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Anotace a kliCova slova

Anotace

Bakalarska prace ma nazev Kojeni — retrospektivni studie a je vytvoiena jako
teoreticko-vyzkumna. Tato bakalafska prace je rozdélena do dvou kapitol a to na kapitolu

teoretickou a vyzkumnou.

Teoretickd ¢ast se zabyva souCasnosti a minulosti. V soucasnosti jsou uvedeny dnesni
doporuceni ke kojeni a také spravné techniky a polohy pii kojeni. V historii jsou uvedeny
pouze perli¢ky a zajimavosti o kojeni z po¢atku a poloviny 20. stoleti.

Ve vyzkumné Casti byl zjistovan rozdil edukace o polohach pfi kojeni v soucasnosti a u
zen, které rodily pfed 20 lety a vice. Dal§im cilem bylo zjistit rozdily v edukaci o zasadéach pii

kojeni u zen dnes a pted 20 lety a vice. Poslednim cilem bylo zjistit rozdil ve vyuziti pomiicek

dnes a v minulosti.

Kli¢ova slova

kojeni, vyziva, matei'ské mléko, odstrikavani, historie



Annotatiom and key words

Annotation

The title of this bachelor thesis is: Nursing, a retrospective study of the history and
development. It is designed a theorectical research and is divided into two chapter-

background information and research results.

The theoretical chapter contains both past and present information about nursing. The
current practices are presented with today’s reccomendations of techniques and positioning
during breastfeeding. The historical portion of this thesis presents important and interesting

facts about nursing beginning from the 20th century.

The research is designed to comparing the education about breastfeeding techniques and
positions of women currently nursing and of those nursing 20 years ago or more. Our second
objective is to differentiate the education level about the principles of breastfeeding in women
today and 20 years ago. Additionally, our last objective is to compare the differences in use of

assisting devices today and in the past generations of nursing mothers.

Key words

nursing, nutrition, breastmilk, history
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Uvod

Lidé se b&hem né&kolika tisic let vyvijeli a zdokonalovali. Clovék Zijici dnes neboli Homo
sapiens je v potravinovém fetézci na nejvyssi rovni. Pro sviij dobry vyvoj potiebuje od kazdé
suroviny urCitou ¢ast. Piesto je povazovan za savce a ke svému rozvoji a dobrému ristu
potiebuje zpocatku matetské mléko.

Kojeni a mateiské mléko ovliviiuji jak matku, tak i dit€. Nejednd se vSak jen o ovlivnéni
jejich somatické stranky, ale také psychické. Pokazdé kdyz Zena vezme své dité do naruce,
upeviluje mezi nimi citovou vazbu a zacina fungovat zpétna vazba. Dité se Casto zklidni pfi
védomi, ze je matka na blizku ¢i slysi tlukot jejiho srdce, ktery slySelo i v prenatalnim obdobi.

V mediich vychazi o kojeni rtizné ¢lanky a reportaze, ale mnoho z nich je neptesnych i se
jejich obsah opakuje. Tato prace byla vytvoifena za tcelem objasnéni a upfesnéni téchto
informaci a také pro doplnéni deficitu vlastnich znalosti. Prace na novorozeneckém oddéleni
mi byla vzdy pfinosem a praxe mé vzdy obohatila o novou zkusenost, ktera se netykala pouze
kojeni, ale také vztaht s klienty a kolegy na pracovisti, ponévadz Cloveék se musi ucit cely
Zivot a ne jen tzv. ve Skole.

Prace se zabyva trendy v kojeni a edukaci Zen. Vyzkumna ¢ast je zaméfena na srovnani
dvou skupin a to Zen, které¢ rodily béhem poslednich dvou let a Zeny, které rodily pted 20 lety
a vice. Vyzkum byl provadén dotaznikovym Setfenim u Zen navstévujicich gynekologickou

ambulanci a také u Zen z okruhu ptatel.



Cile prace

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo zjistit rozdily mezi matkami, které rodily pted
20 lety a vice a matkami, které rodily v obdobi poslednich dvou let.

Prvnim cilem bylo shledat rozdil v edukaci o polohach pii kojeni mezi témito matkami,
druhym cilem bylo vypétrat rozdily ve znalostech o z4sadach pii kojeni u zen dnes a u Zen
starSich. V neposledni fad¢ jsem chtéla urcit vyuziti pomticek dfive a dnes. Mym zamérem
také bylo vyzkoumat jejich nazor na kojeni na vetejnosti, pon¢vadz je toto téma v posledni
dob¢ dosti probirané.

Dalsim z mych cili bylo piesvédcCit se, zda mély zeny problémy s kojenim a zda tento

problém piimo souvisel s jejich edukaci o kojeni.
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I. Teoreticka Cast

1 Materské mléko

K zékladnim podminkdm zdravého vyvoje ditéte patii spravna vyziva, kterd by méla
obsahovat vSechny zékladni slozky potravy a zaroven by neméla ptetézovat zazivaci trakt.
Déle nesmi obsahovat chemické a Skodlivé latky. Veskeré uvedené podminky spliiuje
na 100 % matefsk¢é mléko, avSak vsouCasné dob¢ se vyrabi 1 uméla mléka,
ktera se ptiblizuji svym sloZzenim matefskému mléku.

Pro objasnéni dulezitosti matefského mléka je uvedeno jeho slozeni, tvorba, vlastnosti,
rozdéleni apod. Proto, aby Zena dostatecné a dobfe kojila, je potieba objasnit i faktory,
které ovliviuji kojeni, drzeni prsu, péci o prsy, vyhody kojeni pro matku i dité a dalsi.

Vyluéné kojeni je mozné do 6. mésice véku ditéte a s naslednym zavadénim piikrmi
je mozné kojeni prodlouzit az do jeho 2 let. i déle. Zdravotnicky personal ma v rukou velkou
moc pro podani mnoha informaci a pro podporu kojeni. Této prilezitosti by mél dostate¢né

vyuzit. Vzdyt mize napomoci lepSimu vyvoji mnoha déti a nasledné lidi.

1.1  Anatomie mlé¢né Zlazy

Nejvétsi rozvoj mlééné zlazy nastava beéhem tehotenstvi, kdy na zakladé estrogeni dochazi
ke stimulaci ristu vyvodné zlazy a rist zlazové tkané ovliviuji gestageny. Mlécnou zlazu
muzeme rozdé@lit na 15-25 oddild, které odd€luji vazivové prepazky. V kazdém z dilh
najdeme asi 100 alveolli, ve kterych se tvoii matefské mléko. Vyvodné kandlky (ductus
lactiferus) vedou z alveolti matefské mléko a smérem k bradavce se spojuji ve vétsi vyvody.

Pod dvorcem je mateiské mléko shromazd’ovano v tzv. sinusech (sinus lactiferus).

1.2 Tvorba materského mléka

Kojeni je povazovdno za pfirozené a svym zpisobem ho télo matky ptredpoklada
a na laktaci se pfipravuje spolu s vyvojem plodu. Oxytocin a prolaktin jsou dva hlavni

hormony, které fidi tvorbu a regulaci mnozstvi mléka.
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Oxytocin je produkt zadniho laloku hypofyzy. Ukolem oxytocinu je uvoliiovani jiz
vytvofeného matetfského mléka. Zpocatku je oxytocinovy vypuzovaci reflex nepodminény,
pozdé&ji vSak prechdzi v podminény, ktery je vyvolan sanim ditéte a napt. vzpominkou matky
na dité. Tento hormon neptsobi jen na mlé¢nou zlazu, ale také na svalové bunky délohy.

Casné priloZeni novorozence po porodu k prsu, mize velmi dobie piispét k brzkému
odlouceni placenty a také ke snizeni intenzity krvaceni po porodu. Pfi prvnich kojenich
po porodu pocituje matka stahy délozni, které napomahaji vypuzovani délozniho obsahu
a navratu délohy do ptivodniho stavu pted té¢hotenstvim. Tim, Ze je d¢loha dfive retrahovana
zabranujeme velkym ztratdm krve a zachovavame matce hemoglobin a zelezo.

Prolaktin je produkovan pfednim lalokem hypofyzy. V poslednim trimestru plsobi
na tvorbu kolostra. Nejvice je vyplavovan do krve po porodu, pfi prvnim sani ditéte,
kdy pomine jeho inhibice gestageny.

ZvySena tvorba mléka nastdva kolem 2. — 3. dne po porodu. Tomu vSak piedchazi
intenzivnéjsi prokrveni prst a také otok, které matka vnima nepiijemné, miize dojit i k nartistu
télesné teploty. Pfi nedostatecném ptiklddani a nespravné technice sani mize
nastat deformace bradavek a dvorcli, kdy poté dit€ saje jen velmi Spatn€ nebo se nemiize
prisat viibec. Tento stav ma za nasledek nizkou hladinu oxytocinu ve tkénich prst, ktery vede
k nedostatku mléka.

Mnozstvi mateiského mléka zavisi na nabidce a poptavce. Plati zde pfima umeéra, tzn. ¢im

vice dité€ saje, tim vice se tvofi matefské mléko.

1.3 Vlastnosti materského mléka

Matetské mléko je sterilni a mé optimalni teplotu. Pro dité je vzdy k dispozici v kazdém
okamziku bez dlouhych piiprav a je pro dit€ nejpfirozenéj$i a nejvyhodnéjsi vyzivou.
Mezi dalsi vyhody patii, ze je ekonomicky nenaroné ve srovnani s umélymi vyzivami,
coz je vdneSni dobé dost podstatné. Matetské mléko je unikatni v tom, Ze chrani dité
pted infekci, obsahuje leukocyty, laktoferin a lysozym, ktery ma bakteriostatické, baktericidni
a protizanétlivé Uc¢inky. Dale také obsahuje imunoglobuliny a chrani dit¢ pfed vznikem
potravinovych, respiracnich a kozZnich alergii. Na rozdil od kravského mléka obsahuje méné

bilkovin a diky tomu nezatézuje tolik ledviny.
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14 SloZeni materského mléka

Slozeni matefského mléka se v prabéhu ristu ditéte meéni podle vyvoje traviciho ustroji,
centralniho nervového systému a dle potfeb ditéte. Mateiské mléko mizeme rozdélit béhem
casového intervalu na tfi zakladni druhy a to na mlezivo, pokracujici mléko a zralé¢ matefské

mléko. Matetské mléko se také méni v priabehu kojeni a to z predniho na zadni.

Kolostrum (mlezivo) se tvoii 1. — 4. den po porodu. Od mléka zralého se lisi tim,
Ze ma vyssi obsah bilkovin, vitamind a mineral a je kaloricky vydatné. Kolostrum pfipomina

hustou tekutinu a ma projimavy ucinek, ktery napomaha vyprazdnéni smolky.

Kolostrum obsahuje zvySené mnozstvi imunoglobulinu IgA, ktery vytvaii prvni
anti-infekéni ochranu novorozence. Tato ochrana tkvi ve vytvofeni povlaku na stfeve
novorozence. Tzv. povlak chrani dit€¢ ptfed choroboplodnymi bakteriemi. Pro tvorbu
bakteridlniho kmene Lactobacillus bifidus ve stievé je nejpodstatnéjsi lactoferin spolu

s laktozou.

