Univerzita Pardubice

Fakulta zdravotnickych studii

Dodrzovani zésad Baby Friendly Hospital Iniciative v klinické praxi

Lenka Knapova

Bakalatska prace

2017



Univerzita Pardubice
Fakulta zdravotnickych studii
Akademicky rok: 2014/2015

ZADANI BAKALARSKE PRACE

(PROJEKTU, UMELECKEHO DILA, UMELECKEHO VYKONU)

Jméno a piijmeni: Lenka Knapova
Osobni &islo: 713240
Studijni program: B5349 Porodni asistence

Studijni obor: Porodni asistentka
Nézev tématu: DodrZzovéni zasad Baby Friendly Hospital Initiative v klinické
praxi

Zadévajici katedra: Katedra porodni asistence a zdravotné socidlni prace

Zisady pro vypracovani:

1. Studium literatury, sbér informaci a popis souc¢asného stavu feSené problematiky.
2. Stanoveni cili a metodiky prace.

3. Priprava a realizace vyzkumného Setfeni dle stanovené metodiky.

4. Analyza a interpretace ziskanych dat.

5. Zhodnoceni vysledki préce.



Rozsah grafickych praci: dle doporuceni vedouciho
Rozsah pracovni zpravy: 35 stran
Forma zpracovéni bakaldiské préce: tisténa/elektronicka

Seznam odborné literatury:

1. BASKOVA, Martina. Metodika psychofyzické p¥ipravy na porod. 1. vyd.
Praha: Grada, 2015, 112 s. ISBN 978-80-247-5361-4.

2. FENDRYCHOVA, Jaroslava. Vybrané kapitoly z oSetfovatelské péce

v pediatrii. 1. vyd. Brno: NCONZO, 2009, 133 s. ISBN 978-80-7013-489-4.
3. HAJEK, Zdengk, Evzen CECH a Karel MARSAL. Porodnictvi. 3. vyd.
Praha: Grada, 2014, 538 s. ISBN 978-80-247-4529-9.

4. SLEZAKOVA, Lenka. OSetfovatelstvi v gynekologii a porodnictvi. 1. vyd.
Praha: Grada, 2011, 269 s. ISBN 978-80-247-3373-9.

5. VRANOVA, Véra. Historie babictvi a sou¢asnost porodni asistence. 1. vyd.
Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2007, 203 s. ISBN
978-80-244-1764-6.

Vedouci bakaldiské prace: Mgr. Helena Petrzilkova

Katedra porodni asistence a zdravotné socidlni prace

Datum zadéni bakalarské prace: 1. prosince 2014

Termin odevzdani bakalaiské prace: 9. kv&tna 2017

/ Y
(.J AN N LS. é "

prof. MUDr. Josef Fusek, i)rSc. Megr. Markéta ) av¥covd, Ph.D.
dékan / vedouci katedry

V Pardubicich dne 27. Gnora 2017



ProhlaSuji:

Tuto praci jsem vypracovala samostatné. Veskeré literarni prameny a informace, které jsem
V praci vyuzila, jsou uvedeny v seznamu pouzité literatury.

Byla jsem sezndmena s tim, Ze se na moji praci vztahuji prava a povinnosti vyplyvajici
ze zakona ¢. 121/2000 Sb., autorsky zakon, zejména se skutecnosti, ze Univerzita Pardubice
ma pravo na uzavieni licenéni smlouvy o wziti této prace jako Skolniho dila
podle § 60 odst. 1 autorského zakona, a stim, Ze pokud dojde k uziti této prace mnou
nebo bude poskytnuta licence o uziti jinému subjektu, je Univerzita Pardubice opravnéna
ode mne pozadovat pifiméfeny piispévek na thradu nakladl, které na vytvoreni dila

vynalozila, a to podle okolnosti az do jejich skute¢né vyse.

Souhlasim s prezen¢nim zpftistupnénim své prace v Univerzitni knihovné.

Ve Svébenicich dne 2. 5. 2017

Lenka Knapova



PODEKOVANI

Réada bych touto cestou pod€kovala Mgr. Helené Petrzilkové za ochotu, jeji cenné rady,
pfipominky a za trpélivost, kterou mi vénovala béhem zpracovani bakalarské prace. Dékuji

také respondentkdm za ochotu vyplnéni dotaznik.



ANOTACE

Prace je zaméfena na program Baby Friendly Hospital a na jednotlivé body programu.
Zabyva se také obecné kojenim, anatomii prsu, slozenim matefského mléka a laktacnim

poradenstvim.

Prostfednictvim  dotaznikového  Setieni byly ziskany od  respondentek
hospitalizovanych na odd¢leni Sestined€li informace 0 dodrzovani jednotlivych boda
Vv porodnicich, které maji titul Baby Friendly Hospital, a také zda jsou z pohledu Zen

podavéany dostate¢né informace o kojeni.

KLICOVA SLOVA

Baby friendly hospital, kojeni, laktace, matetské mléko

TITLE

Compliance with the principles of the Baby Friendly Hospital Initiative in clinical
practice

ANNOTATION

This work is focused on the Baby Friendly Hospital program and to individual items
on the agenda. It also deals with general breastfeeding, breast anatomy, breast milk

composition and lactation consulting.

Through the survey respondents were obtained from hospitalized for postpartum
department about compliance of individual points in hospitals that have a title Baby Friendly
Hospital, and also whether they are from the perspective of women given sufficient
information about breastfeeding.
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Baby friendly hospital, breast feeding, lactation, breast milk
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UvVOD

Bakalaiska prace se zabyva tématem Dodrzovani zasad Baby Friendly Hospital
Iniciative v klinické praxi (dale jen BFHI). Tento program zalozila Svétova zdravotnicka
organizace spolu s organizaci UNICEF, ktery propaguje snahu na zlep$eni kojeni na celém
svété. Dale se program zaméfuje na podporu matefstvi, edukuje matky o kojeni a podporuje
tzv. rooming-in.

