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ANOTACE

Zavére¢na bakalatrska prace na téma Podpora kojeni ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové,
shrnuje poznatky zjisténé vyzkumem. V teoretické casti jsem uvedla fyziologii laktace,
vyhody kojeni, polohy pfi kojeni, prekazky a problémy, které mohou pii kojeni nastat. V ¢asti
praktické se zabyvam vyzkumem pomoci dotaznikl, kde jsem se snazila zjistit informovanost
zen Okojeni atroven podpory matek zestrany zdravotnikd. V zavéru prace

jsou vyhodnoceny vysledky vyzkumu a hypotézy s cilem vyuzit ziskané poznatky v praxi.
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TITLE

Breast-feeding support in University hospital Hradec Kralové.

ANNOTATION

Final bachelor thesis breast-feeding support in university hospital hradec kralové summarizes
findings of research. In the theoretical part i introduced physiology of lactation, advantages
of breast-feeding, breast-feeding positions, obstacles and problems that can arise during
breast-feeding. In practical part iwrite about research conducted through questionnaires,
inwhich itried todetermine the level of women's knowledge about breast-feeding
and the level of support from paramedics towards mothers. In the conclusion of the thesis,
the results of the research and hypotheses are evaluated with the purpose of using these

findings in common practice.
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Seznam zkratek

BFH Baby friendly hospital

FNHK Fakultni nemocnice Hradec Kralové
SC Sectio caesarea (cisaisky fez)

VEX Vakuumextrakce



0 Uvod

Spravna vyziva v détstvi je dulezitym pifedpokladem pro spravny télesny rust a psychosocialni
vyvoj ditéte. V obdobi prvnich 6 mésict zivota by mélo byt dit¢ vyluéné kojeno. V tomto
obdobi matetské mléko zajistuje vSechny ziviny potfebné pro spravny rust a vyvoj a dité
nepotiebuje dostavat zadné dalsi tekutiny. Je dobfe stravitelné a vstiebatelné a obsahuje fadu
latek, které dité chrani pied infekénimi nemocemi. Ma i ochranny vliv pied neinfekénimi
onemocnénimi, jako jsou napiiklad alergie nebo cévni onemocnéni. Mnozstvi mléka
pro zdravého kojence je priblizné¢ 1/6 jeho hmotnosti, coz je asi 150-170 ml  mléka

na kilogram ditéte na den, maximaln¢ 1 litr denné. T¢lesny kontakt posiluje vzajemny citovy

vvvvvvvvvv

vyzivy, protoze je kdykoliv akdekoliv pfipraveno, ma spravnou teplotu a je Cerstvé
a hygienicky nezavadné. (SEDLAROVA, 2008, s. 75-76)

Nejednotnost zdravotnikti v ndzorech a mnoho neaktualnich publikaci vnesly do povédomi
matek chaos v pohledu nakojeni. Edukace promatky mabyt ucelend ajednotna
od zdravotnického personalu. OSetiujici personal by si mél ptredavat své poznatky, rady
¢i napady a vzdélavat se na kurzech a prednaskach. Je vsak stejné dilezité, aby matky vérily
ve spravnost svého rozhodnuti pro kojeni anevzdavaly se pfiprvnich obtizich, které
se mohou zpocatku vyskytnout. K tomu, aby se jimto dafilo, potfebuji mnohé Zeny
povzbuzeni a odbornou pomoc, ato ocekavaji predevsim od zdravotnikd — sester i lékaru.
Personal by m¢l matku informovat 0 kojeni, naucit ji kojit, podporovat ji v kojeni a pomahat
pii feSeni problémi. Zeny by mély z porodnice odchazet prakticky a teoreticky poudeny,
se spravnou technikou kojeni a nejlépe plné kojici. Neblahé diisledky pted¢asného ukonceni
kojeni se pak odrazeji nejen Ve strance ekonomické, ale také biologické i psychologické.
Zpétnou reakci matek lze vyuzit, nebat se ji a mit stalou kontrolu. Samoziejmosti ma byt
vlidné, usmévavé a vstiicné chovani od celého personalu. To vSe napomaha k dobré pohodé
matek inovorozencu, zlepSeni kojeni a prace na celém oddéleni. (KLIMOVA, 1998, s. 8,
KOPRIVOVA, 2005, s. 57)

Z vyzkumu Schneidrové (2005) vyplyva, Ze délku kojeni ovliviiuje pfedevsim péce 0 kojeni
po propusténi z porodnice, atato péce je vyznamnéjsi nezpéce 0 kojeni V porodnici.
Ve své praci jsem Se rozhodla zaméfit na informovanost a pfipravenost matek ke kojeni

a schopnosti personalu poradit Vv této problematice aftesSit aktualni potize S kojenim, péci

0 prsy.
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Cile teoretické Casti

Hlavni cil:  Vysvétlit vyznam a vyhody kojeni pro matku i dité a popsat spravnou techniku

kojeni.
Dil¢i cile: Seznamit s polohami pii kojeni.

Popsat nejcastéjsi problémy pfi kojeni a jejich feseni.
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Cile praktické ¢asti

Hlavni cil: ~ Zjistit, jak lze pozitivné ovlivnit matky ke kojeni po co mozna nejdelsi dobu.
Dil¢i cile: Zjistit, jestli sestry predavaji rodickam stejné informace.

Zjistit, zda rodicky navstévuji predporodni kurzy.
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Teoreticka ¢ast
1 Anatomie prsu a mlééné zlazy

1.1 Anatomie prsu

Prs je tvofen vlastni mlé¢nou zlazou, tukovym vazivem a koznim krytem. Na vrcholku prsu
je silngji pigmentovany prsni dvorec (areola mammae). Uprostied Se nachazi prsni bradavka
(papilla mammae), kde vytstuji mlé¢né vyvody (ductus lactiferi). Prs je ke kiizi a k prsnimu
svalu fixovan vazivovymi pruhy, které prostupuji celou tloustku prsu. Baze prsu se rozklada
od 2. ¢i 3. zebra, kaudalné k 6. zebru, medialn¢ od parasternalni cary, lateralné po predni
axilarni caru. Prs se z divodu lepSiho popisu rozdéluje na 4 kvadranty. Velikost prsu
je individualni aneni vzdy umérna velikosti vlastni zlazy. Tvar prsu je také individualni,

zavisi na rase a méni se s vékem.

Cévni zasobeni prsu maji na starosti vétve arterie thoracica interna, arterie thoracica lateralis
a arterie intercostales posteriores. Senzitivni inervace je zajiSténa vétvemi z nn.intercostales

4. — 6., spole¢né s nimi vedou i vlakna sympatiku. (Narka, 2009, s. 331)

1.2 Anatomie mlééné Zlazy

Mlécna zlaza (lat. glandula mammaria) je nejvétsi parovou kozni zlazou. Je tuboalveolarniho
typu a vytvaii diskoidni zlazové téleso (corpus mammae), které vybiha smérem do axily
V processus axillaris. Vytvari se ztzv. mlééné liSty — parovy pruh ztlustélého epitelu.
Ta probiha z axily na piedni stranu trupu a kon¢i na stehné¢ pod tfiselnym ohbim. Velka cast
Zlazy naléha na musculus pectoralis major (velky prsni sval) mensi ¢ast na musculus serratus
anterior. Cela zlaza je uloZzena na ptfedni strané hrudniku a tvofi Zenské prso (lat. mamma
feminina). Na prsu popisujeme prsni bradavku (lat. papilla mammae), ktera vystupuje
uprostied prsniho dvorce (lat. areola mammae). Prs se sklada z mlécné a tukové tkané, ktera

ovliviiyje velikost prsu.

Mlécna 7Zlaza sesklada z 15az 25 oddilt, které pak tvoii stovky vacku (tzv. alveoli),
kde se vytvaii matefské mléko. Z alveoli usti vyvodné kanalky, které se u bradavky vzajemné
spojuji ve vétsi vyvody aty vyusti na bradavce. V rozsitenych vyvodech (tzv. sinusech)
ulozenych pod dvorcem prsu se shromazd’uje mléko. Ze sinusti je mléko spravnym sanim

ditéte vstfikovano dojeho ust. Mlééna Zlaza unegravidni Zeny neni zcela vyvinuta.
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AZ nakonci téhotenstvi a v pribéhu kojeni je zlaza zcela vyvinuta a piipravena k produkci
mateiského mléka. (NANKA, 2009, s. 331-332)

Obriazek 1 Anatomicka stavba prsu

Zdroj: Zamarska Jana, Kojeni-Praktické rady pro maminky, str. 67
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2 Fyziologie laktace a slozeni mateiského mléka

2.1 Fyziologie laktace

Proces ptipravy mlééné zlazy natvorbu matetského mléka je zajistovan souhrou mnoha
hormonti (gestageny, estrogeny a placentarni hormony) a probiha po celou dobu téhotenstvi.

Zakladnimi hormony zapojenymi do procesu tvorby mléka jsou oxytocin a prolaktin.

V dobé¢ pted porodem se zvySuje produkce prolaktinu (produkovan v prednim laloku
hypofyzy) ale i pies jeho zvysujici se tvorbu je produkce mléka blokovana vysokou hladinou
estrogenti, proto pied porodem dochazi k sekreci pouze malého mnozstvi mleziva (kolostra)
a k vyrazné proliferaci mlécné zlazy. Po porodu nasleduje rychly pokles sekrece progesteronu
a estrogenu, coZ zptisobuje u¢innost prolaktinu. Casnym piilozenim ditéte k prsu, nejlépe
do 30 minut po porodu, se stimuluje produkce oxytocinu a prolaktinu. V této dob¢ je hladina
téchto hormoni v krvi nejvyssi. Behem nékolika nasledujicich mésicti postupné klesa hladina
prolaktinu az na hodnotu, kterou méla matka v zalatcich téhotenstvi. Rizeni tvorby

a uvoliovani mléka se ujima Zlaza sama.

Mléko setvoii v alveolarnich bunkach zlazové tkan¢ prsu. Kdyz dité¢ saje, dochazi
K podrazdéni nervosvalovych zakoncCeni v oblasti bradavky advorce adokrve matky
je automaticky uvolnovan oxytocin (tvoii se v zadnim laloku hypofyzy) a prolaktin. Oxytocin
béhem kratké chvile (vtefiny az minuty) vyvola tzv. let-down reflex, coz je kontrakce
myoepitelovych buniek vyvodného systému s ndslednou ejekci mléka z hlubsi casti Zlazy
do terminalniho vyvodu. Tento reflex negativné ovliviiuje stres a bolest, zejména v prvnich
dnech po porodu. Kjeho vyvolani naopak vede télesny kontakt matky a ditéte ihned
po porodu, fyzicka blizkost ditéte a pouha vzpominka na dits. (SEDLAROVA, 2008, s. 86)

2.2 Slozeni mateiského mléka

Matetské mléko svym slozenim odpovida ménicim Se potiebam novorozence. Méni se nejen
v pribéhu prvnich dnt (kolostrum, pfechodné mléko azralé mléko) aleiv pribé¢hu

jednotlivych kojeni (pfedni a zadni mléko). Obsahuje idealni pomér bilkovin, cukri a tuk.

Mezi savci manejniz$i koncentraci proteind. | tato relativné nizka hladina vSak staci
k zajisténi optimalniho ristu a vyvoje ditéte do 6 mésict zivota. Odpovida také schopnostem
jeho nezralych ledvin. Obsah tukti se méni Vv pribéhu jednoho kojeni a je velice variabilni.

Je velmi bohaté na cholesterol, i piesto se kojené déti pozdéji fadi do skupiny s nizsi hladinou
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cholesterolu nez déti na umélé vyzivé. Dale obsahuje velké mnozstvi nenasycenych mastnych
kyselin s dlouhym fetézcem, které jsou dilezité prospravny vyvoj mozku, sitnice
a myelinizaci. Hlavnim zastupcem cukrii v matefském mléce je laktoza, ktera je dulezita
pro vyvoj CNS, neptimo podporuje kolonizaci stiev laktobacilem a usnadiuje resorpci
vapniku a zeleza. Pokud sama matka netrpi nedostatkem vitamind, minerdlii a stopovych
prvkl, jejich v matefském mléce dostatecné mnozstvi. Nutné je ditéti dodavat pouze
vitaminy D a K. Matefské mléko dale obsahuje fadu enzymi, hormont, obranych latek

a rastovych faktort. (KLIMOVA, 1998, s. 39, SEDLAROVA, 2008, s. 86-87)

Ihned po porodu se tvofi kolostrum (mlezivo). Jedna se 0 potravu vysoké kvality a malého
mnozstvi, coz zcela odpovida potfebam novorozence (nezralé ledviny nedokaZzi zpracovat
velky obsah tekutin). V kolostru je vice bilkovin a méné tukd a cukrti nez ve zralém mléce.
Obsahuje také obranné latky, jako jsou imunoglobulin A, lyzozym a laktoferin. Téchto latek
je v kolostru nejvice a chrani novorozence pted fadou mikroorganismi a cizorodych latek.
Pokud néktera matka nemize kojit amléko odstiikava, je nutné ji upozornit na to,
ze kolostrum je pro dit¢ velmi cenné. Matky si ¢asto mysli, ze kolostrum jesté neni mléko
a jeho nazloutlou barvu povazuji za projev zkazeného mléka a vylévaji ho. Od 3. az 5. dne
po porodu do 14.dne setvofi tzv. pfechodné mléko, které napomaha adaptaci stiev
novorozence na mléko zralé. To se tvoii od 14.dne ajeho slozeni optimalné odpovida
potfebam novorozence. Matetfské mléko se da delit natzv. predni a zadni. Pfedni mléko
je bohaté na vodu a cukry a slouzi ,,na zizen*. Zadni mléko je bohaté na vitaminy rozpustné
v tucich a tuk, a proto slouzi ,,na hlad“. (SEDLAROVA, 2008, s. 87)
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3 Vyznam a vyhody kojeni
3.1 Vyznam kojeni

Kojeni je nejprirozenéjsim a nejlepsim zpisobem vyzivy ditéte. Matefské mléko obsahuje vse
dualezité pro rast a vyvoj ditéte v prvnim ptilroce Zivota, jeho slozeni odpovidé v§em ndrokiim
rostouciho détského organismu. Svétova zdravotnickd organizace doporuCuje U zdravych,
dobfe prospivajicich kojencli vylucné kojeni béhem prvnich 6 mésici Zivota.
Poté jiz matefsk¢ mléko nesta¢i narokiim na pfisun potfebnych zivin, aproto zavadime
do vyzivy déti nemlécné piikrmy. Dalsi kojeni muze dle poslednich doporuéeni pokracovat

az do 2 let véku i déle, nikoliv vsak jako zaklad vyzivy ditéte. (NUTRIKLUB, 2014, s. 6)

3.2 Vyhody kojeni

3.2.1 Pro dité

Podporuje vyvoj azrani funkci imunitniho systému arozvoj poznavacich a motorickych
funkci ditéte. Chrani pied infekcemi, napf. zanéty hornich cest dychacich, stfedniho ucha,
prujmovymi onemocnénimi, a pied rozvojem nékterych kojeneckych alergii. Kojené dité
ma mensi riziko vzniku cukrovky a obezity v pozd¢jsim véku. Kojeni podporuje spravny rast
kosti a snizuje riziko rozvoje poruch tukového metabolismu a onemocnéni ob&hové soustavy.
U kojenych déti dochazi méné casto k vyskytu syndromu ndhlého umrti ditéte.