Novorozenec po svém narozeni potiebuje vitamin K, aby nevznikla krvéaciva nemoc.
Ten je obsazen ve zvySeném mnozstvi v kolostru, ale novorozenci piesto nestaci.
Pro doplnéni se zpravidla podava 1 mg Kanavitu i.m. popt. i.v. ¢i per os po porodu. Dalsi
davka je Img tj. 1 gtt per os jednou tydné do ukon&eného prvniho mésice a dale 1 gtt per os

jednou za mésic po dobu vylu¢ného kojeni.

Pifechodné mateiské mléko se tvoii kolem 5. - 20. dne po porodu. Jeho barva
je mirn€ nazloutlad a ma charakter smetany. Obsahuje vEét§i mnozstvi tuku a mlécného cukru.
Na rozdil od kolostra obsahuje mén¢ bilkovin. Jeho mnozstvi postupné stoupd. Piechodné

mléko pfipravuje stfevo novorozence na piechod ve zralé matetské mléko.

Zralé mateiské mléko se tvoii od 2. tydne po porodu a obsahuje dobie stravitelné
bilkoviny, tuky, vitaminy rozpustné v tucich, stopové prvky, laktozu apod. MnoZstvi tuku
v mléce se méni béhem dne a také béhem kojeni. Matetské mléko mizeme rozdélit na tzv.
pfedni a zadni, pfi¢emz pfedni mléko slouzi pfevazné k ,,uhaseni* Zizn¢ a nasledujici zadni
mléko je bohaté na tuk a ma za kol zasytit. Zadni mléko poskytuje 30 — 50 % energie.

Dale matefinka obsahuje mastné kyseliny viceméné nenasycené, které jsou dilezité pro

spravny rozvoj CNS novorozence (v kravském mléce jich je ¢tyfikrat mén¢), dalsi slozkou
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je cholesterol, na ktery si organismus novorozence zvykd a u¢i se ho zpracovavat. Tento
proces mize napomahat k prevenci aterosklerézy a vyskytu onemocnéni kardiovaskularniho
systému v dospélosti. Jednim z enzymii, které mléko obsahuje, je lipaza rozkladajici tuky.
Glukéza a galaktéza tvoii hlavni sacharidy matefinky, spolu s nimi jsou v ni obsazeny
vitaminy rozpustné ve vodé¢ (skupina vitamini B a vitamin C). Vitamin D dodavame zvlast.
Z matefského mléka novorozenec vyuzije 49 % Zeleza na rozdil od kravského mléka,
ze kterého novorozenec vyuzije pouhych 10 %. DalSimi sloZkami matetinky je vapnik, fosfor,

méd’, zinek, kobalt, selen, jod a dalsi. (2, 5, 7)
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2 Kojeni

2.1  Vyhody kojeni

Vyhody kojeni mizeme rozdé€lit do dvou skupin a to na vyhody kojeni pro dité
a pro matku. Mezi vyhody kojeni pro dité patii vytvoreni silného citového pouta mezi matkou
a ditétem, které pomaha ditéti pii spravném dusevnim a socidlnim vyvoji. Dit€ se v naruci
matky zklidni a ukonej$i. Ze zahrani¢nich statistik vyplyva, ze mezi détmi kojenymi
je mnohem men$i procento déti tyranych, nez mezi détmi uméle zivenymi. Kojeni
také podporuje lepsi intelektovy a psychomotoricky vyvoj. Proto, abychom dokézali hodnotit,
zda dité dobfe prospiva a vyviji se, jsou vypracované percentilové grafy zamétené na délku
a vahu ditéte, obvod hlavicky popt. BMI. Dal§imi vyhodou pro dité je, ze je kojeni
nejpiirozenéjsi a nejvyhodnéjsi vyziva, kterd se méni dle okamzitych potieb ditéte. Matefské
mléko chrani dité pred infekcemi dychacich cest, usi apod., dale dité chrani ptfed vznikem
alergii a priyma. U kojenych déti je niz8i riziko vzniku obezity, diabetu mellitu, anémie
a aterosklerdzy v dospélém veéku.

Mezi vyhody kojeni pro matku patii vznik pocitu uspokojeni a sebedivéry. Kojeni
podporuje citovou vazbu mezi matkou a ditétem, a pomahd ve stavéni krvaceni
po porodu. Pii sani totiz dochazi k vyplavovani oxytocinu. Daéle kojeni snizuje riziko
rakoviny prsu a vajeénikil. Castym sanim dosdhneme oddaleni menstruace a do jisté miry
ochrany pfed dalS§im téhotenstvim. Na rozdil od umélé vyZivy je matefské mléko kdykoli
pfistupné, ma piiméfenou teplotu a je ekonomicky vyhodngjsi. Kojeni pulsobi dale
jako prevence osteopordzy a anémie Zeny a do jisté miry napomahd matce ke sniZeni télesné

hmotnosti.

2.2 Faktory ovliviiujici kojeni

Faktory ovlivitujici kojeni se rozdéluji do dvou zakladnich skupin a to na faktory
ovliviujici kojeni pozitivné a dale na faktory ovliviiuyjici kojeni negativné.

Jako faktor pozitivné ovliviiyjici kojeni mizeme povazovat zahdjeni kojeni do pil hodiny
po porodu ¢&i kojeni ditdte dle potieby (nikoli dle stanoveného asového intervalu). Zena

by si méla uvédomit, ze UspéSné kojeni nezavisi na velikosti jejich prsou, ale na vytrvalosti,
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trpélivosti a mnoha dalSich faktorech. Pozitivné ovlivni kojeni i rooming-in, ktery je
vyuzivan ve vét§ingé nemocnic v CR. Vhodné je také tiplné vynechani dudlikti a Siditek
v novorozeneckém obdobi. Psychicka pohoda matky je nedilnou soucasti uspésného kojeni,
stejné tak 1 dostateCny pitny rezim matky, podpora rodiny a okoli, zdrava vyziva matky
a dalsi.

Mezi faktory negativné ovliviiujici kojeni patii strach z nedostate¢ného naplnéni matetské
role spojeny se selhanim pii kojeni. Dale negativné ovliviiuje kojeni anestezie Zeny, silna
sedativa, prolongovany porod, pfedcasné zavedeni ptfikrmi (dit¢ navykne na jiny druh sani
pfi pouziti lahve s dudlikem), pouzivani dudliki a Siditek v novorozeneckém véku.
Pokud vsak dit¢ nemé potize s pfisavanim v dalSich obdobich jeho véku je mozné Siditka
pouzivat. Kojeni také muize negativné ovlivnit nedostate¢nd motivace matky, nedostatecné
znalosti o kojeni, odd€leni matky a ditéte Casné¢ po porodu, nespravna technika kojeni,

nespravna poloha pfi kojeni apod.

2.3  Kdy zahijit kojeni?

Nejvhodnéjsi je prilozit dit€ ihned po porodu. Vyskytuji se vSak 1 situace,
které to neumoziuji jako napt. zdravotni stav ditéte, zdravotni stav matky, chod oddéleni

apod. Neznamena to vSak, Ze je kojeni v téchto situacich beznadéjné.

Polozime-li dité na bficho matky ihned po porodu, je schopné samo si najit prs a pfisat
se knému do 30 minut. Pokud je dité k prsu pfimo pfiloZzeno, nemusi se ihned pfisat.

Pottebuje totiz dostatek Casu k dostatecné adaptaci.

24  Vylucné kojeni

Vyluénym kojenim je obdobi, ve kterém novorozenci poddvame pouze a vyhradné
matefské mléko popt. Iéky. V prvnich dnech po porodu by se mohlo zdat, Ze musi mit dité
hlad, kdyz se jest¢ matce netvoii dostatecné mléko, ale opak je pravdou. Novorozenec
ma dostateCnou energetickou zasobu na ptekonani tohoto obdobi. Diky vyluénému kojeni
maji déti niz8i hmotnost a casto byvaji drobnéjsi. Oproti tomu jsou vSak delsi a jejich riist

je harmonictejsi, vyvoj schopnosti a zivotnich reakei rychlejsi a dokonalejsi nez u déti
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nekojenych. Vyluéné kojeni je mozné do ukoncené¢ho 6. mésice véku ditéte. V dalSich

meésicich priddvame k matefskému mléku piikrmy a to az do 2 let véku ditéte.

2.5  Drzeni prsu

Za spravné drzeni prsu se povazuje, kdyz se prsty nedotykaji dvorce. Palec je v opozici
s ostatnimi prsty a je uloZzen vysoko nad dvorcem. V pfipadé, Ze potfebujeme napiimit
bradavku, vytvarime pfiméfeny tlak na prsni tkan. Prs nabizime ditéti tak, aby uchopilo
co nejvetsi ¢ast prsu (priloha A, obr. 1).

Ma-li Zena ploché ¢i vpacené bradavky je dulezité, aby je pfed kojenim spravné
vytvarovala a to bud’ jen prsty, nebo pomoci kostky ledu tésné pred kojenim. Zeny
s takovymito typy bradavek mohou své prsy formovat i mezi kojenimi, a to noSenim
formovacii v podprsence ¢i pouzivanim podprsenky s vystfizenymi otvory pro bradavky.
Nespravné drzeni prsu nastane, kdyZ se prsty dotykaji dvorce na misté, kde maji byt dasné
ditéte. Dale kdyz jsou prsty matky hluboko pod prsem nebo naopak

u bradavky a v neposledni fadé, kdyz zena deformuje jakymkoli zptisobem prs.

2.6  Zasady spravného priloZeni ditéte k prsu

Spravné ptiloZené dité¢ by mélo smétovat oblicejem, hrudnikem, bfiSkem a koleny k matce.
Prikladame dité k prsu ne prs k ditéti. Snazime se o to, aby dité uchopilo Usty, co nejvetsi Cast
prsu s bradavkou a dvorcem. Spravné pfiloZeni ditéte k prsu pozname také tak, Ze ma dité
ohrnuty dolni ret ven a jazykem piekryva oblast pod bradavkou. Jednu rovinu tvoii ucho,
rameno a kycel ditéte. Tajemstvim spravného ptilozeni je klidné dité, nikdy neptikladame
k prsu kfic¢ici dit€. Matka je bud’ vsedé, vleZe popt. vestoje. Hrubé chyby se dopousti matka,
kdyz odtahuje ditéti prs a k prsu priklada kiicici dité.

2.7  Péce o prsy

Péce o prsy zacind jiz pted porodem. Pro spravnou techniku sani je dulezity typ bradavky.
S n¢kterymi typy bradavek (viz. pfiloha A obr. 3) mohou mit novorozenci potiZe,
proto by kazdd zena méla byt vySetiena béhem téhotenstvi, aby se popt. vpacené bradavky

mohly formovat od 6. mésice pomoci formovact, které si zena vklada do podprsenky.
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Péce o prsy pokracuje i po porodu (béhem kojeni). Hlavné dbame na dostate¢nou hygienu
prsou bez pouziti mydel a jakychkoli jinych prostiedkd. Tyto prostiedky by mohly ovlivnit
zvlh¢ovani pokozky, jeji ochranné vrstvy a také mohou ovlivnit pach, ktery vyuziva
novorozenec pro nalezeni prsu. Pro udrzeni dlouhodobého dobrého stavu bradavek mohou
zeny pouzivat napf. mast Bepanthen, Purenal nebo Elasti-Q krém. Tyto masti jsou vyrobeny

tak, aby novorozence neohrozovaly a nemusely byt prsy pfed kojenim oplachovany.