Cilem programu je tzv. dodrzovani ,,10 krokt k GspéSnému kojeni®, zaméefenych na
dostate¢nou informovanost matek o vyhodach a technice kojeni, v€asné zahajeni kojeni po
porodu, praktikovat rooming-in, podporovat kojeni dle potieb ditéte a nikoliv podle
stanoveného c¢asového harmonogramu a také informovat matky o podpofe kojeni po
propusténi z nemocnice.

Prace je zaméfena na informovanost Zen od zdravotnického personalu o vyhodach a

podpoie kojeni, a také na dodrzovani ,,10 krokl k GspéSnému kojeni®.
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CILE PRACE

Cile teoretické c¢asti

1. Poskytnout zakladni informace o Baby Friendly Hospital.
Cile praktické casti
1. Zjistit, zda jsou matky dostatecné informovany o kojeni ve zdravotnickém zafizeni
s titulem Baby friendly hospital.

2. Zjistit, zda zdravotnické zafizeni s titulem Baby Friendly Hospital podava

informace o kojeni matkdm na poporodnim oddé¢leni v souladu s doporu¢enym

postupem.

3. Zjistit dodrzovani zasad baby friendly hospital initiative v klinické praxi.
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TEORETICKA CAST

1 Historie porodnictvi

Jiz prvni pisemné zminky o rozvoji porodnictvi byly nalezeny v knihovn¢ asyrského
krale ze 7. st. pf. n. 1. V historii miizeme najit porodni baby jiz ve starém Egypt&, Recku a
baby staly uznavanou profesi, kdy pfitomnost 1ékaie u porodu nebyla nezbytné¢ nutnd pii
bézném porodu. Nejvetsi vyznam uspéchu porodu tehdy mély amulety, modlithy, zvyky a
nabozenstvi (Vranova, 2007, s. 12).

Prvni porodnické oddéleni zfizuje roku 1620 nejstarsi francouzsky Spital Hotel Dieu,
které vedla vrchni sestra Margaritte du Tertre. Zapojovala se také do vyuky a Skoleni
porodnich asistentek. Na porodnickém odd¢leni se za mésic uskutecnilo az sto porodu a rodily
zde chudé¢ parizské zeny. Tézkych porodu se ucastnili i chirurgové, ktefi konali zmenSovaci
operace. Postupem ¢asu byly provadény i Setrnéjsi metody, jako jsou napt. obraty ¢i extrakce
plodu (Vranova, 2007, s. 20 - 21).

Zalozenim Karlovy Univerzity roku 134 se zacalo rozvijet porodnictvi v ¢eskych
zemich. Na Univerzité se pfednaselo porodnictvi a gynekologie spolu s praktickym vycvikem
se zkuSenou porodni babou. O pokroky v babictvi u nés se zaslouzil Antonin Jungmann, ktery
také pusobil jako ucitel na Karlové Univerzité¢ od roku 1808. V roce 1867 byla zaloZena
Vv Praze II. porodnicka klinika (Vranova, 2007, s. 30).

., Vlastni porodni babicky u nas byly uz od 14. stoleti. Babictvi ¢i babeni vykonavaly
Zeny zpocdtku bez zakladniho Skoleni, nazyvaly se bdaby polozné nebo baby pupkorezné,
pozdéji babicky. Po ctyrech letech spoluprdce se starsi babickou byla novda babicka

opravnéna vykonavat babictvi zcela samostatné“ (Marek, 2002, s. 68).

Prvni porodnice v Ceskych zemich byla zaloZena roku 1784 v Brné U svaté Anny,
dalsi porodnice byla zalozena v roce 1803 v Praze, jako 1. porodnicka klinika (Vranova, 2007,
s. 30).

Ve 20. stoleti srozvojem techniky se zacaly budovat nemocnice a porodnice. Ze
zaCatku byly porody v nemocnicich vyhradou bohatych lidi, postupem casu se porody v
nemocnicich rozsitily 1 do ostatnich vrstev obyvatelstva. Tento rozvoj souvisel se vznikem
zdravotniho pojiSténi, a tim padem ptesunuti od domacich porodid do porodnic. Porodni

asistentky si zacaly zakladat své poradny, avSak nékteré znich zlstadvaly zaméstnané
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Vv porodnicich, kde vedly porody, a v pfipad€ potieby byl pfitomen lékar (Marek, 2002, s. 70 -
71).

1.1 Soucasnost porodnictvi

»doucasné porodnictvi nevidi uspésné ukonceni téhotenstvi v piedani zdravého
novorozence matce, ale klade si za cil vytvofit z mimofadné udalosti v Zivoté Zeny, kterou
porod ditéte bezesporu je, obdobi, které¢ zustane krasnou vzpominkou nejenom pro rodicku,
ale 1 pro jeji blizké* (Roztocil, 2008, s. 150).

K tzv. humanizaci porodnictvi dochazi v 70. letech 20. stoleti. V roce 1974 vychazi
kniha francouzského porodnika a gynekologa Fredericka Leboyera Porod bez nasili. V knize
popisuje lékatrské vedeni porodu a zaméfuje se na nasili puisobené novorozenci. V knize
popisuje nadbytek oslfiujiciho svétla a hluku béhem porodu (LEBOYER, 1995, s. 12;
Roztocil, 2008, s. 150).

