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Anotace

Tato bakaléaiska prace se vénuje problémim s kojenim ze strany matky. Je zpracovéana jako

teoreticko-vyzkumna.

Teoreticka Cast je vénovana laktaci, slozeni matetského mléka a popisuje problémy s kojenim.
Dale shrnuje historii a aktualni stav kojeni v Ceské republice a ve svété. Ve vyzkumné Gasti
zjistyji, z jakého divodu matky kojily mén€ nez 6 mésict, jakéd byla jejich prenatalni péce
0 prsy a informovanost o kojeni pted porodem. Zajimala mne spokojenost s edukaci béhem

jejich pobytu na porodnici a zdroj rad a informaci po odchodu z nemocnice.

Vyzkum byl provadén u respondentek, které rodily v porodnici s akreditaci BFH a zaroven

jejich dit€ bylo fyziologicky novorozenec.

Kli¢ova slova

Laktace, mateiské mléko, kojeni, obtize



Annotation

This bachelor thesis examines problems with breastfeeding by mothers. Is treated as

a theoretical- research.

The theoretical part is devoted to lactation, a composition of breast milk and it describes the
problems with breastfeeding. It also summarizes the history and the current status
of breastfeeding in the Czech Republic and in the world. In the research part | find out the
reason, why mothers were breastfeeding for less than six months, what was their prenatal care
of breasts and their awareness of breastfeeding before birth. | was interested with their
satisfaction with education during their staying in a hospital and a source of advice and

information after leaving the hospital.

The research was conducted with respondents, who gave birth in a hospital accredited by

BFH and also their baby was a physiological new-born.

Key words

Lactation, breast milk, breastfeeding, difficulties
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Uvod

Kazdy sav¢i druh vytvaii pro své mladé mléko, kazdy druh jiné a idedln& ptizplisobené
potiecbam. Proto jej nelze plnohodnotné nahradit jinym. Lidské mladé je navic od narozeni
nadano citem a tyto emocionalni potieby jsou matkou uspokojovany predevSim castym

kontaktem a dotykem, hlavng pii kojeni. (Svejcar, 1988)

Od praveku bylo kojeni jedinou moznosti pieziti novorozence. Pokusy o nahrazeni mlékem
jiného sav¢iho druhu nemély dobré vysledky. Prestoze kojeni jinou Zenou nez matkou mélo
sice vysledky dobré, byly vSak na ukor citového pouta mezi ditétem a vlastni matkou. Ve
druhé polovin¢ 20. stoleti se rychle vyvijel vyzkum a vyroba umélé kojenecké stravy a tento
zpuisob vyzivy se stal jakousi moédou. Nastésti pro dnesni novorozence se spole¢nost znovu

vratila k prosazovani kojeni vlastni matkou.

V soucasnosti je vysoké procento matek, které¢ chtéji své dit€¢ kojit. Ne vSem se to vSak
uspesné podari. Ma-li matka dostatek viile a trpélivosti, 1ze ivodni netuspéchy a obtize zdarne

prekonat.

Tato bakalarskéd prace - Potize s kojenim ze strany matky - mé za tkol zjistit, pro¢ matky
fyziologickych novorozenct 1 pres spravnou edukaci v porodnici nemohou nebo nechtéji své
dit¢ kojit. Jaké maji konkrétni obtize a diivody nekojit a v jakém veku ditéte nejéastéji kojeni
ukonc¢i. Dotaznikovym Setfenim jsem také shromazdila informace o prenatalni péci 0 prsy,

informovanosti matek a zptsobt feSeni problémi s kojenim
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Cile prace

V teoretické roviné je cilem prace popsat laktaci, matefské mléko, shrnout a definovat
problémy s kojenim ze strany ditéte i matky. Déle uvést aktualni stav problematiky kojeni

v CR i ve svété a laktaéni poradenstvi.

V empirické roviné je hlavnim cilem zjistit, které obtize s kojenim matky uvedly jako divod
ukonceni kojeni pfed 6. mésicem véku ditéte a v jakém veku ditéte tak ucinily. Dal§im cilem
je ovefit, zda byly oslovené matky v porodnici dostatecné a srozumiteln¢ edukovany, kde
a jak hledaly pomoc pii potizich s kojenim, nebo zda Ize mezi respondentkami nalézt né&jaké

mozné spolené znaky.

12



|. TEORETICKA CAST

1 Fyziologie, mateiské mléko
1.1 Fyziologie laktace

Organismus zeny se na kojeni pfipravuje zdroven s vyvojem plodu. Tvorba a mnozstvi
matefského mléka je fizena hormony prolaktinem a oxytocinem. Prolaktin je produkovan
pirednim lalokem hypofyzy a v téhotenstvi je jeho uc¢inek blokovan gestageny az do porodu
placenty. Piesto se koncem t¢hotenstvi tvoii malé mnozstvi prolaktinu a tim i matefského
mléka. Nejvetsi mnozstvi prolaktinu je vyplaveno v prvni ptilhodin€ po porodu a podnétem

pro jeho vyplaveni je sani ditéte. (Klimova, 1998; Trojan, 2003)

Oxytocin je hormon zadniho laloku hypofyzy. V prib¢hu porodu ma vliv na délozni stahy.
Casné piilozeni ditéte mize ovlivnit vypuzeni placenty a sniZit intenzitu krvaceni spravnym
zavinovanim délohy. Béhem kojeni oxytocin ovliviiuje stahy myoepitelidlnich bun¢k a tim

podporuje vypuzovani jiz vytvofeného mléka ze sini. (Klimova, 1998)

MnozZstvi vytvofeného matetského mléka je zavislé na sani ditéte. Cim vice dité€ saje, tim vice
mléka se tvoii a tim snadnéji se uvolituje do ust ditéte. Pozdéji je laktace stabilizovana a neni
primarné zavisla na kolisani hormond, ale na stimulaci bradavky sanim ditéte. (Klimova,

1998)
1.2 Materské mléko - sloZzeni

Matetské mléko je jedine¢nou a komplexni vyzivou novorozence a kojence. Svym ménlivym
sloZzenim se plné ptizplisobuje narokiim ditéte v pribéhu celé doby kojeni. PIn¢ respektuje

zrani predevsim CNS a traviciho traktu. (Burianova a kol., 2008)

Ve tfetim trimestru té¢hotenstvi a po porodu se tvoii mlezivo (kolostrum), od druhého tydne po

porodu se tvoii mléko zralé. (Klimova, 1998)

Mateiské mléko obsahuje Ziviny (bilkoviny, tuky, cukry, vitaminy, mineralni latky),
nenutriéni slozky (rastové faktory, hormony, enzymy a jiné latky), bunécné slozky a vodu.
(Burianova a kol., 2008) Mlezivo mé vysokou hustotu diky vice bilkovin a soli a méné cukrti

a tukt. Zaroven nizky objem vyprodukovaného mleziva odpovida jesté nedokonalé funkci
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ledvin novorozence. V tabulce €. 1 je piehledné porovnani obsahu zakladnich zivin v kolostru

a zralém mléce, vCetné€ porovnani s mlékem kravskym. (Klimova, 1998, s. 10)

Tabulka 1: Obsah zékladnich Zivin v g/100 ml v mlezivu, zralém mléce a kravském mléce

mlezivo zralé mléko kravské mléko
bilkoviny 15-20 1,1-1.3 3,3
tuky 20-22 40-45 3,8
cukry 40-472 50-7,0 4,8

1.2.1 Bilkoviny

Hlavni bilkovinou v matefském mléce je laktalbumin a kasein. V kolostru je v poméru 90 : 10
(laktalbumin : kasein), coz umoziuje jeho lehéi stravitelnost. Ve zralém mléce je tento pomér
60 : 40. (Klimova, 1998) Laktalbumin miize byt ochrannym faktorem pted leukémii a ma

vyrazny efekt na nadorové burnky. (Burianova a kol., 2008)

1.2.2 Tuky

Tuky Vv kolostru jsou hlavné triglyceridy, mastné kyseliny jsou z 57 % nenasycené. Mateiské
mléko je také bohaté na cholesterol. Zpocatku je traveni tukli usnadnovano matetskou
lipazou, pozdéji staci lipadza z ust a zaludku ditéte. Mnozstvi tukil ve zralém matetském mléce
se meéni béhem dne 1 béhem jednoho kojeni. Na zacatku kojeni mléko obsahuje vice cukri,
laktozy a slouzi pfedevsim k uhaSeni zizné (tzv. pfedni). Ke konci kojeni je mnozstvi tukl az
5x vétsi a je tak zdrojem energie (tzv. zadni). (Klimova, 1998) Tuky maji také antivirovy,
antibakterialni a antiprotozoalni efekt a podporuji rozvoj imunity, mozku a sitnice.

(Burianova a kol., 2008)

1.2.3 Cukry

Hlavnim zastupcem cukri v matefském mléce je laktdéza. Kolostrum obsahuje asi 4g/100ml
a ve zralém mléce asi 7g/100ml. Toto poskytuje ditéti zhruba 40 % celkové energetické
dodavky. (Klimova, 1998) Déle podporuji rist tzv. ,,pratelskych® bakterii ve stievé a inhibuji

vazbu respiracnich a stfevnich patogent a jejich toxint. (Burianova a kol., 2008)

1.2.4 Vitaminy a mineralni latky
Obsah vitamint rozpustnych ve vodé (skupina vitaminti B a vitamin C) je v matetském mléce
obvykle dostatek a jejich mnozstvi kolisa dle pfijmu matkou. Z vitaminQ rozpustnych v tucich

pottebuje dité bezprostiedné po narozeni hlavné vitamin K, kterého je vice v kolostru nez ve
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zralém mléce. Jeho celkové mnozstvi vSak neni dostatecné, proto se détem v porodnici
dodava jako prevence pied krvacivou nemoci novorozence. Vitaminu A a E je v matefském

mléce dostatek, vitaminu D je vSak malo, ale neni jednoznacné urceno, zda jej détem dodavat.

Pokud matka netrpi nedostatkem minerali, ¢i stopovych prvki, je jich dostatené mnozstvi
I pro dité. Jedna se piedev§im o vapnik, fosfor, hoi¢ik, sodik, draslik, Zelezo ¢i zinek.
V soucasné dob¢ byl pozorovan nedostatecny piijem jodu u nekterych skupin (dospivajici
divky, téhotné ¢i kojici zeny, novorozenci), z tohoto diivodu je u nich vhodné dbat na jeho

dostate¢ny piijem. (Klimova, 1998)

1.2.5 Nenutricni latky

Postnatalni vyvoj CNS, slizni¢niho imunitniho systému GIT a dalSich tkani a organt
umoziuji nenutri¢ni latky obsazené v matefském mléce. Jedna se o soubor ristovych faktort,
hormonti a enzyml (napi. kortizon, insulin, nukleotidy, erytropoetin). Tyto latky maji

schopnost modulovat imunitni systém po celou dobu kojeni. (Burianova a kol., 2008)

1.2.6 Bunécné slozky

Od porodu obsahuje mateiské mléko mnozstvi riznych bakterii, ,pfatelské (napf.
Lactobacillus) i patogeny (napf. Staphylococcus aureus). Tyto bakterie pochazeji
pravdépodobné ze sliznicniho systému mlécné zlazy. Bifidogenni fléra a lactobacily se
pozitivné podileji na optimalnim osidleni traviciho traktu novorozence. Patogeny vSak mohou

byt moznym pivodcem infekci a neprospivani déti. (Burianova a kol., 2008)

Bronsky (2009) poklada zdroj bakterialni kolonizace stfeva ditéte za nejisty. Svoji tlohu hraje
1 vaginalni flora matky a nemocnicni prostedi porodnice. Neni zcela pfesvédcen o pozitivnim
vlivu bakterii a o jejich probiotickych vlastnostech, jelikoz data jsou sporadicka, a nabada

k dalsimu zkoumand.
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2 Kojeni
2.1 Historie

Od pravéku je znadmo, ze matetské mléko je nenahraditelné. Z archeologickych nalezl je
ziejmy kult plodnosti, vypodobnény Zenskou postavou s obfimi prsy a Sirokou panvi (u nas

znama Véstonicka Venuse).

Ve starovéku matky vétSinou kojily, vyjimkou byly Zzeny z vysSich vrstev, které se kojeni
vzdéavaly ve prospéch spolecenskych aktivit a z obavy ztraty pevnosti prsou. V kojeni je
zastoupily kojné z fad otrokyii. Ve starém Recku i Rimé byli filozofové i 1ékati presvédéenti,
ze kojenim vlastni matkou novorozenec ziskava i obCanské ctnosti. Staroveéké Zeny kojily

kdekoliv a nebylo ni¢im zvlastnim, kdyz Zeny nosily prsa odhalend, vystavena okoli na obdiv.

Ve stiedovéku se vlivem cirkve stava kojeni vice cudnou zalezitosti, kdy sice knézi nabadali
matky ke kojeni, doporucovali v8ak Cinit toto v soukromi a prsa nosit zahalena. Cirkev navic
umoznila svobodnym matkdm odlozit své dit¢ v klastete, kde zfidila takzvané nalezince.
Velmi chudym Zendm také nabidla moznost ubytovani za to, ze budou kojit 1 ostatni déti,
nejen vlastni. Z nalezincu se stavala stfediska, kde byly déti nejen legalné odkladany, ale

| registrovany, piisné vybirany a distribuovany kojné.

