez&Siho asili a tlaku na jizvu. (5, 8, 12, 13, 14)
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6 Problémy a prekazky pii kojeni

Problémy fi kojeni nejsou vzacnosti — setkava se s nimetdmzda Zena, i kdyz v jiném
rozsahu. Objevuji se Huasré, nebo pozdi behem laktaceCasné filoZeni ditte k prsu po
porodu je pomaha vyznamnomezovat. Velmicasté je bolestivé naliti prsou, ragady
bradavek, zat prsu, téZ matka neie dit kojit z divodu I&by, kterd neni vhodna v obdobi
kojeni. Mezi faktory, které omezuji nebo naruSugpsBné kojeni, pat Siditka, sauky,
klobowky, vyruSovani Bhem kojeni, dlouhé odlégeni ditte od matky, problémy
s dychanim nebo polykanim u &dé, problémy s ikladanim k prsu, slaby saci reflex, nizka

vitalita dittte, €sna uzdika jazyka a mnoho dalSich.
6.1 Prat dité odmita maiin prs

Di# maZe odmitat prs matky zZidodu nespravnéhofifpzeni, neb6é matdgské miléko
nete&e a di¢ je odrazeno neugpnymi pokusy o sani.

Koureni matky nebo blizkych osobige vyvolat odpor déte k gijimani mléka od matky,
protoZe vyznam ovliviuje jeho chd. Navic nikotin a jeho dalSi rozpadové produkty
piechazeji do matského mléka a jejich mnozstvi je zde mnohem vy8&i \nkrvi matky.
Diky metabolismu v jatrech a vyavanim ledvinami se novorozenec nikotinu zbavugZ, c
velice oba organy zé&tuje. Nikotin ovliviiuje travici Ustroji ditte — vicetrpi kolikami nebo
novorozeneckou zZloutenku.

Dit vnima velmi intenzivé nervozitu, strach a Uzkost své matky, cazenvest k tomu,
Ze odmita nabizeny prs.

Pl& ditéte téZ niize branit spravnémuippzeni k prsu. Jazykipplaci smeiuje k hornimu
patru, coz je velkouipkazkou spravnéhdaifzeni. ¥ive nez diti prs nabidneme, je nutné
jej uklidnit.

Nekdy dit odmita kojeni a matské mléko 1 — 2 dny od &dtku menstruace. Nahlé

odmitéani jednoho prsu dfem nuiZze vzniknout, je-li pitomna malignita v prsu.
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6.2 Problémy s mnoZstvim mléka

Nedostatek mléka je zZ&nén i nespravnou technikou, podavanim jinych tekunaz
matgského mléka, pouzivanim Siditek, klobkti nebo kojenim ve sghu, kdy di¢ nevypije
dostatek zadniho miéka.a@zité je podit matku, jak poznd, Ze dipije dostatené a uijistit
ji, Ze velikost pré nehraje g tvorbé mléka vyznamnou roli. Praz&si prsy nejsou znamkou
nedostatéené tvorby mléka, protoze mléko séhem kojeni pibézrneé dotvdi. Matku mizeme
powit, Ze pro zvySeni mnozstvi mléka je dobré daie z bylin povzbuzujici tvorbu mléka
(napr. anyz, kopiva, kopr, fenykl, jesabina, koriandr, vitod Itky, meduika |ékdska). Dale
je vhodna aromaterapie nebo homeopatief{m&gnus castus, Ricinus communis a dalsi).

Nadbytek mléka je z#&pinén strachem matky, Ze se ditpii kojeni zalyka.
NejjednodusSim Zisobem je matku psychicky uklidnigaseji prikladat di¢ k prsu nebo
trochu mléka ped gilozenim z pré odstikat. Mezi g@irodni I&ivé prostedky, které
pomahaji ke snizeni mnozstvi nigteeho mlékajadime Sal¥jovy ¢aj (uzivat vSak velmi

opatrre), ¢aj z vaiatky citronové nebodaj matovy.

6.3 Problémy s bradavkami

Bradavky mohou mitaeny tvar, rkteré jsou vpé&né, ploché nebo velmi kratké.
NejdilezitejSim kritériem pro kojeni je protraktilita bradayky jak vystupuje fi podrazeéni.

O vp&ené bradavky se jedna tipact, Zze se i zm&knuti dvord vtahnou. To lze ovlivnit
prenatalg specialnim formowgem bradavek, ktery si Zena sama vklada do podpysasikod
Sestého resice thotenstvi. Zenu je nutné psychicky podporovigdkojenim vytlgit trochu
mléka pro povzbuzeni sani &#& nebo flozit led na bradavkuésnd pied kojenim, coz
umozni jeji vystoupeni. Po porodii gojeni nepouzivat klobaky. Klobouwek brani spravne
stimulaci dvorce P kojeni, coz ma za nasledek snizenou tvorbu mIBk&ud je dit kojeno
pies klobowek, casto nema silu stisknout deldvorec a s nim miéé sinusy.

Praskliny bradavek nigstji vznikaji pri nespravném kojeni. V tomtaiipact je dilezité
nawit matku spravné technice kojeni. Upravit polohtétdi aby byla ragada vzdy v koutku
ast, @ed kojenim stimulovat uvoémi mléka teplymi obklady. VZdy po kojeni nechatctro
prasklin, ovSem ne phlisvého fivodu. Dale nizeme poSkozené bradavky omyvéddnou

Calendulovou tinkturou, nebo z této tinkturiigsavit obklad. Obklady riZeme pipravit i
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z kostivalu, kontryhelu, Keanku, ngsicku nebo Salsje. TéZz se mohou praskliny pit
Janovym —fezalkovym olejem. BleZité je prsy neomyvat mydlem ani Zadnym deziéifiék
prostedkem aasto je nechavat vaima vzduchu. Pokud je jeden prs boleg§ivhez druhy,
na z&atek kojeni nabidnout dft mére bolestivy prs, poté prsy vydtdat. Ri ukonovani

kojeni zasunout makk za vnitni koutek Ust déte, které se pak samo pusti.

6.4 Problémy s prsy

Bolestivé naliti pifs se dostavi obvyklefpchod® 2. — 5. den po porodu. Oba prsy jsou
nateklé, bolestive, tvrdé a horké. Jako preveacwmijné dit krmit ¢asto, neomezeéndlouho,
prsy jemr masirovat. B bolestivém naliti prs se doportuje pred giloZzenim ditte trochu
mléka odstikat, aby se vytvaroval nality, tvrdy dvorec s kaekbu. Na prsa je mozné
priklddat nap. Priessnitav nebo tvarohovy obklad (tvaroh séekryje kapesnikendi folii,
necha se isobit asi 2 hodiny, potom se zaschly tvaroh sloupr@ze se omyje). zniveé
pusobi i teplé bylinkové obklady s vytazky zihenku, ndsicku a semen rostliny piskavice
fecké seno. DalSi moznou alternativou jékladat na prsy teplé zelné nebo kapustové
obklady, vhodné jsou ¥8i listy bilého zeli nebo hlavkové kapustyul€¥ité je, aby Zena
nosila netisnici podprsenku #inpdnich materidl, ktera prs podpira a aby dostake
odpcivala.

Retence mléka je #pobena ucpanim mlékovindPostizen je &Sinou jen jeden prs,
k tomuto stavu rize dojit kdykoliv. V této situaci je vhodné @lifasto pikladat k prsu, ranit
polohu prst i ditéte pi kojeni. Zena mze provadt v predklonu lehké vyklepavani grs
bolestivé misto jemhmasirovatiezalkovym olejem nebo &ickovou masti. Lze téZ pouzit
vihké teplo, tj. pikladani réniku namaéeného do horké vody. Mezi kojenimi matkaza
piikladat na postizeny prs suchy teplgmik. Chronické ucpani mlékovodu se zlepsi, omezi-li
matka ve své stra@vzivocisSné tuky a nahradi je tuky rostlinnymi, uzivaidi tekutého
lecitinu deng a pokud zvysi denni dodavku vitaminu C.

Mastitida je zattlivy proces v prsu, ktery vznika vigséhu kojeni, nejasgji okolo tietiho
tydne po porodu. Vznikd nahl€éasto se objevuje u Zen, kter&lynpo porodu ragady
bradavek. Hznaky jsou obdobné jakaipchiipce — vysoka hotka, tesavka, schvacenost,
bolest klould, bolest hlavy, nevolnost a zvraceni. Postizeny |@&Bne pomoci obklai
masazi, antibiotiky, dopoéime klid na tizku, dostatek tekutin a prostky tiSici bolest.

Matka mize hem zagta kojit i z postizeného prsu, pokud to nejde, mustkm alespa
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odstikat. Po vyhojeni zatu prsu nize mit mléko z postizené strany prsuakot slargjsi
chuw.

6.5 Kdy nemize matka kojit

Kojeni mize byt kontraindikaci ip t¢Zkém onemoaini matky, jako je srdmi selhani,
vazné onemoami plic, ledvin nebo jater. Méncasto nemze matka kojit z Givodu €zké
poporodni deprese nebo psychozy.

Mezi dalSi onemoeni, pi kterém matka neifze koijit, paki tuberkuléza. D& muze byt
infikovano i @i kontaktu s matkoudhem kojeni.

Pokud matka uziva cytostatika, tyreostatika, radiofka, lithium, drogy a namelové
preparaty, je kojeni kontraindikovano fegto, Zze do matského miléka se é&sSina 1€k
dostane jen v malém mnoZstvi, ale naé dihohou mit negativni vliv. Relati¢n
kontraindikovano je kojeni, pokud matka uziva sedhimidy, chloramfenikol, diuretika,
estrogeny, antiepileptika a sedativa.

Pokud je matka HIV pozitivni, iie k grenosu infekce mattskym mlékem dojit kdykoliv
béhem kojeni. MoZnymi rizikovymi faktory proienos infekce HIV kojenim jsou poSkozené
bradavky a mastitida, nedostatek vitaminu A, neatekt mikrozZivin ve vyzi¢ a smisSené
krmeni. Matéské mléko obsahujgadu imunitnich faktar, které se mohou pozitign
uplatiovat proti infekci virem HIV — IgA, lysozym, laktefin, apod. Podle dopafeni
Swtove zdravotnické organizace je v rozvojovych zémkojeni u HIV pozitivnich Zen
doporiovano. V ostatnich zemich, kde je dostupn&lanvyziva, se dopokiwje nekoijit.
Presto plati, Ze matka ma mit moznostphformovaného rozhodnuti.