Popisuje se také navazani pozitivniho vztahu porodni asistentky k rodi¢ce, a pokud si
Zena pteje pritomnost otce €i rodiny, je ji to umoznéno. Leboyer se zaméfil také na prostiedi
pokoje, ktery by mél byt vybaven ndbytkem a vymalovan barvami pfipominajici utulné
zatizeny pokoj. Dité po porodu umistit na bficho matky a jemné masirovat zada. Polozenim
na bficho matky aby je zajiStén kontakt ,kGze na kuzi“, zajistit prvni pfilozeni k prsu,
pupecnik prestiihnout aZz po jeho dotepani, ¢imZ je zajiSténa dostatecnd oxygenace
novorozence, jednak vlastnim dychanim a jednak ptfechodem kysliku pies placentu, dalsi
podminkou porodu bez nasili je poskytnuti sluzby rooming-in. V dnes$ni dob¢ jsou zasady
porodu bez nasili povazovany za béZné. Nekteré porodnice poradaji predporodni kurzy pro
t¢hotné s prohlidkou porodniho salu. (Rozto¢il, 2008, s. 150 — 152).

Moznosti, jak rodi¢ce zpfijemnit porod miiZze byt piijemnéjsi prostiedi na porodnim
pokoji, pritomnost blizké osoby u porodu a moznost porodu do vody v porodnicich, kde maji
porodni boxy s vanou.

V soucasné dobé se v nékterych porodnicich nastdvajici matky setkaji s tzv. Home
rooms — domaci pokoje, jejichz cilem je v prostordch porodniho salu vytvofit rodinné
prostiedi, které co nejvice zptfijemni porod. Jde o mistnost, kde probehnou vSechny doby
porodni, aniz by se rodicka s doprovodem musely stéhovat. V pokoji je umisténa porodni
postel, socidlni zafizeni, porodni zidlicka, porodni vak, ribstol event. porodni vana a dalsi

pomiucky nezbytné k vedeni porodu (Roztocil, 2008, s. 152).
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Programovany porod ,je umélé vyvolani délozni cinnosti za ucelem ukonceni
fyziologické gravidity mezi 39. a 41. tyden tehotenstvi v rannich rodinach tak, aby porod
probéhl v pracovni dobé““ (Roztocil, 2008, s. 157).

K vykonani programovaného porodu je potieba splnit nasledujici podminky. Rodicka
musi dat souhlas s programovanym porodem, téhotenstvi musi byt fyziologické a musi byt
donoseny plod s poloze podélné hlavickou. Piipraveny musi byt i porodni cesty, coz zjistime
vnitinim vaginalnim vysetfenim, kdy musi byt hodnosta cervix score vice nez 5 boda. Nesmi
byt u rodicky vanamnéze piitomny kontraindikace k vagindlnimu porodu (napf.

kefalopelvicky nepomér) (Roztocil, 2008, s. 157).
Piitomnost otce u porodu je v soucasné dob¢ trendem.

U Zidii nachdzime prvni zminky o aktivai pomoci manzela u porodu* (Vranova,
2007, s. 13).

Zacatkem 90. let 20. stoleti byla umoznéna budoucim otciim piitomnost u porodu.
Pfitomnost partnera u porodu mize byt pokladana za ptinosnou, a to z diuvodu lepsiho
vyrovnani rodicky scizim prostfedim a v kone¢ném disledku lepsi komunikaci se
zdravotnickym persondlem v pribc¢hu porodu. K dosazeni maximalniho kladného efektu
pritomnosti otce u porodu, je vhodné, aby partner absolvoval pifedporodni kurz, a tim se

seznamil s pribéhem porodu (Chmel, 2008, s. 29 - 30).

Porod do vody je povazovan za pfirozengjsi oproti porodu na lazku. Je to porod, kdy
II. doba porodni probiha pod vodni hladinou. Voda ma nesporné relaxacni vlastnosti, u
nékterych Zen ma voda za nasledek rychlejsi otevirani dé€lozniho hrdla. Dalsi vyznam vody

v souvislosti s porodem je takovy, Ze snizuje psychické napéti rodi¢ky (Pafizek, 2008, s. 472).

Ceska gynekologicko-porodnické spoleénost (CGPS) stanovila v roce 1998 podminky,
za kterych je mozné vést v Ceské republice porod do vody. Porod do vody musi spliiovat
urcité podminky, a to jsou: zdrava rodicka a jeji t¢hotenstvi je fyziologické. U ditéte se nesmi
objevit zadné znamky dyskomfortu ani zadné patologie béhem I. a II. doby porodni. Pied
pobytem Zeny v lazni musi byt provedeno klyzma. Pti pobytu Zeny v 1dzni musi byt teplota
vody alespoil 38°C a zajisténa piitomnost dvou osob pro pomoc zen¢ z vany. Béhem porodu
jsou piitomni porodnik, pediatr, porodni asistentka a neonatologicka sestra, ktefi maji
zkuSenosti s porodem do vody. I1I. doba porodni probiha mimo vodni lazen (Patizek, 2008, s.
473).
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Psychoprofylakticka priprava znamend piedporodni pfipravu té¢hotnych Zen na
porod. Jedna se o vzdélavaci program, jehoz naplni je pfiprava t€hotné Zeny, poptipad¢ i
partnera k porodu, ziskat védomosti a dovednosti ke zvladnuti rodi¢ovské role. Program také
zahrnuje dovednosti, zmirnujici porodni bolesti, zamétuje se na relaxaci a na spravné dychani.
Ptiprava t€¢hotnych Zen na porod vznikla ve 20. letech 20. stoleti na Ukrajiné a v Anglii. Na
Ukrajiné je psychoprofylakticka piiprava znamé podle Velvovského. V Ceskoslovensku zacal
tuto pripravu Sifit po roce 1949 MUDr. Vaclav Vojta a MUDr. Dusan Brucha¢ (Baskova,
2015, s. 32 - 35).