(NUTRIKLUB, 2014, s. 6, KLIMOVA, 1998, s. 9)

3.2.2 Pro matku

Kojeni posiluje pfirozené citové pouto mezi matkou a dit€tem. Hormon vyplavovany
pfi kojeni (oxytocin) podporuje zavinovani délohy. Casté kojeni oddaluje menstruaci
adouréité miry pomaha jako ochrana pied otéhotnénim. Nelze ho vSak povazovat
za spolehlivou antikoncepci. Dale snizuje riziko vzniku rakoviny prsu a vaje¢nikd a chrani
Zzenu pied osteopordézou. Matetské mléko je nejpohodInéjsim a nejlevnéjSim zpisobem
vyzivy — je vzdy poruce, ve spravné teploté a je zadarmo. (NUTRIKLUB, 2014, s. 6,
KLIMOVA, 1998, s. 9)
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4 Zasady spravné techniky kojeni
4.1 Spravné uchopeni prsu

Matka uchopi prs ¢tyfmi prsty zespodu a mirn¢ ho ptizvedava. Palec ma polozeny vysoko
nad dvorcem. Mirny tlak palce umozni napfimeni bradavky. Prsty se nikdy nedotyka dvorce.
(LAKTACNI LIGA, 2015, s. 15)

\/__

Obrazek 2 Spravné pridrZovani prsu pfi kojeni

Zdroj: Sedlafova a kol, Zakladni oSetfovatelska péce v pediatrii, str. 90
4.2 Spravna vzajemna poloha

Zkontrolovat, zda dit¢ lezi na boku a zda obli¢ej, hrudnik, bfisko ikolena sméfuji k matce.
Ucho, rameno a kycle jsou v jedné linii. Matka pritahuje rukou télo ditéte k sobé za ramena
a zada, nikoliv za hlavicku. Zbyte¢né se nedotykat hlavi¢ky ani tvare ditéte, aby nedoslo
k mateni saciho reflexu. Pokud se dotyka hlavy, prsty nepiesahuji spojnici usni linie. Mezi
matkou a ditétem nesmi byt zadna ptekazka. Brada, tvaf i nos ditéte se dotykaji prsu. Brada
je v prsu hluboce zabofena. Dit¢ nesmi kiiCet. Plati zasada — dit€ k prsu, nikoli prs k ditéti.
(LAKTACNI LIGA, 2015, 5. 9)

4.3 Spravna technika prisati ditéte

Bradavka musi byt vzdy v urovni ust ditéte. Drazdénim ust bradavkou se vyvola hledaci
reflex, Siroce oteviena usta jako pii zivani jsou spravnou odpovédi na tento podnét. Dité musi
prs uchopit tak, aby mélo v ustech nejen bradavku aleico mozna nejvétsi ¢ast dvorce
a to vice pod bradavkou nez nad ni. VSechny prsty kromé palce by mély byt pod bradavkou.
(LAKTACNI LIGA, 2015, s. 14)
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Obrazek 3 a- spravné prisati, b- Spatné prisati

Zdroj: Sedlatova a kol, Zakladni oSetfovatelska péce v pediatrii, str. 91
4.4 Spravna technika sani

Jazyk se poharkovité¢ zformuje a uchopi bradavku i s dvorcem a presahuje spodni ret, ktery
je ohrnut ven. Dasné stlacuji dvorec a bradavka se protahuje smérem k zadni ¢asti dutiny Gstni
ditéte. Tlak dasni posunuje mléko smérem k bradavce a vinovity pohyb jazyka zptedu dozadu
posunuje bradavku i s dvorcem o patro ditéte. Tlakem jazyka 0 tvrdé patro jsou mlééné sinusy
vyprazdiovany a vytla¢ené mléko pak dité polkne. Pfispravném sani Se pohybuji spanky
a usi ditéte a tvafe nevpadavaji dovnitf. (LAKTACNI LIGA, 2015, s. 16)
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5 Polohy pri kojeni

Neexistuje jeden jediny spravny zpusob, jak miminko ptikojeni drzet. Riznym zenam
aruznym détem vyhovuji riizné polohy. Zalezi na celé fad¢ faktord, napf. na délce mat€iny
paze, na velikosti, tvaru aumisténi prsou, nachovani miminka. Pokud ma matka néjaké
potize, méla by vyzkouset vice poloh, aby zjistila, o ji a jejimu miminku nejlépe vyhovuje.

(GASKINOVA, 2011, s. 102)

5.1 Poloha vleze na boku

Dité¢ lezi podél boku matky, biiSko pfitisknuté k boku matky a obli¢ejem k matce. Dité lezi
v ohbi paze, matka ho tou stejnou rukou pridrzuje za ramena a zada. Druha ruka drzi prs.
Matka si mize podlozit hlavu polstafem, ale pouze do té vysky, aby srovnala pozici své hlavy
s vyskou ramene. Matka se nesmi opirat 0 loket ani zvedat horni koncetinu, protoze by tim
ditéti znemoznila spravné sat. Poloha je nejméné naro¢na a velmi vhodna v obdobi tésné

po porodu. (ZAMARSKA, 2006, s. 22)

=

Obrazek 4 Poloha vleZe na boku

Zdroj: Kojeni a zacatky s vyzivou; Privodce vyzivou v prvnim roce zivota (2014), str.12
5.2 Poloha vleZe na zadech

Matka lezi na zadech, dité lezi biiSkem na bfichu matky. Matka jednou rukou pfidrzuje dité,
druhou rukou pfidrzuje prs u Gst ditéte. Tato poloha je vhodna zejména pro Zeny po cisarském
fezu nebo déti, které maji problém S pfisivanim. Matka muze dit€¢ k prsu piesouvat

bez vétsiho tlaku na jizvu. (GASKIN, 2011, s. 25, ZAMARSKA, 2006, s. 25)
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Obrazek 5 Poloha na zadech

Zdroj: Kojeni a zagatky s vyzivou; Privodce vyzivou v prvnim roce zivota (2014), str.12
5.3 Poloha vpolosedé

Tato poloha je alternativou polohy vsedé. Lze vyuzit U zen po cisaiském fezu, kdy branime
tlaku najizvu polstafem polozenym nabfichu matky, nakterém lezi dit€. Matka leZi
nazadech spodlozenymi zady amapodkoleny pol§taf. Dit¢ lezi vohbi paze
nebo na predlokti matky. (NUTRIKLUB, 2014, s. 12)

Obrazek 6 Poloha vpolosedé

Zdroj: Kojeni a za¢atky s vyzivou; Priivodce vyzivou v prvnim roce zivota (2014), str.12
5.4 Poloha vsedé

Lze ji vyuzivat, kdykoliv matka potfebuje kojit. Je zapotifebi pouze misto K posazeni,
popiipadé¢ stolicka na podlozeni chodidel. Hlava ditéte spoc¢iva v ohbi paze maky a predlokti
matky podpira ditéti zada a polstai ze strany podpira jeji loket. Prsty matky spocivaji
na hyzdich nebo stehynku vyse umisténé dolni koncetiny ditéte, druhou rukou matka
pfidrzuje prs. Spodni ruka ditéte je kolem pasu matky. (ZAMARSKA, 2006, s. 23,
LAKTACNI LIGA, 2015, s. 10)
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Obrazek 7 Poloha vsedé

Zdroj: Kojeni a za¢atky s vyzivou; Privodce vyzivou v prvnim roce zivota (2014), str.12
5.5 Fotbalové, bo¢ni drzeni

Tato poloha je vhodna zejména pro matky s velkymi prsy nebo plochymi bradavkami,
¢1 po cisafském fezu. Dité lezi na predlokti matky, kterd rukou podpira raminka ditéte, prsty té
ruky podpiraji hlavi¢ku ditéte. Druha ruka podpira prs. Nozky ditéte jsou podél mat¢ina boku
a chodidla ditéte se nesmi 0 nic opirat. Pfi této poloze je vhodné pouzit polstar, kde si matka
podepte predlokti, na kterém ji lezi dité. (LAKTACNI LIGA, 2015, s. 11)

Obrazek 8 Bo¢ni fotbalové drzeni

Zdroj: Kojeni a za¢atky s vyzivou; Prtivodce vyzivou v prvnim roce zivota (2014), str.13
5.6 Poloha tanecnika

Tato poloha je vhodna pro nedonosené déti nebo déti, které se Spatné prisavaji. Dité lezi
na mat¢iné piedlokti, kdy na n¢j matka dobie vidi a mize korigovat pfisati ditéte, a druha

ruka podpira prs téze strany. (KLIMOVA, 1998, s. 48)
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Obrazek 9 Poloha tane¢nika

Zdroj: Kojeni a zadatky s vyzivou; Privodce vyzivou v prvnim roce zivota (2014), str.13
5.7 Poloha svisla, vertikalni

Tato poloha je vhodna pro nedonosené déti nebo déti s malou bradou. Dité ,,sedi” obkro¢mo
na dolni koncetin¢ matky. Ruka na druhé strané drzi dit¢ a podpira hlavu a krk spolu s té¢lem
ditéte. Druhd ruka podpira prs téze strany. Pii kojeni z pravého prsu jej podpird prava ruka,
leva ruka podpira dité a ditd ,.sedi“ na pravé noze. (ZAMARSKA, 2006, s. 26, LAKTACNI
LIGA, 2015, s. 13)

Obriazek 10 Poloha svisla, vertikalni

Zdroj: Kojeni a za¢atky s vyzivou; Privodce vyZivou v prvnim roce zivota (2014), str.13
5.8 Kaojeni dvojcat

Kojeni dvojcat vyzaduje ze zaCatku pomoc zdravotnikii a poté rodiny. Je dobré kojit déti
soucasné Vraznych polohach. U dvojéat je vhodna poloha boc¢ni fotbalova, vleze,

nebo do kiize, kdy kazdé dité ma mit svij vlastni prs. Mateiské mléko se pti kojeni dvojcat —
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kazdé ze ,,svého** prsu — dokaze ptizpisobit potiebam daného dvojéete.(LAKTACNI LIGA,
2015, 5. 13)

5.9 Kaojeni trojcat

Pti kojeni trojcat se nakoji dvé déti v bo¢ni fotbalové poloze a tieti dité ceka v kliné matky.

Toto dité je pak nakojeno samostatné. (LAKTACNI LIGA, 2015, s. 13)
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6 Strava kojici Zeny

Vyziva kojici zeny zaji$t'uje nejen jeji fyziologické potieby, ale také spravny prubéh laktace,
a tim umoznuje uspokojeni potieb ditéte. Tvorba matetského mléka pro matku znamena
zvySeny vydej energie, vitaminu a mineralnich latek a zivin. Kvalita vyzivy zeny ma dvoji

efekt. Ovliviuje vyzivovy stav zeny a také prubéh laktace a slozeni mateiského mléka.

V obdobi kojeni neni nutné provadét Zzadné zasadni zmény v jidelniC¢ku. Staci vychazet
ze vSeobecné platnych principt spravné vyzivy, a zaroven Si dat pozor na nékolik drobnosti
specifickych pro obdobi kojeni. Je dobré jist pouze ,,opravdové jidlo* tedy potraviny, které
nejsou prumyslové zpracované a které neobsahuji chemické ptidavky, jako jsou konzervanty,
uméla barviva a uméla sladidla. Strava kojici zeny by méla byt pestra a vyvazena. Kojici zena
by samoziejmé neméla koufit a pit alkohol. Po prilezitostném poziti alkoholu by se nemélo

nésledujici 2 hodiny kojit. (BARANOVSKA, 2010, s. 42, GASKINOVA, 2011, s. 58)

Neplati zadna presnd pravidla, co Se mnozstvi tyc¢e. Podstatné je to, ze organismus matky
se ma postupné vratit do stavu pred tc¢hotenstvim. Dulezité jejist v malych davkach
a pravideln¢. Strava kojici matky by méla obsahovat vétsi mnozstvi jodu, ktery prispiva
ke zdravému vyvoji ditéte. Proto by se v jidelnicku alespon dvakrat tydné méla vyskytovat
porce moiskych ryb. Matka, ktera neji maso, ryby, dribez, vejce a mlééné vyrobky,
se vystavuje vysokému riziku nedostatku vapniku, Zeleza, vitaminu B12, coz muze zpisobit
zdravotni problémy ditéte. Pozornost by se mé¢la vénovat dostatku ovoce a zeleniny, kterych
by méla kojici Zena snist alespoit 5 porci denné. Je nesmirné dulezity dostateény piijem
nenasycenych mastnych kyselin, které tdlo samo neumi syntetizovat. (BARANOVSKA,
2010, s. 42)

V tomto obdobi neni nutné nijak zasadné zvySovat mnozstvi pfijatych tekutin, jen dodrzovat
pitny rezim, tedy 2 — 3 litry tekutin za den. Rozhodné neplati, ze ¢im vice tekutin Zena vypije,
tim vice se vytvoti mléka. OvSem ¢im mén¢ vypije, tim méné mléka se vytvoii. Nejvhodnéjsi
jsou stolni neperlivé vody, slabé Caje, mineralky. V menSim mnozstvi jsou povoleny i ovocné
Stavy a dzusy. Kojici Zena by neméla pit kavu ¢ijiné napoje obsahujici kofein. Kojicim
matkam se nedoporucuje radikalni hubnuti. Divod k tomu je jednoznac¢ny. V lidském téle
se toxické latky, kterych se t€lo neumi zbavit, ukladaji v tuku a pti hubnuti se tyto skodlivé
latky uvoliiuji z tukovych rezerv aprechazeji do mléka. (BARANOVSKA, 2010, s. 42,
POKORNA, 2008, s. 38-39)
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V piipad¢é hore¢natého onemocnéni nemusi matka piestat kojit. Naopak kojeni v priabéhu
nemoci predstavuje pro dit¢ vyznamny zdroj vznikajicich protilatek. Existuje jen mala
skupina 1ékd, které jsou v kojeni kontraindikované. Bézné 1éky proti teploté a bolesti na bazi

paracetamolu nebo ibuprofenu dité neohrozi.