2.8  Technika prisati

Hledaci reflex ditéte vyvolame drazdénim dolniho rtu bradavkou. Dit¢ ma pfi spravném
pfisati zabotfenou bradu a nos do prsu, Gsta ma Siroce oteviena, vétsi ¢ast dvorce je v tstech
ditéte, dolni ret ma dit¢ ohrnut ven, vétsi ¢ast dvorce je vidét nad tsty, jazykem dité presahuje
dolni ret a tvofi jim korytko. Na jazyku ditéte lezi bradavka s dvorcem. Tvare ditéte
nevpadavaji dovniti a pfi sani se pohybuji spanky a usi (,,stfiha usima*). Zpocatku saje dité

velmi rychle. Postupné ptechazi v dlouhé a pomalé sani. Pfi sani ditéte je slySet, jak polyka.

2.9 Technika sani ditéte

Pti spravné technice sani je jazyk uloZen pod mléénymi sinusy a je ve tvaru poharku.
Désné stacuji dvorec a bradavka se protahuje dozadu, tlakem désni posouva dité mléko
ze sinusii smérem k bradavce a matefské mléko se uvoliuje. Bradavku s dvorcem posouva
dité na patro diky vlnovitému pohybu zptedu dozadu.

Nespravna technika kojeni miize mit za nasledek bolestivé a poSkozené bradavky. Nalité
prsy, které nejsou pravidelné vyprazdiiovany, jsou dalsi znamkou nespravné techniky kojeni.
Mal4 stimulace prsu mé& naopak za nasledek sniZenou tvorbu mléka, kterd miZze mit

za nasledek neprospivajici dité a nespokojenou matku. (4, 5, 6, 7)
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3 Polohy pri kojeni

Pro pohodIné a efektivni kojeni se vyuziva nékolik druhli poloh. Dle polohy matky
je muzeme rozdé€lit na polohy vleze a vsed€. Dle zrucnosti a zivosti ditéte muzeme

pii riznych polohach pouzit zavinovacku.

Poloha vleZe na boku je nejCastéji vyuzivana po sectio caesarea (operativnim porodu
tzv. cisaiském fezu). Neni vhodna na pocatku kojeni, protoze maminka s ditétem neumi
dostatecné manipulovat a dit€ nemé osvojenou techniku sani.

U polohy vleze na boku je postel v roving a Zena k ni potiebuje polstar pro podlozeni hlavy
a vyrovnani vzdalenosti mezi ramenem a hlavou, dité lezi podél boku matky v ohbi jeji paze.
Biisko ditéte je pfitisknuté k bfichu Zeny. Spodni ruka ditéte je kolem pasu matky. Zena
se pfi této poloze nesmi opirat o loket a byt v kiecovité poloze, coz ostatné plati u vSech poloh

(ptiloha A, obr. 4).

Kojeni vleZe na zadech je vhodné pro Zeny po sectio caesarea a pro déti, které
se Spatn¢ prisavaji. Dité lezi na bfiSe matky a sméfuje nozkami smérem k noham matky.

Matka je schopna s ditétem manipulovat bez vétsich obtizi (ptiloha A, obr. 9).

Poloha vsedé — Madonna - pfi této poloze potiebuje matka pro své pohodli stolicku.
Zena se pohodIné posadi a jeji chodidla podpiré stoli¢ka. Hlava ditéte je v ohbi matéiny paZe.
Predloktim podpird matka ditéti zada a druhou rukou pfidrzuje prs. Spodni ruka ditéte
je kolem pasu matky. Je to nejbéznéji vyuzivana poloha. Zeny ji mohou pouzit kdekoli. Dité
je v této poloze dobfe fixovano. Nevyhodna je tato poloha u Zen pfimo po cisafském fezu,

kdy by dité tlacilo na jizvu (ptiloha A, obr. 5).

Bo¢ni poloha - fotbalové drZeni
Tato poloha je vhodnd pro Zeny s velkymi prsy, s plochymi bradavkami a po sectio
caesarea, dale by meéla byt stfiddna s polohou klasickou, ¢imz docilime spravnému
vyprazdiovani prsu.
Matka pohodIné sedi. Dité¢ lezi na predlokti matky, kterym podpird raminka ditéte. Ruka

matky je podloZena polStafem a prsty podpiraji hlavicku ditéte. Nozky ditéte se nesmi nic¢eho
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dotykat a sméfuji podél boku matky na strané prsu. Fotbalové drzeni lze pouzivat u kojeni
dvojcat, kdy lze ob¢ déti kojit soucasné.

Tato poloha by méla byt provadéna na pohovce, posteli apod. z divodu bezpecnosti
ditéte/déeti. Hrozi nebezpeci padu ditéte/déti v piipadé kojeni napi. na zidli, protoze pod sebou

nemaji pevnou podlozku (ptiloha A, obr. 6 a 11).

Poloha taneénika je vhodna pro nedonosené déti a déti, které se Spatné prisavaji.
Nevhodna je vSak tato poloha pro déti téz§i nez 4 000 g. Prs, ze které¢ho dit€¢ saje,
je podpiran rukou téze strany. Druhou rukou podpira matka predloktim raminka a hlavicku
ditéte. Tato poloha je vhodné pfedevsim u novorozenct, protoZze miize matka s ditétem dobie

manipulovat (pfiloha A, obr. 7).

Kojeni v polosedé s podloZenyma nohama. Tato poloha je také vhodna pro matky
po sectio caesarea a také se silnym spoustécim reflexem. Plati zde nep¥iméa tméra. Cim vice
zena lezi, tim méné prudce tece mléko.

Matka ma pii této poloze na bfiSe polstar, ktery ma za ukol zmirnéni tlaku na jizvu
a pod koleny smotany polstar pro podepieni. Dité lezi v ohbi paze matky nebo na ptedlokti

(ptiloha A, obr. 8).

Vzprimena vertikalni poloha. Vzpiimen4d vertikdlni poloha je vhodna
pro nedonoSené déti a déti s malou bradou. U této polohy je nutné, aby méla Zena dostate¢nou
oporu zad. Matka jednou rukou drzi dité a druhou prs. Dité sedi obkro€mo na dolni koncetiné

matky na stejné strané, jako je prs, z kterého saje (ptiloha A, obr. 10). (5)
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4 QOdstrikavani materského mléka

Odstiikavani matefského mléka se pouziva u zen, které byly odd¢leny od svych déti,
vznikla u nich retence matefského mléka ¢i jeho nadbytek a dale v pfipad¢, ze dit¢ Spatné
saje, pro vytvarovani bradavek s dvorcem ¢i je nutnd stimulace prsu pro tvorbu matetského
mléka napt. u pred¢asné narozenych déti, kterym jejich zdravotni stav nedovoluje sat pfimo
od matky. Proto, aby bylo odstfikavani ucelné, je potieba, aby matka zvladla dostatecné
spravnou techniku, kterd ma vérné napodobit pfirozené sani ditéte. Odstrikané matetskeé
mléko muzeme skladovat 3 hodiny pii pokojové teploté, v lednici 24 hodin a v mrazniCce
pti— 18 °C po dobu 3 mésici.

I u nemocnych a nedonosenych déti ziistdva matefské mléko prioritou ve straveé. Z tohoto
divodu se doporucuje, aby matky odstiikdvaly mléko ve 2-3 hodinovych intervalech.
Odsttikané mléko, které je do nemocnice doneseno a je starSi 8 hodin je nutno pasterizovat.
Maximalni doba uskladnéni pasterizovaného mléka je 48 hodin pii 4 °C. Nepasterizované
mléko se muze uskladnit pii 4 °C na 24 hodin. Samotnd pasterace probiha pii + 62,5 °C
po dobu 35 minut. Poté se mléko zchladi na + 4 °C. Mrazené pasterované mléko se skladuje
pti — 18 °C a musi byt spotiebovdno do 3 mésicii. Zmrazené mateiské mléko rozmrazime bud’
pod tekouci studenou vodou, nebo v chladicim zatfizeni pii teploté + 4 °C. Matefské mléko
nerozmrazujeme v mikrovlnné troubé. V piipad¢, Ze bylo mléko jiz jednou ohtaté, nesmi
se znovu ohfdt a podat. To samé plati u jednou rozmrazeného mléka, nesmi byt znovu
zmrazeno. Pfi tepelné manipulaci s mlékem se nici ¢ast zivych bungk.

Ovladame dva druhy odsttikavani a to ru¢ni a pomoci odsavacky.

4.1 Ruéni odstiikavani

Ru¢ni odstiikavani je hodnoveérnéjsi ndhrada sani ditéte. Vyhodu vidime v tom, Ze je ru¢ni
odstiikavani ptijemnéjsi, nebolestivé, ekonomicky nenarotné a k dispozici vzdy a vSude.
Pomuicky na odstfikdvani nemusime sterilizovat. V podstaté potiebujeme jen Ccistou
vyvafenou kadinku. Pfi ruénim odstiikdvani matefského mléka musime dodrzovat nékolik
zasad. Prvni zasada, kterou by méla Zena dodrzovat jesté pied odstiikdnim je zahtati prsou

teplou sprchou ¢1 pomoci obkladl. Déle by si Zena méla dikladn€ umyt ruce a uvolnit se.
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Zena se pohodlné posadi a uchopi dvorec mezi palec a $picku ukazovaku
(tvoti pismeno C), prsty a bradavka by mély byt v jedné linii. Opakované rytmicky stlacuje
sinusy zlazy (tj. cca 3 - 4 cm od bradavky) a cely prs piitiskne prsty a dlani k hrudniku. Mléko
za¢ne postupné odkapavat. Zena také stiida pozice prstll, a to Ze je ma svisle (S-J) a pozdgji
horizontaln€ v linii s bradavkou (V-Z). Prsty by nemély opoustét kizi, aby se neodfela. Prsty
bradavku nevytahuji doptedu. Cely postup matka opakuje do uvolnéni a zmékceni obou prsa,
do pocitu ulevy. Doba odstiikavani je asi 20 minut, prsy by méla zena béhem odstiikévani
nekolikrat vymeénit. V pripad¢€, Ze je nutna stimulace prsi, odstiikava zena 6 — 8krat denné

(z toho 2krat v noci) 15 — 20 minut.