V predporodnim kurzu zaméfeného na kojeni je probirana anatomie prsu, péce o prsa
Vv t¢hotenstvi, dale techniky ptikladani kojence, feSeni problému s kojenim a sezndmeni se

s pomuckami na kojeni. (Koptivova, 2007).
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2 Baby friendly hospital initiative

Baby friendly hospital je program svétové zdravotnické organizace a UNICEF, ktery
vznikl v roce 1991. Jde o celosvétové usili pro zlepSeni kojeni a na podporu role matefstvi.
Zdravotnicka zatizeni (ZZ), ktera usiluji o titul Baby friendly hospital musi spliiovat urcité
podminky. Podminky, mezi které mimo jiné patii erudovany personal v dovednostech o
kojeni a jeho vyhodach pro matku a dit¢. Mezi dalsi body programu patii edukace matek o
kojeni, o udrzeni laktace a podporuje rooming-in.

V Ceské republice se zminény program propaguje od roku 1991. Na pocatku rozvoje
mélo tohle ocenéni pouze 16 porodnic. V soucasné dobé dosahlo titulu Baby Friendly
Hospital jiz 64 porodnic z celkového poctu 93 porodnic (WHO, 2009; Schneidrova, 2005,
S. 26).

V roce 1993 byl zalozen Narodni vybor pro podporu kojeni pii Ceském vyboru pro
UNICEF, jehoz c¢lenkou je MUDr. Zdenka Liskova, ta je také lektorkou a konzultantkou
WHO (World hospital organization, a také Svétova zdravotnicka organizace). V roce 1995 se
stala tato podpora kojeni soucasti Narodniho programu zdravi (M¢&stska nemocnice Ostrava).

Prvni porodnici s titulem ,,Baby-Friendly hospital“ byla Fakultni Thomayerova
nemocnice Vv Praze, ktera v souc¢asné dob¢ slouzi jako doskolovaci centrum programu BFHI.
Zaroven je zde Lakta¢ni centrum 1 Narodni horka linka pro kojeni, ktera poskytuje
poradenskou sluzbu kojicim matkam ambulantné, tak i telefonicky (Schneidrova, 2005, s. 28).

Program BHFI se snaZi zavést postupy, které chrani, propaguji a podporuji kojeni.
Cilem programu je plnéni 10 krokl k uspéSnému kojeni. Dodrzovéani vSech 10 krokt se tyka
obdobi pfipravy na kojeni pfed porodem, péce o kojeni v Casném postnatdlnim obdobi a
podpory kojeni po propusténi z porodnice (WHO, 2009; Schneidrova, 2005, s. 26).

V Ceské republice se mizeme setkat s pojmem ,,Nemocnice piatelska détem®, coz je
jiny nazev pro Baby friendly hospital iniative (Newmann, 2005).

Program Baby Friendly Hospital podporuje Gspésny zacatek kojeni, kdy se zvysuje
pravdépodobnost, Ze déti budou vyhradné kojené prvnich Sest mésicti zivota a Vv dalSich
mésicich podavany béhem kojeni vhodné piikrmy po dobu dvou let (WHO, 2009).

Program Baby friendly hospital byl formulovan na zakladé Deklarace Innocenti, kdy v
roce 1992 byla pfijata Valnym shromazdénim Svétové zdravotnické organizace. Byl vzneSen
pozadavek, aby kazdd porodnice uvedla do praxe tzv. ,,10 krok k uspé€$Snému kojeni‘

(Schneidrova, 2005, s. 26).
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V Ceské Republice je celkem 93 porodnic. V Praze se jich nachéazi est, z toho dvé
maji titul BFH. V kraji Olomouckém je také Sest porodnic, z nichz vSechny maji titul BFH. V
Plzenském kraji je také Sest porodnic, ale stejné jako v Praze se titulem BHF pysni jen dvé. V
JihoCeském kraji se pocitd mezi porodnice k détem pratelské pét z celkového poctu sedm.
V Karlovarském kraji je situace nejhorsi. Zadna z tamnich &étyf porodnic nepatii mezi BFH.
Naopak v Libereckém kraji se nachazi Ctyti porodnice a hned tii z nich se mohou pochlubit
timto titulem. V Pardubickém kraji se nachazi ¢tyfi porodnice a vSechny jsou ocenény titulem
BFH. V Kralovéhradeckém kraji je v provozu pét porodnic, a také vSechny vlastni titul BFH.
Z péti porodnic v kraji Vysocina maji titul BFH ¢&tyfi porodnice. Ve Zlinském kraji se nachazi
4 porodnice a vSechny vlastni titul BFH. Jihomoravsky kraj ma devét porodnic a titul BFH
vlastni dokonce osm z nich. V Moravskoslezském kraji se nachazi 10 porodnic a také vSechny
znich jsou ocenény titulem BFH. Naopak v Usteckém kraji, kde je celkem deset porodnic,
maji jen Ctyfi porodnice titul BFH. Ve Stfedoc¢eském kraji se nachazi dokonce 12 porodnic,
titulem BFH se py$ni polovina porodnic v kraji. Podle informaci z roku 2013 ma v Ceské
Republice 64 porodnic titul Baby friendly hospital iniciative (Lakta¢ni liga, 2017; Aperio,
2016).

V bieznu letosniho roku se konal Baby Friendly den v Lékaiském domé v Praze.
Konference byla ur€end pro edukatory, koordinatory, laktacni poradce a zajemce o BFHI.
Programem konference bylo perinatalni obdobi jako citlivd etapa pro kvalitu Zivota,
celosvétova iniciativa ke zvySovani poctu vyluéné kojenych déti a také, jaké faktory negativné
ovlivituji dodrzovani 10 kroki a praktické ndvody ke zlepSeni (Laktacni liga, 2017).