Vyvazenou stravu lze vyjadiit modelem pyramidy. Zakladnu pyramidy tvoii obilniny
a vyrobky znich, téstoviny apecivo, kterych by méla téhotna a kojici zena zkonzumovat
3 - 6 porci. V dalsim patie se nachazi ovoce a zelenina. Zeleniny by méla kojici Zena snist
3-5porci aovoce otrochu méne, tedy 2 -4 porce. VySe senachdzi skupina mléka
amléénych  vyrobkl, zZ niz se maji konzumovat 3 —4porce denng, vzdy netucné
nebo nizkotuéné druhy. Na stejné Grovni je mensi skupina, ve které se nachazi drubez, ryby,
vejce acervené maso. Kojici Zena madenné snist 2 porce nékteré ztéchto potravin.
Na vrcholu pyramidy se nachazi zivoc¢isné cukry, tuky a sul, kterym je doporuceno se spise
vyhybat. (KLIMOVA, 1998, s. 89)
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7 Nejcastéjsi problémy pri kojeni

Problémy pii kojeni nejsou vzacné, ovSem nejsou tak Casté, pokud matka dodrzuje spravna
pravidla a i s ditétem se nauci spravné technice kojeni. V ptipadé problému s kojenim je nutné
se ihned obratit na détského 1ékare nebo na laktacni poradkyni, ktefi matce pomohou najit
feseni. Lze také kontaktovat narodni linku kojeni Laktaéni ligy. (KLIMOVA, 1998, s. 56)

7.1 Problémy s mnoZstvim mléka

7.1.1 Opozdény nastup laktace

Néekteré matky neveéii ve svoji schopnost kojit. Pochybuji 0 mnozstvi aSlozeni mléka.
Domnivaji se, ze maji mald prsa nato, aby vytvorily dostate¢né mnozstvi mléka. Mléko
se ovSem netvoii v podkoznim tuku ani ve svalech na prsou, ale v mlééné zlaze, takze velikost
prsou tvorbu mléka neovlivituje. U nékterych zen se objevi opozdény nastup laktace, tedy
az5.—6.den po porodu, kdy vétsina zen jiz své dité koji, ajsou z toho ve stresu. Proto
je dulezité piedevsim podpofit sebevédomi matky a vysvétlit ji, ze tvorba mléka je hlavné
otazkou nabidky a poptavky. Tedy ¢im castéji bude piikladat, tim vice mléka se vytvofi.
V piipadé nouze lze piechodné podat umélé mléko nebo cizi oSetfené mléko vhodnou formou,
napt. 1zi¢kou, sondou, kapatkem, stiikackou. Nikdy ne lahvi se savi¢kou. (KLIMOVA, 1998.
s. 56)

7.1.2 Nedostatek mléka

Vétsinou  je zpisoben nespravnou technikou kojeni  nebo uspéchanym  kojenim.
Dale i podavanim jinych tekutin, pfedéasnym zavedenim piikrmd pfed 6. mésicem véku
ditéte, dokrmovanim, stresem nebo pifedCasnym nabizenim dudliku. V téchto piipadech
jenutné ujistit matku, Ze prazdnéjSi prsy nejsou znamkou nedostatecné tvorby mléka,
protoze mléko se béhem kojeni a mezi kojenimi dotvaii. Déle ze jedno kontrolni kojeni
neinformuje o spravné a dostate¢né tvorbé mléka, protoze mnozstvi vypitého mléka neni vzdy
stejné. A hlavné poucit matku, jak poznd, Ze dité pije dostate¢né. (ZAMARSKA, 2006, s. 33-
35, KLIMOVA, 1998, s. 57)

7.1.3 Nadbytek mléka

Obcas se stane, ze matka ma na zac¢atku kojeni naopak mléka mnoho a boji se, protoze se dité
zalyka. V tomto ptipad¢ je nutné matku uklidnit a nau¢it matku techniku odstiikavani, bud’
ruéng, nebo odsavackou, a dité astji piikladat k prsu. (KLIMOVA, 1998, s. 58)
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7.2 Problémy s uvoliiovanim mléka (,,let-down reflex)

7.2.1 Slaby vypuzovaci reflex

| kdyZ se mléka tvofi dostatek, miize nc¢kdy nastat problém s uvolfiovanim mléka. Dité
pak saje spravné, ale je u prsu neklidné, odtahuje se a place. Je hladové. Vypuzovaci reflex
je ovlivnén hlavné psychikou matky amuize ho tak narusit stres, dokrmovani z lahve,
bolestivé kojeni nebo pouzivani dudliku. V tomto pfipadé musime uklidnit matku a naucit
Ji provadét masaze prsu a vytiasani prsu. Prs se masiruje malymi krouzivymi pohyby tlakem
prsti proti hrudni sténé po nekolik vtefin. Postupuje se vzdy od ,,zakladny“ prsu dokola,
ale postupné se ptiblizuje po spirdle smérem k bradavce. Vytfasani prst Se provadi
v ptedklonu, aby gravitace pomohla uvolnit mléko. Pomoci mize i odstiikavani a obklady.
Mezi kojenimi Se na prsa piiklada studeny obklad, apied kojenim teply, vlhky obklad,
coz pomuze uvolnovani mléka. (NUTRIKLUB, 2014, s. 16, ZAMARSKA, 2006, s. 36)

7.2.2 Silny vypuzovaci reflex

Opacnym piipadem je silny vypuzovaci reflex. Mléko vytéka prili§ rychle a ve velkém
mnozstvi. Dité se pfi kojeni zalyka, muize se odtahovat od prsu apo jidle ublinkavat.
Také ho mohou trapit koliky, zptisobené spolykanim vét§iho mnozstvi vzduchu pii hltavém
zpusobu kojeni. Tento problém lze vytesit odstiikavanim mléka pted kojenim, nebo zaujmuti
mirné¢ zaklonéné polohy pfi kojeni. Také lze Castéji prikladat dit€¢ k prsu, aby se nastolila
rovnovdha mezi produkci apozadavky ditéte. (SCHNEIDROVA, 2002, s. 59-60,
ZAMARSKA, 2006, s. 35)

7.3 Problémy s bradavkami

7.3.1 Vpacené, kratké a ploché bradavky

vvvvvv

tzn. jak vystupuje pfi podrazdéni. Jestlize se bradavky piizmacknuti dvorcti vtahnou,
jde o vpacené bradavky, které jde jesté pied porodem upravit noSenim tzv. formovacu
bradavek, které se vkladaji do podprsenky od 6. mésice téhotenstvi. Tésné pted kojenim
|ze také piilozit led na bradavku, cozumozni jeji vystoupeni. (KLIMOVA, 1998, s. 59,
ZAMARSKA, 2006, s. 37-38)
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7.3.2 Bolestivé a popraskané bradavky

Popraskané prsy, neboli ragady, vétSinou vznikaji jako disledek nesprdvné techniky kojeni.
Uz pouhé jedno nespravné piilozeni mize zpusobit problémy. O tom ze je néco v nepotadku,
napovi bolest piikojeni. Bradavka je zaCervenala a palici, muze ikrvacet. Muze to byt
zpusobeno i pfenesenim infekce na prs. Tento problém lze vyfesit upravou polohy pfi kojeni
tak, abyragada byla v koutku ust. Dale stimulovat uvolnéni mléka pfilozenim teplého
obkladu pied kojenim. Nabidnout nejdfive mén¢ bolavy prs. Aby se dité bezbolestné a samo
pustilo bradavky, zasuite mali¢ek za vnitini koutek tust ditéte. Na bradavce po kojeni
ponechat par kapek mléka, a co nejvice vétrat volné na vzduchu. Lze pouzit i krém s hojivym
efektem, ktery neni nutné pied kojenim stirat. V piipadé infekce 1éCit matku i dité.

(GASKINOVA, 2011, s. 136-139, KLIMOVA, 1998, s. 60-61)

7.4 Problémy s prsy

7.4.1 Bolestivé naliti prsi

Mezi 3.-5. dnem po porodu mize u nekterych zen dojit k pfechodnému naliti prsi. Prsa
jsou doslova bolestivé naplnéna mlékem, jsou otekla, horka, tvrda. Pfi¢inou je vétSinou Spatna
technika sani ditéte nebo méné Casté a kratké kojeni. Tento problém lze vyfesit studenymi
obklady mezi kojenimi proti otoku prsou, a teplymi obklady pied kojenim k uvolnéni mléka.
Pied kojenim odstiikat trochu mléka, aby se dvorec zmék¢il, kojit Castéji a z obou prsi
a meénit polohu pfi kojeni. Jako prevenci tohoto problému nenabizet ditéti dudlik a lahev,
nepodavat jiné tekutiny a kojit podle chuti ditéte. Pouzivat podprsenku, ktera prsy podpira,
ale neni piili§ t&sna. (LAKTACNI LIGA, 2015, s. 27, ZAMARSKA, 2006, s. 40-41)

7.4.2 Ucpané mlékovody a retence mléka

ZadrZeni mléka znamenda, ze se mléko tvofi, ale z divodu né&jaké piekazky v mlékovodu,
napt. zaschlé mléko, neodtéka. Nejcastejsi pricinou ucpadni mlékovodl a zadrzovani mléka
je nespravna technika sani a omezovani kojeni. Ucpani Se projevi jako bolestivé zdufeni
Vjednom misté prsu doprovazené zarudnutim kize an€kdy izvySenim télesné teploty.
Nejcastéji se vyskytuje v podpazi. V tomto piipadé je nutné upravit techniku sani, ménit
polohu ditéte béhem kojeni, stimulovat uvolfiovani mléka teplym obkladem a mezi kojenimi
pouzivat chladivy obklad av pfipad¢ teplot uzivat antipyretika. Déle provadét masaze
od mista ucpani smérem k bradavce, dit¢ piikladat tak, aby bradicka ditéte sméfovala

K postizenému mistu. Problémy vétSinou vymizi béhem 2 — 3 dnti, pokud se nefesi, mohou
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prejit azVvzanét prsni Zzlazy neboli mastitis. (GASKINOVA, 2011, s. 143-144,
SCHNEIDROVA, 2002, s. 46-47)

7.4.3 Zanét prsni Zlazy — mastitida

Mastitida je zanétlivy proces v prsu, ktery vznikd kdykoliv v pribéhu obdobi kojeni,
nejCastéji okolo 3.tydne po porodu. Narozdil od ucpaného mlékovodu je pro mastitidu
typicka vysoka teplota, zimnice, postizeny prs je zarudly, bolestivy a teply na dotek. Postihuje
vétSinou jen jeden prs v jeho dolni a boé¢ni ¢asti. Celkové projevy pfipominaji chiipku- tnava,
bolest hlavy, kloubli a svalli, nevolnosti a zvraceni. Horecka ¢asto ptresahuje 38 °C. Pfi¢inou
byvaji drobnd poranéni bradavek, ktera vznikaji pfi nespravné technice kojeni. Z drobnych
poranéni se infekce dostane dale do prsni zlazy. Lécba vyzaduje podavani antibiotik po dobu
8 — 10dni, klid, dostatek tekutin, podavat 1éky na snizeni teploty a bolesti. Dale je potieba
pokracovat v Castém kojeni, ato iz postizeného prsu. Kojeni vzdy zaéit na zdravém prsu
a poté prejit k postizenému, které se pred kojenim prohieje teplym obkladem pro uvolnéni
mléka a pred zacatkem kojeni uvolnit dvorec odstiiknutim trosky mléka. Po kojeni prs chladit
studenym obkladem. Dité piikladat tak, aby brada ditéte smétfovala k postizenému mistu.
Pokud zdravotni stav nedovoli kojeni, je nutné mléko odstiikat, stejné tak pokud dité
pii kojeni prs nevyprazdnilo. Dale je nutné odstranit chyby v technice kojeni.
(FENWICKOVA, 2012, s. 96, SCHNEIDROVA, 2002, s. 48-49, ZAMARSKA, 2006, s. 42-
43)

7.5 Problémy na strané ditéte

7.5.1 Dité se Spatné prisava

V zacatcich kojeni je velice dilezité, aby se matka naucila techniku spravného pfilozeni a dité
spravnou techniku sani. Dité¢ by se mélo k prsu piikladat jemné, bez zbyteénych dotykt
Vv oblasti oblic¢eje, tedy drzet hlavicku zalinii spojujici usi. K prsu by se nikdy nemélo
prikladat dit¢ kficici, jelikoz jeho jazyk se nachédzi nahofe, coZ mu brani v pfisati. Jemnym
drazdénim ust ditéte bradavkou se vyvold saci reflex. Doporucuje se nepouzivat dudliky,
a v ptripadé¢ nutnosti dokrmu pouzivat alternativni techniky, ne lahev. Dobré je i zkontrolovat,
zda matka nema piili§ nalité prsy. (SCHNEIDROVA, 2002, s. 51-53, ZAMARSKA, 2006, s.
43)
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7.5.2 Dité pousti prs

Zpocatku dité saje dobte, ale po kratké dobé prs pusti a zacne plakat. Nejéastéjsi pii¢inou
tohoto problému je nespravna vzajemna poloha matky, je tedy nutné ji upravit. O pomoc
muze matka pozadat laktacni poradkyni nebo sestru v ordinaci détského 1ékare. Dalsi pticina
muze byt slaby vypuzovaci reflex nebo piili§ nalité a tuhé prsy. Pokud jde o0 tuhé, nalité prsy,
je dobré pted kojenim prsy nahtat vlhkym obkladem a poté trosku mléka odsttiknout. Prsa tim
zm&knou. Dité totiz nedokdze tuhy prs uchopit audrzet v ustech. Pokud jde o slaby
vypuzovaci reflex, mize matka podpofit vypuzovani mléka masdzemi prsou, vytidsanim
prsou nebo nahiivani vlhkym obkladem.(KLIMOVA, 1998, s. 65, SCHNEIDROVA, 2002, s.
59-60)

7.5.3 Dité odmita jeden prs

Dité¢ pije dobie zjednoho prsu, ale druhy prs odmitd. Divodem muze byt to, ze mléko
z kazdého prsa vytéka jinou rychlosti, nebo je poloha u odmitaného prsu pro dit¢ nepohodIna.
Je dobré upravit polohu ditéte a zjistit, ktera poloha mu vyhovuje nejvice. Dale mtze byt
odmitany prs na zacatku kazdého kojeni nality, tedy tuzsi, a dit€ se nemulize spravné prisat.
Pied zahajenim kojeni je tedy dobré tento prs lehce odstiikat, aby zmekl. Dité¢ by se mélo
nechat sat zprsu, ktery preferuje, dokud sestav druhého prsu neupravi odstiikavanim.

(KLIMOVA, 1998, s. 65)

7.6 Nemoc matky

Kojenim je dit¢ chranéno pted celou fadou virovych a bakteridlnich nemoci. Pokud matka
onemocni, dit¢ se vétSinou nenakazi, nebo ma onemocnéni velmi lehky pribéh,
protoze vV matefském mléce dostava protilatky proti dané nemoci. Kojeni by se tedy nemélo

preruSovat.

Matka by me¢la 1ékafi nahlasit, ze koji, aby ji predepsal léky, které nejsou v dobé kojeni
kontraindikovany. Pokud musi matka byt hospitalizovana, mélo by ji byt umoznéno
pokracovat v kojeni. Pokud kojeni neni mozné, méla by se maka naucit techniku odstiikavani.

(KLIMOVA, 1998, s. 64, ZAMARSKA, 2006, s.44)
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8 Odstrikavani materského mléka

Neékdy je nezbytné mléko odstiikavat. Proto je nutné, aby kazda matka byla poucena,

jak spravn¢ odsttikavat.

Kdy odstiikavat?

= Pii retenci mléka;

= Kdyz dit¢ Spatné saje;

= K vytvarovani bradavky s dvorcem;
= Pfi nadbytku matefského mléka;

= Pfi oddéleni matky od ditéte (nemoc matky nebo ditéte).
je vhodné pouzit tzv. relaktacni techniku, ktera spociva v ¢astém prikladani ditéte k prsu.

Je dulezité pocitat s Casovou naro¢nosti, technika odstiikavani je slozita a neni Gpln¢ snadné
ji zvladnout. Aby si matka udrzela laktaci iV pfipadé odlouceni od ditéte, méla by zadit
odstiikavat nejpozdéji do 12 hodin od porodu. Méla by odstiikavat 6x az 8x denné po dobu
15 az 20 minut, z toho 2x v noci. (LAKTACNI LIGA, 2015, s. 18, ZAMARSKA, 2006, s. 45-
46)

8.1 Odstrikavani rukou

Spravna technika odstfikavani ma co nejvic napodobit piirozené sani ditéte, proto

se doporucuje odstiikavani rukou, navic k nému nejsou potieba vysterilizované pomtcky.

Postup: Ptipravit si vhodnou nadobku, ktera by méla mit pramér alespon 5 cm. Vzdy si pted
odstiikavanim umyt ruce a nahiat si prs obkladem nebo sprchou. Poté prs krouzivymi pohyby
promasirovat pro podporu vypuzovaciho reflexu a prsy nasledné v predklonu jemné vyklepat.
Palec polozit nad dvorec a ukazovak pod dvorec tak, aby prsty tvofili pismeno C. Cely prs
ptitisknout zbyvajicimi prsty k hrudniku (stlacit asil—2cm). Bradavka s dvorcem
se rytmicky stlacuje, az zacne odkapavat mléko, které se zachycuje do nadobky. Poté prsty
pootocit 0 90 stupid, prsty stale drzi tvar pismene C, palec je na strané podpazni jamky. Palec
s ukazovackem nesméji vytahovat bradavku dopiedu. Odstiikavat po dobu asi 20 minut,
vystiidat oba prsy i nékolikrat. (FENWICKOVA, 2012, s. 94, LAKTACNI LIGA, 2015, s.
18, KLIMOVA, 1998, s. 66-68)
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Obriazek 11 Spravné uchopeni prsu pri odstiikavani

Zdroj: Kojeni; VSechno co potiebujete védét, Laktacni liga, str.18

Obrazek 12 Zména pozice prsti na dvorci pri odstfikavani mléka

Zdroj: Kojeni; VSechno co potiebujete védét, Laktacni liga, str.18
8.2 Odstrikavani odsavackou

Existuji 2 typy odsavacéek, a to ruéni a elektricka. Pracuji na principu podtlaku, ktery z prsu
vysava mléko. Podtlak se vytvaii pohybem packy nebo pistu. Pokud Zena uziva elektrickou

odsavacku, je podtlak vytvafen motorkem.