4.2  Odstrikavani pomoci odsavacky

Existuji dva druhy odséavacek a to elektrické a ruéni (mechanické) od mnoha vyrobct.
Odsavacka musi byt pfed pouzitim fadné vysterilizovana (plati v nemocni¢nim zafizeni)
v domacim prostfedi dbame na dukladné ocisténi po kazdém pouziti. Z vyzkumut vyplynulo,
ze pro matky, které odstiikavaji mléko pro nedonosSené déti je nejvhodnéjsi elektronicka

odséavacka. Tato odsavacka nejlépe stimuluje vyplavovani prolaktinu. (4, 5, 7)
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5 Alternativni zpusoby krmeni

Alternativni zptsoby krmeni, vyuzivame u déti, jez potiebuji znéjakého divodu
dokrmovat, a zaroven u nich nechceme vyuzit lahev. Jak jiz bylo feCeno sani z lahve a sani
zprsu se od sebe liSi technikou a maji za nasledek mateni ditéte, proto pfistupujeme
k alternativdam. Mezi vyhody tohoto zptisobu kojeni patfi krmeni nedonoSenych déti
a aktivace pohybu jejich jazyka pro uspésné kojeni. Dalsi vyhodou téchto metod je Sté€peni

tukd, které zacina jiz v dutiné ustni.

Krmeni kapdtkem i stitkackou. Pti tomto zplisobu krmeni drzime dité ve svislé poloze
a drazdime jeho dolni ret pro otevieni ust. Pozvolna vsuneme sviij ukazovak ¢i mali¢ek do
jeho ust asi po polovinu druhého ¢lanku prstu, tak aby nehet sméfoval na jazyk a bfisko na
patro. Timto zptisobem aktivujeme saci bod ditéte. Poté vlozime do ust ditéte kapatko a
pozvolna vstiikujeme mléko. U sani ze stiikacky dbame na to, aby dité aktivné tahlo pist,
spolupracovalo a mléko mu do ust jen voln€ nevtékalo. Toto krmeni miZzeme také upravovat

aplikaci cévky, jez je napojena na stiikacku.

Krmeni IZickou. U tohoto zplsobu krmeni je poloha ditéte je svisla. U ust ditéte drzime
1zicku a ¢ekame, az zacne vytvaret saci pohyby. Poté naklonime 1zicku tak, aby mohlo mléko

volné vytéci do jeho Ust a dité je mohlo spolknout.

Krmeni pomoci cévky po prsu (ze suplementoru). Dité je v takové poloze, kterd odpovida
poloze pfti kojeni. Pti tomto druhu krmeni je vyuZito sdni mléka z prsu a zaroven sani z cévky,
ktera je upevnéna k prsu a napojena na sttikacku s mlékem. Vyhodou je, Ze dit¢ dostava
mléko za ur¢itou ndmahu vykonanou pfi sani a souc¢asné dochéazi ke stimulaci tvorby mléka

V prsu.

Originalni suplementor naplnény mlékem je zavéSen na krku matky dnem vzhiiru a tenka

cévka odvad¢jici mléko je pfipevnéna k prsu.

Krmeni 7 kadinky & hrnicku Tento zpisob krmeni se miize dobfe vyuzit u déti

nedonosenych od 30. tydne postkoncepcniho véku a je mozné ho stiidat s gastrickou sondou
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do mozného zahdjeni kojeni. Déle je toto krmeni vhodné u déti s rozst€pem rtu ¢i patra,

poruchou koordinace sani a polykani.

Matka drzi dit€¢ ve svislé poloze. Dité je zabaleno v latkové plen¢ ¢i zavinovacce,
které zajisti rucky proti pohybu a naslednému vysmeknuti kadinky z rukou matky. Kadinkou
nejdiive matka stimuluje dolni ret ditéte a vyckava na vysunuti pohéarkovité stoc¢eného jazyka.

Nasledné zena pomalu vléva mléko ditéti do ust. (5, 7)
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6 Historie

Tato podkapitola se kratce zabyva historii. Uvadéné informace jsou pouze perlicky
a zajimavosti nalezené v literatuie z pocatku 20. stoleti.

Prvni potravu, jez dité¢ dostava, je 2. — 3. den mlezivo. Mlezivo je pruhledna, trochu
zkalend, lepkava tekutina. Drobnohledem je mozné vidét velké tukové kapky a velké
mnozstvi bilych krvinek. Dité pfi sani dostava asi 10 - 20 cm?.

Ve zralém mléce ubude bilkovin, cukru pfibude a tuk se rozd€li v malinké kapicky. Bilé
krvinky vymizeji. Mléko dale obsahuje malicko soli a zvlastni latky tzv. vitaminy, jejichz
chemicka skladba neni doposud zndma.

Je dulezité, aby dité ptijimalo potravu od prvni chvile pfisné pravidelné. Prvni 2 - 3 dny
odchazi z novorozenéte smolka, ten ji vypousti 3 - 4krat denné.

Poprvé se dité ptiklada k prsu asi za 12 - 24 hodin po porodu. Nemé smysl dité prikladat
diive, protoze v prsu neni jest¢ vyziva, nybrz jen mlezivo. Déle je uplné zbyte¢né davat ditéti
néco jiného napft. Caj. Dité nic nepotiebuje, proto je jen k jeho prospéchu, kdyz nedostane
potravy dfive, nez se jeho Ustroji vycCisti. Béhem prvniho dne staci dité pfilozit 2 - 3krat.
Nosik ditéte musi zstat volny, aby mohlo pfi sani dychat.

Tato doporuceni jsou z knihy pro porodni asistentky z roku 1932, idaje z knihy z roku
1959 se lisi, napt. u prikladani ditéte k prsu se piilozeni doporucuje nejdiive za 12 hodin
po porodu, ale mlize se mu v této dob& podat par 1zicek slabého Caje s cukrem, obzvlasté
pokud place. Dité vydrzi bez mléka n€kolik dni. Pfi nespravné poloze pii kojeni mize dojit
ke kfiveni matciny patefe a naslednému pichani v zaddech, coZ ma za nasledek, Zze ma Zena
podezieni na tuberkul6ozu ¢i revmatismus.

Pfi péci o prsy si musi Sestinedélka mit n¢kolikrat denné ruce a nesmi se dotykat prsty
bradavky. Zvlasté u prvnicek, jejichz bradavky nejsou dosud na sani navyklé, jest nebezpeci
infekce vétsi. Bradavky chranime pred nakazou, klademe-li na né kousek sterilni gazy
a pres ni Cistou flanelovou plenu. Pfed kazdym kojenim si umyje Sestined€lka ruce, odstrani
gazu z bradavky a otfe ji kllickem s pfevarenou vodou. Kouskem sterilni gazy osusi bradavku
a prilozi dité. Jsou-li na bradavkéch trhlinky, smi dité sat jen ptes vyvateny kloboucek.

Ptes kloboucek dité saje, dokud se trhlinky nezahoji. Po kojeni otfe Sestinedélka bradavku
prevatrenou vodou, osusi sterilni gazou a opatii prs jako ptfed kojenim. Prs se nesmi mackat

a hnist.

------
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5 — 6x za 24 hodin. Kratsi pfestavky mezi kojenim nez 3 hodiny byt nesmi. V noci se kojit
nema, protoze matka i dité potfebuji klid. Dité¢ se nema z denniho spanku budit. Je-li dité
slabé a je-1i nedostatek mléka zna¢ny, musi se mu ptidavat jiz v prvnich dnech néjaké tekutina
(ptevafend voda, lipovy, hefmankovy nebo slaby rusky caj), nejlépe po 1zickach, trochu
oslazend sacharinem (1 tabletka na 100 g tekutiny).

V obdobi Sestinedéli by méla rodicka zit Gplné v klidu. M¢la by byt uSetfena veSkerych
starosti o domdacnost. Navstévy rodicka pfijima, az kdyz chodi a to jen na par minut. Pokud
ma zena vydélecné zaméstnani vraci se do n¢j nejdiive za Sest ned¢l, pokud je zaméstnani

fyzicky naroc¢né vraci se do né¢j nejdiive za dva mesice. (1, 3)
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I1. Vyzkumna ¢ast

7 Metodika vvzkumu

Cilem této prace bylo zjistit rozdily mezi kojenim pied dvaceti lety a dnes. Proto, aby mohl
byt tento cil dobfe splnén, jsem vyuzila dotaznikové Setfeni. Na§ narod je velmi stydlivy,
a proto respondentky vypliovaly dotaznik anonymné. Dotaznik byl rozdan Zendm, které¢ maji
déti ve v€ku 20 let a vice a dale zenam, které maji déti do dvou let veku. PfedevSim jsem tim
chtéla zjistit, zda zeny, které rodily dfive, byly zdvislé na edukaci o kojeni v nemocnici
a nasledné to ovliviiovalo jejich kojeni ve srovnani s Zenami, které rodily v poslednich dvou
letech. Dotaznik obsahuje 15 otdzek a hlavnim cilem bylo, aby byl srozumitelny pro zeny

ve vSech vékovych kategorii bez rozdilu vzdélani.

Bylo rozdano 75 dotaznikli a z toho musely byt 2 vytazeny pro jejich netuplnost. Vysledky
proto byly zpracovavany ze 73 dotaznikil. Dotazniky byly rozddny Zendm piedevsim z okoli
Ceské Tiebové a Pardubic. Cast dotaznikii dostaly Zeny v gynekologické ambulanci a &ast

bylo rozeslano e-mailem zndmym a piatelim s détmi

V dotazniku bylo pouzito n€kolik druhli otdzek a to otazky oteviené, kde mohly Zeny
odpovidat dle svého nazoru a uvaZeni, dale uzaviené a uzaviené s moznosti vice odpovédi.
V neposledni fadé byly pouzity také otazky filtraéni a otazky polouzaviené. Otazky filtracni
jsou typem otazek, u kterych jsou napojeny dalsi rozvijejici otdzky. Polouzaviené otdzky jsou
takové, kde zvolily zeny jednu odpovéd’ a déle ji uptesnily.

Data, kterd byla ziskdna vyhodnocenim dotazniku, byla zanesena do tabulek a grafl

vytvofenych v programu Microsoft Office Excel. Dotaznik (viz ptiloha B).
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7.1

VZ1.

VZz2.

VZ3.

Vyzkumné zaméry

Predpokladam, ze zeny pied dvaceti lety a vice, byly edukovany méné o polohach pii
kojeni, nez Zeny dnes.

Ptedpokladam, ze 1épe edukované o zasadach kojeni jsou Zeny dnes nez pied dvaceti
lety a vice.

Ptredpokladam, ze pomticky ke kojeni vyuzivaji vice zeny dnes z divodu lepsi

dostupnosti a Sir§iho sortimentu nez zeny, které rodily pted dvaceti lety a vice.

7.2 Cetnostni veli¢iny

n rozsah souboru

nj symbol pro vyjadieni absolutni ¢etnosti

fi symbol pro vyjadieni relativni ¢etnosti

fi (%) symbol pro vyjadieni relativni ¢etnosti v procentech
> (suma) soucet

Relativni ¢etnost v procentech (vzorec pro vypocet)

fi (%) =

pocet n; x 100/vyzkumny vzorek
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8 Analvza a interpretace vysledka

V této casti budou podrobné popisovany polozky z dotazniku. Ke kazdé polozce patii celé

znéni otazky, mozna odpovéd respondentky, tabulka s vysledky vyzkumu, grafické

znazornéni vysledkl a v neposledni fad¢€ slovni zhodnoceni otazky.