Kojné ptestaly byt otrokyné a tuto ,,praci vykonavaly Zeny z nizSich vrstev na ukor svych
vlastnich déti. Zhruba do 16. stoleti byly kojné vysadou aristokracie. V 17. stoleti se moda
kojnych rozsitila 1 mezi burZoazii a dale do stfedni vrstvy. Témét zadnd matka z vySSich
spolecenskych vrstev nekojila sama. Kojeni bylo cosi vulgarniho a pfili§ télesného. Stiidani

kojnych a tim i matei'ského mléka prudce zvysilo kojeneckou timrtnost. (Srackova, 2004, a)

Vlivem francouzské revoluce (koncem 18. stoleti) se kojeni vlastni matkou opét stalo kultem
a matky, které nekojily, byly povazovany za socialn¢ podvratné osoby, politicky neuvédome¢lé

a nebyly jim vyplaceny statni podpory v matefstvi.

Od 19. stoleti vlivem dobrych piikladii panovnic, se kojeni dale propaguje. Také porodni baby
se kojeni a rozvoji laktace vénuji stale vice. Toto dokazuje nejstarSi Ceska ucebnice pro

porodni baby od A. Jungmanna s nazvem Uméni babické z roku 1814.

V nalezincich a z nich vzniklych détskych klinik se situace kolem kojeni pftili§ nezlepsila.
Dochazi proto k urychlenému vyzkumu a rozvoji umélé vyzivy. V prvni poloving 20. stoleti

se krmeni z lahve stavalo modou. Misto najemnych kojnych nastupuji tzv. bony. Byly to
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mladé¢ inteligentni divky vySkolené nejen v pfipravé umélé vyzivy, ale i v oSetfovatelské
technice. Bony se o pfidélené dité staraly zhruba do 2 - 3 let v€ku ditéte, kdy jej pak
predavaly vychovatelce. Mnohé z nich se potom dale doskolily a prechazely na détské kliniky

jako vrchni sestry.

Po 2. svétové valce se kromé¢ kondenzovaného okyseleného umélého mléka zacalo
S primyslovou vyrobou mléka suSeného ve Svycarské firme¢ Nestlé pod nazvem Eledon
a Pelargon. U nas byla jejich vyroba zavedena v 50. letech 20. stoleti pod nazvem Lakton
a Relakton. Pozd¢ji naS primysl vyvinul plnotu¢né susené mléko Sunar, dietni polotucné
Eviko a sucharovou kasi Sunarka. Pozdé&ji ptibylo adaptované a fortifikované (obohacené)
mléko Feminar, vhodné jiz pro novorozence. Diky tomuto systému ustupovalo kojeni do
pozadi. Negativné k tomu také pfispélo v roce 1952 zruSeni domécich porodli a zavedeni
porodi ustavnich. Tim doslo k odlouceni novorozence od matky. Novorozenec byl k matce
privazen v intervalech po 3 hodinach a jednou v noci. Pozdéji bylo zruSeno i nocni kojeni.
Dité¢ bylo podle potifeby dokrmovano cajem nebo 5% gluk6zou. Tito novorozenci byli
unaveni, spavi a tézko se pfisavali. V¢EtSina matek odchazela z porodnice s receptem na

Feminar.

Postupem cCasu se vsSak na porodnicich zacaly zkracovat terminy prvniho pfilozeni
novorozence k prsu matky z 36 hodin na 24, 12, na 6, az na bezprostfedni piilozeni na
porodnim sale. V 70. letech byly jiz prvni zkuSenosti se systémem rooming in - systém, kdy
je dité po porodu v bezprostiedni blizkosti matky. Realizace tohoto systému vyzadovala Cas

a presvéd¢ovani, nez byl rooming in zaveden do praxe naseho zdravotnictvi.

V soucasné dobé je kojeni doporucovano na prvnim misté. Je snahou docilit, aby matky své
dité vyhradné kojily nejméné do 6 mésict a s piikrmem dale do 1 i 2 let véku ditéte, ma-li

mléko i v jeho dal§ich letech. (Srackova, 2004, b)

2.2 Vyhody

Kojeni pfindsi mnohé vyhody - psychologické, ekonomické, ekologické, imunologické
I biologické. Lze je ptehlednéji rozdélit na vyhody pro dit¢ a vyhody pro matku. Spolecna

vyhoda pro matku i dité je vytvoieni silného citového pouta.

2.2.1 Pro matku
Po porodu se diky ¢asnému ptilozeni ditéte vyplavi vice oxytocinu a tim se rychleji vypudi

placenta a lépe se zavinuje déloha do pivodniho stavu. Zaroven se snizuji poporodni krevni
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ztraty, coz snizuje riziko chudokrevnosti. Kojici zeny se rychleji vraci k pivodni vaze
I postavé pifed tc¢hotenstvim. Jsou vice chranény pfed rakovinou prsu, vajeénik
a osteoporozou. Antikoncepéni Géinek kojeni je pokud matka pln¢ a Casto koji. V neposledni
fad¢ vyhod kojeni je finanéni a ¢asova nenaro¢nost. Potrava pro dité je kdykoliv a kdekoliv

k dispozici. (Laktacni liga, 2012)

2.2.2 Pro dité

Vzhledem k tomu, Ze je matefské mléko pfesné uzptisobeno ménicim se naroktim ditéte, ma
kojeni pozitivni vliv pfedevsim na vyvoj ditéte. Je vhodné poukazat na lepsi vyvoj dusevnich
schopnosti kojenych déti. Maji nizsi vyskyt diabetu, obezity i anémie. Kojeni mtze ovlivnit
vyskyt alergii i pfes pozitivni rodinnou anamnézu. Slozeni matetského mléka chrani dité pred
prijmovymi onemocnénimi, respira¢nimi infekcemi a tim se snizuje nutnost hospitalizace.
(Lakta¢ni liga, 2012) Epidemiologické studie zjistily spojeni mezi kojenim a sniZenym
vyskytem imunologickych a atopickych onemocnéni a u nékterych onemocnéni pusobi

ochrana i po ukonceni kojeni. (Burianova a kol., 2008)
2.3 Faktory ovliviiujici kojeni

Vétsina rodicek je rozhodnuta své dité kojit. Usp&sné kojeni zdravého ditéte zdravou matkou
neni zavislé na velikosti prst, ale na dobie vyvinuté prsni zlaze, frekvenci a spravné technice
kojeni. Také je vhodnd aktivni podpora rodiny 1 zdravotnického persondlu. Faktory, které
mohou kojeni ovlivnit lze rozdélit podle dvou hlavnich hledisek - negativni a pozitivni.

(Klimova, 1998)

2.3.1 Negativni

Negativni faktory, které ptisobi na kojeni, se tykaji predev§im matky. Nékteré sama ovlivnit
nemiize, napiiklad anestezii, sedativa, dlouhotrvajici porod &i bolest. Caste¢né miize ovlivnit
spravnou instruktaZ techniky kojeni a podani dostatecnych informaci od zdravotnického
personalu, v¢etné pouceni, jak udrzet laktaci pti odd€leni od ditéte. Laktaci mize také ovlivnit
uzkost a strach ze selhani pii kojeni, nebo nedostatecnd motivace a nespravné piistupy ke

kojeni. (Klimova, 1998)

2.3.2 Pozitivni
Skupina organizaci a aktivit pro podporu kojeni v Ceské republice shrnula zasady, které

podporuji kojeni. Tato podpora je také soucasti n€kolika programi piijatych nasi vladou,
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jedna se napiiklad o dlouhodoby program zlepSovani zdravotniho stavu obyvatelstva v CR ve

21. stoleti ,,Zdravi pro vSechny, Cil 3 Lepsi start do zivota“.

Hlavni principy vyjadfuje ,,Deset krokt k uspéSnému kojeni® (Klimova, 1998; Mydlilova,

2011), které jsou uvedeny v tabulce €. 2.

Tabulka 2: 10 krok k uspésnému kojeni

1. Mit pisemné vypracovanou strategii pfistupu ke kojeni, kterd je rutinné prfedavana vSem clenim
zdravotnického tymu

2. Skolit veskery personal v dovednostech nezbytnych k provadéni této strategie

3. Informovat vSechny té¢hotné Zeny o vyhodach a technice kojeni

4. Umoznit matkam zah4jit kojeni do ptl hodiny po porodu

5. Ukézat matkam zplisob kojeni a udrZeni laktace i pro ptipad, kdy jsou oddé€leny od svych déti

6. Nepodavat novorozenciim zadnou jinou potravu ani napoje krome matetského mléka, s vyjimkou
Iékatsky indikovanych pripadi

7. Praktikovat rooming-in, umoznit matkdm a détem zistat pohromadé 24 hodin denné

8. Podporovat kojeni podle potfeby ditéte, nikoli podle pfedem stanovené¢ho ¢asového harmonogramu

9. Nedavat kojenym novorozenctim zadné nahrazky, Siditka, dudliky apod.

10. Povzbuzovat zakladani dobrovolnych matek pro podporu kojeni a upozoritovat na né matky pfi
propousténi z porodnice

(zdroj: Mydlilova, 2011)

2.4 Technika kojeni

Uspé&sné zvladnuti kojeni z velké &asti zavisi na spravné technice kojeni. Tato technika
vyzaduje nejen spravnou polohu, ale 1 spravné piisati ditéte. Je dilezité, aby matka 1 dité
zvolily pohodlnou polohu a dité bylo pftilozeno k prsu, ne prs Kk ditéti. Prs si matka musi
podepirat zespodu, kromé& palce, ktery je shora a nedotykd se pfitom dvorce. Nikdy se

neptiklada kticici dité, protoze ma pii kiiku jazyk nahoru a tak nelze uchopit bradavku.
(Klimova, 1998)

2.4.1 Spravné priloZeni

Matka bradavkou podrazdi tsta ditéte, ¢cimz vyvola hledaci reflex a dité Siroce otevie Usta
a uchopi nejen bradavku, ale i vétsi ¢ast dvorce, vice zdola. Prestoze se Spicka nosu a brada
dotykaji prsu, dit¢ mize dobie dychat, proto by matka neméla prs odtahovat. Pokud se matka
dotyka hlavy ditéte, nesmi prsty presahovat vysi usi. Zpocatku rychlé sani ptejde do delSich
a pomalejSich sani, je vidét pohyb usi a tvafe nevpadavaji, zaroven je slySet, jak dité polyka,

ale nemlaska. (Kudlova, Mydlilova, 2005)
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2.4.2 Polohy

Dit¢ by mélo leZet na boku a obli¢ej, hrudnik a bfisko i kolena smétuji k matce. Ucho, rameno
a kycle ditéte musi byt v jedné linii. Vzdjemnych poloh matky a ditéte je nckolik, kazda
matka si sama zvoli, jakou bude pouzivat, ktera ji 1 ditéti nejvice vyhovuje. (Klimova, 1998;

Weigert, 2006)

Nejcastéji pouzivanou je poloha vsedé (Madona), kdy dité lezi v ohbi paZze matky a ta druhou
rukou ptidrzuje prs. Pti poloze vleze lezi dit¢ podél téla matky, ktera je také na boku. Matka
ma podloZzenou hlavu pro vyrovnani polohy hlavy s vysi ramene. Nesmi se opirat o loket ani
nesmi byt zdvizend nad uroven ramene. Tato poloha je vhodna zejména u Zen po cisafském

fezu. (Kudlova, Mydlilova, 2005; Weigert, 2006)

Bo¢ni drZeni (fotbalové, zadni) je obdobou polohy vsed¢, s tim rozdilem, ze dité télem
smétuje podél boku matky, jakoby do podpazi, predlokti s ditétem je podepieno polstarem.
Pii této poloze mlize mit matka i podeptena zada, coz umozni uvolnéni pii kojeni. Pii poloze
tanecnika umoziuje vyménu prsu béhem kojeni, bez vétsi zmény polohy ditéte. Dité lezi na
podlozeném ptedlokti matky, ale na druhé ruce, nez je ,.kojici* prs. Ruka podpird prs téze
strany. Matka muze takto Iépe kontrolovat spravné pfisati, coz je vhodné pro nedonoseng,

nebo neprospivajici déti. (Klimova, 1998; Kudlova Mydlilova, 2005)

Pti kojeni v polosedé s podloZenyma nohama dité lezi obdobné¢ jako pti poloze vsed¢. Tato
poloha je doporuéena pro matky po cisaiském fezu, kdy polstar na biichu matky brani tlaku
na jizvu. Stejné tak pii kojeni vleZe na zadech. Zde matka navic bez vétSiho usili pfesouva
dit¢ z prsu na prs. Pro nedonosené déti a déti s problémy s pfisatim je vhodna i poloha
vzpiimena (vertikdlni), kdy matka sedi vzpfimenég, jednou rukou drZi prs z téZe strany

a druhou dité, taktéz ve svislé poloze s podporou hlavy a krku. (Klimova, 1998)