Pokud Zena pouziva odsavacku, musi byt poucena jak ji pouzivat, aby Si nespravnym
pfilozenim napiiklad neposkodila bradavku. Pfed prvnim pouzitim je nutné odsavacku
vysterilizovat. Pfiodsavani zaujmout polohu v pfedklonu, aby se mléko nevracelo.
(FENWICKOVA, 2012, s. 95, ZAMARSKA, 2006, s. 47)
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8.3 Uskladnéni odstiikaného mléka

V chladnicce lze odstiikané mléko uchovat po dobu 24 hodin, v mraznic¢ce pii teploté -18 °C
po dobu maximalné 3 mésicti. Mléko ukladat v ¢isté, dobie uzaviratelné nadobce. Zamrazovat
by se mély davky o0 mnozZstvi uréeném k jedné spotiebé. Jednotlivé odstiikané davky slévat
az po vychladnuti. Zmrazené mléko rozmrazovat pii pokojové teploté. Jednou rozmrazené

mléko znovu nezmrazovat. (SEDLAROVA, 2008, s. 94, ZAMARSKA, 2006, s. 47-48)
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9 Pomiicky

Jiz v dobé t¢hotenstvi lze pouzivat formovace bradavek. Nosi se v podprsence od 6. mésice
téhotenstvi. Nejdiive par desitek minut denné, pozdé&ji se doba prodluzuje dle navodu
u zakoupeného vyrobku. Formovac¢ je vytvofen ze silikonové membrany s otvorem
na bradavku. Membrana je nasazena na kloboucek s ventilatnimi otvory. Bradavka se zastr¢i
do otvoru v membrané acely formova¢ se nato¢i tak, aby vétraci otvory byly nahofe.
V této dobé obc¢as dojde k tiniku mléka, které formova¢ zachyti. Pokud ma matka problém
s vpacenymi nebo plochymi bradavkami, je mozné vyuzit tésné pred kojenim korektor
bradavek. Funguje na principu podtlaku, ktery bradavku povytahne. Ma-li matka ploché
nebo vpacené bradavky i ptes to, ze pouzivala piedchozi korekéni pomuicky, muze zkusit kojit
s pomoci silikonového kloboucku, ktery se nasadi na bradavku. Pouziti by vSak zena méla
konzultovat s 1ékarem, protoze jeho dlouhodobé pouzivani mize negativné ovlivnit sani ditéte

v dal$im obdobi jiz bez kloboucku. (GASKINOVA, 2011, s. 50, SEDLAROVA, 2008, s. 89)

Mezi kojenimi dochazi cCasto k tniku vétsiho ¢i mensiho mnozstvi mléka. Aby mléko
neprosakovalo ptes obleceni, je dobré vlozit do podprsenky savé vlozky. K dostani jsou bud’
jednorazové, nebo textilni, které lze pouzit po vyvatreni opakované. Jestlize dochazi K uniku
vétstho mnozstvi mléka, existuji tzv. misky k zachyceni mléka. Vypadaji podobné jako
formovace nebo chrani¢e anosi se tplné stejné. Vétraci otvor ma tvar malé hubicky,
aby se nashromazdéné mléko dalo nalit do lahvicky a pouzit ke krmeni ditéte. (ZAMARSKA,
2006, s. 63)

V zacatcich kojeni, jesté nez matka a dité zvladnou techniku kojeni, muze dojit k poskozeni
bradavek. Aby mezi kojenimi nedochézelo tfenim 0 pradlo k dalsimu poskozeni, je mozné
k ochrané pouzit chrani¢e bradavek. Je velice podobny formovaéi bradavek. Také se sklada
z membrany s otvorem na bradavku a kloboucku s vétracimi otvory. Bradavka se zastréi
do otvoru v chrani¢i avétraci otvory Se natoCi smérem nahoru. Nosi Se Vv podprsence
0 pauzach mezi kojenimi. Pokud dochazi k Gniku mléka mezi kojenimi, chrani¢ ho zachyti.

(ZAMARSKA, 2006, s. 64)

Kojici matky by mély pouzivat podprsenky pro kojici zeny. Kosicky podprsenky maji
odklopnou predni sténu s jednoduchym zapinanim. Diky tomu Se prsa mohou snadno a rychle
obnazit, aniz by matka musela podprsenku sundavat nebo slozité rozepinat. (FENWICKOVA,
2012, s.29)
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10 Podpora kojeni po propusténi z nemocnice

Je ticba seznamit matku stim, co by méla délat pro uspé$né kojeni doma. Zduraznéno
by mélo byt to, ze kojit se ma podle potfeby ditéte, nema se omezovat frekvence a délka
kojeni. Prikladat najedno krmeni k jednomu prsu, aby dit¢ vypilo izadni, tedy vyzivné
mléko. Odsttikavat se md pouze tehdy, ma-li matka prebytek mlé¢ka. Odstiikavani vede
Kk bolestivému hmozdéni prsi atim Se mize snizit produkce mléka. Dulezité je zdaraznit
vyluéné kojeni bez piikrmt az do 6. mésice véku. Informovat matku 0 tom, Ze neni nutné
podavat novorozenci jiné tekutiny nez matefské mléko. Pfipomenout dileZzitost spravné
techniky kojeni anabidnout matce kontakty, nakteré se mize obratit piiproblémech

s kojenim, napiiklad moznost navstévy détského 1ékaie nebo schiizky s lakta¢ni poradkyni.

V CR piisobi 2 sdruzeni lakta¢nich poradkyin-Laktaéni liga a Mamila. Praci laktagnich
poradkyn je informovat maminky a Sirokou vefejnost 0 prospéSnosti a funkcich kojeni, s tim,
jak ma vypadat spravné piisati ditéte, jak pfedchazet a feSit problémy s kojenim, jak kojit
predCasné narozené déti. Nekteré poradkyné se specializuji na kojeni dvojcat, ty velmi dobre

vyskolené a hodné zkuSené jsou schopné poradit i s kojenim adoptovanych déti.
Kdy volat lakta¢ni poradkyni?

Pomoc miize matka vyuzit hned v porodnici. S pfivolanim pomoci urc€ité neotalet, pokud:

= miminko se nepiisava nebo se piisava Spatné;

* malo piibyva navaze, nebopokud bojkotuje kojeni (azdo pfiblizné¢ 2,5 roku
se nehovoii 0 ptirozeném odstaveni, ale praveé o bojkotu kojeni);

= pokud jsou prsa nalita a zatvrdla, pokud jsou horka a boli, kojeni je bolestivé;

= jsou popraskané bradavky, které se zasluhou $patné techniky kojeni anebo kvasinkové
infekce nehoji;

= ma matka pocit, ze kojeni nejde jak ma, Ze dit¢ dobie nesaje, ma problémy s prsy,
potiebuje se naudit zachazet se suplementorem, chce se vyhnout kojeni s kloboucky,

rovnéz volat laktacni poradkyni.

Navstéva dobie vySkolené a zkusené lakta¢ni poradkyné pomuze i s malickostmi a nastartuje
tak dlouhodobé kojeni, které je pro dité idealni volbou. Nevahat se na ni obratit ani v ptipadé,
ze jde vSe dobfe, miize matce dat kontakty na podptrné skupiny kojicich maminek v okoli.

Lakta¢ni poradkyn¢ mize odpoveédét inaotazky ohledné vyzivy kojici matky, zavadeéni
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prikrmu, cvic¢eni nebo moznosti otéhotnéni v dobé kojeni, podpoii Vv kojeni do piirozeného
odstaveni. Poradenstvi ma byt zalozené na oboustranné komunikaci S maminkou, pochopeni
jejiho zpusobu chovani, pomoci vybrat vhodnou zménu K feSeni problému, ktera je pro ni
piijatelna. K uspé$nému poradenstvi je dilezité G¢inné se ptat a naslouchat, respektovat piani
maminky, budovat sebedtivéru, pomahat a akceptovat jeji moznosti pti hledani feSeni riaznych

situaci. (www.modrykonik.cz/laktacni-poradkyne)

10.1 Laktacni liga
Motto: ,,Kojeni je pravem ditéte | pravem zeny* .

,Jizod roku 1998 vyviji Fadu aktivit, aby pomdhala maminkdm pri kojeni @ podilela
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se na dodrzovani spravnych zasad vyzivy kojencii a malych deti“.

(Laktac¢ni liga, Letacek: Kojeni, str.2)

e’ Laktacni liga

Obriazek 13 Logo laktaéni ligy

Zdroj: www.kojeni.cz

Zamétuje se na:

= konzultaéni a poradenskou ¢innost pro zdravotniky a kojici Zeny;

= provoz Narodni horké linky kojeni, kam se maminky mohou telefonicky obratit
se svymi dotazy;

= vychovu lakta¢nich poradct z fad zdravotnikti a matek;

= potada konference zamétené na kojeni a vyzivu kojenct a malych déti;

= vytvéafeni specialnich lakta¢nich center v CR;

» vydavani bulletinu, letdkl a jinych zdravotné vychovnych pfirucek;

= ve spolupraci s UNICEF podpora Baby Friendly Hospital Initiativ a dodrzovani 10-ti
krokl k ispésnému kojeni;

» dodrzovéani Mezindrodniho kodexu marketingu nahrad matefského mléka;

= ¢innost dokumenta¢niho centra na podporu kojent;

= podporuje a koordinuje vznik podpirnych skupin matek na kojeni v CR;
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= vydava Casopis MaMiTa, ktery je distribuovan do vSech porodnic;

= provozuje webové stranky www.kojeni.cz a www.mamita.cz., kde maminky najdou
pottebné rady, a také informace tykajici se kojeni, vyzivy a aktivit laktac¢ni ligy.
(LAKTACNI LIGA, 2015, s. 2)

., Laktacni liga je nezavisla a nevydélecna organizace, clenové pouze plati rocni prispévky.
Financni prostredky pro c¢innost Laktacni ligy jSOU ziskdvany z nezavislych zdrojii a nadacl.
Clenem Laktacni ligy se miize stat kdokoliv z Fad laické | zdravotnické verejnosti, komu neni

lhostejny stav kojeni v CR. “

(Laktaéni Liga, Letacek: Kojeni, str.2)
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11 Rozhodnuti 0 kojeni

Myslim si, zetatovolba je velice individualni avelice =zalezi napusobeni okoli
maminky - propagace kojeni, kojici zeny v rodiné a okruhu ptatel. Nekteré zeny se rozhodnou
pro kojeni jiz delsi dobu pied porodem, nékteré az v porodnici. Kdyz se zena rozhodne
pro kojeni, uspéch zavisi i na osobnosti, na zvladani zatéze. Pokud se Zena rozhodne, Ze kojit
nebude, nebo kojit nemuze, je dulezité, aby se k ni personal choval stejné jako ke kojicim

matkam, protoze i tato maminka potiebuje podporu okoli.
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Vyzkumna cast
12 Metodika vyzkumu

Tato bakalaiska prace je praci teoreticko — vyzkumnou. Pro ziskani potfebnych tdaja
K vyzkumné Casti prace bylo pouzito dotaznikové Setfeni. Vyzkum je zalozen na kvantitativni
metod¢. V dotazniku bylo obsazeno 20 otazek ajeho vzor jeuveden v piiloze A.
Tento vyzkum byl provadén v obdobi od 28. 3. 2016 do 31. 5. 2016. Vyzkum byl provadén
ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové (dale jen FNHK). Bylo rozdano 40 dotaznikd. V ramci

vyzkumu bylo rozdano 40 dotaznikl a v§echny se vratily. Navratnost tedy byla 100 %.

Tabulka 1. Navratnost dotazniki vV prizkumu

Respondenti Osloveno Absolutni navratnost | Relativni ndvratnost

Matky 40 40 100 %

Dotazniky byly urfeny pro matky hospitalizované v nemocnici na oddéleni pro matku
a novorozence a matky ho dostavaly v den propusténi, piesnéji az po té, co byly informovany
pediatrem a gynekologickou sestrou. V dotaznicich byly pouzity pouze uzaviené otazky.
Kazdy dotaznik obsahoval 20 otazek. Byly pouzity otazky dichotomické, kde si pacientky
mély vybrat z moznosti ano nebo ne. Dale byly pouzity otazky alternativni, kdy mély Zeny
na vybér z vice moznosti. U uzavienych otazek mély matky na vybér z nékolika odpoveédi,
pficemz U nékterych otazek byla moznost vybrat ivice odpovédi najednou. Na konci
dotazniku byla pouzita otdzka demografického typu, kterd byla zamétena na vzdélani matek.
Pii osobnim pfedavani dotazniku jsem dotazované seznamila stim, jak postupovat

pfi vypliiovani dotazniku.
12.1 Vyzkumné otazky

Na zakladé stanovenych vyzkumnych cilti jsem si stanovila celkem 5 vyzkumnych otazek.

1) Vysvétluji zdravotnicti pracovnici matkam vyhody kojeni pro matku a dit&?
2) Dostavaji matky informace o0tom, kam se po propusténi obratit pii problémech

s kojenim?
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3) Dostavaji matky od sester stejné informace?
4) Navstévuji zeny kurzy predporodni piipravy?

5) Pokud Zeny navstévuji predporodni kurzy, vedou tyto kurzy zdravotnici?

12.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Soubor respondentti tvorily rodi¢ky hospitalizované ve FNHK na odd€leni pro matku
a novorozence. Soucasti dotazniku byla otdzka tykajici se nejvysSiho dosazeného vzdé€lani.
Nejcastéji zastoupené vzdélani bylo stiedoskolské s maturitou. Tuto odpoveéd’ zvolilo 18 Zen,
tedy 45 % z vyzkumného vzorku. Celkem 11 respondentt ( 27,5 %) mélo vysokoskolské
vzdélani, 7 respondentd (17,5 %) bylo vyuceno, 3(7,5%) mély zakladni vzdélani

a 1 respondentka (2,5 %) méla vyssi odborné vzdélani.

12.3 Zpracovani vysledki

Vysledky vyzkumného Setfeni byly analyzovany pomoci pocitaCového programu Microsoft
Office Word pro text psany, a pro vyzkumnou ¢ast, tedy tabulky a grafy, Microsoft Office
Excel.
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13 Analyza a interpretace vysledku

V této Casti bakalaifské prace se zabyvam analyzou a zpracovanim dat ve formé tabulek

nebo graft (obrazki).
Otazka ¢. 1: Jaky je Vas postoj ke kojeni? (Ve vyznamu smysluplnosti kojeni)

Na tuto otazku odpovédély vsechny respondentky a odpovédi jsou zpracovany v tabulce

¢. 2 a znazornény v grafu ¢. 1. (obr. ¢. 14)

Tabulka 2. Vyhodnoceni otazky ¢. 1

Celkem
Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (%)

a) Urc¢ité kladny 37 92,5
b) Spise kladny 2 5
c) Nevim 0 0
d) Spise zaporny 1 2,5
e) Urcité zaporny 0 0

Celkem 40 100

2,5%
5%

m Urcité kladny
H Spise kladny

M Spise zaporny

92,5%

Obrazek 14 Graf k otazce ¢. 1. — Postoj ke kojeni
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Otazka ¢. 1 byla zaméfena na to, jaky postoj maji matky ke kojeni. MozZnost a — urcité kladny
uvedlo celkem 37 respondentd (92,5 %). 2 respondetky (5 %) jsou pro moznost b — spise
kladny a1l (2,5 %) je pro moznost d — spise zaporny. Ani jedna pacientka neuvedla moznost

C — urcité zdporny nebo e — nevim.
Otazka ¢. 2: Kdy jste se rozhodla, Ze budete své dité kojit?