Pokud ma dit galaktosemii (metabolické onemeai), jeho organismus nedokaze
odbouravat a zpracovavat galaktozu, ktera je hhavjgdnoduchym cukrem maského
mléka. V tomto pipadt matka kojit nemze. (5, 9, 13, 14, 15, 19)
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7 Odstrikavani matarského mléka

Situace, ve kterych je nezbytné, aby matk&kmbistikala, nejsou vyjiméné. Redevsim
se jedna o ipady, kdy je dit od matky oddieno, @i retenci nebo naopak nadbytku mléka
(kdy je poteba prs uvolnit, zgkéit, aby se dit mohlo snadi ptisat), k vytvarovani
bradavky s dvorcem, ippotieb: odstikat gredni mléko, jehoz &Si mnozstvi vyvola u dite
koliky, je-li dit¢ slabé nebo pokud Spatmije. V tomto gipadt by matka nila odstikat
mléko €sre pred krmenim dite.

Odstikavani se provadi rukou, elektrickou nebdniuodsavakou. NejvhodijSi metodou
je odstikavat rukou, nehtbje to pro bradavku Setrné a napodobuje se tak améinus sani
ditéte. Mechanické odsédky mohou vyvolat edém dvorce auge dojit i k poSkozeni

bradavky.

7.1 RWni odstrikavani

Hed samotnym odSkavanim si Zena musitipravit ¢istou nadobku a ikladne umyt
ruce. Ped odstikanim je dobré na prsdilpzit teply vihky obklad,¢i prsa nakét ve sprse.
K povzbuzeni vypuzovaciho reflexu je vhodné proydstuzivou masaz od zékladu prsu
smeérem k bradavce a nakonec prsa jeénarpredklonu vyklepat. Poté si vyhleda nejvhodn
polohu, ve které se citi uva@ma. Po mirném naklonu disgalu si polozZi prs na dlaa dlani
spolg&né s prsty prs nadzvedne. Ukazogk pilozi pod dvorec a palec nad dvorec na
rozhrani kize a dvorce tak, aby se prsty jen nepgattatykaly pigmentovanéasti dvorce.
Poté niize z&it rytmicky stla&ovat palec a ukazovak k sobDulezité je gitom neoddalit
prsty od Kize prsu, protoZze by mohlo dojit k jejimuredi. V uvolEni je poteba setrvat
nejmért 2 vteainy a poté opt stlit. Behem odstikani matka réni pozici prst na dvorci, ale
prsty musi vzdy tviit pismeno C. Doba od#tavani je asi 15 — 30 minutfipemz se prsy
mohou rkolikrat vystidat. Zenu potime, Ze musi odgkavat pouze do pocitu Glevy,

nikoliv ,,do dna“.
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7.2 Odstikavani odsav&kou

Hi odstikavani odsaw&kou musi byt vs@adre vysterilizovano. Ogt je nutné, aby se Zena
pii odstikavani gedklonila, jinak by se mléko vracelo &pOdsavéka musi byt filozena

tak, aby nedoslo k posSkozeni bradavky. Nutnédgtikavat pouze do pocitu ulevy.

7.3 Uchovavani oddtikaného mata'ského mléka

Odstikané mléko mze byt uchovavano 3 hodinyfippokojové teplat, 24 hodin
v chladnéce, 4 mgsice v mrazici ffthraddce s duky uvnitt chladntky nebo v samostatné
mraznice [ teplo& — 18 °C 12 msicl. Cim déle jej uchovavame, tim vice se sniZuje
vyZzivova hodnota a mléko nespje bezprosedni poteby ditte.

Mléko zbyténé negelévame, protoZze naésiach nadoby ulpiva tuk, ve kterém jsou
piitomny hodnotné lipofilni saiasti matéského mléka. Pokud mléko zmrazujeme,
skladujeme ho vrstvenim, tzn. Ze nové mléko vlijetmenadobky na jiz zmrazené mléko.
Jednotlivé davky je nutno slévat az po uplném \adhuti mléka. Zmrazené mléko
rozmrazujeme ifd pokojoveé teplat, poté ho pouzefihiejeme v teplé vodni lazni. Matké
mléko se nesmi fpvaovat ani ofiivat v mikrovinné troud, ktera n¢i dulezité latky.

Rozmrazené mléko nikdy spnezmrazujeme. (4, 8, 14)
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8 Vyziva kojici zeny

Strava Zeny by & byt bohaté& na bilkoviny, mineraini latky a vitawy lehce stravitelna,
nesmi byt drazdiva, ipis kysela nebo nadymava.il@zity je dostatény prijem tekutin,
vyvarovat se koteni a piti alkoholickych napij P vyjimecném ilezitostném poziti
alkoholu by nerla Zena kojit nasledujici éhodiny.

VyZiva kojici Zeny zajidije nejen jeji fyziologické pétby, ale téZ spravny{guch laktace
a tim zprostedkovarg umoziuje uspokojeni poeb ditte. Stejr jako nedostatay, mize byt
I nadbyt€ny prijem energie a Zivin nezadouci @n@si zdravotni rizika pro @it matku.

Zasoby Zivin a vyzivovy stav matky zavisi makgasném i pedchozim gjmu. Pokud byl
piijem Zzivin v minulosti nedostatay, poZzadavky naifjem v dok& laktace se mohou zvysit,
aby se doplnily zasoby Zivin u matky. Naopak poksou €lesné zasoby dostétee, pak
kratkodoby nedostatay prijem nemusi negati¥novliviiovat vyzivovy stav matky a die.
Nutny je pravidelny fisun Zivin, které se neukladaji do zasoby (vita@jrvitaminyiady B,
mineralni latky — Na, K, Cl a bilkoviny), protoZejich nedostatek v matkém mléce rive
mit negiznivy dopad na dit

Obsah mkného cukru a bilkovin v matgkém mléce neni tolik ovlivm vyZzivou matky
jako obsah vitamiin a tuki, které kolisaji v zavislosti nafipnu ve vyzi¥ matky. Nejmén
zavisla na obsahu ve stgamatky je v matiském mléce koncentrace mindéralvice pak
koncentrace vitamin rozpustnych vtucich a nejvice je zavisla koneadr vitamif
rozpustnych ve vad

Laktace je z hlediska energigibec nejnarénéjSim obdobim reprodukiho cyklu.
Energetické naroky dnhem laktace jsoucast&ne kryty z tukovych zasob vyt¥enych
v obdobi ¢hotenstvi. Bhem kojeni vzista schopnost vyuzivat efektijnenergetické zdroje,
proto je Zena schopna zajistit plnou laktaci s geteckym gijmem nizSim, nez je jeji vyde;.
Zvyseny pijlem energie neni impulsem ke zvySené t¢orbléka u dobe Zivenych Zen.
Tvorba mléka je regulovana hormondla zavislosti na intenzit frekvenci a sani dite
z prsu. Proto i Zeny s nizSimiijjjmem energie a Zivin mohou tkib mateské miléko
v dostaténém mnozstvi i kval, dokud se newerpaji jejich zasoby energie a Zivin teaé

v dobks téhotenstvi.
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8.1 Ziviny daleZité pro vyZzivovy stav kojici matky

Tuky jsou ze v8ech Zivin nejbohatSim zdrojemergie. AZ 50 % energie z métkého
mléka zajiguji praw tuky, které jsou nezbytné prast kojence, vyvoj mozku a sitnice.
Pfijem nenasycenych mastnych kyselin s dlouhfgzcem khem thotenstvi a laktace
piiznivé ovliviiuje duSevni vyvoj déte. Protoze organismus sam neni schopen tyto Ziviny
syntetizovat, je jejich obsah v m&kém mléce zavisly na fipmu potravou.
NejvyznamijSim zdrojem esencialnich nenasycenych mastnyckelikygsou pedevsim
rostlinné oleje (slunmicovy, séjovy nebo kukicny), maské ryby, avokado, fechy,
sluneg&nicova a dyiova semena. Kojici Zzena by¢ka prijimat maximalg 30 % celkove
energie z tuk, pricemZ nenasycené tuky by seilynve stra¥ nachazet v dvojnasobném
mnozstvi nez nasycené tuky.

Vitamin C, neboli kyselina askorbovd, je prdské zdravi a pro Zivotloveka zcela
nepostradatelny vitamin. Podporuje obranyschopnozfsadi pasobi v prevenci
aterosklerdzy i zhoubnych nadowe velice dinny v procesu krvetvorby a chranin ¢oc¢ku
pied pisobenim volnych radikél Dale ovliviuje tvorbu kolagenniho vaziva a vyuZitelnost
Zeleza v krvetvoré Vitamin C nemize byt syntetizovan a ukladan do zasoby, protaijayn
jeho denni Hjem. Nejvice vitaminu C obsahuje zelena papriany rybiz, jahody nebo
pomerag. Tyto potraviny by newly byt tepel upravovany, nelibtepelnou Upravou je
vitamin C néen.

Kyselina listova (folacin) ovliwje fadu dilezitych pochod v lidském ¢€le. Nejvice
podporuje krvetvorbu a zlepSuje funkci sliznicekigmo steva. Kyselina listova je ve strav
nejvice obsazena ve Spenatu, jatrech, ledvinadh, kaetaku, kapust, brokolici, chestu,
vejcich, bananech, pometéch a pivovarskych kvasnicich. Dopoamna denni davka kojici
Zeny je 30Qug.

Vapnik je dlezitd mineralni latka, kterd se vyznamnymisgbem dastni stavby kosti,
umoziuje ¢innost srdéniho svalu, je nezbytnafipsrazeni krve. V$ebavani vapniku
z potravy napomaha vitamin D, ktery se nachazi kskych rybach,clovek jej také
produkuje v Kzi po slurgni (je vyznamny jako prevenceéikice u kojence). Kojici Zzena by
méla prijimat az 2000 mg vapniku ve sttadenrg. NejlepSimi zdroji vapniku jsou mléko,
mlécné vyrobky.

Zelezo je pdebné v lidském organismu k transportu kysliku, \oilje metabolizmus

nervovych drah a fize ovliviovat rekteré poznavaci funkce a chovatiovéka. Denni
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doporwena davka pro kojici Zenu je 20 — 24 mg v zavishesstavu organismu. Vyznamnym
zdrojem Zeleza v potravje predevSimcervené maso, viitosti, vejce, lughiny a listova
zelenina.

Jod je prvek nezbytny pro tvorbu hormonu étitlazy. Bhotné a kojici Zeny by &y dbat
na jeho dostatey prijem. Denni doportena davkaiini pro kojici zenu 20Qug, ¢ehoz je
mozné dosahnoutastou a pravidelnou konzumaci isloych ryb a ostatnimi plody
Obsah jodu v zelené ovoci, obilovinach, mase a nil&ych vyrobcich zavisi na obsahu jodu
VvV pade, vodk a krmivu pro hospodaka zvfata.