Pokud ma matka velké prsy, mize kojit obouru¢. To se vSak neobejde bez pomoci druhé
osoby. Matka si obéma rukama podepie prs a druha osoba (napf. sestra, partner) piilozi dité
k prsu. Lze kojit i vice déti najednou, dvejéata i trojéata, coz podporuje lepsi sekreci
prolaktinu. Zde se pouzivaji polohy jako pfi kojeni jednoho ditéte, nebo jejich kombinace.
V ptipadé trojcat lezi tfeti dit¢ v kliné matky a je pak kojeno samostatné. (Kudlova,
Mydlilova, 2005; Klimova, 1998) Jednotlivé polohy jsou zobrazeny v ptiloze A. (zdroj:
Mydlilova, 2011; Laktaé¢ni liga, 2012)
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3 Obtize s kojenim

Pokud se matka nauci spravné technice kojeni hned na zacatku laktace a spolu s ditétem

dodrzuji spravna rezimova opatieni, jsou obtize s kojenim malo Casté. (Klimova, 1998)
3.1 Kontraindikace kojeni

Existuji vSak situace, kdy je kojeni kontraindikovano, a i toto mtize byt trvale ¢i doCasn¢.
Muze byt ,,zakaz* matefského mléka omezeny pouze na mléko vlastni matky, nebo i na

mléko darcovské. (Weigert, 2006)

Absolutni kontraindikace podavani jakéhokoliv matetského mléka je v ptipad¢, kdy je u ditéte
diagnostikovana galaktosemie, coz je metabolické onemocnéni, pii kterém ditéti chybi
enzym S$tépici galaktézu na glukozu. Zde je nutné podavat laktozu castecné hydrolyzovanou,
nebo ji nahradit sojovymi ptipravky. Fenylketonurie je dalsi metabolicka vada, kdy ditéti
chybi enzym S$tépici aminokyselinu fenylalanin. Tyto déti mohou byt kojeny pouze pii
soucasném sledovani hladiny fenylalaninu a pfi jeho zvySeni se strava nahradi nebo doplni
pripravky sjeho nizkym obsahem. Pfi ,,nemoci javorového sirupu“ ma dit¢ defektni
metabolismus vétvenych aminokyselin (valinu, leucinu a isoleucinu) a dietni opatfeni je

obdobné jako u fenylketonurie. (Klimova, 1998; Schneidrova a kol., 2006)

V pfipadé onemocnéni matky je krmeni vlastnim mlékem kontraindikovéno pfi infikovani
HTLV I a Il (druh lidského retroviru zpasobujici vzacné formy leukémii) a HIV/AIDS a déti
musi byt krmeny umélou formuli nebo darcovskym matefskym mlékem. (Schneidrova a kol.,

2006)

Situace, kdy jsou kontraindikace docasné, se vztahuji na infekéni onemocnéni matky, zejména
pti aktivni 1ézi herpes simplex, herpes zoster (pasovy opar) a pii onemocnéni planymi
neStovicemi. Vtéchto piipadech se laktace udrzuje odstiikdvanim. Dit¢ by mélo byt
izolovéano, dokud puchyiky neprasknou. Pti aktivni TBC by déti mély byt od matky oddéleny
po dobu, kdy je matka infek¢ni, av§ak matka mize mléko pro své dité€ odstiikavat. Je-li matka
nemocna hepatitidou B, je mozné kojit, ditéti je vSak podan imunoglobulin a je zahajeno

o¢kovani. (Schneidrova a kol., 2006)

Pokud je matka lécena radioaktivnimi latkami, nebo jsou matce podany pro diagnostiku
nemoci, doporucuje se prerusit kojeni po dobu pétindsobku polocasu rozpadu izotopu. Témét

vSechny zdravotni problémy matky lze 1éCit 1écivy, ktera jsou vhodné pifi kojeni. Seznam
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1€k, pti jejichz uzivani se nedoporucuje kojit je pravidelné publikovan WHO, UNICEF

I jinymi organizacemi. (Schneidrova a kol., 2006)
3.2 Obtize ze strany ditéte

Anatomické zvlastnosti ditéte mohou mit vliv na kojeni. Obzvlasté¢ pokud ma dité malou
ustupujici bradu, vysoké uzké patro, nebo kratky jazyk. Problematické kojeni byva u déti
S rozS$tépovymi vadami oblieje a patra. Jde vSak o obtize technické. Pii spravné volbé
polohy ditéte a pfi sou¢asném zdeformovani prsu je kojeni mozné. Také lze ditéti pomoci

soucasnym odstiikavanim matefského mléka do ust. (Schneidrova a kol., 2006)

Za ptredpokladu, Ze je matka zdrava, spravné poucend a nema zadné obtize s kojenim, mize se
vyskytnout ne€kolik problémi pti kojeni. Aby se dité naucilo sat, musi byt bd¢lé. Vétsina
novorozencl se budi kazdé 2 - 3 hodiny. Pro sprdvny rozvoj laktace je vhodné sani 10 - 12x

za 24 hodin. Je-li dité spavé, musi se matka naucit, jak jej budit. (Schneidrova a kol., 2006)

Nékdy muze dit¢ odmitat jeden prs, ale z druhého pije dobfe. Divodem byva jiny tlak
vytékajicitho mléka diky rozdilnému mnozstvi mlékovodl, nebo nepohodlna ¢i bolestiva
poloha pro dité. Matka by m¢la zkusit upravit polohu ditéte. Dité by se mélo nechat st z prsu,
kterému dava prednost a odmitany prs odstiikat. (Klimova, 1998) Lze vSak dité ,,naucit* pit
Z obou prst. Po dostaveni se spoustéciho reflexu se dit¢ presune k méné oblibenému prsu
(fotbalové drzeni) a pti houpani mén¢ vnima, u kterého prsu se nachdzi. Kojeni je dokonceno
opét u oblibeného prsu. (Schneidrova a kol., 2006)

DalSim problémem byvé Spatné se prisavajici dit¢. NejCast&jsi pfi¢inou byva dotek na tvafi
¢i hlavé. Dit€¢ se musi k prsu piilozit jemné, ale bez zbytecnych dotekl, které Spatné
vyvolavaji hledaci reflex. Také je vhodné zkontrolovat, zda neni prs pfili§ nality a odstranit
pouzivani dudliki a lahve. (Klimova, 1998) N¢kdy je pficina ve Spatné poloze ditéte nebo
drzeni prsu pii kojeni. Dit€¢ by mélo byt blizko matky a nemélo by mit ruku mezi svym
a matcinym télem. (Schneidrova a kol., 2006)

Pokud se dit¢ dobie piisaje, ale brzy se pousti a place, byva to zptisobeno nevhodnou
vzajemnou polohou matky a ditéte a tim je ztizeny vypuzovaci reflex, nebo pfili§ nalitymi
prsy. M¢la by byt zkontrolovana poloha ditéte i matky, ¢i doporuceno odstiikani nalitého prsu

jeste pred prilozenim ditéte. (Klimova, 1998)
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3.3 ObtiZe ze strany matky

3.3.1 Anatomické zvlastnosti
Anatomické zvlastnosti se nemusi tykat jen ditéte, ale i matky. Jako prvni problém bych
Pro kojeni je vSak neméné dilezita vytazitelnost (retraktilita) bradavek. (Klimova, 1998)

V ptiloze B jsou zobrazeny jednotlivé typy bradavek a test vytazitelnosti bradavek.

Pokud se pfi stisknuti dvorce bradavka zanofi, jde o vpacené bradavky, které lze Castecné
ovlivnit jiz pfed porodem pomuckou ,,formova¢ bradavek®. Pozdé odhalené vpacené
bradavky znemoznuji ditéti spravné prisati, coz mize negativné ovlivnit laktaci i celé kojeni.
V piipadé dlouhych bradavek mutze velikost bradavky ditéti prekazet. Jsou-li bradavky ploché
nebo kratké, l1ze dobrou technikou sani zvladnout. Dulezité je matku uklidnit a na zacatku

kojeni vytlacit trochu mléka pro povzbuzeni ditéte k ptisati. (Klimovéa, 1998)

Dalsi anatomicka rozdilnost je ve velikosti prsou. Matky S velkymi prsy mohou mit mylny
pocit, ze by se dit¢ pti kojeni mohlo dusit, ale zdvizeny nos ditéte umoziuje dychani po
stranach. Je vSak zapotiebi velky prs pfi kojeni podpirat, nékdy i obéma rukama, tak, aby
netlacil na bradi€¢ku. Ruce lze uvolnit tim, Ze se prs podepfe srolovanym ru¢nikem Cci
polstafem. Vhodné je také bo¢ni drzeni ditéte pii kojeni. (Schneidrova a kol., 2006) Mala
prsa se od velkych lisi pfedev$im v mnozstvi tukové tkané. Pokud ma matka mala prsa, je
vhodné ji ujistit, Ze vyvoj prst v t€hotenstvi a sani ditéte zajisti dostate¢nou tvorbu mléka. Ve
vzacnych ptipadech mize mit skute¢né malo zlazové tkané, pokud soucasné fika, Ze se jeji
prsy béhem té€hotenstvi nezménily. V takovych situacich je potieba dit¢ dokrmit, aby byla

zajisténa dostate¢na vyziva ditéte. (Schneidrova a kol., 2006)

3.3.2 PoSkozeni bradavek

Prvni saci pohyby protahuji dvorec dozadu a matka je mize pocitovat nepiijemné, aZz do
spusténi mléka. Tato zvySend citlivost nesmi vyustit v jejich poSkozeni. Bolestivé
a popraskané bradavky (ragady) jsou z nejvétsi ¢asti zpuisobené Spatnou technikou kojeni,
nebo nespravnou péci o bradavky po kojeni. I jedno Spatné piiloZzeni mulze vyustit

Vv poskozeni bradavky. (Klimova, 1998; Schneidrova a kol., 2006)

Matka by méla dbat na spravnou techniku kojeni a jeji nedokonalosti napravovat i béhem
jednoho kojeni, naptiklad kdyz spavé dité sklouzne z bradavky, méla by jej co nejvhodnéji

vzbudit a vratit do spravné polohy. Po kojeni by méla bradavky nechat chvili na vzduchu,
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pfipadné zndmky poSkozeni potfit matefskym mlékem a nechat zaschnout. Vhodné je
pouzivani mékkych vlozek do podprsenky, chrani¢e bradavek a nenosit mensi ¢i tésné
podprsenky. Kojeni s poSkozenymi bradavkami je mozné. Kojeni by mélo zacit na méné
postizené strané, nez se dostavi spoustéci reflex, a dokoncit také tam. Tim se zkrati doba, kdy
dit¢ saje ,,naprazdno* a pisobi na dvorec a bradavku vétsi silou. (Schneidrova a kol., 2006)

U poskozenych bradavek je vétsi riziko zaneseni infekce a néslednych komplikaci. (Klimova,
1998)

3.3.3 Bolestivé nalité prsy

Zacatky kojeni jsou zavislé na frekvenci kojeni. Zakladem pro spravny rozvoj laktace je ¢asné
ptiloZeni ditéte a to jiz na porodnim sale (pul hodiny, nejpozdéji do dvou hodin po porodu).
Druhy az ¢tvrty den po porodu dochéazi ke zvysené tvorbé mleziva (tato doba je individualni).
Toto obdobi provazi zvysené prokrveni prsi a tim mozna tvorba otoku, které matka muze
pocitovat jako teplo a napéti. Pokud neni v této dob¢ dité dostate¢né Casto prikladano, muze
byt naliti prsi bolestivé a piekrveni mize zdeformovat bradavku a tim ditéti znemoznit
spravné sani. Otoky lze uvolnit masaZemi a odstiikanim jest¢ pfed kojenim. Obklady maji byt

studené po kojeni a teplé pred kojenim. (Klimova, 1998)

3.3.4 MnoZzstvi mléka

Nastup laktace je velmi individualni. Pfevazné prvorodicky nevéti ve svoji schopnost Kojit
ama-li dit¢ navic néjaké zaZivaci obtize, zacnou podeziivat své mléko. MnoZstvi
vyprodukovaného mléka je samoziejmé také velice individualni. Jestlize ma matka pocit, Ze
ma mléka nedostatek, nemusi to tak skutecné byt. Je tfeba matku spravné poucit, jak pozna,
ze dité spravné pije. MnoZstvi vypitého mléka béhem dne kolisa a naplnéni prsou také, mléko
se béhem kojeni dotvaii. Pii nedostatecném pienosu mléka hraje roli Spatnd technika kojeni,

kratk4 doba kojeni, nebo potlaceny vypuzovaci reflex. (Klimova, 1998)

Nadmérna tvorba mléka je pievazné na zacatku kojeni, nez se ,,synchronizuje systém
nabidky a poptavky, tj. tvorba takového mnoZstvi mléka, které pln¢ staci aktudlnim potiebam
ditéte. Nadbytecné mléko je vhodné odstiikat jeSté pred pfiloZenim ditéte, aby se ulevilo

napéti v prsou. (Klimova, 1998)

3.3.5 Retence mléka, ucpany vyvod

Je-li na prsu zarudla skvrna, ktera je na dotek tepla a boli jako modfina, jedna se o retenci
mléka. Mléko se tak hromadi za pfekazkou, odpovidajici rozsahem segmentu mlécné zlazy.
Ptekazkou muze byt ucpany vyvod. (Schneidrova a kol., 2006) Pti¢in vzniku byvé nékolik.
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Chyby v technice kojeni, kdy matka stfida prsy pfili$ ¢asto a prs se nedostate¢né vyprazdni,
anebo omezované kojeni (hlavné v noci), jsou nejéastéjsi. Dalsi pfi¢inou byva noSeni tésné
podprsenky, nebo situace, kdyz matka prsty odtahuje prs od ditéte a tlakem prsti zastavi
odtékajici mléko. Pokud matka upravi techniku kojeni, ¢i stimuluje uvolnéni mléka masazemi
nebo teplou sprchou, upravi se stav relativné rychle (vétSinou do dvou az tfi dnd).