Na tuto otazku odpoveédély vsechny respondentky. Odpovédi jsou zpracovany v tabulce
¢. 3agrafu ¢. 2. (obrazek ¢. 15).

Tabulka 3. Vyhodnoceni otazky ¢&. 2

Celkem
Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)

a) Béhem pobytu 2 5
V nemochnici
b) Byla jsem rozhodnuta, 0 0
ze kojit nebudu, ale nazor
jsem zménila
c) Nekojila jsem- nechtéla 1 2,5
jsem nebo jsem nemohla
d) Tésn¢ pied porodem, 0 0
pti porodu nebo tésné
po porodu
e) Uz delsi dobu pred 37 92,5
porodem

Celkem 40 100
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9
>% 2,5%

H Béhem pobytu v
nemocnici

B Nekojila jsem-nechtéla
jsem nebo jsem nemohla

i UzZ delSi dobu pred
porodem

92,5%

Obrazek 15 Graf k otazce ¢. 2. — Rozhodnuti 0 kojeni

Pro kojeni se 2 zeny (5 %) rozhodly béhem pobytu v nemocnici — moznost a. 1 respondentka
(2,5 %) nekojila—moznost ¢ a 37 pacientek ( 92,5 %) bylo pro kojeni rozhodnuto jiz delsi
dobu pred porodem —moznost e. Zadna pacientka se nerozhodla tésné pted porodem,

pti porodu nebo po porodu ani nebyla rozhodnuta, ze kojit nebude a nezménila nazor.
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Otazka ¢. 3: Kde jste ziskala nejvice uZiteénych informaci 0 kojeni? (prosim,
zakrouzkujte maximalné 3 mozZnosti, a oznacte, kde bylo uZiteénych informaci
nejvice- 1 a nejméné- 3)

Na tuto otazku odpovédely vsechny respondentky. Odpovédi jsou zpracovany v tabulce ¢. 4.

Tabulka 4. Vyhodnoceni otazky €. 3

Absolutni ¢etnost

a) V porodnici od détské sestry 28
b) V porodnici od porodni asistentky 9
¢) Na téhotenském kurzu 6
d) Od svého gynekologa 1
e) Od sestry v gynekologické ambulanci 0
f) Od lakta¢ni poradkyné 3
g) Z internetu 15
h) Z knih a brozur o kojeni 12
1) Od své matky 8
j) Od kamaradky 4

Celkem 86

U této otazky mély respondentky moznost vybrat az 3 moznosti a o€islovat je dle uzite¢nosti-

1 nejvice a 3 nejméné.
Moznost a — v porodnici od détské sestry, zakrouzkovalo 28 respondentek.

Z toho:

= stupném 1 hodnotilo 20 respondentek;
= stupném 2 hodnotilo 6 respondentek;

= stupném 3 hodnotily respondentky.
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Moznost b — v porodnici od porodni asistentky, vybralo 9 respondentek.

Z toho:

= stupném 1 hodnotila 1 respondentka;
= stupném 2 hodnotilo 6 respondentek;

= stupném 3 hodnotily 2 respondentky.

Moznost ¢ — na tehotenském kurzu, zakrouzkovalo 6 respondentek.

Z toho:

= stupném 1 hodnotily 4 respondentky;
= stupném 2 hodnotily 2 respondentky .

Moznost d — od svého gynekologa, vybrala 1 respondentka a ohodnotila stupném 3.
Moznost ¢ — 0d gynekologické sestry, nevybrala zadna respondentka.
Moznost f— od laktacni poradkyné, zakrouzkovaly 3 respondentky.

Z toho:

= stupném 2 hodnotily 2 respondentky;

= stupném 3 hodnotila 1 respondentka.

Moznost g — z internetu, vybralo 15 respondentek.

Z toho:

= stupném 1 hodnotilo 6 respondentek;

= stupném 2 hodnotily 4 respondentky;

= stupném 3 hodnotilo 5 respondentek.
Moznost h — z knih a brozur, zakrouzkovalo 12 respondentek.
Z toho:

= stupném 1 hodnotily 4 respondentky;

= stupném 2 hodnotily 4 respondentky;
= stupném 3 hodnotily 4 respondentky.

48



Moznost i — od své matky, vybralo 8 respondentek.

Z toho:

= stupném 1 hodnotily 3 respondentky;

= stupném 2 hodnotily 3 respondentky;

= stupném 3 hodnotily 2 respondentky.

Posledni moznost j — od kamarddky, vybraly 4 respondentky.

Z toho:

= stupném 1 hodnotilal respondentka;

» stupném 2 hodnotily 2 respondentky;

= stupném 3 hodnotila 1 respondentka.

Otazka ¢. 4: Zucastnila jste se organizované piredporodni piipravy?

Na tuto otazku odpoveédély vsechny respondentky. Odpovédi jsou zpracovany v tabulce

¢. 5agrafu ¢. 4. (obrazek ¢. 17).

Tabulka 5. Vyhodnoceni otazky ¢. 4

Celkem

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

a) Ano 11 27,5
b) Ne 29 72,5
Celkem 40 100

49




H Ano

H Ne

Obrizek 16 Graf k otazce & 4 — Utast na kurzech piedporodni piipravy

Na tuto otazku odpovédélo 11 zen (27,5 %) ano— moznost a, a 29 zen (72,5 %) vybralo

moznost b — ne.

Otazka ¢. 5: Pokud jste se zacastnila organizované piredporodni piipravy, ktera
zahrnovala i tématiku kojeni, vedl tuto piipravu zdravotnik? (Pokud jste
na otazku ¢. 4 odpovédéla ne, tuto otazku vynechejte)

Na tuto otazku odpovidaly jen zeny, které se pfedporodnich kurzd zacastnily, tedy 11 Zen.

Odpovédi jsou zpracovany v tabulce ¢. 6 a grafu ¢. 5. (obrazek ¢. 18)

Tabulka 6. Vyhodnoceni otazky ¢. 5

Celkem

Absolutni ¢etnost

Relativni Cetnost (%)

a) Ano 9 82

b) Ne 1 9

c) Nevim 1 9
Celkem 11 100
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9%

H Ano
H Ne

i Nevim

Obrazek 17 Graf k otazce €. 5 — Vedl kurz zdravotnik?

Natuto otazku odpovédélo nejvice zen, tedy 9 (82 %) ano—moznost a. 1zZena (9 %)
odpovédéla, Ze ne —moznost b, ptipravu tedy nevedl zdravotnik, stejné tak 1 Zzena (9 %)

odpovédéla, Ze nevi — moznost c.
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Otazka ¢. 6: Vase dité (pripadné déti-dvojcata ¢i trojcata) se narodilo?

Na tuto otazku odpoveédély vsechny respondentky. Odpovédi jsou zpracovany v tabulce
¢. 7 agrafu ¢. 6 (obrazek ¢. 19)

Tabulka 7. Vyhodnoceni otazky ¢. 6

Celkem
Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost (%)

a) Donosené- po 37. tydnu 38 95
téhotenstvi
b) Lehce nezralé- mezi 2 5
34.-37. tydnem t€hotenstvi
c) Stiedn¢ nezralé- mezi 0 0
32.-34. tydnem téhotenstvi
d) Velmi nezralé- mezi 0 0
28.-32. tydnem t¢hotenstvi
e) Extrémn¢ nezralé- 0 0
do 28. tydne téhotenstvi

Celkem 40 100

5%

H Donosené- po 37.tydnu
téhotenstvi

B Lehce nezralé- mezi 34.-
37. tydnem téhotenstvi

Obrazek 18 Graf k otazce €. 6 — Zralost déti
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Tato otazka zjistuje zralost novorozenych déti. Respondentek, které odpoveédély, ze déti byly
donosené —moznost a, bylo 38 (95 %). Odpoveéd’ b — lehce nezralé vybraly 2 Zeny (5 %).
Ostatni odpoveédi, tedy ¢ — stiedné nezralé,d — velmi nezralé a e — extrémné nezralé, nevybrala
jako odpovéd anijedna zena. Tato otazka mé zajimala z dGvodu moznych problému

s kojenim a vyZzivou déti.
Otazka €. 7: Porodni hmotnost VaSeho ditéte?

Na tuto otazku odpovédély vSechny respondentky. Odpovédi jsou zpracovany v tabulce
¢. 8 agrafu ¢. 7. (obrazek ¢. 20).

Tabulka 8. Vyhodnoceni otazky €. 7

Celkem
Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)

a) Do 1000g 0 0
b) 1001- 1499 ¢ 0 0
c) 1500- 1999 g 0 0
d) 2000- 2499 g 2 5
e) 2500- 2999 g 7 17,5
) 3000- 3999 g 27 67,5
g) Vice nez 4 000 g 4 10

Celkem 40 100
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10% 5%

B 2 000- 2 499g
W 2 500- 2 999g
3 000- 3999¢
M Vice nez 4 000g

Obrazek 19 Graf k otazce €. 7 — Porodni vaha

Cilem této otazky bylo zjistit porodni vahu déti. Zadné z déti nemélo porodni vahu nizsi
nez 2000 g. 2 respondentky (5 %) vybraly moznost d — 2000-2499 g. 7 Zen (17,5 %) oznacilo
moznost e — 2500-2999 g. Nejcastéjsi odpoveédi byla moznost f— 3000-3999 g. Tuto moznost
vybralo 27 zen (67,5 %). 4 déti (10 %) se narodily s hmotnosti vice nez 4000 g — moznost g.
Tato otazka souvisi s moznymi problémy s kojenim nedonoSenych déti a jejich pobytem

V inkubatoru.

Otazka ¢. 8: Jak jste dité rodila?

Na tuto otazku odpovédély vsechny respondentky. Odpovédi jsou zpracovany v tabulce
¢. 9 agrafu ¢. 8. (Obrazek ¢. 21).
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Tabulka 9. Vyhodnoceni otazky ¢. 8

Celkem
Absolutni cetnost Relativni ¢etnost (%)

a) Planovany nebo akutni 2 5
cisafsky fez v celkové
anestezii
b) Planovany nebo akutni 0 0
cisafsky fez v epiduralni
nebo spinalni anestezii
¢) Porod byl ukon¢en 1 2,5
klestémi
nebo vakuumextrakci
d) Pfirozen¢, vaginalni 37 92,5
cestou (ptipadné i S pomoci
epiduralni anestezie)

Celkem 40 100

5%

B Planovany nebo akutni
cisarsky rez v celkové
anestezii

B Porod byl ukoncen
kleStémi nebo
vakuumextrakci

i Pfirozené, vaginalni
cestou( pfipadné i
s pomoci epiduralni
anestezie)

Obrazek 20 Graf k otazce ¢. 8 — Zpiisob porodu

Tato otdzka méla zacil zjistit, jakym zplisobem probihal porod. Déti porozené cisarskym

Fezem v celkové anestezii — moznost a, byli 2 (5 %). Prirozené, vagindlni cestou — moznost d
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se narodilo 37 déti (92,5 %) a pouze 1 dité (2,5 %) bylo porozeno pomoci klesti nebo VEXu
-moznost ¢. Tato otazka m¢ zajimala z divodu mozného oddéleni déti od matek po cisatském

fezu.

Otazka ¢. 9: Pokud jste byla od ditéte oddélena (diky zdravotnimu stavu Vasemu
nebo ditéte) bylo Vam vysvétleno jak udrzovat laktaci (odstifikavanim
nebo odsavanim) a byla Vam vénovana individualni péce?

Na tuto otazku odpoveédély vsechny respondentky. Odpovédi jsou zpracovany v tabulce
¢. 10 a grafu ¢. 9. (obrazek ¢. 22).

Tabulka 10. Vyhodnoceni otazky ¢. 9

Celkem
Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)

a) Ano, ale jen caste¢né 4 10
(jen individualni péce
nebo jen vysvétleno)
b) Ano, vSe 10 25
c) Ne, o takovou péci jsem 25 62,5
nemeéla zajem
nebo ji nepotiebovala
d) Ne, vibec 1 25

Celkem 40 100
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2,5% 10%

H Ano, ale jen ¢astecné ( jen
individualni péce nebo jen
vysvétleno)

H Ano, vse

25%

i Ne, o takovou péci jsem
nemeéla zajem nebo ji
nepotrebovala

0,
62,5% H Ne, vibec

Obrazek 21 Graf k otazce €. 9 — UdrzZeni laktace

Tato otazka méla zjistit, jestli matky nékdo poucil o tom, jak udrzovat laktaci, pokud byly
oddéleny od ditéte. Nejvice Zen, presnéji 25 (62,5 %) uvedlo moznost ¢ — Ne 0 takovou péci
jsem neméla zajem nebo jsem ji nepotiebovala. 10 zen (25 %) vybralo moznost b — Ano, vse.
Moznost a — Ano, ale jen castecné ( jen individualni péce nebo jen vysvetleno), uvedly 4 zeny
(10 %) a jen 1 zena(2,5 %) uvedla moznost d — Ne, vitbec. Z vysledkt vyplyva, ze vétsina Zen
nebyla od ditéte oddélena. Pokud n¢které matky byly od déti oddéleny, tak jim sestry

vysvétlily jak udrzovat laktaci.

Otazka ¢. 10: Ukazovaly a pomahaly Vam opakované sestry na oddéleni
se spravnou technikou kojeni (prikladani, spravné polohy)?

Na tuto otazku odpoveédély vsechny respondentky. Odpovédi jsou zpracovany v tabulce
¢. 11 a grafu ¢. 10. (obrazek ¢. 23).
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Tabulka 11. Vyhodnoceni otazky ¢. 10

Celkem
Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)

a) Ano, vSe mi ukazaly 33 82,5
a vysvétlily, chodily
za mnou opakované
b) Jednou mi vSe ukazaly 6 15
vysvétlily
c) Nebylo tieba 1 2,5

Celkem 40 100

2,5%

H Ano, vie mi ukazaly a
vysvétlily, chodily za
mnou opakované

B Jednou mi vSe ukazaly
vysvétlily

i Nebylo tfeba

Obrazek 22 Graf k otazce €. 10 — Ukazka techniky kojeni

Cilem této otazky bylo zjistit, jestli matkdm sestry vysvétlily a ukazaly spravnou techniku
kojeni. 33 matek (82,5 %) uvedlo, Ze se jim sestry v€novali opakované — moznost a. 6 Zen
(15 %) vybralo moznost, Ze jim sestry vSe vysvétlily a ukazaly pouze jednou — moznost b,

a 1 zena (2,5 %) uvedla moznost ¢ — Nebylo tieba.
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Otazka ¢. 11: Vysvétlil Vam personal vyhody kojeni pro matku i dité?

Na tuto otazku odpoveédély vsechny respondentky. Odpovédi jsou zpracovany v tabulce
¢. 12 agrafu ¢. 11. (obrazek ¢. 24).