Selen je stopovy prvek, ktery je gasti dilezitych enzyn, které brani biky lidského
téla proti pisobeni kyslikovych radikél Za dobré zdroje selenu byvaji ozagany maske
ryby, maso a dlest.

Vlaknina se posunuje travicim astrojim, aniZ byla Stpena, navazuje na sebe velké
mnozstvi vody, bobtna a tim urychluje pasaz trawenie stevech. Rsobi tak v prevenci
zacpy a hemeroid Kojici Zena by rfla denrt snist asi 25 — 30 g vlakniny. Nejvice vliakniny

obsahuji susené meiky, celozrnny chléb a musli.

8.2 Doporutené potraviny

Obilniny, tstoviny, p€ivo, ryZze — z &hto potravin ma kojici Zengerpat nejvice energie
denrg. Pati sem peivo z celozrnné nebo tmavé mouky, kasSe z ovesnjmtek, celozrnné
pochoutky s rozinkami, konzumni chléb, ryZe Natuvéh ryze, masli.

Mléko a mléné vyrobky jsou velmi hodnotné potraviny, které @wai €lu nejen
bilkoviny, ale pedevsSim vapnik. Vhodnymi potravinami jsou nizKotu jogurt, acidofilni
mléko, netdny tvaroh, neténé mléko, podmasli, syrovatka a nizkoit& krémove syry.

Ryby, maso, dbez a lugtniny naSemudu dodavaji zejména bilkoviny, Zelezo a vitamin
B1,. Zaazujeme sem Keci prsa, tresku, vejce natvrdo, libové teleci madmvé maso.

VétSina drult ovoce je dobrym zdrojem vitaminu C, Zluté a oraéZplody jsou zdrojem
betakarotenu, drasliku a pektinu. Nejvhgdhje konzumovat ovoce syrové nebo mrazené,
z hlediska pivodu vlakniny téz susené.

NejwtSim vyznamem zeleniny je obsah vitathindilezitych latek (draslik, hoik, fosfor
apod.). Vhodna je zelenina syrova a mrazetigadré suSena, i@na nebo pena.
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8.3 Nevhodné potraviny

Mezi nevhodné potraviny imzujeme pedevsim sladké bilé gigo, tukové peéivo a tizné
buchty a kolde. Z ml&nych vyrobki sem pat Sleh&ka, kavova smetana, niléa ¢cokolada,
tucné, @ilis slané syry, smetanovy krém, sladké kakao. Zapn bohatych na bilkoviny,
Zelezo a vitamin B semiadime jatra, ledviny, mozek, hamburgery, salamy, klobasy,

pastiky, vejce nagkko. (3, 5, 7, 8)
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Il. Vyzkumna ¢ast

9 Metodika vyzkumu

Bakalé#ska prace je teoreticko — vyzkumnda, proto jsemskaii informaci vyuzila
dotaznikovou metodu se z&mym vybirem respondentek. Dotaznik byl rozdavan Zzenam po
porodu na odéleni Sestinedli Pardubické krajské nemocnice, a.s. v obdobbpiati az
prosinec 2008. Celkovy pet dotaznik byl 60. Ztoho mi 1 dotaznik nebyl vracen a 6
dotazniki nebylo pouZzito zdvodu nespravného vypini. Celkem tedy bylo do vyzkumu
zahrnuto 53 Zen. Respondentky wiglaly dotaznik samy s pomoci obrazkowdghy na
jeho konci. Dotaznik byl zcela anonymni, responkiemhély moznost vyplgni dotazniku
odmitnou.

Dotaznik celkem obsahuje 23 otazek — i@, polouzaené a otetené. Vuzavicenych
otazkach respondentky vybiraly z nabizenych moznakiernativni podtyp uzaené otazky
(respondent m& na v§bjednu z gkolika nabizenych odpe@di) se vyskytuje u otazky 1, 2,
3,7, 8,9, 15, 21, 22, 23. Selektivni podtyp Weae¢ otazky (respondentide zvolit jednu
nebo vice odpaydi) se vyskytuje u¢. 6, 12, 16, 17, 20. Tyto otazky se vyZuj
jednoduchym statistickym zpracovaniRPolouzawena otazka (respondentkam je nabidnuta
odpowd’, kterou mohou zvolit a dale ji konkretizovat) sdotazniku vyskytuje 7x - u otdzky
¢. 4,5, 10, 11, 13, 14, 18. Poslednim typem otdeek otazkyoteviené kde neni nabizena
Zadna odpou!’, respondent musi odp&l doplnit sdm. V dotazniku se tento typ otazky
vyskytuje pouze jednou — u otazkyl9.

VSechny ziskané udaje jsem vyhodnotila, zazmata do tabulek v programu Microsoft

Office Excel a pro grafické zpracovani jsem pougitaupcové grafy.
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9.1 Vyzkumné zangry
. VétSina Zen Bhem hotenstvi navétovala gredporodni kurzy.
. Laktaini poradky® je dilezitou sodasti g informovanosti Zen o kojeni po porodu.

. Pro vSechny dotazané Zeny je kojeni svéhaedamoejmosti.

1
2
3
4. V¢étSina Zen si mysli, Ze maské mléko nerize plnohodnoténahradit unila vyziva.
5. NejpohodIjSi poloha pi kojeni pro matku i déje poloha vse#i

6

. V8echny Zeny budou spokojeny se systémem rooming —

9.2 Cetnostni veltiny

Dleeeeeeeeeeeee e e e e e e e e e e e e e e e eeenaeaannnna syohbro vyjadeni absolutnéetnosti
Fie e dyoh pro vyjadeni relativnicetnosti
Y010 F= 2 I celkovy sed

Vzorec pro vypoet relativnicetnosti vyjadené v procentech
fi(%) = patet n * 100 / vyzkumny vzorek
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10 Analyza a interpretace vysledi

Polozkaé¢. 1

Kolik je Vam let?
a) meére nez 20 let
b) 21 - 25 let

c) 26 — 30 let

d) 31-35let

e) 36 let avice

Tab. 10.1 MK respondentek

OdeVéd’ n; fi (%)
meére nez 20 let 4 7,5
21 - 25 let 9 17,0
26 - 30 let 19 35,8
31-35let 17 32,1
36 let a vice 4 7,5
Suma ) 53 100,0
20 19
18]
16
% 14
8 12
c
2 10- 9
4
3 9
o
e 64
4,
2,
0,
méné nez 20 let 21 - 25 et 26 - 30 let 31-35let 36 let a vice

Obr. 10.1 Graf véku respondentek

Z celkového p#iu 53 oslovenych respondentek jsou 4 Zeny mladsi B9 (4,5 %),
skupinu ve ¥ku 21 — 25 let tvii 9 Zen (17,0 %), 19 Zen je veéku 26 — 30 let (35,8 %),
vékovou poloZzku 31 — 35 let oz&ib 17 Zen (32,1 %) a 4 dotazované Zeny jsoudkel\nad
36 let, coz je 4,5 %. (Tab. 10.1, Obr. 10.1).
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Polozkaé¢. 2

Jaké je VaSe vzdlani?

a) zakladni (2S)

b) sttedoskolské bez maturity (SOS a SOU)
c) stredo3kolské s maturitou (SS)

d) vy3si odborné (VOS)

e) vysokoSkolské (VS)

Tab. 10.2 Vzdlani respondentek

Odpovéd’ n; fi (%)
ZS 4 7.5
SOS a SOU 9 17,0
SS 25 47,2
VOS 0 0,0
VS 15 28,3
Suma €) 53 100,0
25
20
3
§ 154
g
2
z 10
5
0,
VA S0OS a SOU sS VOS Vs

Obr. 10.2 Graf vzdélani respondentek

V této otazce respondentky ozmzaly, jaké maji nejvyssi dokoené vzdlani. Pouze
zakladniho vzd&ani dosahly 4 Zeny (7,5 %),fstiniho vzdlani bez ukodeni maturitni
zkouSkou dosahlo 9 Zen (17,0 %). Nejvice respomettemizngilo, Ze jejich nejvySsi
dokortené vzdlani je stedosSkolské s maturitou, coz bylo 25 Zen (47,2 Y%gopdk Zadna
respondentka neoztila odpowd s vySSim odbornym vzthnim. Celkem 15 Zen doséahlo
vysokoskolského vadani, coz je 28,3 %. (Tab. 10.2, Obr. 10.2).
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Polozkaé¢. 3

Kolik mate déti? Zapocitejte i pravé narozené dit.
a) jedno (pokraujte otazkolt. 5)

b) dwe

c) tii avice

Tab. 10.3 Pdet déti respondentek

Odpovéd’ n; fi (%)
jedno 27 50,9
dveé 22 41,5
tii a vice 4 7,5
Suma ¢) 53 100,0

pocet respondentek

jedno dvé tfia vice

Obr. 10.3 Graf poétu déti respondentek

Celkem 27 respondentek oziha odpowd’, Ze maji jedno dit(50,9 %), 22 Zen (41,5 %)
ma d\& déti. Treti moznost ozridy 4 Zeny, které maji 3 a vicetd (7,5 %).

Vysledky této otazky jsem porovnalackem Zen. Ze 4 Zen, kterym bylo néémez 20 let,
byly 3 prvorodéky a 1 Zena druhorotka. Ve wku 21 — 25 let bylo 7 Zen prvor@ek, 1 Zena
druhorodéka a 1 Zena viceratka. Celkem 12 Zen ve¢ku 26 — 30 let byly prvorodky,
piicemZ 1 Zena porodila du@ta a 7 Zen byly druhoraty. Z vékové kategorie 31 — 35 let
bylo 5 prvorodiek, 9 Zen druhorotek a 3 Zeny vicerotky. Ve wku 36 let a vice byla 1

Zena prvorodika a 3 Zeny druhorotky.
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Polozkaé. 4

Kojila jste své déti po predchozich porodech? Pokud ano, ude jak dlouho, pokud ne,

uved’te divod.
a) ano
b) ne

Tab. 10.4 Plimérna délka kojeni piedchozich @ti

OdeVéd’ n; fi (%)
secundipary 12,8 36,1
tercipary 2,1 5,9
multipary 20,6 58,0
Suma ) 35,5 100,0
25+
© 201
RS
@
> 15
'c
Q
o 104
@®©
o)
S s
0,
secundipary tercipary multipary

Obr. 10.4 Graf pramérné délky kojeni pfedchozich ati

VSech 25 Zenipdchozi dti kojilo, praimérna délka kojeni u podruhé rodivSich Zen byla

12,8 nesial, u poteti rodivSich 2,1 &sice, u poétvrté rodivsich Zen 20,6 ¢aia.