(Schneidrova a kol., 2006; Klimova, 1998)

3.3.6 Mastitis

Mastitis je infekce prsni zlazy. Pfi¢inou vzniku byva zanedbana nebo nedostate¢né osetfovana
retence mléka, kdy ptiznaky ucpaného vyvodu jsou ve stadiu zjevné infekce. Ptiznaky jsou
podobné jako u retence mléka, jen progresivngjsi a velmi casto doprovazené vysokou
teplotou. Tento stav vyzaduje lékafskou konzultaci a 1écbu antibiotiky. N&kdy mohou
mastitidu zpiisobit chronické ragady, kdy infekce do prsu vnikne vzestupné. Pii recidive
mastitidy, obzvlasté ve stejném prsu, je vhodné bakteriologické vySetfeni, aby byla 1écba
antibiotiky cilena. Faktorem, pfispivajicim k recidivé miize byt nedostate¢n¢ dlouha doba
1écby antibiotiky, nedokonaly odtok mléka pifi nadmérné tvorbg, anatomickd odchylka
nékter¢ho vyvodu mlécné zlazy, vySe zminéné chronické ragady, anebo opakované infekce
zpuisobené ditétem. (Schneidrova a kol., 2006) Dovoli-li to stav matky, neni nutné kojeni
prerusit. Kojeni je vSak bolestivé a obcas prechodné poklesne tvorba mléka. Pokud se v mléce

objevi hnis, je nutné mléko odstiikat a vylit. (Klimové, 1998)

3.3.7 Uvolnovani mléka

Uvolnéni mléka (let-down reflex) obvykle probiha bez problému. Negativni ovlivnéni
stresem, dokrmem, omezovanym kojenim nebo dudlikem zplsobi utlum vypuzovaciho
reflexu a dit¢ ma nedostatek mléka, pfestoze saje spravné. Zde opét pomohou masaze, teplé

obklady pted kojenim a hlavné pozitivni pfistup a podpora matky. (Klimova, 1998)

Kazda matka, at’ jiz ma, ¢i nema s kojenim potize, potfebuje pomoc, nebo radu. Je-li dobie
edukovana, 1épe a déle své dité koji. Z téchto divodi, po vzoru a s pomoci WHO a UNICEF

u nas vznikla Laktaéni liga.
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4 Laktacni poradenstvi

4.1 Lakta¢ni liga

Laktacni liga je nezavisla a nevydélecnd organizace zalozend v roce 1998 v Praze. Jeji Cinnost
je zaméfena predevsim na konzultaéni a poradenskou ¢innost pro zdravotniky i laiky. Skoli
lakta¢ni poradce (zdravotniky i matky) a provozuje Lakta¢ni centrum s Narodni linkou kojeni,
véetné webovych stranek a casopisu Mamita. Ve spolupraci s UNICEF podporuje Iniciativu
détem piatelskych nemocnic (Baby Friendly Hospital Initiative — dale jen BFHI) v Ceské
republice. (Lakta¢ni liga, 2012; Mydlilova a kol., 2009)

4.2 Baby Friendly Hospital

V roce 1989 vzniklo spole¢né prohlaseni WHO a UNICEF s nazvem Ochrana, prosazovani
a podpora kojeni, jehoz hlavni zasady byly shrnuty do 10 krokt ke spravnému kojeni. Cela
iniciativa je oznacovana jako BFHI a nemocnice, které dodrzuji tyto zasady, jsou Baby
Friendly Hospital (dale jen BFH).

V Ceské republice vznikla prvni BFH vroce 1992 v Praze v Thomayerové nemocnici.
Podminkou pro ziskédni titulu BFH je splnéni n¢kolika hledisek a pro udrzeni kvality je

provadéna jejich recertifikace kazdé 3 roky. (Mydlilova a kol. 2009)

Nemocnicim nesta¢i pouze dodrzovat 10 krokl ke spravnému kojeni, ale musi udélat fadu
rezimovych opatfeni k jejich dodrzovani. Dale je tieba mit nad 90 % kojenych déti pti
propusténi z porodnice. Prvnim stupném je vyplnéni samohodnoticich dotazniki, které jsou
odvozené z kritérii WHO/UNICEF. Vysledky (za idedlnich podminek kladné) jsou piedany
Nérodnimu vyboru UNICEF a hodnotici komise rozhodne o dosaZeni urovné svétovych
kritérii. V soucasné dobé tento titul ziskalo jiz 68 porodnic a dalsi se k ziskani tohoto titulu
ptipravuji. (Mydlilova a kol. 2009; Mydlilova, 2011)

4.3 Podily kojenych déti

4.3.1V CR

Po zavedeni BFHI vzrostly podily kojenych déti po propusténi z porodnice. Nékteré studie se
zabyvaly porovnanim situace porodnic s akreditaci BFH a porodnic bez akreditace. MUDr.
Mydlilova ve své studii zhodnotila situaci v letech 2000 - 2006. Vysledky ukazuji na vysoké

procento kojenych déti po propusténi z porodnice. Jedna se o hodnoty nad 95 %. Porovnani
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porodnic s titulem BFH a bez né€ho je procento kojenych déti statisticky vyznamné vyssi ve
prospéch BFH porodnic. (Mydlilova a kol., 2011)

Jind studie zkoumala pocet matek dodrzujicich doporuceni WHO o vyhradnim kojeni do
6 mésicii pouzitim udaji ve zdravotnické dokumentaci v ordinaci PLDD. Vysledkem bylo
zjisténi, ze v letech 1985 az 2001 doslo k narGstu poctu kojenych déti déle nez 6 mésicu
Z ptvodnich 6,06 % na 47,02 %. (Bajerova, Hrstkova, 2009)

Zdravotnicka statistika UZIS CR kazdoroéné shromazduje informace o délce kojeni
zjiStované pii rocni prohlidce ditéte. Porovnani téchto tidajii za roky 2001 az 2011 ukazuje
relativné vysoké a stale rostouci procento déti kojenych 6 a vice mésict (z 28,4 % na 40,2 %).
Dale se snizuje procento déti kojenych do 6 tydnii véku (z 22 % na 14,7 %) a téméf neménny
pocet déti, které nebyly kojeny (4,4 - 4,8 %). Na obrazku ¢. 1 je graficky zobrazena struktura
déti podle délky kojeni. (UZIS CR, 2013)

2011

2010 ® nekojené
2009

2008 mdo6 t\'/dnﬁ
2007

2006 ® do 3 mésicl
2005

2004 m do 5 mésicl
2003

2002 M6 avice
2001 mésic

Obrazek 1: Graf - Struktura déti podle délky kojeni

4.3.2 Ve svété

Kladny vliv aktivit WHO a UNICEF na podporu kojeni lze pozorovat na rlstu poctu
vyhradné kojenych déti. Statistiky UNICEF ukazuji, ze v letech 2000 az 2006 byl celosvétove
pocet déti vyhradné kojenych do 6 meésict véku 38 % a do 4 mésici 51 %. Ve stfedni
a vychodni Evropé¢ byly tyto hodnoty jen 20 a 27 %, oproti tomu v subsaharské Africe bylo

vyhradné kojeno 31 % déti do 6 mésicti a 39 % do 4 mésich a ve vychodni a jizni Africe 40 %
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a 48 % déti. V Asii se pocet vyhradné kojenych pohyboval okolo 43 % do 6 mésicii a 60 %
do 4 mésicu véku. (UNICEF, 2009)

Data z let 2007 az 2011 svédc¢i pro narist poctu déti kojenych do 6 mésicti. Celosvétove tyto
pocty stouply na 37 % a v Evropé na 30 %. Afrika i Asie md hodnoty téméf stejné -
subsaharské oblasti Afriky 33 % a vychodni a jizni Afrika 49 %; Asie 42 - 45 %. (UNICEF,
2012)

Podle statistickych dat WHO z let 2000 az 2008 byl v tomto ¢asovém rozmezi celosvétovy
priamér 34,8 %, nejvétsi podil vyhradné kojenych déti byl ve Rwandé (88,2 %) a nejmensi byl
v Dzibutsku (1,3 %). Déle naptiklad v Némecku bylo vyhradné¢ kojeno 22,4 % a v Kanad¢ jen
17 % déti. (WHO, 2009)

4.4 Lakta¢ni poradci

Laktaéni poradci mohou byt zdravotnici, nebo matky, které chtéji své zkuSenosti s kojenim
predat jinym matkam. Po absolvovani kurzu porfadaném Laktacni ligou ziskaji oznaceni
Certifikovany lakta¢ni poradce, tyto kurzy jsou akreditovany WHO - UNICEF. Aby bylo
poradenstvi kvalitni, musi vychazet z porozuméni laktaci, v€as feSit problémy a predchéazet
komplikacim. Poradkyn¢ se musi umét spravné ptat i naslouchat, respektovat ptani matky
a poskytnout ji dostatek Casu na odpovéd. Musi posilovat jeji sebedivéru a pomadhat ji.

(Laktaéni liga, 2012; Mydlilova, 2011)

Lakta¢ni poradce — zdravotniky najdeme v porodnicich s titulem BFH, jak mezi sestrami, tak
mezi lékafi. Je tfeba podporovat zakladani Podpirnych skupin matek a také rozsifit fady
lakta¢nich poradctli o personal gynekologickych ordinaci i PLDD. Na téchto mistech hledaji

matky radu a pomoc a je jen na personalu, jaké informace a rady matky dostanou.

28



Il. PRAKTICKA CAST

Vyzkumné otazky

1)
2)
3)

4)
5)
6)

Jaké divody predcasného ukonceni kojeni budou nejcastéji uvadet oslovené matky?
V jakém véku ditéte respondentky nejcastéji ukoncily kojeni?

Jak se piipravovaly respondentky na laktaci pfed porodem? (vySetieni prsi, navstéva
piedporodniho kurzu)

Byly matky spokojeny s péci o laktaci v porodnici?

Jak oslovené Zzeny ziskavaly rady pfi potizich s kojenim po propusténi z porodnice?

Lze najit mozné souvisejici faktory pfed¢asného ukonceni kojeni u sledovanych zen?
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5 Metodika vyzkumu

5.1 Pouzita metoda

Jako vyzkumnou metodu jsem zvolila dotazovani formou nestandardizované¢ho dotazniku,
ktery jsem sama vytvofila (Pfiloha C). Vyzkum jsem provadéla v dobé od zaii 2012 do ledna
2013. Respondentky jej vypliiovaly a vyplnény hned odevzdavaly zpét. V piipadée jakychkoliv
nejasnosti s vyplnénim se mohly ihned dotazat a pozadat o vysvétleni ¢i pomoc. Dotaznik byl

anonymni.

Pozadala jsem celkem 5 ordinaci PLDD o rozdani a sbér dotaznikl. Persondlu byly peclivé

vysvétleny podminky pro vybér respondentek. Celkem bylo vyplnéno 40 dotazniku.