Iniciativa BFHI je celosvétové rozsifena, v souasné dobé je rozsifena ve 152 zemich

svéta (WHO, 2009).

2.1 Podminky pro udéleni titulu BFH

Pro ziskani titulu Baby friendly hospital iniciative musi zdravotnické zatizeni, Zadajici
o tento titul splnit urcita kritéria. Podle strategie 10 krokti k uspésnému kojeni (Pfiloha A) si
dané zafizeni vypracuje vlastni strategii a vyplni samohodnotici dotaznik, otazky v ném
polozené jsou odvozené z globalnich kritérii WHO/UNICEF a lze na né¢ odpovédét ano nebo
ne (Laktacni liga, 2015).

Vysledky z dotazniku se predaji Narodnimu vyboru pro kojeni. Dalsim krokem
zdravotnického zafizeni je zhodnoceni, do jaké miry je jeji souCasna praxe srovnatelna s 10

kroky k Gspésnému kojeni, poté nasleduje fada rezimovych opatieni, které musi zdravotnickeé
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zafizeni ucinit, aby splnilo vSech 10 krokd. Predpoklada-li vedouci programu BFHI
V nemocnici uspeésné splnéni vsech kroku, dalsim postupem je zhodnoceni strategie externim
hodnotitelem pro BFHI v CR formou navitévy nebo konzultace. Na zakladé splnénych
kritérii zdravotnické zatizeni obdrzi titul Baby Friendly Hospital (Détské oddé€leni pratelské
détem a rodi¢tim) a ziska od UNICEF plaketu s logem Baby friendly hospital. Jednou ro¢né
se provadi ptehodnoceni, jestli se dodrzuji postupy a zda stale vyhovuji svétové pozadavky
pro tento titul v daném zdravotnickém zafizeni. Recertifikace titulu se provadi po 5 letech a
musi o n¢j dané zdravotnickém zafizeni zadat. (Lakta¢ni liga, 2015; UNICEF, 2016; Porodni

diim, 2016).
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3 Jednotlivé zasady BFH

Program Baby Friendly Hospital md 10 zakladnich krok pro ud¢leni titulu BFH
porodnicim. Jednotlivé kroky jsou popsany nize.

1. Mit vypracovanou koncepci na podporu kojeni, ktera je systematicky sdélovana
zdravotnickému personalu. Zdravotnické zatfizeni ma vypracovanou strategii, ktera se
zabyva vSemi 10 kroky BFHI a dodrzuje postupy dle Mezinarodniho kodexu néhrad
matefského mléka. Pisemné vypracovana strategie by méla byt k dispozici vSem
zdravotnickym pracovnikiim, kteii se staraji o matky s détmi. Mélo by byt zaruceno

predavani stejnych a spravnych informaci matkam od zdravotnického personalu (WHO,

UNICEF, 2009, s. 32).

Je vhodné ucelné a pravidelné Skoleni zdravotnického personalu, diky kterému se
budou shodovat informace ohledné kojeni podavané matkam. To by mélo byt zaruceno
spoleénym seminafem ¢i Skolenim, aby nedochdzelo k rozdilim mezi podanymi
informacemi.

2. Proskolovat zdravotnicky personal v dovednostech nezbytnych k uplatiiovani této
strategie. Zdravotnické zafizeni ma také vypracovanou osnovu eventuelné napln kurzd
zabyvajici se managementem kojeni a dokumentaci o ucasti zdravotnického personalu.
D¢lka kurzu je minimalné¢ 20 hodin teorie pro rozvoj znalosti a dovednosti v dané
problematice a nejméné 3 hodiny praxe pod dohledem zku$ené osoby (WHO, UNICEF,
2009, s. 32 — 33).

3. Poskytovat informace vsem téhotnych Zenam o vyhodach a zpusobech kojeni.
Zdravotnické zatfizeni by mélo poskytovat tiSténé materidly tykajici se kojeni, které by
mély byt dostupné téhotnym zenam, a to ve formé letdkdi nebo brozur dostupnych
v ¢ekarné gynekologické ambulance. Informace mohou byt téZ dostupné na webovych
strankadch zdravotnického zafizeni. Informace by se mély tykat vyznamu kojeni,

v¢asnému zahajeni kojeni a rooming—in systému (WHO, UNICEF, 2009, s. 33).

4. Pomahat matkam zah4jit kojeni do piil hodiny po porodu. S vyjimkou situace, kdy ze
zdravotni indikace matky nebo ditéte neni mozné ptilozit k prsu. Novorozenec by mél byt
bezprostiedné po porodu polozen na bficho a hrudnik. Dit¢ by mélo byt ponechano na
téle matky do prvniho kojeni, umozinuje-li to stav ditéte i matky. Tyka se také zen, které

podstoupily cisafsky fez v epiduralni anestezii (WHO, UNICEF, 2009, s. 34).
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Pro zajisténi kontaktu matky a ditéte co nejdiive po porodu, a tim i brzké zahdjeni kojeni,
byl zaveden v ¢eskych podminkach tzv. Bonding, znamenajici lepeni ¢i pfipoutani, ma

tedy vyznam prvniho kontaktu matky s ditétem (Mrowetz, 2011, s. 22).