Nejvice respondentek bylo ve skupsecundipar (celkem 21), délka kojeriégchoziho

ditéte se pohybovala od 2&siai do 3 let.

Pouze 2 respondentky byly tercipary. U priyZbyla nejnizSi délka kojeni — 5 dni a 9

dni, druha Zena kojila 2krat 2¢sice.

Také 2 Zeny byly ve skugimultipar, délka kojeni se pohybovala u prvni Zpfiyprvnim

diteti 3 tydny, @i druhém 9 nisial a @i tietim digti 5 mésiai. U druhé Zeny byly &i kojeny
3krat 9 nésiai. (Tab. 10.4, Obr. 10.4).
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Polozkaé. 5

Navstvovala jste lEhem nynéjSiho téhotenstvi predporodni kurzy?
a) ano

b) ne

Tab. 10.5 Navsévnost predporodnich kurzi

Odpovéd’ n; fi (%)
ano 15 28,3
ne 38 71,7
Suma €) 53 100,0
40-
35
+ 304
Q
g
g
8
k3
2
ano ne

Obr. 10.5 Graf navsgvnosti piredporodnich kurzi

U této otazky respondentky u¥fd zda ged porodem navdtovaly predporodni kurzy.
Celkem 15 Zen, kterét@dporodni kurz navstivily, byly pouze prvorddy (28,3 %), které
jeS€ doposud nemly zkuSenost ani s porodem, ani s kojenim. Zbylg8hzen pedporodni
kurz nikdy nenavstivilo, coz je 71,7 %. (Tab. 1@#®r. 10.5).
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Polozkaé. 6

Kde jste ziskavala informace o kojeni? NiZzete zvolit vice moznosti.

a) od znamych, fibuznych

b) v téhotenské poradnod gynekologa

c) z predporodnich kurzod porodnich asistentek

d) po porodu od laktai poradkys
e) zinternetu
f) z novin,éasopis, broZzurek

g) jiné

Tab. 10.6 Informaéni zdroj kojeni

OdeVéd’ n; fi (%)
piibuzni, znami 19 19,0
téhotenska poradna 3 3,0
predporodni kurz 8 8,0
laktatni poradkyr 34 34,0
internet 13 13,0
tisk 23 23,0
jiné 0 0,0
Suma () 100 100,0
35+
30+
o 254
°
e
2 20
g
2 15
10
5,
0,
pribuzni téhotenska predporodni laktacni internet tisk jiné
poradna kurz poradkyné

Obr. 10.6 Graf ¢etnosti uvadnych informaénich zdroji
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Respondentky mohly vybirat z vice moznosti (Tah61O@br. 10.6). Na prvnim mést
v informovanosti o kojeni se umistila lakté poradkyg, ktera Zenam radila po porodu.
Celkem tuto moznost Zeny oziilg 34krat (34,0 %). Na druhé misto respondentkyisiihy
noviny, casopisy atzné brozury (23,0 %). Naetim mist negastji respondentky uvady,
Ze informace o kojeni ziskavaly odilpuznych a zndmych (19,0 %). N&/rtém mist se
v informovanosti objevil jako zdroj internet (13%). Z grafu vyplyva, Zze na posledniédv
mista Zeny umistilyigdporodni kurz (8,0 %) &hotenskou poradnu (3,0 %).

Myslim si, Ze lakini poradky® se na prvnim mistpii poskytovani informaci o kojeni
umistila opravané. Radi Zenam jeStpii pobytu v nemocnici, coz je nejjednodussi,
nejrychlejsi a v nespolediad i nejpohodIrjSi. Naopak pedporodni kurzy, které skoity
takika na poslednim mistpri informovanosti Zen o kojeni, nejsou stale moc yséami.
VétSina Zen je nenavdtuje nap. z finarknich divodia nebo bydli na vesniati v malém
meéstt a dostupnostéthto kurzi je obtizna. V&hotenské poradnse vysetjici gynekolog
zametuje spiSe na praktickou strankécvnez na rozhovor gtiotnou Zenou o tom, co bude
po porodu. Proto je laktai poradkyg velmi dilezitym ¢lenem tymu v ramciigdporodniho i

poporodniho obdobi.
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Polozkaé. 7

Je pro Vas kojeni samokejmosti?
a) ano

b) ne

Tab. 10.7 Samo¥ejmost kojeni u Zen

Odpovéd’ n; fi (%)
ano 50 94,3
ne 3 5,7
Suma ¢) 53 100,0

pocet respondentek

ano ne

Obr. 10.7 Graf samozxejmosti kojeni u Zen

V této otazce vyjady respondentky sy nazor — zda je proénkojeni svého déte
samozejmosti. Celkem 50 Zen (94,3 %) odpd&lo, Ze je pro & kojeni samoizjmosti. Pro 3
Zeny kojeni samdegjmosti neni (5,7 %), coz je podle mého nazorwewireklamy na ugtou
détskou vyZivu, a neposlediad i postojem gkterych Zen, které davajtgdnost, ped péi o
sve dit, kariée a své vizazi. # hledani vhodné literatury o kojeni jsem naramnigclanek,
kde autorka popisovala, jak si malé dicky hraji s panenkami a davaji jim “nakrmit* z malé
kojenecké lahve. Uz vtomto maléntku se tak dti uci, Ze krmit malé dé& z lahve je
piirozené, coz rize byt gicinou toho, Ze ne pro vSechny Zeny je kojenitdisamoejmosti.
(Tab. 10.7, Obr. 10.7).
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Polozka¢. 8

Myslite si, Ze unéla vyziva mize plnohodnotré nahradit materské mléko?
a) ano

b) spiSe ano

c) spiSe ne

d) ne

Tab. 10.8 Mata'ské mléko je mozné plnohodnoté nahradit

Odpovéd’ n; fi (%)
ano 2 3,8
spiSe ano 11 20,8
spisSe ne 13 24,5
ne 27 50,9
Suma ) 53 100,0
307 57
25
é 20
()
2
2 15-
4 +
ko
8 10
o
5
O,
ano spiSe ano spiSe ne

Obr. 10.8 Graf moZnosti plnohodnotné nadhrady matéského mléka

Respondentky vybiraly ze 4 moznosti. Pouze 2 z8(8 %) si mysli, Ze usha vyZiva
muze plnohodnoté nahradit matiské mléko. Odpayd’ spiSe ano zvolilo 11 Zen (20,8 %),
spiSe ne ozrdo 13 Zen (24,5 %) a nejvice Zen si mysli, Zec¢ldmvyZiva nenize
plnohodnotg nahradit matiské mléko, celkem 50,9 %. (Tab. 10.8, Obr. 10.8).

Steji jako v minulé otazce, tak i tady, si myslim, Zee zahaji utity vliv reklamni
kampa®g. VZzdy' v kazdé, kterou uslysite, je mdziovano, ze urla vyziva obsahujefesre

takové slozky a jejich vhodny pam které di¢ momentalg potrebuje, coz neni vzdy pravda.
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Polozkaé¢. 9

Jakym zpisobem jste rodila?

a) prirozerg — alternativet

b) spontans, bez uziti 1€k

c) spontans, s aplikaci Oxytocinu

d) spontans, s pouzitim epiduralni analgezie (EA)

e) spontans — operéné, s uzitim klesti nebo vakuumextraktoru
f) cisaskymtezem v celkové narkéze (SC v CA)

g) cisaskymiezem ve svodné anestezii (SC v SA)

Tab. 10.9 Zpisob porodu

OdeVéd’ N; fi (%)
prirozere 0 0,0
spontana bez uziti 1€k 16 30,2
spontana s Oxytocinem 16 30,2
spontans s EA 5 9,4
spontans oper&né 0 0,0
SCv CA 9 17,0
SCv SA 7 13,2
Suma ¢) 53 100,0

pocet respondentek

pfirozené spontdnné  spontannés spontannés  spontanné SCv CA SCv SA
bez Iéku oxytocinem EA operacné

Obr. 10.9 Graf zpasobu porodu
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Respondentky #ly na vyker ze sedmi moznosti. Ngstgji rodily spontans, bez pouziti
léka (30,2 %) a shodni spontani s pouZzitim Oxytocinu (téZ 30,2 %). Dale Zeny rpdil9-ti
piipadech ciggkym fezem v celkové anestezii (17,0 %), vifppdech cigakym fezem ve
svodné anestezii (13,2 %). Celkem 5 Zen uvedlo w&iZrze rodily spontagns vyuzitim
epidurdini analgezie (9,4 %). Zadna dotazovana Zeeeodila pomoci klesti¢i
vakuumextraktoru, nebaipozere — alternativd. (Tab. 10.9, Obr. 10.9).

Porovnala jsem vysledky této otazky a vysledtdzky¢. 11 — zda zisob porodu fisobi
Zenam obtiZze i kojeni. Respondentky, které rodily spontdniez uziti 1ék, ve 14
piipadech nemly obtiZe i kojeni. Ve 2 pipadech nil tento zgisob porodu vliv na obtiZz&ip
kojeni. Zeny uvedly, Ze jim problémy igpboval nasth hraze. Ficemz tyto 2 Zeny zvolily
v 1 pripact polohu v polosedl s podloZzenyma nohamdigkojeni a v 1 pipact Zena kojila
vleze.

Zeny, které rodily sponta#rs aplikaci Oxytocinu, ve 13-titfpadech uvedly, Ze jim
zpiasob porodu n&ni obtiZze i kojeni. Ve 3 pipadech il také nagth hraze vliv na kojeni.
Pfi porovnani tohoto vysledku s polohoti jojeni, kterou zZeny vyuzivaly, 2 Zeny volily
polohu vsed a 1 Zena zvolila vaimenou vertikalni polohuipkojeni.

VSechny respondentky (celkem 5), které vyuziypZnosti epiduralni analgeziitip
spontannim porodu, uvedly, Ze jimizgob porodu najsobil obtiZze f kojeni.

Respondentky, které rodily ciskym fezem v celkové anestezii, uvedly v 54igadech,
Ze jim zpmsob porodu n&ni obtize pi kojeni. Ve 4 pipadech mil zpasob porodu vliv na
kojeni — 1 rodika uvedla, Ze bylaifliS vyc¢erpand, 1 rodce pisobila g kojeni bolest jizva
po cis@#skémiezu a 2 rodiky uvedly, Ze z tivodu ciséskéhoiezu ntly pozdni nastup
laktace.