Dotaznik obsahuje 18 otazek, z toho jsou 3 oteviené, 5 dichotomickych, 3 vyétové otazky
a 7 vybérovych, ztoho 3 skélové. V dotazniku jsou 4 otdzky s moznosti doplnéni vlastni
alternativy odpovédi. Otazky jsou zaméteny na piedporodni i poporodni péci o prsy a laktaci.
Dale mne zajimala laktacni péce a informace po propusténi z porodnice. Pro vyzkum jsou
nejdilezitéjsi dotazy na délku kojeni a divody predcasného ukonceni kojeni. Pro hledani
moznych spole¢nych znakt jsou do dotazniku zatazeny otazky na vék, vzdélani, pocet ¢lent

rodiny i déti a hodnoceni socioekonomické situace.
5.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vybér respondentek byl zdmérny a kvétni. Do vyzkumu byly zatazeny matky fyziologickych
novorozencu, které své dité kojily méné nez 6 mésici. Do vybéru nesmély byt zatazeny déti
narozené cisarskym fezem, ani z viceCetné gravidity. Dulezitou podminkou pro zafazeni do
vybéru byl porod v porodnici S akreditaci BFH. VSechny vybrané matky s vyzkumem

souhlasily, témét vSechny dotaznik vyplnily samostatné a v§echny byly velice ochotné.
5.3 Zpracovani ziskanych dat

Vyhodnoceni jednotlivych otazek jsem provedla pouzitim statistického vzorce fi=(ni/n)*100.
Ve vzorci fi znamena relativni ¢etnost udavanou v procentech, ni je absolutni ¢etnost a n je
celkovy pocet respondentek, n = 40, pokud je celkovy pocet jiny, je uveden v analyze.
Ziskané vysledky jsem zanesla do tabulky nebo grafu a vzdy je slovné vyhodnotila. Data jsem

zpracovala v programu MS Excel.
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6 Analyza a interpretace vysledki

1. Jakého pohlavi je VasSe dité?

Dotazem na pohlavi ditéte jsem zjistila, ze z celkového poctu respondentek (n = 40) byla

polovina chlapct a polovina dév¢at. (tab. ¢. 3)

Tabulka 3: Pohlavi ditéte

odpoved absolutni ¢etnost relativni Cetnost
chlapec 20 50%
dévce 20 50%

2. S kym Zijete ve spole¢né domacnosti?

Z odpoveédi na tuto otazku vyplynulo, ze vétSina respondentek zije s partnerem (ni = 25), nebo

s partnerem a rodiéi (ni = 10). Zen samozivitelek bylo 12,5 %, z toho pouze 5 % t&ch, které

uvedly, Ze Ziji samy bez partnera a rodi¢i (ni = 2). Zadna z Zen nevybrala moznost f) jiné.

[ s partnerem

W s partnerem a partnerovymi rodici

@ s partnerem a mymi rodici

@ sama s mymi rodici

Hsama

mjiné

“ey

Obrazek 2: Graf - Osoby zijici ve spoleéné domacnosti
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3. Navstivila jste pfedporodni kurz?

Otazkou zamétfenou na piedporodni pfipravu na kojeni vySlo najevo, ze pouze 6 zen

navstivilo pfedporodni kurz, ale vétSina (ni = 34) jej nenavstivila. (tab. ¢. 4)

Tabulka 4: Navstiveni ptfedporodniho kurzu

odpovéd” | absolutni ¢etnost relativni Cetnost
ano 6 15,00%
ne 34 85,00%

4. Byl pro Vas nacvik kojeni v porodnici dostate¢né srozumitelny?

S nacvikem kojeni v porodnici byla témét polovina zen (ni = 18) velmi spokojena a spise

srozumitelny byl pro obdobny pocet zen (ni = 17). Za nedostatecné srozumitelny jej

povazovaly 4 matky a pro jednu z oslovenych matek nebyl nacvik kojeni v porodnici viibec

srozumitelny. (obr. €. 3)

2,5%

@ rozhodné

M spise ano

Ospise ne

Evibec ne

Obrazek 3: Graf - Srozumitelnost nacviku kojeni v porodnici
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5. Jak dlouho jste Vase dité kojila?

Dotazem na délku kojeni jsem se dozvéd€la, ze necela polovina Zen (ni = 18) kojila své dité
nejdéle do 1 mésice, z toho dvé tretiny nejdéle do 2 tydnl véku ditéte. Kojeni v trvani déle
nez 1 a méné 2 mésice uvedla tietina matek (ni = 14). Nad 2 mésice kojilo pouze 20 % a 6
meésici a vice nekojila zadna z zen. Moznost vybéru odpovédi 6 mésicii a vice zde byla

uvedena pouze pro kontrolu dodrzeni podminek pro vybér respondentek. (obr. €. 4)

25,00%

22,5%
20,0%

20,00%

15,0%

15,00%
’ 12,5%
10,0%
10,00% -
7,5% 7,5%
5,0%
5,00% -
I 0,0%
0,00% n T T T T T T

pouzev 1-2 3-4 do6 do 2 do3 do 4 do5 6 meésicl
porodnici tydny  tydny tydnl mésicd mésich mésicd mésich avice

Obrazek 4: Graf - Délka kojeni

6. Na koho jste se po propusténi z porodnice obratila s dotazy ohledné kojeni?

Zde mély matky moznost oznacit minimalné jednu a maximalné tfi moznosti. Celkem bylo
oznaceno 66 odpovédi (n = 66). Nejcastéji se Zeny obracely na rodinu/kamaradky a to
necelych 30 % (ni = 18). Druha nejéetné&jsi skupina (ni = 15) se radila s praktickym lékafem
pro déti a dorost. DalSich odbornikti se ptalo 20 % (ni = 14), z toho dvé tietiny pozadaly
o radu détskou sestru v ordinaci PLDD a tietina Linku kojeni ¢i personal porodnice. Na
internetu nebo v tisténych informacich hledalo pomoc necelych 20 % matek (ni = 13) a 7 zen

se neptalo nikoho.
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Z4dna z respondentek se s dotazy ohledné kojeni neobratila na jiného laktaéniho poradce ani

nevyuzila jiny zdroj. (obr. ¢. 5)

30,00%
27,2%
22,7%
20,00%
13,6%
12,1%
10,6%
10,00%
7,7%
I 6,1%
0,00% T T T l
rodina / PLDD détskd sestra  internet  neptala jsem Linka kojeni / knihy, letaky,
kamaradky v ordinaci se personal brozury, ...
PLDD porodnice

Obrazek 5: Graf - Zdroj rad ohledné kojeni — vSechny moznosti

Dale jsem odpovédi matek jesté rozdelila na rady od odborniki a laikd (n = 55). Zde jsem

zjistila, Ze vétSina Zen se pfi potizich s kojenim radila s odbornikem. (obr. ¢ 6)

M rady laikQ

M rady odborniki

Obrazek 6: Graf - Zdroj rad ohledné kojeni - odbornici/laici
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7. Pokud jste vyuZila po propusténi z porodnice Linku kojeni, pak kolikrat?

Na tuto otazku odpovidalo 5 respondentek. VSechny vyuzily Linku kojeni pouze jednou

a rada jim pomohla a stacila. (tab. ¢. 5)

Tabulka 5: Vyuziti rad Linky kojeni

odpoved absolutni ¢etnost relativni Cetnost
pouze 1x a rada mi pomohla a stacdila 5 100%
pouze 1x a rada mi nepomohla 0 0%
vice neZ 1x a rady mi pomahaly 0 0%

8. Které rady byly pro Vas nejprinosnéjsi?

Pro zhruba tietinu Zen (ni = 12) byly nejpfinosnéjsi rady od kamaradek ¢i rodiny, shodny

pocet nejlépe ocenil rady praktického 1ékare pro déti a dorost. Desetina matek (ni = 4) nejlépe

hodnotila rady détskych sester v ordinaci PLDD a rovnéz desetiné nejvice pomohly rady

Linky kojeni / personalu porodnice. Informace ziskané z internetu, nebo v ti§téné podobé

ocenilo celkem 12,5 % (ni = 5) respondentek.

Z4dné informace nevyhledaly 3 z dotazanych Zen. (obr. &. 7)

[ rodina / kamaradky

E PLDD

O détska sestra v ordinaci PLDD

M Linka kojeni / personal porodnice
dinternet

O knihy, letaky, brozury, ...

M neptala jsem se

Obrazek 7: Graf - Nejptinosnéjsi rady ohledné kojeni
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9. Jaky byl diivod ukonceni kojeni?

Touto otdzkou jsem zjiStovala subjektivni divody predCasného ukonceni kojeni. Cela
polovina (ni = 20) matek uvedla, Ze mély malo matefského mléka z diivodii jeho nedostatecné
tvorby. Dojem, Ze ditéti mnozstvi jejich mléka nestaci, mélo 6 zen. V desetiné pripadu se dité
Spatn¢ prisavalo k prsu (ni = 4) a Spatny tvar bradavek uvedly 3 Zeny. Dalsi desetina sama
ukoncila kojeni, polovina ze zdravotnich divodl (onemocnéni matky) a stejny pocet uvedlo
pracovni diivody. Popraskané bradavky, bolestivé kojeni a mastitidu uvedla vzdy jedna matka

pro kazdou z moznosti.

Ani jedna z respondentek pred¢asné neukoncila kojeni z divodl retence mléka ¢i onemocnéni

ditéte. Stejné tak zadna z matek si nemysli, Ze by kojeni nebylo pro dité dulezité. (obr. ¢. 8)

@ malo materského mléka (nedostatecna tvorba)

2,5% @ méla jsem dojem, Ze ditéti mé mléko nestaci
2,50%

@ dité se nechtélo spravné prisat
>,0% [ Spatny tvar bradavek (ploché, vpacené)
@ onemocnéla jsem a lékaf mi zakazal kojit
@ nemohla jsem kojit - pracovni divody

@ popraskané bradavky

O bolestivé kojeni

O zanét prsou

Obrazek 8: Graf - Divody ukonéeni kojeni
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10. Pouzivala jste v dobé kojeni dudlik?

Pouzivani dudliku v obdobi kojeni potvrdila necela polovina oslovenych matek (ni = 8). Vice

nez 50 % Zen vSak u svého ditéte dudlik nepouzivalo. (tab. ¢. 6)

Tabulka 6: Pouzivani dudliku

odpoveéd absolutni ¢etnost relativni ¢etnost
ano 18 45,00%
ne 22 55,00%

11. Byla Vam vySeti‘ena prsa v téhotenstvi s cilem predejit problémim p¥i kojeni?

Otazka zamé&fena na prenatalni péci o kojeni odhalila, ze naprosté vétsiné Zen (ni = 38) nebyl

nikym vySetien stav prsni zlazy a bradavek. Pouze dvéma matkdm vySetfil prsa gynekolog

Vv téhotenské poradné jako prevenci problémi s kojenim. (tab. ¢. 7)

Tabulka 7: Prenatalni vySetfeni stavu prsi

odpoved’ absolutni ¢etnost relativni Cetnost
ne 38 95,00%
ano 2 5,00%
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12. Jste prvorodicka?

Z analyzy vysledki vyplynulo, Ze vice jak polovina dotdzanych zen (ni = 21) byly

prvorodicky a necela polovina matek (ni = 19) jiz v minulosti rodily. (tab. ¢. 8)

Tabulka 8: Cetnost prvoroditek

odpoveéd’ absolutni ¢etnost relativni ¢etnost
ano 21 52,50%
ne 19 47,50%

13. Kolikaté je toto Vase dité?

Na tuto otazku odpovidalo 19 respondentek.

Z vybrané skupiny jich dvé tietiny (ni = 13) mélo druhé dité¢ a vice jak 20 % (ni = 4) m¢élo

treti dite.

Ctvrté dité méla 1 zena a stejné tak ditd paté. (obr. &. 9)

80,00%

60,00%

40,00%

20,00%

0,00%

68,43%

2. dité

3. dité

4. dité

Obrazek 9: Graf - Pocet déti (n=19)

38



14. Kojila jste predchozi dité / déti?

Vybrana skupina 19 matek, které mély vice nez jedno dité, méla celkem dalsich 28 déti.
V této otdzce matky do tabulky v dotazniku oznacily délku kojeni pfedchoziho ditéte /
piedchozich déti.

Ctvrtina z celkového poétu dal$ich déti byla kojena pouze 1 - 2 tydny. Necelych 18 % (ni = 5)
jen 3 - 4 tydny a stejny pocet déti bylo kojeno do 6 tydnt i do 3 mésici. Jedno z déti bylo
kojeno do 2 mésict a jedno do 6 mésict véku. Kojeni nad 6 mé&sict bylo dodrzeno u necelych

15 % (ni = 4) déti.

Z4dna z matek neuvedla moznost viibec nekojila, ani pouze v porodnici, z &ehoZ vyplyva, ze

vSechny z vyse uvedenych déti byly alespoit minimalni dobu kojeny.

Na obrazku €. 10 jsou ¢etnosti uvedeny v pofadi podle délky kojeni. (n = 28)

30,00%

25,00%

25,00%
0,
20,00% 17,85% 17,85% 17,85%
15,00% 14,29%
, 0
10,00%
3,58% 3,58%
5,00% 2 °
000 | | - ;

1-2tydny 3-4tydny do6tydnd do2 mésici do 3 mésici do 6 mésicd 6 meésicla
vice

Obrazek 10: Graf - Délka kojeni pfedchozich déti

15. Pokud byste méla dalsi dité, zkusila byste jej kojit?

Zde jsem chtéla zjistit, jaky maji respondentky vztah ke kojeni. Zda nebyly svymi neuspéchy

a obtiZzemi s kojenim odrazeny od pokust kojit dal§i mozné déti.

Z odpovédi vyplynulo, Ze vétSina matek (n1 = 34) by své ptipadné dalsi dité rozhodné kojila.

Odpoved spise ano vybrala desetina Zen a moznost nevim ¢i spise ne vzdy jedna matka
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Moznost vithec ne nevybrala zadna z respondentek. (tab. ¢. 9)

Tabulka 9: Ptipadné kojeni dalsiho ditéte

odpoveéd absolutni ¢etnost relativni Cetnost
rozhodné ano 34 85,0%
spiSe ano 4 10,0%
nevim 1 2,5%
spiSe ne 1 2,5%
vubec ne 0 0,0%

16. Jak byste ohodnotila VasSe Zivotni podminky obecné?

Zivotni podminky obecnd znamenaly piedeviim uroveii bydleni, finanéni situaci ¢&i
spokojenost v rodiné. Respondentky tim subjektivné hodnotily svoji socioekonomickou

situaci a svoji spokojenost s ni.