Tabulka 12. Vyhodnoceni otazky ¢. 11

Celkem
Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
a) Ano 33 82,5
b) Ne 7 17,5
Celkem 40 100

17,5%

H Ano

H Ne

Obrazek 23 Graf k otazce €. 11 — Vyhody kojeni

V této otazce 33 (82,5 %) respondentek, vybralo moznost a—ano, ze jim byly vysvétleny

vyhody kojeni. 7 (17,5 %) uvedlo, Ze jim tyto vyhody vysvétleny nebyly — moznost b.
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Otazka ¢. 12: Kdyz jste odchazela z porodnice, znala jste odpovéd’
na tyto otazky?

Natuto otazku odpovédély vsechny respondentky. Odpovédi jsou zpracovany v tabulce
¢. 13 a grafu ¢. 12. (obrazek ¢. 25).

Tabulka 13. Vyhodnoceni otazky ¢. 12

ANO NE CELKEM
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Cetnost cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost

(%) (%) (%)
a) Praskliny 39 97,5 1 2,5 40 100
na bradavkach
b) Nalité prsy 38 95 2 5 40 100
c) Malo mléka 35 87,5 5 12,5 40 100
d) Zanét prsu 38 95 2 5 40 100
e) Problémy 38 95 2 5) 40 100
pfi kojeni
f) Jak casto 39 97,5 1 2,5 40 100
kojit
g) Jak dlouho 38 95 2 5 40 100
mohu kojit
h) Polohy 39 97,5 1 2,5 40 100
pti kojeni
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Obrazek 24 Graf k otazce ¢. 12- Odpovédi na otazky

Cilem této otazky bylo zjistit, jestli matky védi co délat kdyz nastanou jisté problémy.

1)

2)

3)

4)

5)

6)
7)

8)

Co mam d¢lat, kdyz budu mit praskliny na bradavkach? 39 zen (97,5 %) odpovédeélo,
ze vi co délat a 1 Zena (2,5 %) odpovédéla, Ze odpoveéd’ na tuto otazku nezna;

Co mam d¢lat, kdyz budu mit nalité prsy? 39 zen (95 %) odpoveédélo Ano — moznost a,
a 2 zeny (5 %) odpoveédely Ne — moznost b;

Comam d¢lat, kdyzsibudu myslet, Ze mam malo mléka? 35zen (87,5 %)
odpovédélo, ze vi, co maji deélat a5 zen ( 12,5 %) odpovédelo, Ze nevi co by mély
délat;

Co mam délat, kdyz si budu myslet, ze mam zanét prsu? 38 zen (95 %) odpovédélo,
ze vi co délat a 2 zeny (5 %) odpovédély, ze nevi;

Na koho se mohu obratit pti problémech s kojenim? 2 zeny (5 %) odpovédely, ze nevi
a 38 zen (95 %) odpovedelo, ze védi;

Jak ¢asto mam kojit? 1 zena (2,5 %) uvedla, Zze nevi a 39 zen (97,5 %) uvedly, ze vi;
Jak dlouho mohu kojit? 2 zeny (5 %) uvedly, Ze nevédi, jak dlouho mohou kojit
a 38 zen (95 %) uvedlo, ze vi;

V jakych polohach mohu kojit? 1 zena (2,5 %) uvedla, Ze neznd polohy ve kterych
miuze kojit a 39 zen (97,5 %) uvedlo Ze znaji polohy, ve kterych mohou kojit.

61



Otazka ¢. 13: Zohlednila jste p¥i vybéru porodnice to, jak je v ni podporovano

kojeni?

Na tuto otazku odpovédély vsechny respondentky. Odpovédi jsou zpracovany v tabulce
¢. 15 a grafu ¢. 14. (obrazek ¢. 26)

Tabulka 14. Vyhodnoceni otazKky ¢. 13

Celkem

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

a) Ano 8 20
b) Ne 32 80
Celkem 40 100
H Ano
H Ne
Obrazek 25 Graf k otazce €. 13 — Vybér porodnice
V této otazce  odpovédélo 8zen  (20%)  Zepfivybéru  porodnice  zohlednily,

jak je v ni podporovano kojeni a 32 zen (80 %) odpovédélo, Ze podpora kojeni v nemocnici

neovlivnila vybér porodnice.
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Otazka ¢. 14: Védéla jste, Ze tato porodnice ma certifikat Baby friendly hospital?

Na tuto otazku odpoveédély vsechny respondentky. Odpovédi jsou zpracovany v tabulce
¢. 15 a grafu ¢. 14. (obrazek ¢. 27)

Tabulka 15. Vyhodnoceni otazky ¢&. 14

Celkem
Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
a) Ano 16 40
b) Ne 24 60
Celkem 40 100

40%

H Ano

H Ne

60%

Obrazek 26 Graf k otazce €. 14 — Certifikat BFH

Na tuto otazku odpovédelo 16 Zen (40 %), ze védély o tom, ze porodnice ma certifikat Baby

friendly hospital a 24 zen (60 %) odpovédélo, ze to neveédély.
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Otazka ¢. 15: Znate 10 kroku k uspéSnému kojeni, které by méla dodrZovat
kazda porodnice s certifikatem Baby friendly hospital?

Na tuto otazku odpoveédély vsechny respondentky. Odpovédi jsou zpracovany v tabulce
¢. 16 a grafu ¢. 15. (obrazek ¢. 28)

Tabulka 16. Vyhodnoceni otazKy ¢. 15

Celkem
Absolutni cetnost Relativni ¢etnost (%)

a) Ano, ale jen nékteré (1-3) 12 30
b) Ano, znam tak polovinu 8 20
(4-6)
C) Ano, znam vSechny 6 15
nebo vétsinu (7-10)
d) Ne, viibec neznam 14 35
nebo nevim, ze takové body
existuji, nezajima mé to

Celkem 40 100

B Ano,ale jen nékteré (1-3)

B Ano,znam tak polovinu (4-
6)

i Ano, znam vSechny nebo
vétsinu (7-10)

B Ne, vibec nezndm nebo
nevim, Ze takové body
existuji, nezajima mé to

Obriazek 27 Graf k otazce ¢. 15 — 10 kroki k uspé$nému kojeni
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K této otazce odpoveédélo 12 zen (30 %), ze zna jen nékteré kroky — moznost a, 8 Zen (20 %)
uvedlo, ze zna tak polovinu krokit — moznost b. 6 Zen (15 %) odpovédélo, Ze zna vétsinu
krokit nebo vsechny —moznost ¢ al4 zen uvedlo moznost d—viibec Je neznaji,nevedi
Ze existuji Nebo je to nezajima.

Otazka ¢. 16: Méla jste pocit, Ze je personal v oblasti kojeni proskoleny, zkuSeny?

Na tuto otazku odpovédély vsechny respondentky. Odpovédi jsou zpracovany v tabulce

¢. 17 a grafu €. 16. (obrazek ¢. 29)

Tabulka 17. Vyhodnoceni otazky ¢. 16

Celkem
Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (%)

a) Ano, ale vénovali se mi 8 20
pouze 1-2 lidé
b) Ano, vSichni podavali 30 75
stejné informace v dobré
kvalité
C) Ne, kazdy fikal néco 0 0
jiného
d) Ne, personal nebyl viibec 0 0
ochoten nebo schopen
poradit
e) Nepotiebovala jsem 2 5
nebo nechtéla pomoc

Celkem 40 100
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5%

B Ano,ale vénovali se mi
pouze 1-2 lidé

H Ano, vSichni podavali
stejné informace v dobré
kvalité

i Nepotfebovala jsem nebo
nechtéla pomoc

Obrazek 28 Graf k otazce ¢. 16 — Proskolenost personalu

Nejcastéjsi odpoveédi natuto otdzku byla moznost b—Ano, vsichni mi podavali stejné
informace v dobré kvalite. Tuto moznost zvolilo 30 zen (75 %). V potadi byla na druhém
misté odpovéd a— Ano, ale Vv oblasti kojeni se mi vénovali (mi poddvali informace)pouze
1-2 lideé, kterou zvolilo 8 Zen (20 %). Pouze 2 Zeny (5 %) uvedly moznost e — Nepotrebovala

Jjsem, pripadné nechtéla pomoci nebo poradit.
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Otazka €. 17: Dostala jste pred propusténim z porodnice informace o tom, kam
se mizZete obratit v pripadé potiZi s kojenim (muZete zvolit i vice moZnosti)

Na tuto otazku odpovédély vsechny respondentky. Odpovédi jsou zpracovany v tabulce
¢. 18 a grafu ¢. 17. (obrazek ¢. 30)

Tabulka 18. Vyhodnoceni otazky ¢. 17

Celkem

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
a) Ano, kontakt na jednu 29 72,5
nebo vice poradkyn v mém
regionu
b) Ano, kontakt na jiné 2 5
zdravotnické zatizeni
c) Ano, kontakt na mateiské 5 12,5

centrum nebo jiné

poradenské skupiny

d) Ano, kontakt na tel. linku 2 5
nebo poradnu v ramci

této porodnice

e) Ne, nepotiebovala jsem 1 2,5
nebo jsem o to neméla

zajem

f) Ne, ale uvitala bych to 1 2,5

Celkem 40 100

67



2,5%

2,5%

B Ano, kontakt na jednu
nebo vice poradkyn

v mém regionu
B Ano, kontakt na jiné

12,5% zdravotnické zafizeni

H Ano, kontakt na
materské centrum nebo
jiné poradenské skupiny

H Ano, kontakt na tel.
Linku nebo poradnu

v ramci této porodnice
H Ne,nepotrebovala jsem

nebo jsme o to neméla
zéjem
i Ne, ale uvitala bych to

5%

Obrazek 29 Graf k otazce ¢. 17 — Informace o pomoci

| kdyZ v této otazce bylo mozné vybrat i vice moznosti, kazda maminka vybrala pouze jednu.

Moznost e —Ne a ani jsem to nepotiebovala nebo bych o takové kontakty neméla zdjem,
si vybrala jedna Zena (2,5%) af—Ne, aleuvitala bych to, sitaké vybrala pouze jedna
maminka (2,5 %). Dal§imi volbami, vzdy zvolenymi dvéma zenami (dohromady 10 %) byli
moznosti b — Ano, dostala jsem kontakt na jiné zdravotnické zarizeni a d — Ano, dostala jsem
kontakt natel. linku nebo poradnu pisobici v ramci této nemocnice. Dale 5 zen (12,5 %)
vybralo moznost ¢ — Ano,dostala jsem kontakt na materské centrum nebo jiné poradenské
skupiny.Nejcasté€jsi volbou byla moznost a — Ano, dostala jsem kontakt na jednu nebo vice

poradkyn piisobicich v mém regionu. Tuto moznost zvolilo 29 maminek (72,5 %).
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Otazka ¢. 18: Jak by jste vyjadiila svou celkovou spokojenost s podporou kojeni
V této porodnici? (znamkovani jako ve Skole)

Na tuto otazku odpovédély vsechny respondentky. Odpovédi jsou zpracovany v tabulce
¢. 19 a grafu ¢. 18. (obrazek ¢. 31)

Tabulka 19. Vyhodnoceni otazKy ¢. 18

Celkem
Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)

a) Vyborny 29 72,5
b) Chvalitebny 9 225

c) Dobry 2 5

d) Dostate¢ny 0 0

e) Nedostate¢ny 0 0
Celkem 40 100

5%
22,5%
H Vyborny

B Chvalitebny

i Dobry

Obrazek 30 Graf k otazce €. 18 — Znamkovani spokojenosti

V této otazce mély maminky moznost oznamkovat podporu kojeni v porodnici, jako ve Skole.
29 maminek (72,5 %) dalo znamku a — vyborny. 9 maminek (22,5 %) ohodnotilo porodnici
znamkou chvalitebny — moznost b a2 zeny (5%) daly znamku c-—dobry. Znamky d

-dostatecny a e — nedostatecny neudélila Zadna Zena.
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Otazka ¢. 19: Jak byste ohodnotila pristup personalu v oblasti podpory kojeni?
(znamkovani jako ve Skole)

Na tuto otazku odpovédély vsechny respondentky. Odpovédi jsou zpracovany v tabulce
¢. 20 a grafu ¢. 19. (obrazek ¢. 32)

Tabulka 20. Vyhodnoceni otazKky ¢. 19

Celkem
Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
a) Vyborny 33 82,5
b) Chvalitebny 6 15
c) Dobry 1 2,5
d) Dostate¢ny 0 0
e) Nedostate¢ny 0 0
Celkem 40 100
2,5%
H Vyborny

B Chvalitebny

i Dobry

Obrazek 31 Graf k otazce ¢. 19 — Znamkovani personalu

U této otazky maminky znamkovaly pfistup personélu, opét jako ve skole. Znamku vyborny —
moznost a, udélilo 33 zen (82,5 %), znamku b — chvalitebny udélilo 6 matek (15 %). Pfistup
ohodnoceny jako dobry —moznost ¢, vybrala jenjedna zena (2,5 %), hor$i znamky tedy

moznost d — dostatecny a e — nedostatecny, udéleny nebyly.
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Otazka €. 20: Jaké mate v souc¢asnosti vzdélani?

Na tuto otazku odpoveédély vsechny respondentky. Odpovédi jsou zpracovany v tabulce
¢. 21 a grafu ¢. 20. (obrazek ¢. 33)

Tabulka 21. Vyhodnoceni otazky ¢. 20

Celkem
Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost (%)
a) Zakladni 3 7,5
b) Stfedni odborné 7 17,5
bez maturity
¢) Uplné stfedni s maturitou 18 45
d) Vyssi odborné 1 2,5
e) Vysokoskolské 11 27,5
Celkem 40 100
100
90
80
70
60
50
40
30
20
10 2,5%
0
Zakladni Stfedni Uplné sttedni s Vy3&i odborné Vysokogkolské
odborné bez maturitou
maturity

Obrazek 32 Graf k otazce ¢. 20 — Vzdélani matky

Posledni otdzka v dotazniku byla orientovana na vzdélani matek. Nejvyssi zastoupeni, méla
moznost ¢ — stiedoSkolské vzdeélani s maturitou, které mélo 18 matek (45 %). Dale byla
moznost d — vysokoskolské vzdélani, kterého dosahlo 11 matek (27,5 %) a poté moznost b

-stredni odborné vzdélani bez maturity, které mélo 7 matek (17,5 %). Vyssiho odborného
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vzdelani — moznost d, dosahla jedna matka (2,5 %) a posledni moznost, tedy a— zdkladni

vzdelani, dosahly 3 Zeny (7,5 %).
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14 Diskuze

Diskuze se zabyva porovnanim vysledkii ze stanovenych vyzkumnych otazek.

1. vyzkumna otazka: Vysvétluji zdravotnic¢ti pracovnici matkam vyhody kojeni

pro matku a dité a opakované jim ukazuji a vysvétluji spravnou techniku kojeni?

Vyzkumna otazka €. 1 se vaze k dotaznikovym otazkam ¢. 10 (Ukazovaly a pomdhaly Vim
opakované sestry na oddéleni se spravnou technikou kojeni?) a ¢. 11 (Vysvetlil Vam persondl

vyhody kojeni pro matku a dite?).

Neexistuje jeden spravny zpisob, jak miminko pii kojeni drzet. Riznym Zendm a riznym
détem vyhovuji rtizné polohy. Zalezi nacel¢ tadé faktori, napf. na délce matciny paze,
na velikosti, tvaru a umisténi prsou, na chovani miminka. Pokud ma matka néjaké potize,

méla by vyzkousSet vice poloh, aby zjistila, co ji a jejimu miminku nejlépe vyhovuje.