Zeny, které rodily cigskym iezem ve svodné anestezii, uvedly, Ze ve vSedtipagech

jim zpasob porodu Zadné obtizecimal.
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Polozka¢. 10

Kdy Vam bylo poprvé dité piiloZzeno k prsu?
a) ihned po porodu

b) do 30 minut po porodu

c) do 2 hodin po porodu

d) nebylo mi gilozeno, uve'te divod

e) nechtla jsem dig prilozit

Tab. 10.10 KiloZeni ditéte k prsu

OdeVéd’ N; fi (%)
ihned po porodu 7 13,2
do 30 minut po porodu 16 30,2
do 2 hodin po porodu 13 24,5
nebylo mi gilozeno 17 32,1
nechtla jsem di¢ prilozit 0 0,0
Suma €) 53 100,0
18- 7
16
14- 13
2 1
(0]
2 10
2
g s
)g 6,
4]
2]
04
ihned po do 30 minut po do 2 hodin po nebylo mi nechtéla jsem
porodu porodu porodu pfilozeno dité prilozit

Obr. 10.10 Graf priloZeni ditéte k prsu

Hned po narozeni byl novorozenddgZen k matiné prsu 7 Zendm (13,2 %). Do 30-ti
minut po porodu bylo ditpriloZzeno 16-ti matkam (30,2 %), do dvou hodin poqgualor 13-ti
matkam (24,5 %). Celkem 17 respondentek éitmadpowd’, Ze jim novorozenec po porodu

ptiloZen k prsu nebyl, coZ byl nejvy3siged odpowdi na tuto otazku (32,1 %). Za&dna Zena
neozngila moznost, Ze ditpo porodu k prsuifozit nechtla. (Tab. 10.10, Obr. 10.10).
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Tab. 10.10.1 Prg dité nebylo po porodu giloZzeno k matiné prsu
Odpovéd’ n; fi (%)
inkubator 14 82,4

nevim 3 17,6

Suma €) 17 100,0

pocet respondentek

inkubator nevim

Obr. 10.10.1 Graf nefFilozeni ditéte po porodu k prsu

Nejcastji Zeny uvadly nepilozeni novorozence po porodu k prsutxadu jeho ulozeni
v inkubatoru, celkem 14krat (82,4 %). Pouze 3 Zeaytuto otazku odp@dély, ze neznaji
duvod, z jakého jim novorozenec po porodu nebyl kipmsloZen, celkem 17,6 %. (Tab.
10.10.1, Obr.10.10.1).
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PoloZzka¢. 11

Pasobi Vam zpisob porodu obtize i kojeni?
a) ano, uvdte jaké

b) ne

Tab. 10.11 ObtiZe pi kojeni po porodu

Odpowvéd’ N, fi (%)
ano 9 17,0
ne 44 83,0
Suma €) 53 100,0
45-
40-
35
3
c 304
3
S 25-
o
8 20-
f?:’_ 15-
10
5,
0,
ano

Obr. 10.11 Graf obtizi péi kojeni po porodu

V této otadzce jsem zjidvala, zda Zenam #pob porodu zfsobuje obtize ip kojeni.
VétSina Zen odpasdéla, Ze jim zfgsob porodu Zadné obtize rispbi (83,0 %). V 9-ti
piipadech Zeny odpeéuély, Ze ukité obtize po porodu s kojenim maji, coz je celketid %.
(Tab. 10.11, Obr. 10.11).

47



Tab. 10.11.1 Specifické obtiZzeipkojeni

Odpovéd’ n; fi (%)
opoZdna laktace po SC 2 22,2
bolest i sezeni 5 55,6
jizva po SC 1 11,1
vycerpanost 1 11,1
Suma ) 9 100,0
5,
4,5

pocet respondentek
N
¢

opozdéna laktace bolest pfi sezeni jizva po SC vyc¢erpanost
po SC

Obr. 10.11.1 Graf specifickych obtizi pi kojeni

NegastjSi problém pi kojeni, ktery se po porodu u Zen objevil, bylddsb @i sezeni
z divodu nastihu hraze (55,6 %). U 1 Zeny se jevila jako velmielstiva @i kojeni jizva po
cisaskémiezu (11,1 %). Také 1 Zena uvedlavpd svych obtiZi # kojeni v disledku
vycerpanosti (11,1 %). Pouze 2 Zeny uvedly, Zyrmpo porodu cisagkym iezem opozéhy
nastup laktace, celkem 22,2 %. (Tab. 10.11.1, OhAd.1.1).
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Polozka¢. 12

Pouzivate i kojeni néjaké pomicky? MiZzete zvolit vice moznosti.
a) klobouwek

b) odsavéka

c) kojici polsta

d) formovae bradavek

e) suplementor

f) jiné

Tab. 10.12 Ponicky p¥i kojeni

OdeVéd’ n; fi (%)
kloboutek 14 17,1
odsavéka 24 29,3
kojici polStd 37 45,1
formovae bradavek 0 0,0
suplementor 0 0,0
jiné 7 8,5
Suma §) 82 100,0
407 37
354
304
5
’g 25
=1
S 20
8
% 15+
10 2
5,
0,
klobou¢ek odsavacka  kojicipolStaf  formovace  suplementor jiné
bradavek

Obr. 10.12. Graf pomicek pii kojeni

NejoblibenjSi pomickou @i kojeni je kojici polStA— tuto moznost Zeny ozéily 37krat
(45,1 %). Dale Zenyasto vyuZivaji odsavéu, ¢etnost odpoddi byla 24krat (29,3 %) a
14kréat klobodek (17,1 %). Respondentky, které odhamoznost jiné, uvagy, Zze Zadnou
pomicku pi kojeni nepouzivaji, celkem 8,5 %. (Tab. 10.127.6.12).
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Kojici polSté je vyborna poricka, kterd umaiuje vytvdit pro kojeni idedlni polohu pro
dit¢ i matku. Je vhodny pro kojeni d¥aj. Zvlaseé v prvnich tydnech, kdy je kojedastjsi,
zabraiuje vzniku bolesti zad. Kojeni na poistge pohodiné a jednoduché. Proto si myslim,

Ze tuto ponicku vyuZziva nejvice zen.
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Polozka¢. 13

Byly nebo jsou u VaSeho ditte zdravotni problémy, které by ovliviovaly nebo
znemo#iovaly kojeni?

a) ano, uvéte jake

b) ne

Tab. 10.13 Zdravotni problémy u ditte

Odpovéd’ n; fi (%)
ano 3 5,7
ne 50 94,3
Suma ) 53 100,0

pocet respondentek
N
rk

ano

Obr. 10.13 Graf zdravotnich problémi u ditéte

Naprosta &sSina Zen (94,3 %) uvedla, Ze u &bt se Zadné problémy, které by
znemo#ovaly nebo ovliviovaly kojeni, neobjevily. Celkem 3 Zeny uvedly, %e u
novorozence vyskytly zdravotni problémy, které loyeki ovlivnily nebo Upl& znemoznily,
coz je 5,7 %. (Tab. 10.13, Obr. 10.13).
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Tab. 10.13.1 Specifické obtize u dite

Odpovéd’ n; fi (%)

nevyvinuté plice 2 66,7
zvraceni 1 33,3
Suma €) 3 100,0

pocet respondentek

nevyvinuté plice zvraceni

Obr. 10.13.1 Graf specifickych obtizi u ditte
Mezi obtize, které kojeni neunim¥aly, z&adily Zeny ve 2 fipadech nevyvinuté plice u

svého ditte (66,7 %) a 1 Zena uvedla, Ze kojeni &téife ovlivreno jehocastym zvracenim,
celkem 33,3 %. (Tab. 10.13.1, Obr. 10.13.1).
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PoloZka¢. 14

Vyskytly se u V&s Rhem kojeni v porodnici néjaké problémy, které by Vam
neumoaiovaly dité kojit?

a) ano, uvd'te jaké

b) ne

Tab. 10.14 Problémy u zeny

Odpowvéd’ N, fi (%)
ano 5 9,4
ne 48 90,6
Suma €) 53 100,0
50+
45
40-
S 354
g
g
4
T
g
ano ne

Obr. 10.14 Graf problémi u Zen

V&tSina Zen uvedla, Ze nemaji zadné obtize (90,8P¥)ze u 5 Zen (9,4 %) se vyskytnul
problém, ktery by jim neumoznil kojit. (Tab.10.X@br. 10.14).
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Tab. 10.14.1 Specifické problémy u Zen

Odpovéd’ n; fi (%)
piestalo se mi tvidt mléko 4 80,0
SC 1 20,0

podet respondentek

prestalo se mi tvofit méko SC

Obr. 10.14.1 Graf specifickych probléni u Zen

Ve 4 pipadech se zenamigstalo tvéit mléko (80,0 %) a 1 Zena uvedl&ignu
v samotném cisakémiezu (20,0 %), coz fzeme vidt v tabulce 10.14.1 a na obrazku
10.14.1.
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Polozkag. 15

VN 7

Jaka poloha i kojeni je pro Vas a Vase di nejpohodInéjsi?

a) poloha vieze

b) poloha vsed

c) fotbalové beni drzeni
d) poloha tanénika

e) kojeni v poloseds podloZzenyma nohama

f) kojeni vleze na zadech

g) vzpiimena vertikalni poloha

Tab. 10.15 Poloha pi kojeni

OdeVéd’ N; fi (%)
poloha vleze 8 15,1
poloha vsed 31 58,5
fotbalové beéni drzeni 3 5,7
poloha tanénika 8 15,1
kojeni v polosed 2 3,8
kojeni vleZe na zadech 0 0,0
vzprimena vertikalni poloha 1 1,9
Suma ¢) 53 100,0
35+
30+
qu 25
5
2 20
g
g 154
2
8 10
5,
0,
vleze vsedé fotbalova  tane¢nik v polosedé vlezena vzpfimena
bo¢ni zadech vertikalni
poloha

Obr. 10.15 Poloha i kojeni
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Nejvice vyuzivanou polohouipkojeni je poloha vsed tu ozngilo 31 Zen (58,5 %).
Polohu vileZe a polohu tatrdka ozndilo stejné mnozZstvi Zen, caini 8 (shodg 15,1 %).
Fotbaloveé boni drzeni si oblibily 3 Zeny (5,7 %) a polohu vgeed s podlozenyma nohama
vyuzivaly 2 zeny (3,8 %). Pouzezéna uvedla, Ze nejpohodjsi poloha pi kojeni pro ni a
jeji dit¢ je vzpimena vertikalni poloha (1,9 %). Z4dna respondem&eznaila moznost
kojeni vleze na z&dech. (Tab. 10.15, Obr. 10.18)u¥acni odpoedi Zeny mohly vyuzit

obrazkovou filohu, ktera byla saiasti dotazniku.