Nejcetnéjsi odpoveéd byla dobré a to téméi dvé tetiny respondentek (ni = 24). Velmi dobie
své obecné zivotni podminky hodnotilo vice jak 10 % matek (ni = 5). Pramérné
socioekonomické podminky uvedla ¢tvrtina dotdzanych a jedna zena povazuje své Zivotni

podminky za ne moc dobré.

Ani jedna zoslovenych zen nepocituje, ze by zila ve Spatnych socioekonomickych

podminkach, nebo byla v rodin€ nespokojena. (obr. ¢. 11)
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20,00% 12.5%
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Obrazek 11: Graf - Hodnoceni Zivotnich podminek

40



17. Jaké je Vase vzdélani?

Nejpocetngjsi skupinou - vice nez polovina - byly matky se stiednim odbornym vzdélanim

s vyuénim listem (ni = 21). Ttetina respondentek absolvovala stiedni $kolu s maturitou.

Pouze zakladni vzdélani ma vice jak desetina zen (ni = 5) Vys§iho odborného vzdélani, ¢i

vysokoskolského titulu dosahlo necelych 10 % (ni = 3) zen. (tab. ¢. 10)

Tabulka 10: Nejvyssi dosazené vzdélani

odpoveéd absolutni ¢etnost relativni Cetnost
zakladni 5 12,5%
vyucena 21 52,5%
SS s maturitou 13 32,5%
VOS 1 2,5%
VS 2 5%

18. Kolik je Vam let?

Nejmladsi respondentce bylo 20 let a nejstarsi 39 let. VEkovy pramér vSech Zen byl 29,27 let

a median byl 28 let. Nejéetngjsi skupinou byly matky ve véku 25 az 29 let (ni = 17). Ctvrtina
respondentek (ni = 10) byla ve v€ku 35 az 39 let. Ve v€ku 30 az 34 let bylo necelych 20 %

Zen a nejméné zen bylo mezi 20 a 24 lety. (tab. ¢. 11)

Tabulka 11: Vékové skupiny respondentek

vek absolutni Cetnost relativni ¢etnost
20 - 24 let 6 15%
25 - 29 let 17 42,5%
30 - 34 let 7 17,5
35-39 let 10 25%
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7 Diskuze

7.1 Vyzkumna otazka ¢. 1

Jaké diuvody piedcasného ukonceni kojeni budou uvadét oslovené matky?

Dotazem v otazce €. 9 na konkrétni diivod predcasného ukonceni kojeni mne v odpovédich
udivilo, Ze cela polovina oslovenych zen uvadi nedostateCnou tvorbu matefského mléka.
V 15 % uvadéji, ze mély pocit, Ze mnozstvi jejich mléka ditéti nestaci a desetina respondentek
m¢éla problémy se spravnym prisatim ditéte. Souhrnné lze fici, ze vétSina oslovenych matek

méla problém s technikou kojeni.

Nedostatecnou tvorbu matefského mléka literatura uvadi jako velmi vzacnou. Ve vétSiné
ptipadi jde o Spatny pfenos matefského mléka zptuisobeny piedevs§im nespravnou technikou
kojeni, omezovanym kojenim anebo zmatenim dudlikem. Pouzivani dudlikd, nebo podavani
jinych tekutin u pln€ kojenych déti neni vhodné, protoze technika sani z prsu a sani z lahve je
odlisna a kojenec tim byva zmaten. Navic sani z lahve je pro dité snadnéjsi a je riziko, ze

bude pozdéji prs odmitat. (Schneidrova a kol., 2006)

1%

Dale jsem se otazkou ¢. 10 ptala, zda v obdobi kojeni davaly svému ditéti dudlik. Témét
polovina matek dudlik ditéti davala. Zamétenim se na rizikovou skupinu déti s dudlikem jsem

neshledala vyznamnéjsi rozdily v délce kojeni oproti détem, které dudlik nedostavaly.

7.2 Vyzkumna otazka ¢. 2

V jakém véku ditéte respondentky nejcastéji ukoncily kojeni?

Této vyzkumné otdzce je vénovana dotaznikova otdzka €. 5. Odpovédi ukdzaly, Ze nejvice
oslovenych matek nekojilo své dité¢ déle nez 2 mésice. Také jsem otazkami ¢. 12 az 14
zjistovala, jaké maji matky predchozi zkuSenosti s kojenim. Necelad polovina oslovenych Zen
jiz v minulosti rodila a nejcastéji mely 2 déti. Nejvice predchozich déti bylo kojeno
maximalné¢ do 6 tydnt véku ditéte. Priimérna délka kojeni posledniho ditéte je necelych

6 tydnil. Lze tedy ve sledovaném souboru povazovat tento vék za rizikovy.

Vyzkum Narodniho lakta¢niho centra z roku 2009 zkoumal podily kojenych déti v letech
2000 az 2006. Ve vsech krajich doSlo v tomto obdobi k nariistu poc¢tu déti, které byly kojeny
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jen do 6 tydnt véku. Data byla pfevzata z Ro¢niho vykazu o ¢innosti PLDD. Pohledem do
téchto vykazl z dalsich let je sice patrny postupny pokles poctu déti kojenych do tohoto véku,
ovSem procento je stale relativné vysoké. Od roku 2006 kleslo pouze o necelych 1,5 %.

(Mydlilova, Sipek, Wiesnerova, 2009; UZIS 2013)

7.3 Vyzkumna otazka ¢. 3

Jak se pripravovaly respondentky na laktaci pied porodem? (vySetieni prsii, navstéva
predporodniho kurzu)
Této vyzkumné otazce se vénuji otazky ¢. 3 a 11 a zajimam se jimi o prenatalni vySetieni

stavu prst a navstévu predporodniho kurzu.

V dotazniku jsem se v otazce €. 11 respondentek ptala, zda jim byla v t€hotenstvi vySetifena
prsa s cilem predejit problémim pfi kojeni. Pii vyhodnocovani dotaznikti mne piekvapila
odpoveéd’ 95 % zZen, které uvedly, Ze jim prsa v t€hotenstvi vySetiena nebyla. Pouze dvéma
Zzenam prsy vySetiil gynekolog pii navstévé prenatalni poradny. Z otazky ¢. 9 navic

vyplynulo, Ze vpacené ¢i ploché bradavky mélo 7,5 % (ni = 3) respondentek.

Kazd4 zena by v pribchu fyziologického téhotenstvi méla absolvovat zhruba 8 - 10 navstév
Vv t¢hotenské poradné. Béhem zakladniho vysetieni, které se opakuje pii kazdé navstéve, se
kontroluje krevniho tlak, puls, t€lesna teplota, mo¢ chemicky, véha a jiné. Soucasti vysetieni
t¢hotné v prvnim trimestru by mélo byt i vySetfeni prsu. Toto vySetieni se provadi nejen jako
prevence karcinomu prsu, ale také s cilem vcasného odhaleni anatomickych zvlastnosti prst
¢i bradavek. Dle vyhlagky Ministerstva zdravotnictvi CR &. 70/2012 Sb. je klinické vysetfeni
prst povinnou soucasti gynekologické preventivni prohlidky u Zen nad 25 let s pozitivni
rodinnou anamnézou na karcinom prsu. (MVCR, 2012) Vyhlaska vSak povinné nenafizuje
vySetieni prsii v prenatalni poradné. Toto vySetieni je pouze doporuc¢ovano v literatuie jako
soudast odbéru anamnézy pii vystavovani tdhotenské prikazky. (Cech, 2006) Je tedy na
kazdém gynekologovi, zda prsy té¢hotné Zené vysetii, nebo zda se na stav prsu a bradavek

pouze zepta.

V otazce ¢. 3 mne zajimalo, zda matky navstivily ptedporodni kurz. Pouze 15 % z oslovenych
zen jej absolvovalo. Vsechny oslovené respondentky rodily v porodnici s akreditaci BFH,
ktera tyto kurzy nabizi. Zeny, které navitivily piedporodni kurz, byly téméf viechny
prvorodi¢ky a nejcastéji své dit€ kojily 2 mésice.
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Zakladni piiprava na porod by méla byt dostupnd vSem Zendm, které o ni projevi zajem.
Vétsina porodnic, s akreditaci BFH ¢i bez ni, pfedporodni kurzy nabizi. V tomto kurzu jsou
zen¢ podany informace o prubéhu porodu i 0 moznosti vyuziti relaxacnich pomiicek. Seznami
je sprostiedim porodnice a oddéleni Sestinedéli. Dale jsou Zeny seznameny s prib&éhem
téhotenstvi, zménami V téle i psychice a jsou pouceny o zdkladni péci o dité a pribchu
Sestined¢li. Kurz by méla vést zkuSena porodni asistentka, kterda ma minimalné tiiletou praxi
na porodnici. Kurzy by mély probihat formou diskuze a praktickych ukazek, véetné nacviku
chovani pii porodu. Obsah jednotlivych kurzii je individualni dle moznosti jednotlivych
pracoviSt. Nariistd také pocet privatnich kurzd, které maji odliSnou ndpli i strukturu.

(Roztocil a kol., 2008)

Z odpovédi respondentek jsem dosla k zavéru, ze byly nedostatecné vySetfeny s cilem predejit
problémiim s kojenim. Nebyly v€as odhaleny anatomické zvlastnosti bradavek, které po
porodu ztizily spravné pfisati ditéte. VéEtSina matek nevyuzila moznost absolvovat

pfedporodni kurz, kde by mohly ziskat dalsi informace 1 v péci o prsy a laktaci.

7.4 Vyzkumna otazka ¢. 4
Byly matky spokojeny s péci o laktaci v porodnici?

Z odpovédi na otazku ¢. 4 vyslo najevo, ze pro vétsinu zen byl nacvik kojeni v porodnici
srozumitelny. Desetina méla s pochopenim edukace problém a jedna matka ji vibec
nepochopila. Tato matka vSak vyuzila linku kojeni a rada ji pomohla a celkové své dité kojila
3 mésice. Porodnice s akreditaci BFH musi dodrzovat 10 kroki k usp&nému kojeni. Uroveti
dodrzovani téchto krokl vSak mutize byt ¢asem snizena. Jejich recertifikace by méla probihat
kazdé 3 roky, v CR vsak jesté neni dobie zavedena jeji pravidelnost. (Mydlilové a kol., 2011)
Personal porodnice by mél pravidelné absolvovat Skolici programy, aby se udrZela a nadale
zvySovala jeho odbornad uroven. Spokojenost oslovenych matek Snacvikem kojeni na
porodnici by mohla vést k zavéru, ze edukace byla kvalitni a pro matky srozumitelna. Ovsem

nebylo to ovétovano objektivnimi metodami.

Dotazem €. 15 mne zajimalo, jaky maji ke kojeni vztah. V odpoveédich mne potésilo zjiSténi,
ze témét vSechny Zeny by své budouci dité kojit chtély. VSeobecné povédomi matek, ze je
matetské mléko pro dité dilezité a nenahraditelné, je evidentni. I matky, které maji vice déti
a predcasné¢ ukoncily jejich kojeni, by své ptipadné dalsi dit€ opét chtély kojit a nenechaly se
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svymi neuspéchy s kojenim odradit. Problematické marketingové praktiky, které idealizuji
umélou kojeneckou vyzivu, ¢i vydavaji velké mnozstvi brozur obsahujicich jen okrajové
informace o kojeni a rozsahlé o umélé vyzivé, mohou matky pfi problémech s kojenim
ovlivnit natolik, ze snahy o udrZeni laktace vzdaji. (Lhotska, 2006) Jednim z hlavnich
pozitivnich faktorti kojeni, kterym jsou matky zajist¢ velmi ovlivnény, je jeho financni

nenarocnost. (Mydlilova, 2011)

7.5 Vyzkumna otazka ¢&. 5
Jak oslovené Zeny ziskavaly rady p¥i potiZich s kojenim po propusténi 7 porodnice?

V otazkéch €. 6, 7 a 8 se zamétuji na zdroj informaci, kde matky hledaly pomoc s obtizemi pfi

kojeni a které rady byly pro né nejpiinosné;jsi.