Polozka ¢. 1 - Kolik let je VaSemu ditéti?

a) Do 2 let
b) 20 leta vice

Tab. €. 1 — MnoZstvi respondentek, které zodpovédély dotaznik

n; f; (%)
Do 2 let (Sk. A) 34 47
20 let a vice (Sk. B) |39 53
2 73 100

Respondentky s détmi

Graf €. 1 — MnoZstvi respondentek, které zodpovédély dotaznik
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V prvni otazce byl zjistovan pocet respondentek a na tomto zaklad¢ byly zeny rozdéleny
do skupin A a B. Pficemz do skupiny A patii Zeny, které maji déti s vékem do dvou let
a ve skupin€ B jsou Zeny, které maji déti ve veéku 20 let a vice. VysSe uvedeny graf znazoriuje,

ze respondentek ve skupiné B bylo o 5 vice nez ve skupin€ A (Tab. €. 1 a Graf €. 1).

Polozka ¢. 2 - Vysvétlovala Vam novorozenecka sestra nebo porodni asistentka
v porodnici zasady kojeni? (poloha matky, spravna technika sani apod.)

a) Ano
b) Ne

Tab. ¢. 2 - Edukace Zen novorozeneckou sestrou ¢i porodni asistentkou.

Sk. A (n;) Sk. A (f; %) Sk. B (n;) Sk. B (f; %)
Ano 33 97 10 26
Ne 1 3 29 74
> 34 100 39 100
4 15 )
30 33

pndentek

ano ne

Edukace Zen zdravotni sestrou ¢i PA

Graf ¢. 2 - Edukace Zen novorozeneckou sestrou ¢i porodni asistentkou.
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Ukolem této otazky bylo zjistit rozdil edukace Zen o zasadach pii kojeni dnes
a v minulosti. Z vyzkumu vyplyva, ze skupina A byla o kojeni edukovana ve 33 (97 %)
pfipadech a pouze 1 (3 %) edukovana nebyla. U skupiny B byl vysledek téméf opacny,
ato ze 29 (74 %) zen edukovano nebylo a 10 (26 %) responedentek edukovano bylo.

Tento vysledek bylo mozné bohuzel predpokladat. Diive Zeny opravdu nebyly edukované
o kojeni, a proto je jist¢ mnohem vice znervdziovalo, ze jim kojeni neslo podle jejich

predstav. (Tab. €. 2 a Graf ¢. 2)

Polozka ¢. 3 — Byla jste po porodu seznamena s riznymi polohami p¥i kojeni?

a) Ano
b) Ne

Tab. €. 3 — Edukace Zen o polohach pii kojeni.

Sk. A (n;) |Sk. A (f; %) | Sk. B (n) | Sk. B (f; %)
Ano |30 88 6 15
Ne |4 12 33 85
3 34 100 39 100
ST N

|[Edukace Zen o polohach pri kojeni

Graf ¢. 3 - Edukace Zen o polohach pri kojeni.

Otazka ¢. 3 byla postavena tak, aby zjistila, zda byly Zeny po porodu v nemocnici

seznameny s ruznymi polohami pii kojeni. Dle oekavani byly Zeny ze skupiny A edukovany
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vice nez zeny ze skupiny B. Dle tabulky, byly vice edukovany ve 30 (88 %) ptipadech Zeny
ze skupiny A na rozdil od Zen ze skupiny B, kdy byly edukovéany respondentky jen v 6 (15 %)
pfipadech. Ze skupiny A nebyly edukovany 4 (12 %) Zeny a ze skupiny B nebylo edukovano
33 (85 %) zen (Tab. ¢. 3 a Graf ¢. 3).

Polozka ¢. 4 — Jaka je spravna technika sani ditéte?
a) Dolni ret ohrnut ven

b) Horni ohrnut ven

¢) Pouze bradavka vlozena v ustech ditéte

d) Bradavka s dvorcem na jazyku ditéte

e) Tvare ditéte nevpadavaji dovnitf

f) Tvare ditéte maji vpadavat dovnitt

g) Pfi sani se spanky ani usi nepohybuji

h) Pii sani se pohybuji spanky a usi

Tab. €. 4 — Znalost techniky sani

Sk. A (n;) |Sk. A (f; %) |Sk.B (n;) |Sk.B (fi %)
Dolni ret ohrnut ven 20 20 12 16

Bradavka s dvorcem je na jazyku
ditéte

22 22 16 21

Tvare ditéte nevpadavaji dovniti 11 11 4 5

Pfi sani se pohybuji spanky a usi 25 25 15 20

X 101 101 75 100
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30
25

20 22
15 20

25

pndentek

Dolni ret Bradavka Tvare ditéte Pri sani se
ohrnutven s dvorcem je nevpadavaji pohybuji

I EREVAY dovniti spanky a usi
ditéte

Znalost techniky kojeni

Graf €. 4 — Znalost techniky sani

Touto otdzkou mélo byt zjiSténo, jak dobfe byly Zeny edukovany o technice sani. Piehled
odpovédi je v tabulce ¢. 4. Vinové zabarvené odpovédi v tabulce jsou odpovédi, které jsou
chybné. Naopak zluté zabarvené odpovédi jsou odpoveédi spravné. Skupina A méla ve vSech
ptipadech vyssi pocet spravné zodpoveézenych otazek, nez skupina B tzn., ze 20 (20 %) z nich
oznacilo za spravny ohrnuty dolni ret ven oproti skupiné B, ktera oznacila tuto odpovéd
pouze dvanactkrat (16 %). Dalsi spravnou odpovédi bylo, Ze bradavka s dvorcem
je na jazyku ditéte, tak odpovédeélo 22 (22 %) zen ze skupiny A a 16 (21 %) Zen ze skupiny B.
Jedenact (11 %) Zen ze skupiny A povazuje za spravné, ze ditéti pfi sani nevpadavaji dovnitf
tvare, to si mysli ze skupiny B jen 4 (5 %) Zeny. Nejcastéji spravné oznacenou odpovédi je,
ze ditéti se pii sani pohybuji spanky a uSi, to si mysli ze skupiny A 25 (25 %) zen
a ze skupiny B 15 (20 %) zen. Graficky znazornéné jsou rozdily ve skupinach u spravnych
odpovedi.

U této otazky vznikl predpoklad, Ze mnohem vice Zen ze skupiny A bude znat techniku
sdni, z ditvodu lepsi edukace. BohuZzel tomu tak nebylo. Ziejmé je to zpiisobeno pfemirou

informaci, jez jsou zené€ podavany ihned po porodu (Tab. €. 4 a Graf €. 4).

Polozka €. S - Jaké polohy pri kojeni znate?



Tab. €. 5 — Polohy p¥i kojeni

Sk A (m;) | Sk. A (fi%) [Sk. B (n;)) |[Sk. B (fi %)
Vleze 25 37 22 33
Vsedé 25 37 25 37
Na boku 13 19 20 30
Bo¢ni poloha (fotbalista) |5 7 0 0
> 68 100 67 100

Tato otdzka je oteviend a tudiz na ni mohly Zeny odpovidat volné. Hlavnim tkolem bylo

zjistit, zda byly Zeny edukovany i o nazvech poloh, které jim novorozenecké sestry ¢i porodni

asistentky ukazovaly. Z vysledkd dotaznikti vSak vyplynulo, Ze Zeny téméf nazvy poloh

neznaji. Proto zde neni uveden graf. Svétlou vyjimkou vSak byla poloha fotbalova (boc¢ni),

kterd Zeny vétSinou zaujme svym nazvem. Tu znalo, jak uzZ je z tabulky ziejmé 5 (7 %)

respondentek ze skupiny A. Respondentky ve svych odpovédich uvadély polohy nazvané

napt. vleze ¢i vsedé. Tyto odpovédi, vSak byly vylouceny, ponévadz jsou nedostacujici.

V odpovédich mély byt uvedeny nazvy poloh jako napt. poloha Madonny, tane¢nika apod.

Vysledky této otdzky byly nemile piekvapujici. Domnénka znéla, ze kdyz jsou zeny

edukované, znaji 1 nazvy poloh. Navic v dne$ni dobé mnoho Zen shdni informace

po internetu a riznych knihach a tam jsou tyto informace nescetnékrat uvedeny (Tab. €. 5).

Polozka €. 6 - Méla jste problémy s kojenim? (dité nesalo, Spatné bradavky, malo mléka

apod.)
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Tab. €. 6a — Problémy s kojenim

Sk. A (m;) |Sk. A (fi%) [Sk. B (n;)) |Sk. B (f; %)

Ano (moznost vicero odpovédi) 20 59 18 46
Nedostatek mlé¢ka 12 35 11 28
Vpéacené bradavky 1 3 0 0
Popraskané bradavky 9 26 5 13
Dité nesalo 1 3 2 5
Zanét prsu 1 3 0 0
Dit¢ oddéleno od matky (inkubator) |0 0 1 3
Ne 14 41 21 54
> 34 171 39 149
. )

25

ano ne

Problémy s kojenim

Graf ¢. 6a — Problémy s kojenim

Tab. €. 6b — Srovnani Zen edukovanych a Zen s problémy s kojenim

Zeny edukované | Zeny edukované | Problémy s kojenim | Problémy s kojenim
ot. €. 2 (m) ot. &. 2 (fi %) ot. ¢. 6 (m) ot. ¢. 6 (fi %)

Sk. A - ano |33 45 20 27

Sk. B-ano |10 14 18 25

Sk.A-ne |1 1 14 19

Sk. B-ne |29 40 21 29

Y 73 100 73 100
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Srovnani Zen edukovanych a Zen s problémy s kojenim

Graf €. 6b — Srovnani Zen edukovanych a Zen s problémy s kojenim — Sk. A

s ™
35
i
| 30
20

18

Sk. B - ano Sk. B - ne

Srovnani Zen edukovanych a Zen s problémy s kojenim

Graf &. 6¢ — Srovnani Zen edukovanych a Zen s problémy s kojenim — Sk. B

Z odpovédi na tuto otdzku vyplynulo, Ze problémy s kojenim mélo ze skupiny A 20 (59 %)
Zen a ze skupiny B 18 (46 %). Zaporné na tuto otazku odpovédélo 14 (41 %) respondentek
ze skupiny A a 21 (54 %) ze skupiny B. Mezi nejCastéjs$i problémy patiil ve skuping
A nedostatek mléka u 12 (35 %) Zen a popraskané bradavky u 9 (26 %) zen, dale me¢la 1 (3 %)
Zena problémy s vpacenymi bradavkami, 1 (3 %) respondentce dit€ nesalo a jedna (3 %) Zena
uvedla jako problém zanét prsu. Stejné tak jako ve skupin€ A byl i ve skupin€ B nejcastéjSim
problémem nedostatek mléka, to uvedlo 11 (28 %) zen. Druhym problémem byly popraskané
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bradavky u 5 (13 %) Zen. Dvé (5 %) zeny uvedly, ze jejich dit¢ nesélo a 1 (3 %) Zena uvedla,
ze méla problémy s kojenim z diivodu oddé€leni od ditéte. Vysledky jsou také uvedeny
v tabulce ¢. 6a. V grafu €. 6a jsou pouze uvedeny Ciselné udaje, zda Zeny problémy s kojenim
mély ¢i ne.