56



Polozka¢. 16

Jaké jsou podle Vas vyhody kojeni pro d&? Mize byt vice spravnych odpokdi.
a) chrani ped pjmy

b) ochrana proti infekcim dychacich cest

C) snizuje riziko cukrovky, alergie

d) ochrana proti UV z&ni

e) zaji¥uje lepSi vyvoj dusSevnich schopnosti

f) chrani ged ztratami tepla z organismuddé

g) zaji¥uje v dosplosti a ve sté silngjSi kosti

Tab. 10.16 Vyhody kojeni pro di

OdeVéd’ N; fi (%)
chrani ped pGjmy 16 12,7
ochrana proti IDC 25 19,8
sniZuje riziko DM, alergie 33 26,2
ochrana proti UV zigni 0 0,0
lepSi vyvoj duSevnich schopnosti 31 24,6
chrani ped ztratami tepla 7 5,6
zaji¥uje silnejSi kosti 14 11,1
Suma §) 126 100,0
35+
30
254
K=}
e
2 20
o
2 15
5
10 -
5,
O,
chranipfred ochrana shizuje ochrana  lepSivyvoj chranipfed zajiStuje
prajmy proti IDC riziko DM, proti UV duSevnich ztratami  silnéjSi kosti
alergie zareni schopnosti tepla

Obr. 10.16 Graf vyhod kojeni pro dig&
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Ze sedmi moznych odp&i jich bylo @t spravi. Negastji Zeny oznaily za spravnou
odpowd’, Ze mateské mléko snizuje riziko cukrovky a alergie (26,2. %a druhém mist
Zeny nefastji oznatovaly, Ze matiské mléko zlepSuje vyvoj duSevnich schopnosti (24),6
Na treti misto respondentky dosadily ochranu proti iofek dychacich cest (19,8 %). Na
¢tvrtém mist Zeny nejastji oznalily odpowd’, Ze mateské mléko chrani ditproti prijmum
(12,7 %). Celkem 14krét Zeny ozilg odpowd’, Ze si mysli, Ze mattské mléko zaji@uje
mateéiské mléko chranited ztratami tepla z organismudé (5,6 %). Zadna zena neozita

moznost ochrany proti UV #&éni, coZ byla odpad’ nespravna. (Tab. 10.16, Obr. 10.16).
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Polozka¢. 17

Jaké jsou podle Vas vyhody kojeni pro matku? MiZe byt vice spravnych odpokdi.
a) rychlejsi involuce (zavinovaniktbhy

b) mensi krevni poporodni ztraty

c) chrani ped rakovinou doznihoc¢ipku

d) levrgjSi nez undla vyziva

e) podpora citové vazby

f) ochrana ped respiranimi onemocanimi

Tab. 10.17 Vyhody kojeni pro matku

OdeVéd’ n; fi (%)
rychlejsi involuce (zavinovanigtbhy 41 25,9
mensi krevni ztraty 5 3,2
chrani ped rakovinou dloZznihocipku 21 13,3
levngji neZ undla vyziva 32 20,3
podpora citoveé vazby 54 34,2
ochrana ped respirdnimi onemocani 5 3,2
Suma ) 158 100,0
€01 ot
50
3 401
g R 32
8 30
§ |
8 204
10+
0,
rychlejsi mensi krevni chrani pred levnéjsinez podpora citové  ochrana pred
involuce délohy ztraty rakovinou umeéla vyziva vazby respiracnimi
délozniho ¢ipku onemocnénimi

Obr. 10.17 Graf vyhod kojeni pro matku
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Na prvnim mist Zeny nejastji oznatovaly, Ze matiské mléko podporuje citovou vazbu
matka — di, celkem 54 odpaydi. MoZnost, Ze diky kojeni je rychlejSi involuagegbo-li
zavinovani dlohy po porodu, ozridly respondentky celkem 41krat (25,9 %). Nespornou
vyhodou kojeni je jeho fin&ni nenaroénost. Tuto moznost ozdity Zeny celkem 32krat
(20,3 %). Naopak odpeéd, Ze kojeni chraniipd rakovinou #lozniho ¢ipku byla velice
zavadjici, neba® kojeni sice chraniipd rakovinou, ale neétbzniho ¢ipku, ale prsu a
vajetniku. Tuto moznost ozddy Zeny nespravé 21krat (13,3 %). Spra¥nrespondentky
oznaily Skrat moznost, Ze diky kojeni jsou poporodréwri ztraty mensi (3,2 %)Naopak
Skrat Spatd ozna&ily moznost, Ze kojeni chraniigd respiranim onemoc#énim, téz 3,2 %.
(Tab. 10.17, Obr. 10.17).
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PoloZka¢. 18

Méte na kojeni dostatekéasu?
a) ano

b) ne, uve'te divod

Tab. 10.18Cas na kojeni

Odpovéd’ n; fi (%)
ano 51 96,2
ne 2 3,8
Suma ) 53 100,0

pocet respondentek

ano ne

Obr. 10.18 Graféasu na kojeni

Naprosta &tSina zZen, celkem 51, shadnvedla, Ze na kojeni dostaté&su maji. Pouze
3,8 % Zen, které odpeédély zaporrg, jako divod pro nedostatekasu uvedly rezim na
odctleni Sestinedi (vizita, Iéky) a hlidantasu dokrmu z novorozeneckého dledi. (Tab.

10.18, Obr. 10.18).
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Polozka¢. 19

Jaké jsou podle Vas vhodné a nevhodné potraviny \bdobi kojeni? Ke kazdému vypiste
nejmeéné tki potraviny.

a) nevhodné

b) vhodné

Tab. 10.19.a Nevhodné potraviny

OdeVéd’ n; fi (%)
kofergné potraviny 45 28,3
citrusové plody 28 17,6
lus€niny 17 10,7
cerstvé ovoce 22 13,8
nadymave potraviny 14 8,8
alkohol 6 3,8
smazené potraviny 3 1,9
sladkosti 5 3,1
uzeniny 13 8,2
cerstve péivo 6 3,8
Suma ¢) 159 100,0

¢etnost odpodi

kofenéné citrusové luSténiny  cCerstvé nadymavé  alkohol smazené sladkosti  uzeniny Cerstvé
potraviny plody ovoce potraviny potraviny pecivo

Obr. 10.19.a Graf nevhodnych potravin

Respondentky #&y volnou moznost odpadi. Mezi negastji uvadknymi nevhodnymi
potravinami v obdobi kojeni byly voleny iené potraviny, déle citrusové plodyerstvé
ovoce, lu&niny, nadymavé potraviny, uzeniny, alkoh&rstvé pe&ivo, sladkosti a smazené
potraviny. (Tab. 10.19.a, Obr. 10.19.a).
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Tab. 10.19.b Vhodné potraviny

Odpovéd’ n; fi (%)
mlécné vyrobky 68 42,8
libové maso 27 17,0
zelenina 30 18,9
kompoty 11 6,9
celozrnné p&vo 11 6,9
piesnidavky 6 3,8
dostatek neperlivych tekutin 4 2,5
polévky 2 1,3
Suma ) 159 100,0

&etnost odpowdi

mlééné libové maso  zelenina kompoty celozrnné presnidavky  dostatek polévky
vyrobky tmavé neperlivych
pecivo tekutin

Obr. 10.19.b Graf vhodnych potravin

Respondentky n&gsgji jako vhodné potraviny volily mkné vyrobky, zeleninu, libové
maso, kompoty, celozrnné o, presnidavky, dostatek neperlivych vod a polévidab.
10.19.b, Obr. 10.19.b).
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Polozka¢. 20

Mate jiz zkuSenost s alternativnim krmenim dite? Mizete zvolit vice moznosti.
a) krmeni IZzekou

b) krmeni po prstu gikackou

c) krmeni kaddinkou

d) krmeni ze suplementoru

e) nemam zkuSenost

Tab. 10.20 ZkuSenosti s alternativnim krmenim dite

OdeVéd’ n; fi (%)
krmeni |1ZEkou 5 6,4
krmeni po prstu gitkackou 50 64,1
krmeni kadinkou 3 3,8
krmeni pomoci suplementoru 5 6,4
nemam zkusSenost 15 19,2
Suma €) 78 100,0
50+
45|
40
—  35-
°
3 30
o
©
O 25
3
g 20|
(0]
> 157
10-
5,
0,
1zicka po prstu kadinka, suplementor nemam
strikackou hrnicek zkuSenost

Obr. 10.20 Graf zkuSenosti s alternativnim krmeninditéte

Nejwtsi zkuSenost respondentkglms alternativnim krmenim die po prstu stkackou,
celkem 50 odpaxdi. Pouze 15krat Zeny ozily odpowd’, Ze s alternativnim krmeni Zadnou
zkuSenost nemaji (19,2 %). Déle Zeny 5krat shamaily, Ze maji zkuSenost s krmenim
IZickou i s krmenim pomoci suplementoru (shodi4 %). Nejmé# respondentek #ho
zkuSenost s krmenim kadinkou. (Tab. 10.20, Ob20.
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Polozkaé. 21

Jak dlouho doporuéuje Laktaéni liga vyluéné kojit?
a) 3 mesice

b) 6 mesiai

c) 1rok

d) 2roky

e) vice jak 3 roky

Tab. 10.21 Vyl&né kojeni

Odpovéd’ n; fi (%)
3 mesice 3 5,7
6 mesial 36 67,9
1 rok 11 20,8
2 roky 3 5,7
vice jak 3 roky 0 0,0
Suma €) 53 100,0
40+ o
35
30-
3
G 254
©
g
8
o}
o
o
3 mésice 6 mésicu 1rok 2 roky vice jak 3 roky

Obr. 10.21 Graf vyluéného kojeni

Lakta&ni liga doporduje vylwené kojit 6 meésial. Sprave na tuto otazku odpedélo 36
Zen (67,9 %). Téwt 21,0 % Zen si mysli, Ze vyiné kojit je dopordovano 1 rok (11
odpowdi). KratSi moZznost, tedy 3&sice, zvolily 3 Zeny (5,7 %), naopak delSi moznast,
roky, volily Zeny ve 3 fipadech (5,7 %). Zadna Zena neuvedla moZnost, jie j&o
doporwovano vice jak 3 roky. (Tab. 10.21, Obr. 10.21).
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Polozkag. 22

Myslite si, Ze je WCeské republice kojeni dostat&né propagovano?

a) ano
b) ne

C) nevim

Tab. 10.22 Propagace kojeni €eské republice

OdeVéd’ n; fi (%)

ano 28 52,8
ne 11 20,8
nevim 14 26,4
Suma €) 53 100,0

pocet respondentek

ano

ne nevim

Obr. 10.22 Graf propagace kojeni WCeské republice

Nejvice Zen, 28, si mysli, Ze kojeni j€eské republice dostat® propagovano (52,8 %).