Desata otazka v dotazniku ukézala, Ze sestry opakovan¢ ukazovaly a pomdhaly se spravnou
technikou kojeni, coz potvrdilo 33 matek (82,5 %). 6 respondentek (15 %) uvedlo, ze jim vse
ukazaly a vysvétlily pouze jednou a jen 1 respondentka (2,5 %) zvolila moznost, ze nebylo
tteba. Predpokladam, ze ta jedna respondetka, ktera zvolila moznost, Ze nebylo tfeba, nejspise

nekojila, nebo jiz méla zkusenosti s kojenim U predchoziho ditéte.

Kojeni posiluje prirozené citové pouto mezi matkou a dit¢tem. Hormon vyplavovany
pfi kojeni (oxytocin) podporuje zavinovani délohy. Dale snizuje riziko vzniku rakoviny prsu
avajeCniki  achrani Zenu pied osteoporzou. Matetské mléko je nejpohodInéjSim
anejlevngjsim zpusobem vyzivy —je vzdy poruce, vespravné teplot¢ a je zadarmo.
Podporuje vyvoj azrani funkci imunitniho systému arozvoj poznédvacich a motorickych
funkei ditéte. Chrani pied infekcemi. Kojené dité ma mensi riziko vzniku cukrovky a obezity
VvV pozdgj$im véku. U kojenych déti dochdzi méné Casto k vyskytu syndromu ndhlého tmrti

ditéte.

Z otazky ¢. 11 vyplynulo, Ze zdravotnicky personal 33 matkam (82,5 %) vysvétlil vyhody
kojeni pro matku idit¢ al17,5% matek (7 zen) uvedlo, Ze jim personal 0 vyhodach nic
nepovédél. Vzhledem ktomu, Zze pocet informovanych matek o tolik prevazuje matky
neinformované, da se predpokladat, Ze tfeba jen neporozumély tomu, CO jim personal fikal,

nebo nedavaly pozor.
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2. Vyzkumna otazka: Dostavaji matky informace 0 tom, kam se po propusténi

obratit p¥i problémech s kojenim?

Vyzkumna otazka ¢. 2 se vaze k dotaznikové otazce ¢. 17 (Dostala jste pred propuSténim
z porodnice informace o tom, kam se miizete obratit v pripadé potizi s kojenim). U této otazky

mohly matky vybrat i vice odpovédi, ov§em kazda matka vybrala pouze jednu odpovéd'.

Problémy pfi kojeni nejsou vzacné, ovsem nejsou tak casté, pokud matka dodrzuje spravna
pravidla a i s ditétem se nauci spravné technice kojeni. V ptipadé problému s kojenim je nutné
se ihned obratit na détského 1ékare nebo na laktacni poradkyni, ktefi matce pomohou najit

fesSeni.

Otazka ¢. 17 zjistovala, jestli matky dostaly pied propusténim z porodnice informace o tom,
kam se mohou obratit v piipadé potizi s kojenim. Celych 72,5 % dostalo kontakt na jednu
nebo vice lakta¢nich poradkyn, 12,5 % dostalo kontakt na mateiské centrum nebo jiné
poradenské skupiny, 5% dostalo kontakt na linku nebo poradnu v nemocnici a 5 % dostalo
kontakt na jiné zdravotnické zatizeni. Tedy celkem 95 % ziskalo informace, kam se mohou
obratit. Popelkova (2008) zuniverzity ve Zliné méla ve své praci s nazvem ,Eticka
problematika podpory kojeni“ otazku ,,Mdte kontakt na nekoho, kdyby nastaly problémy
S kojenim doma? “a 146 Zen z celkového vzorku 200 Zen uvedlo, Ze maji kontakt na nékoho,

kdo jim miZze pomoci.

Je ticba seznamit matku stim, co by méla délat pro uspésné kojeni doma. Zdiraznéno
by mélo byt to, ze kojit se ma podle potfeby ditéte, nema se omezovat frekvence a délka
kojeni. Prikladat najedno krmeni k jednomu prsu, aby dit¢ vypilo izadni, tedy vyzivné
mléko. Odstiikavat se ma pouze tehdy, ma-li matka ptebytek mléka. Informovat matku o tom,
ze neni nutné podavat novorozenci jiné tekutiny nez matefské mléko. Pfipomenout dilezitost
spravné techniky kojeni a nabidnout matce kontakty, na které se mtize obratit pii problémech

s kojenim, napiiklad moznost navstévy détského 1ékaie nebo schiizky s lakta¢ni poradkyni.

3. Vyzkumna otazka: Dostavaji matky od sester stejné informace?

Vyzkumna otazka ¢. 3 se vaze k dotaznikové otazce ¢. 16 (Méla jste pocit, Ze je persondl

V oblasti kojeni proskoleny, zkuseny?).

V dne$ni dobé maji matky mnoho moznosti, kde ziskat informace 0 téhotenstvi, porodu,
kojeni, a je dobré, kdyz sestra v porodnici mamince tyto informace néjakym zptisobem uceli.

Je velice dilezité, aby se personal na porodnicko-gynekologickych oddélenich pravidelné
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vzdé¢laval, sledoval nejnovéjsi trendy aumél mamince poradit. Je dobré, kdyz si personal

predava nejnovejsi védomosti i mezi sebou. Na oddélenich by méla byt jednotna edukace.

Otazka ¢. 16 zjist'ovala, jestli maji matky pocit, ze je personal v oblasti kojeni proSkoleny,
zkuSeny. Celych 75 % matek uvedlo, Ze personal predaval stejné informace v dobré kvalité.
Ukazalo se, ze nejcastéji ziskavaji matky informace v porodnici od détské sestry. Tuto
informaci jsem ziskala z vysledkt odpovédi na otazku ¢. 3, kdy 28 matek (32,5 %) uvedlo
jako zdroj informaci pravé détskou sestru v porodnici. Na dal$im misté se umistilo ziskavani
informaci z internetu, které¢ vybralo 15zen (17,5 %). Jako tieti nejCastéjsi odpoveéd
se objevovaly knihy abrozury o kojeni, které uvedlo 12 zen (14 %). Podobnou otazku
ve své praci uvedla Popelkova (2008) z univerzity ve Zlin¢é. Matky mély moznost vybrat vice
odpovédi. Nejcastéjsi odpoveédi natuto otazku v jeji praci byla moznost knihy, brozury
a letaky, ktera dostala celkem 158 (33,5 %) hlast z celkového poctu 472. Na druhém misté
se umistila moznost pfedporodni kurzy, kterou vybralo 100 zen (21,2 %), a na tfetim misté
se umistil internet, ktery jako zdroj informaci uvedlo 96 zen (20,5%). V roce
2008 ve Zlinském kraji tedy pfevladala informovanost z knih, brozur aletdku, kdezto
ve FNHK byly v roce 2016 hospitalizovany rodi¢ky, u kterych pievladala informovanost
od détské sestry, ktera se v praci Popelkové viibec nevyskytovala, a az poté informace z knih,

brozur a letakd.
4. Vyzkumna otazka: NavStévuji Zeny kurzy predporodni piipravy?

Vyzkumna otazka ¢. 4 se vaze k dotaznikové otazce ¢. 4 (Zucastnila jste Se organizované

predporodni pripravy?).

V dnes$ni dobé maji nastavajici maminky moznost navstévovat predporodni kurzy. V nich
se nauci jak spravné dychat a tlacit pfi porodu, tilevové polohy v riznych dobach porodnich,
dozveédi se, jak poznaji, Ze uz je nacase jet do porodnice. Nauci se rizné polohy pfi kojeni
a jak Setrn¢ zachazet s miminkem pii oblékani, jak ho spravné nosit a prebalovat. Dozvédi
se také jak 0 sebe béhem t¢hotenstvi pecovat, €0 vSechno je dobré potidit a zafidit pied
porodem. Dale zde mohou cviéit. Velice oblibené je cviceni na mici nebo t€hotenské plavani.
V poslednich letech se hodné praktikuji ijind cvieni nez na mici, naptiklad gravid joga,
pilates, biisni tance pro t€hotné. V téchto kurzech je i moznost pfipravit tatinka na ptitomnost

u porodu, napiiklad jak miize mamince pii porodu pomoci.

Otazka ¢. 4 zkoumala, jestli se matky ucastni organizované piedporodni piipravy. Pouhych

275% zen odpovédelo, zekurzy navstévovalo. Domnivam se, zemald 1cast
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na piedporodnich kurzech je dana tim, Ze v dne$ni dob¢ je spousta zdroju, kde se miize matka
dozvédét informace 0 kojeni, porodu a Sestinedéli, napiiklad internet, kde si mize vyhledat

I videa s cvicenim, videa 0 tom, jak probiha porod atd.

Stejnou otazku meéla ve své bakalaiské praci Popelkova (2008) z univerzity Zlin. Dotazniky
rozdavala ve dvou nemocnicich, ato ve Zliné a v Uherském Hradisti. Z kazdé nemocnice
ziskala 100 dotaznikti. Ve Zlinské nemocnici uvedlo 49 Zen (49 %), ze kurzy navstévovalo,
a v Uhersko-hradist'ské nemocnici uvedlo 66 zen (66 %), ze kurzy navstévovalo. Z téchto
vysledki vyplyva, ze v téchto nemocnicich navstévovalo ptedporodni kurzy procentuelné
vice zen, nezzen, které byly vtomto roce hospitalizovany v porodnici ve FNHK.
Ve vyzkumu MUDr. Schneidrové navstévovalo kurzy 29 % matek z celkového poctu
1104 Zen, atoto procento matek plné kojilo vyznamné del$i dobu, nez matky, které kurzy
nenavstévovaly. Vypada to, Ze ve zlinském kraji byla v roce 2008 navstévnost predporodnich

kurzl témet dvojnasobné vyssi nez v roce 2016 ve FNHK.

5. Vyzkumna otazka: Pokud Zeny navstévuji pfedporodni kurzy, vedou tyto kurzy

zdravotnici?

Vyzkumna otazka ¢.5sevaze kdotaznikové otazce ¢&.5 (Pokud jste se zucastnila
organizované predporodni pripravy, ktera zahrnovala | tématiku kojeni, vedl tuto pripravu

zdravotnik?).

Kurzy ptedporodni ptipravy vedou nejcastéji porodni asistentky, pracujici na porodnim séle,
garantem je lékatr porodniho salu. Teoretickd sdéleni prednasi 1ékai porodniho salu, détska
sestra a porodni asistentky. Casto je sou¢asti tymu i laktaéni poradkyné, ktera maminky

ptipravuje na kojeni a je jim k dispozici i po porodu.

Otazka ¢. 5 byla zamétena na to, kdo vedl ptedporodni kurzy, pokud je matky navstévovaly.
Celych 82 % (38) Zen, které navstévovaly piedporodni kurzy uvedlo, ze kurz vedl zdravotnik.
1 Zena (9 %) uvedla, Ze pfipravu nevedl zdravotnik a taktéz 1 Zena (9 %) uvedla, Ze nevi, kdo

vedl ptipravu.

Mezi zvlastni zjisténi z dotaznikového Setfeni patii vysledek otazky ¢. 13, kdy 80 % matek
uvedlo, Ze pii vybéru porodnice nezohlednily to, jak je v ni podporovano kojeni. Dale,
7¢ 60 % matek nemélo tuseni, ze FNHK ma certifikat Baby friendly hospital, nato byla
zamétena otazka ¢.14, a35% matek nevédé€lo, ze existuji né&jaké kroky k uspeéSnému

kojeni - otazka €. 15.
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Otazka ¢. 1. se tykala toho, jaky postoj maji matky ke kojeni. Vysledek této otazky byl velice
uspokojivy, totiz ze 37 zen (92,5 %) simysli, ze kojeni je smysluplné. Otazka ¢. 2 byla
zamé&fena na to, kdy se matky rozhodly, ze budou kojit. 37 zen (92,5 %) se rozhodlo jiz delsi
dobu pied porodem, 2 zeny (5 %) se rozhodlo béhem pobytu v porodnici a 1 zena (2,5 %)
nekojila. Ve vyzkumu MUDr. Dagmar Schneidrové (2005) je uvedeno, ze 86 % matek
se rozhodovalo 0 zpisobu vyzivy miminka jiz pfed jeho narozenim. 26,4 % se rozhodlo
pro kojeni jiz na zacatku té¢hotenstvi, 3,9 % na konci téhotenstvi a 8,1 % matek az po porodu.

Diky vyzkumu zjistila, ze ¢im dfive se matka rozhodla pro kojeni, tim déle plné kojila.

Otazka C¢. 6 se tykala donoSenosti novorozenci. Tuto otazku jsem do dotazniku zatadila
z divodu, Ze nedonoSené¢ déti maji Casto problémy s kojenim, velice casto se krmi
alternativnimi zpasoby z davodu pobytu v inkubatoru, nedostate¢ného saciho reflexu,
neudrzeni télesné teploty. Dale se ¢asto krmi parenterdlni cestou z divodu nezralosti
zazivaciho systému a postupné¢ umélym mlékem dle stavu a stupné zralosti zazivaciho
systému a kvuli dlouhodobému pobytu miminka v inkubatoru ¢asto maminka piijde o mléko,
takze pozdé¢ji dit¢ nemuze kojit. Stouto otazkou souvisela iotazka ¢. 7, ktera zkoumala
porodni hmotnost déti. Nizka porodni vaha déti je jednou z nejcastéjSich pii¢in Gmrti
novorozence. Incidence stale stoupa. Tento problém je zplisoben napiiklad vicecetnou
graviditou, coz ¢asto vede k predCasnému porodu, vys$§im vékem matky nebo zanedbanim
prenatalni péce, kvuli kterému Se nezjisti naptiklad intrauterinni ristova retardace. Opét
to vede k pobytu v inkubatoru, parenteralni vyzivé, nutnosti dodavat vyzivové doplnky
a piipadné ztrat¢ mléka u matky. V mém vyzkumném vzorku Se vSak nevyskytla ani jedna
zena snedonoSenym ¢i hypotrofickym miminkem. Zajimavou informaci pro me bylo,
7e 95 % déti se rodilo vaginalni cestou a pouze jeden z téchto poroda skoncil pomoci klesti
nebo VEXu, azepouze 2porody byly provedeny SC, nacozbyla zaméfena otazka
¢. 8. Myslim si, ze diky této skute¢nosti bylo nejcastéjsi odpoveédi na otazku €. 9, Ze matky
nepotiebovaly vysvétlit, jak udrzet laktaci v ptipadé oddéleni od ditéte. Ve vyzkumu MUDr.
Schneidrové bylo zjisténo, ze zeny po fyziologickém vaginalnim porodu (85,1 %) pIn¢ kojily
vyznamné del$i dobu nez Zeny po porodu cisaiskym fezem (12,1 %) aklestémi (2,5 %).
Dle vysledka otazky ¢. 12. védéla vétsina zen co délat, kdyZ nastanou problémy s kojenim,

kam se obratit pro pomoc, jak ¢asto a jak dlouho kojit, i v jakych polohach mohou kojit.