Za bonding se povazuje, kdyz se nah¢ dit€¢ polozi na nahé t€lo matky ihned po porodu.
Tento fyzicky kontakt matky s dité¢tem nepferuSujeme nasledujici dvé hodiny. Dité
osusime na téle matky a zabalime do teplych osusek ¢i plen. Béhem bondingu
podporujeme o¢ni kontakt matky s ditétem, a to tak, lezi-li matka v poloze na zadech,
podlozime ji hlavu, aby na dit¢ vidéla. Pokud nelze bonding v nékterych piipadech
zajistit, muze kontakt kiizi na kazi zastoupit tatinek. Pfi provadéni bondingu se muze
novorozenec prisat k matcinu prsu i déle nez za 30 minut, je to tim, ze prvni chvile se
matka a dit¢ seznamuji, odpocivaji nebo je aktualni stav ovlivnén medikaci matky.
Jakmile zacina dité otevirat pusu, vyplazuje jazyk a kyve hlavou zjedné strany na
druhou, je to znamka, ze by se chtélo pfisat k prsu. Zdravotnicky personal zajisti klidné a

intimni prostiedi a necha matku ditétem v soukromi (Mrowetz, 2011, s. 28).

Ukazat matkam, jak kojit a udrZovat laktaci v pripadé, Ze by méla byt oddélena od
ditéte. Vénovat pozornost Zendm bez zkuSenosti s kojenim, zvlasté tém, které jesté
nekojily nebo se u nich objevily problémy s kojenim. Porodni asistentky u¢i matku
spravné¢ prikladat k prsu, poucit ji o spravné technice kojeni, o spravné poloze ditéte pii
kojeni, edukovat o zndmkach spravného ptiloZeni. V piipadé€, Ze potfebuje matka pomoct
S udrZzenim tvorby mléka, poucime ji, Ze do 6 hodin po porodu by méla zacit s ru¢nim
odstfikavanim. Odstiikavat by zena méla minimalné¢ 6x za 24 hodin, a z toho jednou
v noci (WHO, UNICEF, 20009, s. 35).

Nedavat novorozenciim Zadnou potravu ani napoje kromé materského mléka, neni-
li 1ékarsky indikovano. Pokud je potfeba podat novorozenci dokrm, postup by mél byt
nasledujici: odstiikat matéino vlastni mléko, pokud nelze, podat matetské mléko z mlécné
banky, pokud neni zadné matetské mléko, tak podat novorozenci umélou formuli (WHO,

UNICEF, 2009, s. 36).

Praktikovat rooming—in, umoznit matkim a détem zistat pohromadé 24 hodin
denné. Na odd¢leni Sestinedé€li je matka s ditétem spolecné, na tzv. rooming—in pokojich,
kdy je matka s ditétem 24 hodin denné, pokud neni divod, aby byly oddéleni (WHO,
UNICEF, 2009, s. 36).
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8. Podporovat kojeni podle potieby. Edukovat matky, aby rozpoznaly, kdy je dité
hladové. Doporucit, jak ¢asto krmit novorozence (WHO, UNICEF, 2009, s. 36).

9. Nedavat zadné détské dudliky a jiné nahrady kojenym novorozencim. Pokud jsou
vyuzity savi¢ky ¢i dudliky, tak jen z indikovanych divodu a po dikladné edukaci zeny 0
rizicich vyplyvajicich z jejich pouzivani (WHO, UNICEF, 2009, s. 37).

10. Podporovat zakladani skupin zaméfenych na kojeni a odkazovat na né matky pri
propusténi z porodnice. Matkam jsou poskytovany informace o tom, kam se obratit
potiebuji-li pomoc s kojenim po propusténi do domaci péce. Eventuelné poskytnout

materialy s informacemi v tisténé podobé (WHO, UNICEF, 2009, s. 37).
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4 Kojeni

,Kojeni je prirozeny, fyziologicky zpiisob krmeni kojencii a malych deéti a lidské mléko

Je specificky uzpiisobené pro lidské kojence* (Jack Newman, 2005).

4.1 Anatomie prsu

V embryonélnim obdobi se u obou pohlavi zakladd mlécna lista. U muzského pohlavi
behem dalsiho vyvoje zlstava zaklad mlécné liSty rudimentarni. U divek v détstvi a dospivani
dochazi k vyvoji mlé¢né zlazy (Cihak, 2004, s. 587). Prs je parovy organ, ve kterém je
uloZena prsni zlaza obalena vazivovou a tukovou tkéni (Sék, 2010, s. 11).

Prs se sklada z dvorce a bradavky. Dvorec (areola mammae) prominuje na vrcholu
prsu o rozméru 3 — 5 cm. V disledku gravidity se zvétsi az na 7 cm. Dvorec byva
pigmentovany (hnédy). Pigmentace se v dob¢ téhotenstvi zvysuje.

Bradavka (papilla mammae) se nachazi uprostfed dvorce, mize mit rizny tvar.
Nékdy muze byt vyvySena, nebo naopak vklesla. Na jejim vrcholku usti 10 az 20 otvurkd,
které tvoii area cribriformis papilac a usti jimi mlékovody (ductus lactiferi). Bradavka
obsahuje mazové zlazky, jejichZ sekret chrani kiizi bradavky i dvorce pifed maceraci mlékem
a slin od kojence (Cihak, 2004, s. 586).

Cévni zasobeni je zajiSténo tepnami, zilami a miznimi cévami (Cihak, 2004, s. 586).

4.2 Fyziologie laktace

Na kojeni se organismus matky pfipravuje jiz béhem téhotenstvi. Hormon estrogen
pusobi proliferaci mlékovodid a progesteron stimuluje epitel alveol. Uplatiiuji se i jiné
hormony, jako naptiklad laktogen, kortikoidy, riistovy hormon, inzulin a hormony §titné Zlazy
(Hajek, Cech, Marsal, 2014, s. 211).