Celkem 11 respondentek odgavlo, Ze propagace kojeni je u nas nedostet€20,8 %) a 14

Zen ozndilo moznost nevim, coz je 26,4 %. (Tab. 10.22, Qbr22).

Dostupnost informaci o kojeni jeleské republice na dobré trovni, pokud se Zenaoo tut

problematiku zajima, aktiwnsi informace vyhledava a zjisti si jejich dostate mnozstvi.

Myslim si, Ze propagace kojeni u nas, oproticdatinulé, vyrazg stoupd, coz je podpeno

mnoha vyzkumy, které dokazuji pr@Spost matiského mléka pro dit Velikym prinosem

pro propagaci kojeni je Laktai liga, ktera vznikla 9.9. 1998. Z&mje se na Skoleni

laktatnich poradé ztad zdravotni i matek (které jiz maji vlastni zkuSenost s kajeni

66



provozuje Narodni horké linky kojeni, miniméldva internetové portaly, publikuje odborné
casopisy, brozury i letdky s tématikou o kojeni,lepieé s UNICEF se Lakimi liga zangiuje
na podporu Baby Friendly Hospital Initiative — nemize gatelské k dtem (cilem tohoto
programu je plani 10-ti kroki k usg@Snému kojeni, viz #loha A) a samazjmosti je
propagace kojeni jako takového. Pardubicka krajsk@dmocnice, a.s., konkrén
novorozenecké odteni, ziskalo titul BFHI v roce 2002. ¥eské republice je jiz téen 70
nemocnic, které tento titul maji.

V dnesni dabtouzi skoro kazda matka sve&dkojit, proto zastavam nazor, Zéhude
aktivit na podporu kojeni aigobeni Lakténi ligy i jinych organizaci na podporu kojeni se

jese vice roz§ii a informovanost Zen se bude postujast vice zvySovat.
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Polozka¢. 23

Jak jste spokojena se systémem rooming — in?
a) vyhovuje mi

b) nevyhovuje mi

c) vyhovuje micast&né

d) jiné, uvelte

Tab. 10.23 Spokojenost se systémem rooming — in

Odpovéd’ n fi (%)
vyhovuje mi 42 79,2
nevyhovuje mi 1 1,9
vyhovuje micaste&ne 7 13,2
jiné 3 57

Suma €) 53 100,0

pocet respondentek

vyhovuje mi nevyhovuje mi vyhovuje mi jiné
géastecné

Obr. 10.23 Graf spokojenosti se systémem roomingir

Naprosté &Sin¢ Zen systém rooming — in, kdy je Zena pohronsel svym dittem 24
hodin dens, vyhovuje (79,2 %). Pouze 1 Zena uvedla, Ze jotegstém nevyhovuje (1,9 %),
7 Zenam vyhovuje pouzg&ste&ne (13,2 %) a 3 Zeny zaskrtly moznost jiné (5,7 %ixXemz 1
Zena s roomingem nema zkuSenost, 1 Zena uvedy, ligo vhodné, kdyby se v noci mohla
vénovat spanku, aby byla druhy den rario 9le a v dobré psychické kondici a mohla se
starat o své miminko a 1 Zemy systém rooming — in vyhovoval, kdyby nemuseja b
hospitalizovana v nemocnici &novat se navic jeSsvému poporodnimudéni. (Tab. 10.23,
Obr. 10.23).
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Diskuze

Vyzkumny zamér €. 1: VétSina Zen Bhem thotenstvi navsévovala predporodni kurzy.

Zhodnoceni tohoto za@mu jsem provedla na zakladysledki otazky¢. 5. Respondentky
meély na vyker ze 2 moznosti (ano, ne). Celkem 15 &edi predporodni kurz navstivilo,
piicemz to byly pouze prvorogky. Vicerodiky o predporodni kurz neprojevily zajem. Tento
vyzkumny zandr se mi tedynepotvrdil (Tab. 10.5, Obr. 10.5).

Vyzkumny zamér ¢. 2: Laktaéni poradkyné je dalezitou souwasti pi informovanosti Zzen
o kojeni po porodu.

Vyzkumny zarxr byl hodnocen na zakladtazky¢. 6. Respondentky mohly zvolit vice
moznosti. Na prvni misto umistily jako &&$€jSi zdroj informaci lakt@ni poradkyni. Na
druhém mist Zeny nejasgji ¢erpaly informace o kojeni z novitasopis a brozurek. Fetim
negasgjSim zdrojem o kojeni byly znami &ilpuzni. Nactvrté misto respondentky umistily
internet. Na paté misto byl jako zdroj informaciveden pedporodni kurz pro¢hotné.
Posledni misto obsadil&hibtenska poradna u gynekologa. Tento vyzkumnycz&e mi tedy
potvrdil (Tab. 10.6, Obr. 10.6).

Lakt&ni poradky® informuje Zeny o kojeni po porodu. Vyhodou je muetnieSeni
konkrétniho problému, ktery se pe#av dané chvili objevi. Poradkyrobjasiuje a ukazuje
Zenam kojeni prakticky (ne pouze z teoretickéhdalibla, jak tomu byva vipdporodnich
kurzech), nazom ukazuje, jak maji matkyiikladat di¢ k prsu, vys¥tluje, jaka je spravna
technika pisati a v neposledifad® ma poradkys moznost zgtné kontroly, coZz znamena, Ze
muze zenu ihned opravitipznadmkach nespravné techniky kojeni a vzniklé |gnoly pomoci
iesSit jiz v pa&atku. Dilezitym faktorem je i to, Ze laktai poradce mize radit Zenam
s kojenim ditte i po propu&ni z nemocnice, coz siceide i pediatr, ale laktai poradce ma
vice zkuSenosti @&asto poskytuje matce telefongislo, na kterém je k zastizeni t&m

kdykoliv. Myslim si, Ze Skoleni laktaich poradé by milo byt co nejvice podporovano.

Vyzkumny zamér €. 3: Pro vSechny dotazané Zeny je kojeni svého é# samoxejmosti.

Zhodnoceni tohoto zamu jsem provedla na zakladvysledki otazky ¢. 7. Tento
vyzkumny z&mir se mi nepotvrdil, protoZe kojeni jako samiEjmost ozné&lo z 53
dotazanych Zen pouze 50. Pro 3 Zeny kojeni svéhie damorejmosti neni (Tab. 10.7, Obr.
10.7).
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Vysledky tohoto vyzkumného zé&ma si vyswtluji tak, Ze v dnedSni dabje dobra
propagace ugité vyzivy pro novorozence i kojence po vSech stéghk OvSem &které Zeny
davaji ged kojenim difte prednost nap kariée. Také #které Zeny zastavaji nazor, ze
kojenim si ,,znii* prsa (i kdyz vyzkumy dokazuji, Ze tomu tak nendréity vliv pfi
rozhodnuti Zeny, zda bude svojeédkojit ¢i nikoliv, m& i rodina a jeji okoli. Proto by
piibuzni i zndmi réi pozitivné ovliviiovat Zenu fi jejim rozhodnuti, zda bude své &koijit

¢i nikoliv.

Vyzkumny zamér €. 4: VétSina Zen si mysli, Ze mateské mléko nenaze plnohodnotré
nahradit uméla vyZiva.

Vyzkumny zarér byl hodnocen na zakladtazky¢. 8. Pouze 2 Zeny z celkovéhocho
dotazovanych respondentek si mysli, Zeflanvyziva mize plnohodnot# nahradit matieské
mléko. Celkem l1llrespondentek oztdo odpowd spiSe ano, spiSe ne o¢ia 13 Zen a
moznost ne zvolilo 27 respondentek, coz byt&ina. Tento vyzkumny zamse mipotvrdil
(Tab. 10.8, Obr. 10.8).

Vyzkumny zamér €. 5: NejpohodIngjSi poloha pfi kojeni pro matku i dité je poloha
vseck.

Zhodnoceni tohoto za&mu jsem provedla na zakladysledki otazky¢. 15. Respondentky
meély na vylker ze 7 moznosti. N&gstji uvedenou polohou byla poloha vsed#tterou zvolilo
31 respondentek. Polohu vleZze a polohu daika zvolilo shodd 8 Zen. Pouze 3 Zeny si
oblibily polohu tanénika, 2 Zeny kojeni v polosé&ds podloZzenyma nohama a 1 Zena
vyuzivala @i kojeni vzgimenou vertikalni polohu. Zadna Zena nekojila vie#ezadech.
Tento vyzkumny zagr se mipotvrdil (Tab. 10.15, Obr. 10.15).

Kdyz sefekne poloha i kojeni, prvni, ktera napadne, je poloha vsedA mozna tak i
vétSinu Zen. Poloha vsé&de u nich velmi oblibena — je nendnd jak pro matku, tak i pro
dite. V prvni fazi tuto polohu voli vSechny Zeny, tepmokud se objeviéjaké problémy f
kojeni, zvoli polohu jinou. Ve vyzkumu jsem se ma&lo o to, zda je tato poloha u Zen
oblibena, nebo zda vyuzivaji polohu jinou. Celkehr@spondentek zvolilorpkojeni polohu
jinou nez je poloha vsédMyslim si, Ze Zeny jinou polohu zvolily niage divodi problémi
pii kojeni nebo jim tato poloha nebyla pohodin&igemna.
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Vyzkumny zamér ¢. 6: VSechny Zeny budou spokojeny se systémem roomi— in.

Vyzkumny zarér byl hodnocen na zéklaatazkye. 23. EtSina Zen ozndla moznost, Ze
jim se systémem rooming — in vyhovujéasténé tento systém vyhovuje 7 Zenam. Na
moznost jiné odpasdély 3 Zeny s tim, Ze 1 respondentka gkns timto systémem zkuSenost,
1 respondentka by vyuZila pouzést&ny rooming — in a 1 Zenby vyhovoval, pokud by
nemusela byt hospitalizovdna v nemocniébuze 1 Zena uvedla mozZnost, Ze ji systém

rooming — in nevyhovuje. Tento vyzkumny z&mse minepotvrdil (Tab. 10.23, Obr. 10.23).
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Zavér

Tehotenstvi i doba kojeni jsou nérymi obdobimi v Zivat Zeny. Z&tZ, ktera je na jejich
organismus kladena, je velmi vysoka a vyZaduje Kermp a dostatay prisun Zivin.