Hlavnim cilem této otazky vSak bylo zjistit zavislost edukace zen o technice kojeni
v porodnici porodni asistentkou nebo novorozeneckou sestrou na problémech pfti kojeni.

Pro porovnani vznikla tabulka ¢. 6b a graf ¢. 6b a 6¢. Skupina A odpovédéla, ze ve 33
(45 %) ptipadech jim byly vysvétleny techniky kojeni, ale zaroveil odpovédély, ze ve 20
(27 %) ptipadech s kojenim problémy mély. Ve skupin€ B byly zeny edukovany v 10 (14 %)
ptipadech, ale v 18 (25 %) mély skojenim problémy. Nebylo vSak zohlediovéno,
zda problémy, které Zeny mély, byly zavislé na technice kojeni ¢i ne. Jedna respondentka
ze skupiny A edukovand nebyla a ve 14 pfipadech problémy s kojenim Zeny nemély.
Ve skupiné B nebylo edukovano 29 zen a 21 problémy s kojenim nem¢lo.

Domnénka u téchto dvou otazek byla takova, ze zeny, které uvedly problémy s kojenim,
zaroven nebyly o kojeni edukovany. Bohuzel tomu tak nebylo. Divodem tohoto vysledku

byla zfejme nezavislost potizi s kojenim na edukaci. (Tab. €. 6a a 6b a Graf ¢. 6a, 6b a 6¢)

PoloZzka ¢. 7 - Byly Vam nabidnuty v porodnici pomiicky ke kojeni? (vypliite prosim,
pokud jste na predchozi otazku €. 6 odpovédéla kladné)

a) Ano (prosim zaSkrtnéte, popt. dopliite)

Kloboucky

Odsavacky

Kadinky

Stiikacky a hadicky

Suplementor

YV V. V V V V

b) Ne
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Tab. €. 7 — Pomiicky ke kojeni

Sk. A (n;) |[Sk. A (fi%) |Sk.B (n) |Sk.B (fi %)
Ano 8 40 3 17
kloboucky 5 13 3 18
odsévacky 7 18 0 0
kadinky 0 0 0 0
stfikacky a hadicky 2 5 0 0
suplementor 0 0 0 0
jiné..... 0 0 0 0
Ne 12 60 15 83
> 20 135 18 118
a )

ondentek

Pomoey] ™

Graf. ¢. 7 - Pomiicky ke kojeni

Sedmé otdzka navazuje na otazku Sestou. Hlavnim zdmérem bylo zjistit, zda Zeny,
které mély problémy s kojenim, mély k dispozici pomiicky ke kojeni. Z vyzkumu vyplynulo,
ze skupiné A nabidli v nemocnici pomucky v 8 (40 %) pfipadech. Nejcastéji pouzité pomicky
byly kloboucky v 5 (13 %) ptipadech, odsavacky v 7 (18 %) piipadech, stfikacky a hadicky
ve 2 piipadech (5 %). Ve dvanacti (60 %) pifipadech Zendm pomicky nabidnuty nebyly.
U skupiny B tomu bylo obdobné. Ve tiech (17 %) ptipadech matky pomucky k dispozici
mély, ale v 15 (83 %) piipadech bohuzel ne. Skupina B pouzivala jen kloboucky ve 3 (18 %)
ptipadech. Tento vysledek je jist€ ovlivnén nedostupnosti pomiicek v dobé pied dvaceti lety

a vice (Tab. ¢. 7 a Graf ¢. 7).
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Polozka ¢. 8 - Vite, jakym zpiisobem miiZete podporit tvorbu materského mléka? Mozné
zaskrtnout vice odpovédi.

a) Dodrzovani pitného rezimu.

b) Dodrzovani pravidelnych intervalli mezi kojenim.

¢) Dodrzovani spravné polohy matky i ditéte pii kojeni.

d) Psychicka pohoda matky.

e) Kladny pfistup ke kojeni.

f) Masazi prsou matky.

o) T 1<

Tab. ¢. 8 — Podpora tvorby mateirského mléka

Sk. A (n;) [Sk. A (fi %) |Sk.B (n;) |[Sk. B (fi %)
Dodrzovéni pitného rezimu. 25 23 25 25
Dodrzovani pravidelnych intervaltt mezi kojenim. 18 17 16 16
Dodrzovani spravné polohy matky i ditéte p¥i kojeni. | 16 15 10 10
Psychické pohoda matky. 24 22 22 22
Kladny pfistup ke kojeni. 18 17 20 20
Masazi prsou matky. 7 6 7 7
> 108 100 100 100
g 30 N
25
25 P&

<

2|20 24 22

s 20

=

=

'

Dodrzovani Dodrzovani DodrZovani Psychicka Kladny Masazi prsou
pitného pravidelnych spravné pohoda pristup ke matky.

rezimu. intervali polohy matky. kojeni.
mezi matky i
kojenim. ditéte pri
kojeni.

Podpora tvorby materského mléka

Graf ¢. 8 — Podpora tvorby matei'ského mléka
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Osmé otdzka méla za Ukol zjistit informovanost Zen o podpofe kojeni. Nejcastéjsi
odpovédi bylo dodrzovani pitného rezimu, to ve skupiné A oznacilo 25 (23 %) zen
a ve skupiné¢ B 25 (25 %) zen z vyzkumného vzorku. Druhou nejcastéjsi odpovedi byla
psychicka pohoda matky, to uvedlo 24 (22 %) zen ze skupiny A a 22 (22 %) Zen ze skupiny
B. Dodrzovani pravidelnych intervali mezi kojenim oznacilo 18 (17 %) Zen ze skupiny
A a 16 Zen (16%) ze skupiny B. Sestnact (15 %) respondentek ze skupiny A a 10 (10 %)zen
ze skupiny B povazovalo za spravnou podporu kojeni také dodrzovani spravné polohy matky
1 ditéte pfi kojeni. Jako dal$i metodu Zeny oznacily kladny pfistup ke kojeni v 18 (17 %)
pripadech ve skupiné A a ve 20 (20 %) ptipadech ve skupin¢ B. Posledni polozkou byla
masaz prsou matky, tu povazovalo 7 (6 %) zen ze skupiny A a také 7 zen ze skupiny B (7 %)
za vhodnou podporu kojeni.

Z vysledkl tedy vyplyva, Ze Zeny jsou o podpoie kojeni celkem dobie informované,
jen masaz prsou z velké cCasti neznaly. Nemuzeme zde vSak dobfe posoudit, zda tyto znalosti

aplikovaly i v praxi a napomohly jim k lepSimu kojeni (Tab €. 8 a Graf €. 8).

Polozka ¢. 9 — Bylo potieba v priibéhu kojeni, abyste odstiikavala materské mléko?

a) Ano
b) Ne

Tab. ¢. 9 — Odstrikavani mléka

Sk. A (n;) |Sk. A (f;%) |Sk.B (n;) |Sk.B (f; %)
Ano |16 47 16 41
Ne |18 53 23 59
Y (34 100 39 100

=<
[
~—
=
%)
=
=
=3

Ano Ne

Odstrikavani mléka

Graf ¢é. 9 — Odstrikavani mléka
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Sestnact (47 %) respondentek za skupiny A a stejné tak 16 (41 %) Zen ze skupiny
B uvedlo, ze musely odstfikavat matefské mléko. Matefské mléko neodstiikdvaly Zeny
v18 (53 %) ptipadech ze skupiny A a ve 23 (59 %) pfiipadech ze skupiny
B (Tab. ¢. 9 a Graf ¢. 9).

PoloZka €. 10 — Z jakého diivodu jste odstiikavala matefské mléko? (vypliite, prosim,
pokud jste na predchozi otazku odpovédéla kladn€)

a) M¢la jsem nadbytek mléka

b) MiIéko se zadrzovalo v prsou

¢) Nemohla jsem kojit ze zdravotnich divoda

d) Nedostatek mléka

Tab. ¢. 10 — Divody odstrikavani mléka

Sk. A (ni) |Sk. A (f; %) |Sk.B (ni) |Sk.B (f; %)

Méla jsem nadbytek mléka 7 44 4 25
MIéko se zadrzovalo v prsou 3 19 3 19
Noemololla jsem kojit ze zdravotnich ) 13 ) 13
divodi
Nedostatek mléka 4 25 7 44
> 16 100 16 100
" N

2|7 OSk. A

6 7 8 mSk. B

<5

|

el 4

3

Méla jsem  Mlékose Nemohla Nedostatek

nadbytek zadrZovalo jsem kojit ze =~ mléka
mléka v prsou zdravotnich
divodi

Diuvody odstrikavani mléka

Graf ¢. 10 — Divody odstiikavani mléka

41




Desata otazka byla formulovand tak, aby zjistila diivody odstiikavani matetského mléka.
Vysledky Setfeni jsou obdobné u obou skupin. Dozvédéla jsem se, ze Zeny vétSinou
odstiikavaly mateiské mléko kvili jeho nadbytku ¢i nedostatku. Stejny pomér odpovédi byl
1 u zadrzovani mléka v prsou a nemoznosti kojeni ze zdravotnich davodi. Z vysledku tedy
vyplyva, ze divody odstiikdvani nezavisi na tom, zda Zeny kojily pfed 20 lety ¢i nyni
(Tab. ¢. 10 a Graf¢. 10).

Polozka ¢. 11 - Podavala jste ditéti dokrmy pred ukonc¢enym 6. mésicem jeho Zivota?
(pridavky k matefskému mléku — Beba, Nutrilon, Sunar, ...)

a) Ano

b) Ne

Tab. €. 11 — Dokrmy

Sk. A (n;) |Sk. A (f;%) |Sk.B (n) |Sk.B (f; %)
Ano |15 44 25 64
Ne 19 56 14 36
5 34 100 39 100

=<
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Graf ¢. 11 — Dokrmy
Ve skupiné A svym détem podavalo dokrmy 15 (44 %) respondentek

a ve skupiné B 25 (64 %) zen. Devatenact (56 %) zen ze skupiny A a 14 (36%) zen
ze skupiny B svym détem dokrmy nepodéavalo (Tab. ¢. 11 a Graf €. 11).
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Polozka ¢. 12 - Z jakého duvodu jste podavala ditéti dokrmy? (vypliite prosim, pokud

jste na predchozi otazku ¢. 11 odpovédéla kladné). MoZné zaskrtnout vice odpovédi.

a) Ditéti od pocatku matefské mléko nestacilo

b) Nemohla jsem dlouho jen vyhradné kojit (ze zdravotnich, pracovnich ¢i obdobnych

diavodi)

¢) Kojeni, podle mého nazoru, neni pro dité dilezité (je jedno, zda jsem mu dévala matefské

mléko nebo mléko ume¢le¢)

d) Pozdni nastup laktace

e) Retence mléka (zadrzovani mléka v prsou)

f) Zanét prsou

g) Ragady prsou (popraskané bradavky)

h) NedonoSeny nebo nemocny novorozenec

1) Anatomické odchylky u ditéte (rozstép patra apod.)