Z analyzy vysledkl vyplynulo, Ze nejcastéji se zeny pro radu obratily na rodinu ¢i kamaradky,
nebo na ordinaci PLDD, a to ve srovnatelném poméru. Podobné vysledky jsou i pii dotazu,
které rady byly pro né nejpfinosnéjsi. Informace od odbornikii Cinily celou polovinu
nejptinosnéjsich rad. Matky, které vyuzily Linku kojeni (vSechny pouze jednou a rada byla
dostacujici), kojily své dité v priméru 2 mésice. Linky kojeni jsou zfizovany témé&f ve vSech
BFH porodnicich. Podavaji matkam informace nejen ohledné kojeni, ale i vahy ditéte, nebo
radi v péci o prsy. Kontakt na linku kojeni dostavaji matky pti propousténi z porodnice, nebo
mohou vyuzit Narodni linku kojeni. Kontakt 1ze snadno najit na internetu na strankach
Laktac¢ni ligy. Zde je mozné také vyuzit Poradnu, ktera vSak neporadi matkam v momentg,

kdy radu pottebuji, ale s ur€itym zpozdénim. (Laktacni liga, 2012)

Dale jsem porovnala délku kojeni Zen, kterym nejvice pomohly rady od odborniki, a Zen,
které nejvice ocenily rady laikii, nebo pisemné informace. Vysledky ukazaly, Ze prvni

jmenovana skupina Zen kojila primémé 8,5 tydne a druha jen 5,8 tydne.

Pravidelné konference a skoleni lakta¢nich poradcti zarucuje udrzeni kvality informaci a rad,
které poradci predavaji matkam. Na stankach Lakta¢ni ligy si matky mohou najit laktacni
poradkyni z fad zdravotnikd i matek podle mista bydlisté. Seznam je pravidelné aktualizovan,
poradkyné, které neabsolvovaly Skoleni Laktacni ligy 2 roky a déle jsou ze seznamu

vyfazeny. (Laktacni liga, 2012) Ve sledovaném souboru najdeme 1 Zeny, které¢ nevyhledaly
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zadné informace ani rady. Tyto matky své dité kojily jen 1 — 2 tydny, m¢ly doma vétSinou

jesté jedno dité a vSechny pattily do kategorie starSich matek.

7.6 Vyzkumna otazka ¢. 6

Lze najit moZné souvisejici faktory predcéasného ukonceni kojeni u sledovanych Zen?

V otazkach €. 2, 16, 17, 18 se respondentek dotazuji na podrobnosti z jejich osobniho Zivota —
s kym ziji ve spole¢né domacnosti, jaké jsou jejich socioekonomické podminky, pocet déti,
vzdélani ¢i vék. Hledala jsem mozné rizikové faktory, které mohly piispét k predéasnému

ukonceni kojeni.

veer

Priméré délka kojeni u téchto zen je 7,5 tydne. Témét vSechny samozivitelky byly
prvorodicky. Matky bez partnera jsou uvedeny V literatuie jako mozny rizikovy faktor
asného ukonceni kojeni. (Mydlilova, Sipek, Wiesnerova, 2008) Obecné Zivotni podminky
(aroven bydleni, finan¢ni situaci, spokojenost v roding) hodnotily matky v jedné otazce dle
vlastniho subjektivniho pocitu. Zeny, které na tuto otdzku odpovédély velmi dobre, kojily
primérné necelych 6 tydnil a jejich vékovy pramér byl okolo 30 let. Podobné vysledky jsou
i u skupiny, ktera své zivotni podminky ohodnotila jako prumérné. Nejvice respondentek
povazuje své socioekonomické podminky za dobré. Své dité kojily primérné 7,5 tydne
a prumérny veék byl 28 let. Jedna respondentka vSak ohodnotila svou Zivotni situaci jako

ne moc dobrou. Tato zena byla samozivitelka, své dité kojila 4 tydny a bylo ji 31 let.

Vzhledem k nepoméru poctu respondentek jednotlivych skupin vSak nelze tyto vysledky

povazovat za statisticky vyznamné ve sledovaném souboru.

Dale jsem porovnala délku kojeni s ohledem na nejvyssi dosazené vzdélani matky. Pozitivni
vliv na délku kojeni ma vyssi vzdélani matky. Jako rizikové faktory je mozné povazovat

velmi nizky vék (pod 20 let) a nizké vzdélani matky (Mydlilova, Sipek, Wiesnerova, 2008)

Zeny se zakladnim vzdélanim kojily primémé 3 tydny a jejich primérny vék byl 28 let.
Nejcetnéjsi skupinou byly matky s vyucnim listem. Jejich primérny veék byl 29 let a kojeni
ukon¢ily po necelych 6 tydnech. Dalsi pocetnou skupinou byly stiedoskolacky, které své dité
kojily zhruba 8 tydnli. Primérny veék této skupiny respondentek ¢inil 29 let. Posledni

skupinou byly matky s vy$§im odbornym a vysokoskolskym vzdélanim. Priméra délka
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kojeni byla 3,5 mésice a jejich praimérny vék ¢inil 32 let. Data z publikace UZIS ukazuji vyssi
pocet rodicek ve ve€ku nad 30 let. Déle lze vidét klesajici podily rodicek s niz§im vzdélanim
anaopak vzestup rodi¢ek s vysokoskolskym titulem. (UZIS, 2013) Vsechny respondentky
svys§im odbornym nebo vysokoskolskym vzdélanim ve sledovaném souboru byly
prvorodicky. Nizky vek matky a niz8$i vzdélani byvaji rizikové faktory pro casné ukonceni

kojeni. VSechny studie vSak tuto hypotézu nepotvrzuji. (Bajerova, Hrstkova, 2009)

Poslednim zkoumanym parametrem byl pocet déti. Pomér primipar a multipar ve sledovaném
souboru byl vcelku vyrovnany (52,5 % : 47,5 %). Prvorodicky své dité kojily praimérné
necelé 2 mésice a zeny s vice détmi jen necelych 6 tydnii. Vékovy pramér prvni skupiny byl
28 let a druhé 31 let. Nejmladsi prvorodicce bylo 20 let a nejstarsi 38 let. Mezi Zenami s vice
détmi bylo nejmladsi 23 let a méla dvé déti, nejstarsi bylo 39 let a méla 3 déti. VSechny Zeny
se 3 — 5 détmi kojily primérné 5 tydna a byly ve véku 35 — 39 let. Matefstvi v pozdnim véku
vV soucasné¢ dob¢ fenoménem a byva spojovdno s modernim Zzivotnim stylem, budovanim
kariéry nebo S hledanim vhodného partnera. Celosvétove stoupa vek prvorodicek. Tento trend

je v8ak spojen i s vy$§im vyskytem rizik pro matku i dité. (Bimova, 2007)

Celkovym pohledem na sledovany soubor oslovenych matek jsem vytvotila obecny profil
respondentky. Jednd se o prvorodicku ve véku 25 — 27 let, zijici s partnerem. Tato Zena
absolvovala stfedni odborné uciliSté, svoje Zzivotni podminky hodnoti jako dobré.
V téhotenstvi ji nebyla vySetfena prsa, ani nenavstivila pfedporodni kurz a néacvik kojeni
Vv porodnici povazovala za dostatecné srozumitelny. Své dité kojila zhruba 4 tydny a kojeni
ukoncila pro nedostatek matefského mléka. Ditéti v obdobi kojeni davala dudlik. Rady
ohledné kojeni ziskala od rodiny ¢i kamaradek a dale se ptala svého obvodniho pediatra, jeho

rady byly pro ni nejpiinosnéjsi.

Vztah Ceskych matek ke kojeni je velmi kladny, vétSina t¢hotnych ma v planu své dité kojit.
Ne vSechny vsak svého cile dosahnou. V téhotenstvi Si problémy s kojenim téméf nepiipousti
a malé procento zen navstivi pfedporodni kurzy. Bylo by vhodné se v budoucich vyzkumech
zam¢étit na divody malé navstévnosti téchto kurza a na edukaci kojeni jesté pred porodem.
Zjistovala bych podrobnéji diivody ukonceni kojeni se zaméfenim na techniku kojeni.
Budou —1i zeny edukovany jest¢ v t€hotenstvi, budou pfipraveny na kojeni s plochymi, ¢i
vpacenymi bradavkami. Pokud matky pochopi fyziologii laktace, budou umeét spravné
pecovat o nalité prsy. Nebudou zaskoceny zménou konzistence ¢i mnozstvi mléka praveé

Vv dobé okolo 4 az 6 tydne po porodu ani je tolik nepiekvapi jiné potiZe s kojenim.
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Z.avér

Jako détskd sestra v ordinaci PLDD a zaroven laktacni poradkyné se s potizemi s laktaci
zdravych matek i déti setkavam velmi ¢asto. Z tohoto diivodu je prace zaméfena predev§im na
tuto skupinu. VétSina dneSnich matek je pfipravena své dité kojit co nejdéle. Na obtize
s laktaci jsou vétSinou piipraveny matky s rizikovym téhotenstvim, ¢i jinou patologii, ale
zdravé matky s fyziologickym novorozencem byvaji potizemi zaskoceny. Cilem bakalaiské
prace bylo zjistit divody pifedcasného ukonceni kojeni avjakém véku se tak stalo

a odpovédét na vyzkumné otdzky zaméiené na prenatalni 1 postnatalni péci o laktaci.

Ve sledovaném souboru matek jsem zjistila skute¢nosti, které by bylo mozné oznadit jako
rizikové faktory pred¢asného ukonceni kojeni. Rizikovym obdobim je veék ditéte okolo
6 tydnt, niz$i vzdelani matky a matky Zzijici bez partnera. NejcastéjSim problémem s kojenim
matky udavaji nedostatek matetského mléka. Ptrestoze se edukace na porodnici zda matkam
jako dostate¢né srozumitelna, malé procento matek vyhleda pozdéji radu Linky kojeni, kterou

porodnice provozuje. Vice se zeny radi srodinou ¢i kamaradkami. Nejlepsi rady vsak

nakonec matky ziskaly od odborniki.

Do budoucna by bylo pfinosné i nadale rozsifovat fady laktacnich poradcii o porodni
asistentky na porodnickych oddélenich a o sestry z ordinaci praktickych gynekologii
a pediatrd. To jsou totiz mista, kde Zeny hledaji a ocekavaji radu ¢i pomoc. Predporodni kurzy
by mélo navstévovat vice matek a edukace by méla byt zamétena nejen na samotny porod, ale
1 na del8i obdobi po ném s diirazem na spravnou techniku kojeni a udrZeni zdravé laktace.

Dobie a véas edukované matky budou své dité déle kojit.

48



Soupis bibliografickych citaci

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

BAJEROVA, K.; HRSTKOVA, H. Pistup ke kojeni v ordinace PLDD v letech 1985 - 2001.
Cesko-slovenska pediatrie, 2009, roé. 64, &. 1,s. 12-17. ISSN 0069-2328.

BIMOVA, 1. Psychologicka studie motivii pozdniho t&hotenstvi. E-psychologie, elektronicky
casopis CMPS, 2007, roé. 1, &. 1. ISSN 1802-8853. Piistupné z: http://e-
psycholog.eu/pdf/bimova.pdf

BRONSKY, J. Probiotické kmeny v matetském mléce - mytus nebo skuteénost?. Cesko -
slovenska pediatrie. 2009, ro€. 64, ¢. 13, s. 648-652. ISSN 0069-2328.

BURIANOVA, 1., a kolektiv. Nové pohledy na vyzivu novorozencii a kojencii. 1. vyd. Solen
Print, s.r.o., 2008, ISBN 978-80-903776-8-4.

CECH, E. Porodnictvi. 2. vyd. Praha: Grada Publishing, 2006. ISBN 80-247-1313-9.
KLIMOVA, A. Kojeni dar pro Zivot. 2. vyd. Praha: Grada Publishing, 1998. ISBN 80-7169-
490-8.

KUDLOVA, E.; MYDLILOVA, A. Vyzivové poradenstvi u déti do dvou let. 1. vyd. Praha:
Grada Publishing, 2005. ISBN 80-247-1039-0.

Lakta¢ni liga. O laktacni lize, [online]. 2012, Praha, [cit. 2012-12-22]. Ptistupné z:
http://www.kojeni.cz/liga.php

Lakta¢ni liga. Odborné texty. Vyhody kojenti, [online]. 2012, Praha, [cit. 2012-12-22]. Piistupné
z: http://www.kojeni.cz/texty.php?id=23

MVCR. Sbirka zdkont. Vyhldska ¢ 70/2012 O preventivnich prohlidkdach. [online]. 2012,
Praha, [cit. 2013-03-20]. Pristupné z: http://aplikace.mvcr.cz/sbirka-
zakonu/SearchResult.aspx?q=70/2012&typel aw=zakon&what=Cislo_zakona_smlouvy
MYDLILOVA, A. Vytah z Mezinarodniho kodexu marketingu nahrad matetského mléka.
Porodni asistence, 2006, ro¢. I1., ¢. 3, s. 27-28. ISSN 1801-5808.

MYDLILOVA, A. Standardni pokyny pro kojeni v CR. Praha, 2011.

MYDLILOVA, A., a kolektiv. Regionalni rozdily v po&tu kojenych déti pfi propusténi

z porodnice v CR v letech 2000-2006. Cesko-slovenskd pediatrie, 2009, ro¢. 64, ¢. 1, s. 4-11.
ISSN 0069-2328.

MYDLILOVA, A., a kolektiv. Srovnani podili kojenych déti v Baby-friendly a ostatnich
porodnicich CR vletech 2000 az 2006. Cesko-slovenskd pediatrie, 2011, roC. 66, ¢. 4, s. 207-
214. ISSN 0069-2328.