Cilem mé prace bylo zjistit, jaka je informoesat Zen o kojeni a rgstji vyuZzitelny
informasni zdroj Zen ohledhkojeni. Dale jsem se zajimala, zda Zeny rawsgit predporodni
kurzy, zda je pro &ikojeni samoiejmosti, jakou polohuipkojeni preferuji, zda znaji zasady
spravné vyzivy v obdobi kojeni a zda jim vyhovsystém rooming — in.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze Zeny jsou po teoreficlstrance o kojeni informované.
NejcasgjSim vyuzitym informé&nim zdrojem byla zvolena laktai poradkys, ktera radi
Zenam po porodu nejen teoreticky, ale je velkyfmgsem i po praktické strance. Ve
vysledcich vyzkumu #hprijemre piekvapilo zjiS€éni, Zze kazda respondentka &lenspraves
odpowdét na otazku tykajici se vhodnych a nevhodnych potra obdobi kojeni. Naopak
negijemnym zjisénim byl fakt, Ze respondentky nena¥tji predporodni kurzy, a Ze kojeni
neni samozjmosti pro kazdou Zenu.

Tak jako jsou o kojeni napsana pravdiva fakta, kojeni roz§eno i mnoho payr a myft.
Spravig informovany zdravotnik by #h dbat na dostat@ou a hlava pravdivou os¥tu Zen
v oblasti kojeni. VZdy to nejlepsi, co rive dat matka svému diit po porodu, je matské

mléko.
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Seznam Filoh

Ptiloha A — Deset krakk podpde kojeni................cceeeenneee

Ptiloha B — Dotaznik rozdavany Zzenam na&edi Sestinegli
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Pfiloha A

Deset krok k podpde kojeni

Kazdé zéizeni poskytujici p@& a sluzby matkam a novorozema by nelo:

mit pisem@ vypracovanou strategiifistupu ke kojeni, ktera je rutidirpredavana
vSemclenim zdravotnickeho tymu
Skolit veSkery zdravotnicky personal v dovednosteezbytnych k provashi této

strategie

3. informovat vSechnyehotné Zeny o vyhodach a technice kojeni

4. umoznit matkam zahajit kojeni dalghodiny po porodu

5. ukazat matkam Zsob kojeni a udrzeni laktace i préigad, kdy jsou odileny od

9.

svych dti

nepodavat novorozetim Zzadnou jinou potravu ani napoje kromatéského mléka,
s vyjimkou Iékasky indikovanych fipadi

praktikovat rooming—in — umoznit matkam é&ein Zistat pohromati24 hodin den&
podporovat kojeni podle peby ditte (nikoliv podle pedem stanovenéhtasového
harmonogramu)

nedavat kojenym novorozeira Zzadné nahrazky, Siditka, dudliky apod.

10.povzbuzovat zakladani dobrovolnych matek pro padpkojeni (breast-feeding

support groups) a upozmvat na & matky g propouséni z porodnice
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Priloha B

Dobry den,

jmenuji se Marie Stejskalova a jsem studentBouainiku studijniho oboru Porodni
asistentka Fakulty zdravotnickych studii UniverZgrdubice.

Téma moji bakatdké prace je Jak jsou zeny v Sestitiegripraveny na kojeni doma.
Mym Ukolem je proveést vyzkum tykajici se problerkwgtkojeni. Proto Vas prosim o pravdivé
vyplInéni nize uvedeného dotazniku.

U kazdé otazky zakrouzkujte, prosim, pouza@yeddpo¥d (pokud neni uvedeno jinak).
U otazek bez vydru mozZnosti odpad’ vypiste.

Uji&uji Vas, Ze tento dotaznik je zcela anonymni aarieknformace nebudou zneuzity.

Za vyplreni predem dkuiji

1) Kolik je Vam let?
a) mére nez 20 let

b) 20— 25 let
c) 26 — 30 let
d) 31-35let

e) 36 letavice

2) Jaké je VaSe vzthni?
a) zakladni
b) stredoSkolské bez maturity
c) stredoskolské s maturitou
d) vyssSi odborné
e) vysokoSkolské

3) Kolik mate dti? Zapdaitejte i pra¢ narozené dit
a) jedno (pokraujte otazkolt. 5)
b) dwe
c) tii avice

4) Kaojila jste své dti po predchozich porodech? Pokud ano,dteg jak dlouho, pokud ne,
uvead'te divod. Prosim, uwéte kojeni u viech svychet.
= ) = 111

5) Navstvovala jste Bhem nyrjSiho £hotenstvi pedporodni kurzy?
a) ano
b) ne
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6) Kde jste ziskavala informace o kojeniaddte zvolit vice moznosti.
a) od znamych, buznych
b) v teéhotenské poradnod gynekologa
c) z predporodnich kurizod porodnich asistentek
d) po porodu od laktani poradkyg
e) zinternetu
f) z novin,éasopisi, brozurek
0) JINE, UV ..ottt e e e e e e e e

7) Je pro Vas kojeni samiagmosti?
a) ano
b) ne

8) Myslite si, Zze urdla vyziva mize plnohodnotfinahradit matieské mléko?
a) ano
b) spiSe ano
c) spiSe ne
d) ne

9) Jakym zjisobem jste rodila? Vyberte, prosim, jednu z moznost
a) prirozerg — alternative (do vody,...)
b) spontans, bez pouziti lék
c) spontans, s aplikaci Oxytocinu
d) spontans, s pouzitim epiduralni analgezie
e) spontang — operén¢, s uzitim klesti nebo vakuum extraktoru
f) cisaskymiezem, v celkové narkdze
g) cis@skymiezem, ve svodné anestezii

10)Kdy Vam bylo poprvé déprilozeno k prsu?
a) ihned po porodu
b) do 30 minut po porodu
c) do 2 hodin po porodu
d) nebylo mi @HloZeno, UVELE AIVOd...........ccooiiiiiiieece e
e) nechtla jsem di¢ prilozit

11)Pasobi Vam zpsob porodu obtiZefpkojeni?
Q) ANO, UVETE JAKE ... oe ettt it e e et et et et e e e e e e
b) ne

12)Pouzivéte p kojeni rejaké ponticky? MiZete zvolit vice moznosti.
a) klobouwek
b) odsavéku
c) kojici polstd
d) formovae bradavek
e) suplementor

D) I e e e e ——————————————————— e aaaaaaaaes
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13)Byly nebo jsou u VaSeho die zdravotni problémy, které by owuliovaly nebo

znemo#ovaly kojeni?

a)

14)Vyskytly se u Vas &hem kojeni v porodnici daké probléemy, které by Vam

o (O TN Y (= = |

neumo#ovaly di€ kojit?

a)

15)Jaka poloha ip kojeni je pro Vas a Vase ditnejpohodIgjSi? Pouzijte, prosim,

o (O TN Y- (= = 1=

obrazkovou flohu na konci dotazniku.

a)
b)
c)
d)
e)
)
g)

poloha vleze

poloha vsed

fotbalové béni drzeni

poloha tanénika

kojeni v poloseéls podloZzenyma nohama
kojeni vleZze na zadech

vzpiimena vertikalni poloha

16)Jakeé jsou podle Vas vyhody kojeni prac@diMuze byt vice spravnych odpéi.

a)
b)
c)
d)
€)
f)
9)

chrani ped pajmy

ochrana proti infekcim dychacich cest
snizuje riziko cukrovky, alergie

ochrana proti UV zi@ni

zaji¥'uje lepsSi vyvoj duSevnich schopnosti
chrani ped ztratami tepla z organismuaé
zaji¥’uje v dosplosti a ve sté silngjSi kosti

17)Jaké jsou podle Vas vyhody kojeni pro matkuZz#byt vice spravnych odpé.

a)
b)
c)
d)
e)

f)

rychlejsi involuce (zavinovanigtbhy
mensi krevni poporodni ztraty

chrani ped rakovinou dloznihocipku
levnejSi nez ungla vyziva

podpora citové vazby matka —&it
ochrana ped respiranimi onemocanimi

18)Mate na kojeni dostatalasu?

a)
b)

19)Jaké jsou podle Vas vhodné a nevhodné potravinydeloi kojeni? Ke kazdému vypiste

ano

Q[T OAY L (=00 1Y/ 0 Yo R

nejmért 3 potraviny.

a) nevhodné
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20)Mate jiz zkuSenost s alternativnim krmenine@i? MiZete zvolit vice moznosti.
a) krmeni IZeékou
b) krmeni po prstu gikackou
c) krmeni kadinkowi hrnickem
d) krmeni ze suplementeru (8&aje prs, mléko jeffyadéno cévkou z kadinky)
e) nemam zkusenost

21)Jak dlouho dopoxkiuje Lakt&ni liga vylwné kojit?
a) 3 nx¥sice
b) 6 mesiai
c) 1rok
d) 2 roky
e) vice jak 3 roky

22)Myslite si, Ze je Weské republice kojeni dostate propagovano?
a) ano
b) ne
C) nevim

23)Jak jste spokojena se systémem rooming — in? (malkapohromad 24 hodin deng)
a) vyhovuje mi
b) nevyhovuje mi
c) vyhovuje micaste&ne
) JINE, UVEBITE.....uuiiiiiiiiiiiiiiiie e rmmmem e e e e e e e e e e e e e e s s e e nnnnnreaeeeeeeas

80



a) poloha vleze pploha vsed

c) fotbalové boni drzeni -

f) kojeni vleZze na zadech

Q: )
/’@‘2\

\\__ | "
\3>\: —>/ g) \#mena vertikani poloha
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Seznam pouzitych zkratek

apod. a podohin

a.s. akciova spotaost

BFHI Baby Friendly Hospital Initiative
CA celkova anestezie

Cl chloros

¢. ¢islo

DM diabetes mellitus

EA epiduralni analgezie

fi symbol pro vyjageni relativnicetnosti
g gram

HIV Human Immunodeficiency Virus
IDC infekce dychacich cest

IgA imunoglobulin A

I.u. mezinarodni jednotka

K kalium

Mg mikrogram

mg miligram

Na natrium

nag. nagiklad

n; symbol pro vyjateni absolutnéetnosti
SA svodna anestezie

SC sectio caesarea

SoS stedni odborna Skola

SS stedni Skola

SOuU stedni odborné dilisté

suma k) celkovy pa@et

tj. to je

tzn. to znamena

tzv. takzvany/-a/ - é

UNICEF United Nations International Children’s Emency Fund
uv ultrafialové z&eni

VoS vy33i odborna $kola

VS vysoka Skola

ZS zakladni skola

°C stupaé Celsia
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