Tab. €. 12 — Duvody dokrmu

Sk.A (n;)) |Sk. A (fi%) |Sk.B (n;) |Sk.B (fi%)
Ditétvi.od pocatku matefské mléko 7 37 15 60
nestacilo
Nemohla jsem dlouho jen vyhradné
kojit (ze zdravotnich, pracovnich ¢i 4 21 4 16
obdobnych divodi)
Kojeni, podle mého nazoru, neni pro
dité dilezité (je jedno, zda jsem mu 1 5 0 0
davala matefské mléko nebo mléko
umelé)
Pozdni nastup laktace 3 16 1 4
Retence mléka (zadrzovani mléka 0 0 0 0
V prsou)
Zanét prsou 1 5 1 4
Ragady prsou (popraskané bradavky) |2 11 4 16
NedonoSeny nebo nemocny 1 5 0 0
novorozenec
Anatomické odchylky u ditéte (rozstép

0 0 0 0
patra apod.)
> 19 100 25 100
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Otazka ¢. 12 byla navazujici na otazku ¢. 11. Vyplilovaly ji jen Zeny, které na predchozi
otazku ¢. 11 odpovédely kladné. U této otdzky neni wuveden graf =z divodu

jeho nepiehlednosti.

Nejcastéjsim divodem podani dokrmi détem bylo od pocatku nedostatecné mnozstvi
matefského mléka ve skupiné A v 7 (37 %) piipadech, stejné tak tato odpovéd’ prevazovala
ve skupiné B a to v 15 (60 %) piipadech. Zeny také nemohly dlouhodob& vyhradné kojit
z riznych davodu, a proto pouzivaly ve 4 (21 %) ptipadech ze supiny A dokrmy a obdobné
tomu tak bylo i ve skupiné¢ B a to ve 4 (16 %) ptipadech. Jedna (5 %) Zena ze skupiny
A uvedla, Ze je jedno zda da ditéti matetské ¢i umélé mléko, ve skupiné B tuto odpoved’
neoznacil nikdo. Dal$im divodem podéani dokrmi byl pozdni nastup laktace a to ve tfech
(16 %) pripadech u Zen ze skupiny A a v jednom (4 %) ptipadé ve skupiné B. Nikdo z obou
skupin neoznacil jako diivod dokrmi retenci mléka. Ze skupiny A oznacila jedna (5 %)
respondentka jako diivod dokrmil zanét prst a stejné tak to uvedla i jedna (4 %) respondentka
ze skupiny B. Ragady donutily ve dvou (11 %) ptipadech ve skupiné A pouzit dokrmy
a ve skupin¢ B ve 4 (16 %) ptipadech. Dokrm, byl podan u jednoho (5 %) nedonosené¢ho
¢i nemocného novorozence ve skupiné A. Ve skupiné B ho nikdo v tomto ptipadé¢ neuzil.
Anatomickd odchylka u ditéte nebyla divodem podédni dokrmii ani v jedné

ze skupin.

Bylo velkym potéSenim zjistit, Zze nebyla ani v jednom pfipadé¢ oznacena anatomicka
odchylka u ditéte jako diivod podavani dokrmi.. Tento vysledek je ziejmé ovlivnén dobie

provadénym screeningem v prenatalnich poradnach (Tab. €. 12 a Graf €. 12).

¢. 13 — Myslite si, Ze je kojeni pro dité dilezité?
a) Ano
b) Ne

Tab. €. 13 — Dulezitost kojeni

Sk. A (n;) |Sk. A (f;%) |Sk. B (nj) |Sk. B (f; %)
Ano |34 100 39 100
Ne |0 0 0 0
Y |34 100 39 100
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Graf ¢. 13 — DiileZitost kojeni

Vsechny respondentky z obou skupin si mysli, Zze je kojeni pro déti dulezité. Tento
vysledek je jisté ovlivnén stale silici propagaci kojeni. Vyhody kojeni jsou Zzenam
pfedkladdny na  internetu, vtelevizi, rddiu a vmnoha dalSich médiich

(Tab. €. 13 a Graf ¢. 13).

Polozka ¢. 14 - Pro¢ si myslite, Ze je pro dité mateiské mléko dilezité? U této otazky
miiZete oznacit vice odpovédi. (vypliite, prosim, pokud jste na predchozi otazku ¢. 13

odpovédéla kladné)

a) Ma dostatek zivin

b) Ma spravné sloZeni a chut’

c) Jeto pohodlné

d) Miléko obsahuje protilatky (jaké?)

e) Matetské mléko ma spravnou teplotu

f) Matetské mléko je nejptrirozené;jsi a nejvyhodnéjsi vyziva
g) Podporuje citovou vazbu mezi matkou a ditétem

h) Prevence anemie u matky

1) Prevence osteopordzy

j) Matetské mléko chrani dité pred alergiemi
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Tab. ¢. 14 — Divod kojeni

Sk. A (m;) [Sk. A (fi%) |Sk. B (n;) |[Sk. B (f; %)
Ma dostatek zivin 24 14 26 16
Ma spravné sloZeni a chut’ 19 11 18 11
Je to pohodIné 13 8 16 10
Mleko, obsahuje protilatky proti 2 13 20 12
infekcim
Matetské mléko ma spravnou teplotu |19 11 19 11
Me.lte’rske rrvl‘lf:’ko Je nejpfirozenéjsi a 1 13 78 17
nejvyhodnéjsi vyziva
Poc,ipvoruje citovou vazbu mezi matkou 71 13 73 14
a ditétem
Prevence anemie (chudokrevnosti) u 4 ) 4 5
matky
Prevence osteoporozy (fidnuti kosti) u

5 3 6 4
matky
Mate.rske. mléko chrani dité pied 19 1 7 4
alergiemi
> 167 100 167 100

Otazka ¢. 14 navazovala a rozvijela otazku ¢. 13, kterd znéla, zda si Zeny mysli,
ze je kojeni pro dité dilezité. VSechny respondentky odpovédély kladné, proto mohly vSechny
odpovédét 1 na tuto otazku. U této otazky je uvedena pro piehlednost pouze tabulka.

Skupina A v nejvétsi mife uvedla, Ze ma matefské mléko pro dité¢ dostatek Zivin,
to oznacilo 24 (14 %) respondentek. Druhou nejcastéjs$i odpovédi bylo, Ze mléko obsahuje
protilatky proti infekcim, to uvedlo 22 (13 %) zen. DalS§imi odpovéd’'mi bylo spravné slozeni
matefského mléka, to si mysli 19 (11 %) matek, pohodli pti kojeni uvedlo 13 (8 %) Zen,
spravnou teplotu oznacilo 19 (11 %) respondentek. Za nejpiirozenéjsi a nejvyhodnéjsi stravu
povazuje matefské mléko 21 (13 %) matek a stejné€ tolik Zen si mysli, Ze kojeni podporuje
citovou vazbu mezi matkou a ditétem. Jen 4 (2 %) respondentky si mysli, Ze kojeni vytvari
prevenci proti chudokrevnosti matky a jen 5 (3 %) Zen oznacilo, Ze je kojeni prevenci
osteopordzy u matky. Devatendct (11%) zen vSak uvedlo, ze si mysli, Ze matefské mléko
chrani dité pted alergiemi.

Skupina B v nejveétsi mife uvedla, Ze je matefské mléko pro dit€ nejpfirozenéjsi
a nejvyhodné€js$i vyziva, to oznacilo 28 (17 %) Zen. Druhou nejcastéjsi odpoveédi bylo,
ze ma pro dit¢ matetské mléko dostatek Zzivin, to uvedlo 26 (16 %) matek. DalSimi

odpovéd'mi bylo spravné slozeni matefského mléka, to si mysli 18 (11 %) Zzen, pohodli
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pti kojeni uvedlo 16 (10 %) Zen, protilatky proti infekcim uvedlo 20 (12 %) respondentek,

spravnou teplotu oznacilo 19 (11 %) zen. Za nejpfirozenéjsi a nejvyhodnéjsi stravu povazuje

matetfské mléko 28 (17 %) respondentek, a ze kojeni podporuje citovou vazbu mezi matkou

a ditétem si mysli 23 (14 %) zen. Jen 4 (2 %) Zeny si mysli, Ze kojeni vytvafi prevenci proti

chudokrevnosti matky a jen 6 (4 %) zen oznacilo, Ze je kojeni prevenci osteoporézy u matky.

Sedm (4 %) zen uvedlo, ze si mysli, Ze matefské mléko chrani dit¢ pred alergiemi

(Tab. &. 14).

PoloZzka €. 15 - Jaky je Vas nazor na kojeni na verejnosti?

Tab. €. 15 — Kojeni na verejnosti

Sk. A (m;) |Sk. A (fi%) |[Sk. B (n;)) |Sk. B (f; %)

Souhlasim 23 68 18 46
Nesouhlasim 6 18 9 23
Nepreferuji, ale neodsuzuji |5 15 12 31
> 34 100 39 100
e 25 )

£ 20 %

£

E| 15 18

Souhlasim

9

12

Nesouhlasim Nepreferuji,
ale neodsuzuji

Kojeni na verejnosti

Graf &. 15 — Kojeni na verejnosti
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Na otazku €. 15 mohly zeny odpovidat oteviené. Z jejich volné slovni odpovédi vznikly tfi
kategorie vysledkti. Prvni kategorii je, Ze s kojenim na vefejnosti zeny souhlasi, druhou
kategorii je odmitnuti kojeni na vefejnosti nejcastéji zdivodnéné potiebou klidu pro matku
a dité. Do posledni kategorie byly zafazeny odpovédi s nazvem - nepreferuji, ale neodsuzuji
kojeni na vefejnosti. Dvacet tii (68 %) zen ze skupiny A a 18(46 %) zen ze skupiny
B s kojenim na vefejnosti souhlasi. S kojenim na vefejnosti nesouhlasi 6 (18 %) respondentek
ze skupiny A a 9 (23 %) zen ze skupiny B. V posledni kategorii je 5 (15 %) Zen ze skupiny
A a 12 (3 %) zen ze skupiny B

Vysledek této otazky byl celkem ptekvapivy. Domnivala jsem se, Ze Zeny ze skupiny
B budou rezolutné proti kojeni na vetejnosti, ale z vysledk vyplyva, ze tomu jsou celkem

naklonény a jsou obdobné jako ve skupin¢ A. K tomuto vysledku nejspise pftispélo

vvvvvv
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9 Diskuse

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo zjistit rozdily mezi matkami, které rodily pted
20 lety a vice a matkami, které rodily v obdobi poslednich dvou let.

Prvnim cilem bylo shledat rozdil v edukaci o polohach pii kojeni mezi témito matkami,
druhym cilem bylo vypétrat rozdily ve znalostech o zasadach pii kojeni u zen dnes a u Zen
starSich. V neposledni fad¢ jsem chtéla urcit vyuziti pomicek diive a dnes. Mym zamérem
také bylo vyzkoumat jejich nazor na kojeni na vetejnosti, ponévadz je toto téma v posledni
dobé dosti probirané. DalSim z mych cili bylo pfesvédCit se, zda mély zeny problémy

s kojenim a zda tento problém piimo souvisel s jejich edukaci o kojeni.

Vyzkumny zamér €. 1 - Predpokladam, Ze Zeny pred dvaceti lety a vice, byly edukovany

méné o polohach pri kojeni, nez Zeny dnes.