Pfed porodem hladina prolaktinu v adenohypofyze stoupa, jsou i vysoké hladiny
estrogentl a progesteronu a ty zabranuji plnému vyplavovani prolaktinu, proto pted porodem
dochazi k sekreci mleziva. Po porodu poklesem hladiny estrogent a progesteronu Se stimuluje
laktace. Prolaktin je zakladni hormon pro tvorbu mléka. Béhem sani ditéte se do krve matky
vyplavuje oxytocin, ktery podporuje sekreci mléka z mléénych vyvodi. Denni produkce
mléka je pramémé 1 — 2 litry (Hajek, Cech, Marsal, 2014, s. 211; Trojan, 2003, s. 528 - 529).
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Jiz od II. trimestru se uplatiiuje prolaktin, ktery ovliviiuje tvorbu prvnich kapek
mleziva. Matetské mléko (dale MM) se zacina tvofit ve zlazovych bunkach mlééné zlazy.
Vytvorené mléko piechazi do mléénych vyvoda, které jsou ulozeny pod dvorcem prsu, zde se
také hromadi (Roztocil, 2008, s. 134).

Nejvetsi nariist matetského mléka se tvoti 2. — 3. den po porodu. Po porodu dochazi
k rychlému poklesu sekrece estrogenti a progesteronu, tim dojde k ucinku prolaktinu. Tvorba
prolaktinu a oxytocinu je podnécovana ¢asnym piilozenim ditéte, nejlépe do 30 minut po
porodu, kdy oba tyto hormony dosahuji nejvysSich hladin. V tomto ptipad¢ je dilezité
dostateéné ¢asto novorozence prikladat k prsu. Cim je pfikladani novorozence k prsu Gastéjsi
a déle dit¢ saje, tim vice se v mlécné zlaze mléka vytvoii (Roztocil, 2008, s. 134; Sedlarova,
2008, s. 86).

Miléko se tvori v alveolarnich bunkach Zlazové tkané prsu. Pri sani ditéte dochazi
k drazdeni nervosvalovych zakonceni v oblasti dvorce a bradavky a do krve matky je reflexné
uvolnovan prolaktin a oxytocin, ktery se tvori v zadnim laloku hypofyzy. Ten béhem kratkeé
doby (nékolik vterin az minut) vyvola kontrakci myoepitelovych bunék vyvodného systému, a
tim i ejekci mléka z hlubsich casti zlazy do terminalniho vyvodu (mluvime o tzv. ejekcénim nebo
let-down reflexu). Tento reflex je vyznamné ovlivnitelny zevnimi vlivy. Negativné jej ovliviiuje
stres a bolest, zejména v prvnich dnech po porodu. K jeho vyvolani naopak vede télesny
kontakt matky a ditéte jiz od porodu, fyzicka blizkost ditéte, vzpominka na dité (Sedlatova,
2008, s. 86).

4.3 Slozeni materského mléka

Mateiské mléko se v pritbéhu obdobi kojeni pfizplisobuje ménicim se potifebam
rostouciho ditéte. Méni se zakladni Ziviny a obranné latky (Fendrychova, 2009, s. 75).

Mlezivo (kolostrum) je husta tekutina, tvofici se od Sest¢ho az sedmého mésice
téhotenstvi. Svym slozenim se li§i od zralého mateiského mléka. Kolostrum obsahuje vice
bilkovin, hlavné globulintl, vice mineréalnich latek (hot¢ik), ale mén¢ cukrii a tukd na rozdil od
zralého matefského mléka. Mlezivo je 1épe stravitelné, zaroven ma velkou kalorickou
hodnotu, kterd sta¢i novorozenci na prvni poporodni dny. Prvni dny po porodu je dulezita
psychicka podpora matky, edukujeme ji 0 tom, ze mléko obsahuje veskeré ziviny, které dité
potiebuje, a tedy nestrada. Vytvaii ochranu organismu a poskytuje protilatky proti
mikroorganismiim, zpisobujici prijmova a respiracni onemocnéni. Hlavnimi bilkovinami

kolostra jsou laktalbumin a kasein (Hronek, 2004, s. 29; Fendrychova, 2009, s. 75).
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Dale jsou vMM obsazeny imunologické slozky, které jsou také obsazeny
v matetském mléce, napt. sekreéni imunoglobulin A, ktery je v travicim Gstroji novorozence a
chrani novorozence pted choroboplodnymi bakteriemi. Dale je v matefském mléce obsazen
laktoferin, ktery zabrafiuje kolonizaci patogennich bakterii ve stievé (Hajek, Cech, Margal,
2014, s. 211; Fendrychova, 2009, s. 75).

Obsah bilkoviny v matefském mléce je zavisly na vyzivé matky. Celkovy energeticky
piijem bilkovin by mél byt 8 — 12 %. Jejich obsah muze byt negativné ovlivnén podvyzivou
matky. Hlavnimi bilkovinami jsou laktalbumin, kasein, cystein a volné aminokyseliny.
Matetské mléko obsahuje vSechny uvedené bilkoviny a nezatézuji ledviny kojence natolik,
jako kojence zivené umélou stravou (Hronek, 2004, s. 30).

Hladina tuki v matefském mléce se méni v pribéhu dne. Ptfedstavuji zhruba 40 -
50 % nutri¢ni energie, mnozstvi tukd v matefském mléce se pohybuje mezi 20 — 45 g/l. Obsah
tuku v matetském mléce se méni v prub&éhu dne i béhem kojeni. Mléko, které se tvoii na
zacatku kojeni, se nazyva piedni a slouzi k uhaseni zizn¢. Zadni mléko je vice bohaté na tuk a
dava novorozenci vice energie. Co se tyka obsahu tukli v matetském mléce, je slozeni tukt
riznorodé. Matei'ské mléko obsahuje triacylglyceroly, mastné kyseliny a cholesterol (Hronek,
2004, s. 30; Fendrychova, 2009, s. 76).