Otazky ¢.18ac. 19 byly zaméfené na znamkovani. Otazka ¢. 18 zndmkovala celkovou
spokojenost s podporou kojeni ve FNHK, anejhor$i znamkou byla 3, tedy dobry. 72,5 %

matek ozndmkovalo porodnici znamkou vyborny a 22,5 % zndmkou chvalitebny. V otdzce
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¢. 19 se hodnotil pfistup personalu a 82,5 % rodi¢ek ohodnotily pfistup znamkou vyborny.
Pouze 1 rodi¢ka pouzila znamku dobry, tedy za 3. Otazka ¢. 20, tedy posledni otdzka, byla
zamétena na vzdélani matek. Nejvice matek dosahlo stiedoskolského vzdélani s maturitou
(45 %). Hned za maturitnim vzdélanim se umistilo vzdélani vysokoskolské (27,5 %), 17,5 %
dosahlo stfedoskolského odborného vzdélani bez maturity, 2,5 % dosahlo vys$siho odborného
vzdélani a 3 matky mély pouze zakladni vzdélani (7,5 %). Tyto 3 matky mi po vyplnéni
dotazniku sdélily, ze studuji stfedni Skoly a ze jim jest¢ nebylo 18 let a ze t€hotenstvi nebylo
planované. | pies sviyj nizky vék vsak mély jasno v tom, Ze chtéji kojit, protoze je to pro dité
to nejlepsi. Dle studie UZIS ,.Zprava o rodiéce 2012“ zroku 2012 byly mezi rodi¢kami
nejcastéji zastoupeny zeny Se sticdoskolskym vzdélanim (57,8 %), matky vysokoskolacky
predstavovaly 25,4 % amatky se zakladnim vzdélanim 10,2 %. Struktura rodic¢ek podle
vzdélani je odvisla od celkové vzdélanosti zen Vv populaci. Dle vyzkumu MUDr. Dagmar
Schneidrové (2005), kdy vyzkumny vzorek byl 1117 zen, dosahlo stfedoSkolského vzdélani
799 Zen (71,5 %) — 283 (25,3 %) s maturitou a 516 (46,2 %) bez maturity. Vysokoskolského
vzdélani dosahlo 226 zen (20,2 %) a zakladniho vzdélani dosahlo 79 zen (7,1 %) a 13 zen
(1,2 %) vzdélani neuvedlo. A matky, které dosahly vyssiho vzdélani, kojily plné statisticky
vyznamn¢ déle nez matky sniz§im vzdélanim. Dasetedy predpokladat, ze Zeny, které

dosahly vysokoskolského vzdélani, budou pln¢ kojit déle, nez matky se zakladnim vzdélanim.

Ze 40 deti, jejichz matky se zucastnily dotaznikového Setfeni, odchazelo domi 38 plné

kojenych, 1 kojené s minimalnimi dokrmy a 1 dité€ pIné na umé¢lé vyzivé.
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15 Zavér

Tato prace méla za cil zjistit, jak 1ze matky pozitivné ovlivnit ke kojeni po co mozna nejdelsi
dobu. Myslim si, ze pokud se matkam bude nadale vysvétlovat dulezitost kojeni, vyhody
kojeni pro n¢ i dité, budou mit moznost zajit Si nékam pro radu v piipadé problému, tak budou
kojit, co nejdéle to pujde. Dalsim cilem bylo zjistit, jestli sestry pfedavaji rodickam stejné
informace a z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze ano. A poslednim cilem bylo zjistit, jestli
matky navstévuji piedporodni kurzy, coz se mi potvrdilo, ale ne v takové mife v jaké jsem
o¢ekavala. V prizkumném Setfeni byly mapovany zdroje informovanosti 0 kojeni U kojicich

matek, jak matky vnimaji pomoc zdravotnického personalu pii kojeni.

Uvodni Gast prace se zaméfuje na teoretickou problematiku kojeni, vyzivy, vyznam
matefského mléka pro dité i matku, feSeni pfi potizich. Prizkumna ¢ast byla tvotfena formou
dotaznikového Setfeni, ktera byla nasledné zpracovana. Z tohoto Setieni vyplynulo, Ze matky
jsou Vv oblasti kojeni dobie informovany a rizné sestry piedavaji informace ve stejné kvalité.
Dulezitou tlohu pfi pomoci matce a ujednoceni jejich informaci hraje personal. Nehledé
na moznosti ziskani informaci v dnes$ni dob¢ je nutné, u matek i zdravotnického personalu,
znalosti 0 kojeni stale vylepSovat, prohlubovat, matky V kojeni podporovat. Je dulezité
matkdm stdle zdlraznovat vyhody a dilezitost kojeni. Také zdlraznovat dilezitost délky
plného kojeni azavadéni ptikrmia. Pii dneSni moznosti vybéru porodnického zafizeni
je jednim z cilii celého oSetfovatelského tymu, aby matka béhem celé hospitalizace, porodem
pocinaje, byla spokojend s osetfovatelskou péci, ptistupem personalu a s ptipadnym dal$im
ditétem se rada vratila na stejné gynekologicko-porodnické oddé€leni. Cilem oSettujiciho
personalu by méla byt spokojena maminka S plné kojenym novorozencem, informovana

0 vsech vyhodach kojeni.

Kojeni je naprosto piirozena véc. Je tedy dulezité, aby se 0 kojeni mluvilo, bylo k tomuto
tématu dostatek informaci a kojeni se vefejné propagovalo a matky se ke kojeni podporovaly.
Podpora je dilezita iv téch pripadech, kdy se matka rozhodne, Ze své dité kojit nebude.
Spolecnost bere kojici matku jako samoziejmost a nekojici matka U nas muze vyvolat rtizné
pocity. Pfitom kazdd Zena ma pravo Sse svobodné rozhodnout, zda kojit bude ¢i nikoliv.
V zadném piipadé tuto Zenu nesmime odsuzovat. Pro lepsi informovanost, a tedy i podporu
kojeni, je dilezité snazit Se piisobit na zenu co nejdiive. Myslim si, Ze by bylo dobré zvysit
informovanost o Baby Friendly hospital. Vysledky mého vyzkumu totiz poukazuji na to,

ze 0 tomto certifikatu a 0 10 krocich pro Gspésné kojeni vetejnost moc informované neni.
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Dospéla jsem Kk zavéru, ze podpora kojeni ve FNHK je naskvélé urovni. Diky praxi
na novorozeneckém oddéleni FNHK jsem méla moznost pozorovat sestry pfi praci, a musim
fict, ze k matkam se vzdy chovaly laskavé, pfijemné, vzdy jim dokazaly poradit, uklidnit je.
Védomosti personalu i matek na téma kojeni je ovSem nutné neustale prohlubovat a pfinaset
nové poznatky. Z mého dotaznikového Setieni vyplynulo, ze informovanost matek je dobra,

ale je dilezité matkam ziskané informace ucelit.

Stav podpory kojeni by se podle m¢ dal zleps$it nékolika zpusoby. Napiiklad potadani akci
podobnych pochodu proti rakoviné prsu. Informovat 0 svétovém (1.-7.8.) anarodnim
(19 .-25.9.) tydnu kojeni, kde se mohou matky i zdravotnici zucastnit riznych konferenci
a workshopt. Zatim jsem o0 této akci nikde neslySela. Dale se snazit navySovat ,mista
pratelska kojeni®, coz jsou mista, ktera nabizi zdzemi vhodné pro kojeni déti. Informovat
matky o podptrnych skupinach a matefskych centrech v okoli jejich bydlisté. Dodavat

matkédm kontakty na lakta¢ni poradkyné.

., Priroda dala Zené dar — schopnost kojit. Kojeni ale neni samozrejmosti a spravnd rada

ve spravnou chvili miize pomoci a vysvobodit z bludného kruhu, ktery konciva predcasnym

¢

odstavenim ditéte.

(Gregora, 2005; s. 11)
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17 Ptilohy

Piiloha A: Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Katefina Bludska a jsem studentka posledniho ro¢niku oboru Vseobecna sestra
na Fakulté zdravotnickych studii v Pardubicich. Tento dotaznik ma za cil zjistit podporu
kojeni v porodnici ve FNHK. Dotaznik je anonymni. Jeho vysledky vyuziji ke zpracovani

mé bakalarské prace. Predem dékuji za Cas, ktery zodpovézeni otazek vénujete

Vyplnéni tohoto dotazniku Vam nezabere vice jak n¢kolik malo minut Vaseho drahocenného

¢asu. Vybrané moznosti, prosim, zakrouzkujte.
1. Jaky je Vas postoj ke kojeni? (Ve smyslu kojit ¢i nekojit)

a) Urcité kladny
b) Spise kladny
c) Nevim

d) Spise zaporny

e) Urcité zaporny

2. Kdy jste se rozhodla, ze budete své dité kojit?

a) Béhem pobytu v porodnici

b) Byla jsem rozhodnuta, ze kojit nebudu, ale nazor jsem zménila (nakonec jsem kojila)
c) Nekojila jsem — nechtéla jsem nebo jsem nemohla

d) Tésné pied porodem, pii porodu nebo tésné po porodu

e) Uz delsi dobu pied porodem
3. Kde jste ziskala nejvice uzite¢nych informaci 0 kojeni?
(Prosim, zakrouzkujte maximalné 3 moznosti a oznacte, kde bylo uZite¢nych informaci

nejvice — 1. a nejméné — 3.)

a) V porodnici od détské sestry
b) v porodnici od porodni asistentky
€) na téhotenském kurzu

d) od svého gynekologa
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e) od sestry v gynekologické ambulanci
f) od laktaéni poradkyné

g) zinternetu

h) z knih a brozur 0 kojeni

i) od své matky

j) od kamaradky

4. Znacastnila jste se organizované predporodni piipravy?

a) Ano
b) Ne

5. Pokud jste se ucastnila organizované predporodni pripravy, ktera zahrnovala
| tématiku kojeni, vedl tuto pripravu zdravotnik?

a) Ano
b) Ne

c) Nevim

6. Vase dité (piipadné déti — dvojcata ¢i trojcata) se narodilo jako

a) donosené — po 37. tydnu te¢hotenstvi

b) lehce nezralé¢ — mezi 34. — 37. tydnem tehotenstvi
c) stfedné nezralé — mezi 32. — 34. tydnem téhotenstvi
d) velmi nezralé — mezi 28. — 32. tydnem tehotenstvi

e) extrémné nezralé — do 28. tydne te€hotenstvi

7. Porodni hmotnost Vaseho ditéte byla

a) do1.000g

b) 1.001-1.499¢g
c) 1.500-1.999 g
d) 2.000-2.499¢g
e) 2.500-2.999¢g
f) 3.000-3.999¢
g) vice nez 4.000 g
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8. Dité jste rodila

a) Planovany nebo akutni cisaisky fez v celkové anestezii
b) Planovany nebo akutni cisatsky fez v epiduralni nebo spinalni anestezii
c) Porod byl ukoncen klestémi nebo vakuumextrakci

d) Ptirozeng, vaginalni cestou (ptipadné i S pomoci epiduralni analgezie)

9. Pokud jste byla od ditéte oddélena (diky zdravotnimu stavu Vasemu
nebo ditéte) bylo Vam vysvétleno jak udrZovat laktaci (odstiikavanim
nebo odsavanim) a byla Vam vénovana individualni péce?

a) Ano, ale jen ¢astecné (jen individualni péce nebo jen vysvétleno odsavani)
b) Ano, vSe

c) Ne, o takovou péci jsem neméla zajem nebo jsem ji nepotiebovala

d) Ne, vibec

10. Ukazovaly a pomahaly Vam opakované sestry na oddéleni se spravnou
technikou kojeni (prikladani, spravné polohy, ...)?

a) Ano, vSe mi ukazaly a vysvétlily, chodily za mnou opakované
b) Jednou mi vSe ukazaly a vysvétlily
c) Nebylo tieba

11. Vysvétlil vam personal vyhody kojeni pro matku i dité?
a) ANO

b) NE

12. Kdyz jste odchazela z porodnice, znala jste odpovéd’ na tyto otazky?

a) Co mam délat, kdyz budu mit praskliny na bradavkach? ANO NE
b) Co mam délat, kdyz budu mit nalité prsy? ANO NE
c) Co mam délat, kdyz si budu myslet, Ze mam malo mléka? ANO NE
d) Co mam délat, kdyz si budu myslet, Ze mam zanét prsu? ANO NE
e) Na koho se muzu obratit pti problémech s kojenim? ANO NE
f) Jak ¢asto mam kojit? ANO NE
g) Jak dlouho mohu kojit? ANO NE
h) V jakych polohach mohu kojit? ANO NE
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13. Zohlednila jste p¥i vybéru porodnice to, jak je v ni podporovano kojeni?

a) ANO
b) NE

14. Védéla jste, Ze tato porodnice ma certifikat Baby friendly hospital?

a) ANO
b) NE

15. Znate 10 kroku k aspésnému kojeni, které by méla dodrzovat kazda
porodnice s certifikatem Baby friendly hospital?

a) Ano, ale jen nékteré (1-3)
b) Ano, znam tak polovinu bodi (4-6)
C) Ano, znam vSechny nebo vétsinu bodu (7-10)

d) Ne,vlibec neznam nebo nevim, ze takové body existuji, nezajima mne to

16. Méla jste pocit, Ze je personal v oblasti kojeni proskoleny, zkuseny?

a) Ano, ale v oblasti kojeni se mi vénovali (mi podavali informace) pouze 1-2 lidé

b) Ano, vSichni podavali stejné informace v dobré kvalité

€) Ne, kazdy tikal néco jiného, jen nékteré rady byly dobré

d) Ne, v oblasti kojeni nebyl personal viibec ochoten nebo schopen poradit nebo pomoci

e) Nepotiebovala jsem, ptipadné jsem nechtéla pomoci nebo poradit

17. Dostala jste pied propusténim z porodnice informace o tom, kam se miiZete
obratit v pripadé potizi s kojenim (miZete zvolit i vice moznosti)?

a) Ano, dostala jsem kontakt na jednu nebo vice poradkyn pusobicich v mém regionu

b) Ano, dostala jsem kontakt na jiné zdravotnické zafizeni

c) Ano, dostala jsem kontakt na matei'ské centrum nebo jiné poradenské skupiny

d) Ano, dostala jsem kontakt na tel. linku nebo poradnu ptisobici v ramci dané porodnice
e) Ne a ani jsem to nepotiebovala nebo bych o takové kontakty neméla zajem

f) Ne, ale uvitala bych to
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18. Jak byste vyjadiila svou celkovou spokojenost s podporou kojeni v porodnici,
ve které jste rodila (znamkovani jako ve Skole)?

a) Vyborny

b) Chvalitebny
c) Dobry

d) Dostate¢ny

e) Nedostate¢ny

19. Jak byste ohodnotila pristup personalu v oblasti podpory kojeni (znamkovani
jako ve §kole)?

a) Vyborny

b) Chvalitebny
c) Dobry

d) Dostate¢ny

e) Nedostate¢ny

20. Jaké mate Vv soucasnosti vzdélani?

a) zakladni

b) stiedni odborné bez maturity
C) uplné stiedni s maturitou

d) wvyssi odborné

e) vysokoskolské
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Ptiloha B: 10 krokii k uispésnému kojeni

DESET
KROKU st

K USPESNEMU KOJENI

Kazdé zarizeni poskytujici péci a sluzby matkam

a novorozencum by mélo:

mit pisemné vypracovanou strategii pristupu ke kojeni, ktera je
rutinné predavana viem élenim zdravotického tymu

skolit veskery zdravotnicky personal v dovednostech nezbytnych
k provadéni této strategie

m informovat viechny téhotné Zeny o vyhodach a technice kojeni

m umoznit matkam zahdjit kojeni do jedné hodiny po porodu

uvkazat matkam zpisob kojeni a udrieni laktace i pro pfipad, kdy
jsou oddéleny od svych déti

nepoddavat novorozencum Zadnou jinou potravu ani napoje kromé
matefského mléka, s vyjimkou lékaFsky indikovanych pfipadd

7 praktikovat rooming-in - umoznit matkam a détem zistat pohro-
madé 24 hodin denné

podporovat kojeni podle potieby ditéte (nikoli podle predem
stanoveného ¢asového harmonogramu)

n nedavat kojerrym novorozencim zadné nahrazky, Siditka, dudliky a pod.
povzbuzovat zakladani podpirnych skupin kojicich matek pro

podporu kojeni
8% %‘ World Health 4 o
f,ﬁ?= 4 ¥ Organization Umcef@

no Minismrshem = nicni CF

Obrazek 33 10 krokii k dspésnému kojeni

Zdroj: www.kojeni.cz
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