Tento vyzkumny zamér byl hodnocen v polozce ¢. 3. V dotazniku (otdzka ¢. 3) mély Zeny
odpovédét na otazku, zda byly po porodu seznameny s riznymi polohami pfi kojeni. Otazka
byla poloZena tak, aby bylo zifejmé, ze byly matky edukované po porodu v nemocnici od
personalu a pozadované informace si samy nevyhledaly. Na tuto otazku odpovédélo 30
(88 %) respondentek ze skupiny A kladn¢ a pouze 4 (12 %) ze skupiny A zdporné. Ve
skupiné B tomu bylo naopak. Sest zen (15 %) ze skupiny B odpovédélo kladné a 33 (85 %)
respondentek odpovédélo, ze edukovany o polohach pfi kojeni nebyly. Z toho vyplyva, ze
vice edukované o polohach pfti kojeni jsou Zeny, které rodily v poslednich dvou letech. Tento

vyzkumny zamér se mi potvrdil.

Vyzkumny zamér ¢. 2 - Pfedpokladam, Ze 1épe edukované o zasadach kojeni jsou Zeny

dnes nezZ pred dvaceti lety a vice.

V otdzce €. 2, ktera byla obsazena v dotazniku, Zeny uvadély, zda byly v porodnici
obezndmeny se zdsadami pii kojeni. Tyto informace jim méla poskytnout novorozenecka
sestra i porodni asistentka. Tticet tf1 (97 %) zen ze skupiny A uvedlo kladnou odpoveéd’ a
pouze 1 (3 %) respondentka uvedla odpovéd’ zédpornou. Ve skupiné B kladn¢é odpovedélo jen

10 (26 %) matek a 29 (74 %) zen oznacilo zépornou odpoveéd’. Z odpovédi tedy plyne, Ze 1épe
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edukované o zasadach pii kojeni jsou zeny v soucasnosti nez zeny, které rodily pied dvaceti

lety a vice. Tento vyzkumny zamér se mi potvrdil.

Vyzkumny zamér ¢. 3 - Pfredpokladam, Ze pomiicky ke kojeni vyuZivaji vice Zeny dnes
z ditvodu lepsi dostupnosti a SirSiho sortimentu nez Zeny, které rodily pred dvaceti lety a

vice.

Byly Vam nabidnuty v porodnici pomicky ke kojeni? Tak znéla otdzka €. 7, na kterou
mohly odpovédét jen zeny s kladnou odpovédi na piedchozi Sestou otazku. Tyto zeny mély
problémy s kojenim. Na otazku ¢. 7 tedy odpovidalo 20 (58 %) Zen ze skupiny A a 18 (46 %)
zen ze skupiny B. Pomucky vyuzivalo 8 (40 %) Zzen ze skupiny A a ze skupiny B 3 (17 %)
matky. Nepouzivalo je 12 (60 %) Zen ze skupiny A a 15 (83 %) respondentek ze skupiny B.
Z vysledki lze tedy vycist, ze pomucky ke kojeni vyuzivaji vice zeny dnes, nez pted 20 lety a
vice. Tento vysledek je jiste¢ ovlivnén vétsi dostupnosti pomilcek v soucasnosti. Vyzkumny

zamér se mi potvrdil.
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Tato prace byla vytvofena jako teoreticko-vyzkumna za ucelem srovnani soucasnosti
s minulosti. Je zajimavé vidét, mnohonasobné zlepseni edukace souc¢asnych zen. V minulosti
bohuzel ¢asto dochazelo k velké zatézi matek po porodu, z diivodu neznalosti zdsad kojeni.
Jasnym prikladem je ma maminka. Poprvé oté¢hotnéla v osmndcti letech. V porodnici ji nikdo
s kojenim neseznamil, a proto s nim méla velké potize. Jen diky zkuSenostem jeji babicky,
porodni asistentky se naucila zakladni polohy a zédsady pii kojeni. PIn¢ bohuZzel kojila jen
v prubehu Sestinedéli.

Moderni zdravotnictvi, tak poskytuje velké mnozstvi informaci pro nastadvajici maminky a
dava jim moznost potiebné informace vyhledat.

Z vyzkumu je tudiz patrné, Ze Zeny tuto moznost hojné vyuzivaji a kojeni povazuji za
prinosné pro sebe i své dité. Kojeni je pokladané za pfirozenou soucast zivota a vyzivy ditéte.
Diky tomuto zaclenéni jsou neustale soucasti spolecnosti a nejsou vyfazeny z normalniho
bchu Zivota.

Nékteré Zeny vSak tuto moznost za¢lenéni nevyuzivaji a kojeni chtéji provadét v soukromi
domova, z divodu ostychavosti, potfeby klidu, nedostate¢né hygieny apod. Tato skute¢nost
muze byt divodem dfivejsiho odstaveni ditéte.

Pro mou bakalafskou praci jsem méla dostatek zdrojii a vSak sjednotit je a dat do
souvislosti nebylo viibec jednoduché. Vytvoreni dotaznikli bylo obtizné, avsak slozitéjsi bylo
zajisténi respondentil a ziskani vyplnénych dotaznikd.

Tvorbou této prace jsem ziskala mnoho novych informaci, které mohu vyuzit nejen v mé

profesi, ale také v soukromém Zivoté, jako budouci matka.
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Seznam priloh

Ptiloha A — Drzeni prsu a typy bradavek
Ptiloha B — Polohy pfi kojeni
Ptiloha C — Dotaznik
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Priloha A

DrZeni prsu a typy bradavek

Spravné drZeni prsu

Obr. 1

Nespravné drZeni prsu

Obr. 2

Typy bradavek

TYPY BRADAVEK

normalni plochs vystoupla vpadeni

Obr. 3
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Priloha B

Polohy pri kojeni

1. Poloha vleZe na boku
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Obr. 5

3. Boc¢ni poloha - fotbalové drzeni
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Obr. 6



4. Poloha taneénika

Obr. 9
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7. Vzprimena vertikalni poloha
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Obr. 10

8. Kojeni dvojcat
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Priloha C
Dotaznik
Dobry den,

rdda bych Vias pozadala o vyplnéni nize uvedeného dotazniku. Jmenuji se Petra Bartonickova a
studuji tfetim rokem program OSetfovatelstvi, obor Porodni asistentka na Fakulté zdravotnickych
studii Univerzity Pardubice. Tento dotaznik je vyhradné anonymni
a slouzi jako materidl k vyzkumu o kojeni pro mou bakalatfskou praci. Spravnou odpoveéd’, prosim,
zakrouzkujte. Vypliite prosim dotaznik pravdive, aby nebyly zkresleny vysledky.

S pod€kovanim a pranim hezkého dne Petra Bartonickova.

1) Kolik let je Vasemu ditéti?
a) Do 2 let
b) 20 let a vice

2) Vysvétlovala Vam novorozenecka sestra nebo porodni asistentka v porodnici ziasady kojeni?
(poloha matky, spravna technika sani apod.)
a) Ano
b) Ne
3) Jaka je spravna technika sani ditéte? (vyberte — moZnost vice odpovédi)
a) Dolni ret ohrnut ven
b) Horni ohrnut ven
c) Pouze bradavka vlozena v ustech ditéte
d) Bradavka s dvorcem na jazyku ditcéte
e) Tvare ditéte nevpadavaji dovnitf
f) Tvare ditéte maji vpadavat dovnitf
g) Pii sani se spanky ani usi nepohybuji
h) Pti sani se pohybuji spanky a usi

4) Byla jste po porodu v nemocnici seznamena s riznymi polohami p¥i kojeni?
a) Ano
b) Ne

5) Jaké polohy pti kojeni znate?

6) Meéla jste problémy s kojenim? (dité nesalo, Spatné bradavky, malo mléka apod.)
a) Ano
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7) Byly Vam nabidnuty v porodnici pomiicky ke kojeni? (vypliite prosim, pokud jste na
predchozi otazku ¢. 6 odpovédéla kladné)

a)

b)

Ano (prosim zaskrtnéte, popt. dopliite)

» Kloboucky
Odsavacky
Kadinky
Strikacky a hadicky
Suplementor

YVVVVY

Ne

8) Vite, jakym zpiisobem miiZete podpofit tvorbu matei'ského mléka? MozZné zaskrtnout vice
odpovédi.

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

Dodrzovani pitného rezimu.

DodrZovani pravidelnych intervali mezi kojenim.
Dodrzovani spravné polohy matky i ditéte pti kojeni.
Psychicka pohoda matky.

Kladny pfistup ke kojeni.

Masazi prsou matky.

9) Podavala jste ditéti dokrmy v prvnich Sesti mésicich jeho Zivota?

a)
b)

Ano
Ne

10) Z jakého diivodu jste podavala ditéti dokrmy? (vypliite prosim, pokud jste na piredchozi
otazku ¢. 9 odpovédéla kladné)

a)
b)

c)

d)
e)
f)
g)
h)
i)

Ditéti od pocatku matetské mléko nestacilo

Nemohla jsem dlouho jen vyhradné kojit (ze zdravotnich, pracovnich ¢i obdobnych dtvodi)
Kojeni, podle mého nazoru, neni pro dité dulezité (je jedno, zda jsem mu davala matetské
mléko nebo mléko umeélé)

Pozdni néstup laktace

Retence mléka (zadrzovani mléka v prsou)

Zanét prsou

Ragady prsou (popraskané bradavky)

Nedonoseny nebo nemocny novorozenec

Anatomické odchylky u ditéte (rozstep patra apod.)

11) Bylo potieba, abyste odstiikavala materské mléko?

a)
b)

Ano
Ne

59



12) Z jakého divodu jste odstiikavala matei'ské mléko? (vypliite prosim, pokud jste na
predchozi otazku ¢. 11 odpovédéla kladné)

a)
b)

c)

d)

Me¢la jsem nadbytek mléka

MiIéko se zadrzovalo v prsou

Byla jsem odd¢lena od ditéte (dité bylo nemocné popt. j4 nemohla kojit ze zdravotnich
davoda)

Nedostatek mléka

13) Myslite si, Ze je kojeni pro dité duleZzité?

a)
b)

Ano
Ne

14) Proc si myslite, Ze je pro dité matei'ské mléko dilezité? (vyplite prosim, pokud jste na
ptedchozi otazku €. 13 odpovedéla kladn€) Mozné zaskrtnout vice odpovédi.

k)
a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)
h)
i)

Ma dostatek zivin

Ma spravné slozeni a chut’

Je to pohodiné

MIéko obsahuje protilatky (jaké?)

Matetské mléko ma spravnou teplotu

Mateiské mléko je nejpiirozenéjsi a nejvyhodnéjsi vyziva
Podporuje citovou vazbu mezi matkou a ditétem
Prevence anemie u matky

Prevence osteopordzy

Matetské mléko chrani dit¢ pred alergiemi

15) Jaky je V&S nazor na Kojeni na verejnosti?
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Seznam pouzitych zkratek

apod.
BMI
CNS
1. m.
MM
napf.

PA

tzv.

a podobn¢

body mass index
centralni nervovy systém
intra muskularné
matetské mléko
naptiklad

porodni asistentka

sectio caesarea

tak zvané
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