MYDLILOVA, A; SIPEK, A.; WIESNEROVA, J. Regionalni rozdily v podilech kojenych déti
ve véku 6 tydnil, 3 a 6 mésicii v CR v letech 2000 az 2006. Cesko-slovenska pediatrie, 2009,
roC. 64, ¢. 10, s. 182-191. ISSN 0069-2328.

MYDLILOVA, A; SIPEK, A.; WIESNEROVA, J. Vliv n&kterych faktorii na pocet kojenych
déti pfi propusténi z porodnice Vv letech 2000 az 2004 v CR. Cesko-slovenskda pediatrie, 2008,
ro€. 63, ¢. 4, s. 182-191. ISSN 0069-2328.

ROZTOCIL, A., a kolektiv. Moderni porodnictvi. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2008. ISBN
978-80-247-1941-2.

SCHNEIDROVA, D., a kolektiv. Kojeni. Nejcastéjsi problémy a jejich Feseni. 2.vyd. Praha:
Grada Publishing, 2006. ISBN 80-247-1308-X.

SRACKOVA, D. Historie kojeni I. Praktickd gynekologie. 2004, ro¢. 2004, ¢. 3, s. 2224. ISSN
1211-6645.

SRACKOVA, D. Historie kojeni II. Praktickd gynekologie. 2004, ro&. 2004, &. 4, s. 26-28.
ISSN 1211-6645.

SVEICAR, J. Kojeni - dar nejcennéjsi. 1. vyd. Praha: UZV, 1988.

49


http://e-psycholog.eu/pdf/bimova.pdf
http://e-psycholog.eu/pdf/bimova.pdf
http://www.kojeni.cz/liga.php
http://www.kojeni.cz/texty.php?id=23

22.  TROJAN, S. akol. Lékarska fyziologie. 4.vyd. Praha: Grada Publishing, 2003. ISBN 80-247-
0512-5.

23.  UNICEF. Childinfo.org: Statistics by area. Breastfeeding. [online]. 2009, aktualizovano 1/2009.
[cit. 2013-02-18]. Piistupné z: http://www.childinfo.org/breastfeeding_countrydata.php

24.  UNICEF. Children in an Urban World. Nutrition. [online]. 2012, aktualizovano 11. 1. 2012.
[cit. 2013-02-18]. Ptistupné z: http://www.unicef.org/sowc2012/pdfs/SOWC-2012-TABLE-2-
NUTRITION.pdf

25.  UZIS CR. Cinnost praktickych 1ékatt pro déti a dorost. Cinnost zdravotnickych zarizeni ve
vybranych oborech, [online]. 2013, [cit. 2013-02-02]. Pfistupné z:
http://www.uzis.cz/katalog/zdravotnicka-statistika/cinnost-zdravotnickych-zarizeni-ve-
vybranych-oborech

26. UZIS CR. Rodi¢ka a novorozenec 2011. Publikace. [online]. 2013, aktualizovano 24.1.2013
[cit. 2013-04-15]. Ptistupné z: http://www.uzis.cz/publikace/rodicka-novorozenec-2011

27.  WEIGERT, V. Vsechno o kojeni. 1. vyd. Praha: Port. |, 2006. ISBN 80-7367-071-2.

28.  WHO. WHO Statistical Information System. World Health Statistics 2009. [online]. 2009,
aktualizovano 18. 5. 2009. [cit. 2013-02-19]. Pfistupné z:
http://www.who.int/whosis/whostat/2009/en/index.html

Seznam obrazku

Obrazek 1: Graf - Struktura déti podle delky KOjeni........cceeeeviririieninienierecieseeeereee e 27
Obrazek 2: Graf - Osoby Zijici ve Spolecné dOmMACNOStE ....e.eeverieeeeriirierierieeie sttt 31
Obrazek 3: Graf - Srozumitelnost nacviku kojeni v porodnici .........ceevveeveereeneeneenieniieeieeneenee e 32
Obrazek 4: Graf - DEIKaA KOJEN .. ..evuirieeiiriiiieiinteerieee ettt sttt et sbe e e nne s 33
Obrazek 5: Graf - Zdroj rad ohledné kojeni — vSechny MOZNOSt .....c..evveveeeieireneneniesierieseeeeeeenee 34
Obrazek 6: Graf - Zdroj rad ohledn€ kojeni - 0dbornici/Iaici .........eeveeeeeiieeieeneiniiiieeeeeeee e 34
Obrazek 7: Graf - Nejpiinosnéjsi rady ohledn€ KOJEni .......occeeveerieriiiriiirieeeeneereesee e 35
Obrazek 8: Graf - DUvody UKONCENT KOJENT ..ecuveiriiiriiiiiiieiiieerieerie sttt 36
Obrazek 9: Graf - POCEE dEti.....cocueiiuiiiiiiiieieee ettt ettt 38
Obrazek 10: Graf - Délka kojeni pfedchozich detl ........cocvvvviiiriiriiniiriice e 39
Obrazek 11: Graf - Hodnoceni zivotnich podminek ..........ccoceeveerieniiiniiiniieieneenie e s 40

Seznam tabulek

Tabulka 1: Obsah zékladnich Zivin v g/100 ml v mlezivu, zralém mléce a kravském mléce................ 14
Tabulka 2: 10 krokll k GUSPESNEMU KOJENT ....veeveiriiiiiiiiiiieiieesee et sie et see s sreesteeseeesaeesaeesens 19
Tabulka 3: POhlavi ditete ........ccceoviiiiiiiiiiiiiii e 31
Tabulka 4: Navstiveni piedporodniho KUIZU.........cooeeriiiiiiiiiiiieiiee et 32
Tabulka 5: Vyuziti rad LiNKY KOJEN.....iccieeiieiieriiiieiiieieeseesee et sre e sieesieesseesneesseeesteesseessessnsesnne 35
Tabulka 6: POuZIVANT dUAITKU ..c.eeviiriiiiinieeteteeet ettt sttt sttt se et nbe 37
Tabulka 7: Prenatalni vySetfeni StaVU PISTL ....ccveeereirirsienereeiesie et s ne s 37
Tabulka 8: CetnOSt PIVOTOGICEK .......vuvreeeereieeeeeseeeeeees et sse st es e ss s ens s essssne e sensesaseanens 38
Tabulka 9: Pripadné kojeni dalSTho ditete........ccerveerirriiiriiiirieisie ettt e eeeete e st e e seee e 40
Tabulka 10: NejvySs$i dosaZené VZACIANT .......ccoveeviiririeniieereeeeee e e 41
Tabulka 11: VEkoveé skupiny reSpondentek .........ccovevriirriiiriienieenieniieieeeeseeseesee e esreesieeseeeseeesenesnne 41


http://www.childinfo.org/breastfeeding_countrydata.php
http://www.unicef.org/sowc2012/pdfs/SOWC-2012-TABLE-2-NUTRITION.pdf
http://www.unicef.org/sowc2012/pdfs/SOWC-2012-TABLE-2-NUTRITION.pdf
http://www.uzis.cz/katalog/zdravotnicka-statistika/cinnost-zdravotnickych-zarizeni-ve-vybranych-oborech
http://www.uzis.cz/katalog/zdravotnicka-statistika/cinnost-zdravotnickych-zarizeni-ve-vybranych-oborech
http://www.uzis.cz/publikace/rodicka-novorozenec-2011
http://www.who.int/whosis/whostat/2009/en/index.html

Seznam pouzitych zkratek

AIDS - Acquired Immune Deficiency Syndrome
BFH - Baby Friendly Hospital

BFHI - Baby Friendly Hospital Initiative

CNS - centralni nervovy systém

GIT - gastrointestinalni trakt

HIV - Human Immunodeficiency Virus

HTLV - Human T-lymphotropic virus

PLDD - Prakticky lékat pro déti a dorost

TBC - Tuberkul6za

UNICEF - The United Nations Children's Fund
UZIS - Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
WHO - World Health Organisation

Seznam priloh

Ptiloha A: Polohy pii kojeni

Ptiloha B: Typy bradavek a test vytazitelnosti bradavek
Ptiloha C: Dotaznik

51



Priloha A
Polohy pfi kojeni (zdroj: Mydlilova, 2011, Lakta¢ni liga)

Poloha vieZe na boku Poloha vsedé
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Priloha B
Typy bradavek (zdroj: Mydlilova, 2011)

normalni plocha vystoupla vpacena

Test vytazitelnosti bradavek (zdroj: Mydlilova, 2011)
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Priloha C

Dotaznik

Dabry den,
jmemji sa Alena Fahradnikova, pracuji jake démka sestra v ordinaci Praktického lekare pro dét a dorost v Broumové a
studuji Fakultu zdravetmickych studii Univezity Pardubice obor Vieoberns sestra. Tento dotaznik je soudisti mé bakalifke
prace, ve které se zabyvam problénty s kojenim.
Diotaznik je anonyvmnd, proto Vis 23dim o pravdivé odpovedi. Peclivé ¢ pieltée otizky a oznadte jedon monost, kterd je
Viam nejbliZSl. Pokud bude mofné oznadit vice odpovédi, bude to uvedeno u otazky.
Za vyplnini Vim velice duji.

Alens Zahradmikova

1. Jakého pohlavi je Vaie ditd? chlspec - divie

1. 5Lkym Fjete ve spoleiné domacnosti®
3) sama
b) s partmerem
¢} sama s orymd rodid
d) s partnerem 3 ooy rodifi
€} s partperem a parterovymi rodifi
) DS (0PI .-

3. Navstivila jste predporodni kurz? ANO - NE

4. Byl pro Vis nicvik kojeni v porodnici dostatetné sroaumitelny? rozhodné ano - spiSe ano - spise ne - vibec ne

5. Jak dlouho jste Vase dité knjila?

8) pouze v poradmici
by 1-2 tydmy
) 3-4 oy
d) do 6 tydnd

h) do 5 mésich
i) 6 mésich 3 vice

&£ Nakoho jste s¢ po propusténi z porednice obratila s dotazy ohledné kojeni? fipberte min. I, max 3 mofnost)
a) Linka kojeni / persenil poroduice
b} Prakticky 1éksf pro disi a dorost (PLDD -, obvodni pediatr™)
¢} déeka sastra v ordinaci FLDD
d) jiny laktafni poradce
&) roding / ksmeridky
f) internat
) neptala jsem se
) FIDE IR <o e e e em e

7. Pokod jste vyuzila po propuiténd 7 poreduice Linkn kojend, pak kolilorat?
pouze 1x a rada mi nepomohla - pouze 1x a rada mi pomohls a stadla - vice nef 1x a rady mi pomahaly
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8 Které rady byly pro Vis nejpimosnéiEi? foberte ngjlepsi mofnast)

L

10

11.

1.

13

14.

15.

16.

17.

18.

a) Linka kojeni / personal porodnice

b) Prakticky éks? pro déti a dorost (PLDD-_gbvodni pediatr™)

©) dérka sestra v ordinaci PLDD

d) jiny laktaind poradce

&) rodina / ksmaradiy

f} internet

g) kmihy, letdky, brofury...

b) neptals jsem se

D) IS (PR - oo

Jaky byl diived nkonfeni kojeni?
g) male matefskeho mleka (nedostatetna tvorba)
b) meéla jsem dojem. Ze ditéti me mleko nestaci
C) dité se nechtélo spravoé prisat
d) Spammy tvar bradsvek (ploche, vpacens)
€) popraskané bradavky
f) bolestivé kojeni
E) zamét prsou
b) zadreovam mlska v prsou
i) cmemocnéla jsem a lekaT mi zakazal kojit (leky, Spatny admav. stav,_..)
i1 dmté onemovnalo a nemohls jsem jej kojit
k) memohls jsem kojit - pracovni divody
I} kojent, die mého nizom, pend pro dité dilefité (je jedno, zda kojim, nebo krmim uméElow stravon)
m) mechtsla jsemm kojit fdrvedse proch ..o
T A (FOPIRE) - oottt

Pouzivala jste v dobé kojeni dudlik? ANO -NE
Byla Vam vyistTena prsa v téhotenstvi s cilem predejit problémim pri kojend?

NE - ANO: Kdo Vim je vySetfil? (doplife) ..o
Jste prvorodicka? ANO-HNE

Polud jste na predehog otizin odpovédéla Ne: Kolikite je toto Vase dité? (napifte &isdo) ...

Kojila jste predchozi dité / dé6i? (ozadte ifhem mosnost a katdé pPedchozi ditd)

vibec 12 3-4 do & do2 do 3 do 5 § mezicn

poumEe
nekojila | v porodnici | tydoy tydmy tydm mésicd | mésicn | mésicn | avice

1. diie

1. diré

3. dug

Polkud byste méla dalsi dité, Zlonsila byste jej kojit? rozhodné ano - spite ano - nevim - spiSe ne - vibec ne

Jak byste ohodnotila Vade fivoini podminky obecné? (iroven bydlend. finanini situace, spokojenost v roding )
velmi dobré - dobré - priméme - ne moc dobre - Epame

Jaké je Vafe vzdélini? zikladni - vyufens - stfednd Skola s manmiton - VOS5 -V

Kolik je Vim let? (napifte Gio) .o.ooooooooocoeeceee e
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