Sacharidy jsou neméné dilezité. Nejvyznamnéjsi je laktéza, kterda napomaha
resorbovat kalcium a Zelezo. Kolostrum obsahuje 40 g/l sacharidii a ve zralém mléce je asi 70
o/l (Hronek, 2004, s. 31).

lonty obsazené v MM jsou draslik, sodik, chlor, vapnik, hoi¢ik a fosfor (Hajek, Cech,
Marsal, 2014, s. 211).

Obsah vitamini v MM je zavisly na vyZivé matky. Dullezité jsou vitaminy K, E, D,
coz jsou vitaminy rozpustné V tucich, kterych je v MM nedostatek. Vitaminu A je naopak
v MM dostatek. MM obsahuje i vitaminy rozpustné ve vode¢, to je vitamin B (B1, B2, B6,
B12) a vitamin C, zalezi v§ak na jejich p¥{jmu v potravé (Hajek, Cech, Marsal, 2014, s. 211).

Mineralnich latek a stopovych prvku je v matetském mléce dostatecné mnozstvi.
Dulezitymi mineraly jsou véapnik a fosfor pro optimalni vstfebavani. Stopovymi prvky

v matetském mléce jsou méd’, zinek, kobalt, selen (Hronek, 2004, s. 31).

4.4 Vyznam kojeni

Kojeni je jednim ze zdkladnich ptedpokladl pro spravny rist a vyvoj ditéte. Mateiské

mléko je jedineCné a nenahraditelné ve vyzivé kojence. Kojeni snizuje prajmovitd
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onemocnéni, nemoci dychaciho ustroji, dale snizuje riziko vzniku obezity a diabetu. Kojeni
ma i socialni vyznam, a to, ze se citovy vztah mezi matkou a ditétem, ktery je vytvofen jiz
prenatalné, se dale prohlubuje (Stozicky, Sykora, 2015, s. 60).

Svétova zdravotnicka organizace (dale WHO) spolu s Détskym fondem OSN
(UNICEF) celosvétoveé prosazuje Program podpory a ochrany kojeni. V roce 1990 tyto
organizace vypracovali Deklaraci na ochranu, prosazovani a podporu kojeni. V ni je
doporuceno vylucné kojit dit€ do ukonceného 6 meésice, a poté s ptikrmy pokracovat v kojeni

do dvou let véku ditéte (Stozicky, Sykora, 2015, s. 67).

4.4.1 Vyhody kojeni pro matku

Dostupnost mléka je okamzita, coz je pro zenu pohodlngjsi. Matetfské mléko ma pro
dité ptiméfena teplotu a je ekonomicky vyhodnéjsi nez uméla vyziva (Stozicky, Sykora, 2015,
S. 60).

Kromé psychické pohody matky, chrani kojeni Zenu pied vznikem rakoviny prsu,
vajecnikll a osteopordzou. Kojeni ma pro Zenu i zdravotni pfinos, a to ten, Ze pifi kojeni se
vyplavuje oxytocin, ktery napomaha k zavinovani délohy a tim dochazi ke snizovani krevni
ztraty. (Roztocil, 2008, s. 134).

4.4.2 Vyhody kojeni pro dité

Matetské mléko je nejvyhodnéjsi zpiisob vyZzivy pro dité, protoze v pribéhu kojeni se
méni sloZzeni matef'ského mléka a tim se pfizplisobuje potfebam ditéte. Matefské mléko chrani
pred infekcemi, jelikoz obsahuje latky, které ni¢i bakterie. Obsahuje také protilatky, které
chrani kojence pted nékterymi nemocemi. Kojeni podporuje a prohlubuje citovou vazbu mezi

matkou a ditétem, které ovlivituje pozitivni vztah mezi kojencem a matkou (Roztocil, 2008, s.
134).

4.5 Alternativni metody krmeni novorozence

Jedna se o0 metody, které jsou pouzivané, kdy neni mozné kojeni jednak ze strany
ditéte a jednak ze strany matky. Dité by se nemélo krmit z lahve, protoze sani z lahve ma
odliSnou techniku nez sani z mat€ina prsu. Mezi alternativni metody krmeni patii krmeni

1zickou, stiikackou a krmeni po prstu.
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Pro krmeni ditéte 1Zickou je dilezita svisla poloha, kdy 1zicku s mlékem déme
Kk ustim novorozence a ¢ekame, az za¢ne dité délat rty saci pohyby. Poté 1zicku naklonime a
nechame mléko ze 1zicky vytéct, mezi jednotlivymi davkami se musi dé€lat pauzy, aby dité
staCilo polykat. Pti krmeni stfikackou je také vyzadovana svisla poloha ditéte, kdy vlozime
konus stiikacky do ust ditéte a stiikneme malou davku mléka. Pfi tomto zpisobu krmeni je
potieba aktivita ditéte, aby si mléko ze stfikacky aktivné tahalo. Dal$i metodou je krmeni po
prstu, pii které je také vyzadovana svisla poloha novorozence. Ukazovak vsuneme ditéte do
ust tak, aby biisko prstu drazdilo patro, kde se nachazi saci bod. K prstu se pfilozi silikonova
Spicka, ktera je nasazena na stiikacku s mlékem a lze ji nahradit cévkou na krmeni

(Fendyrychova, 2009, s. 84 — 85).
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5 Rooming-in

V soucasné dob¢& je pojem rooming-in vice rozsifeny, jedna se o systém péce
Vv porodnici, kdy je zajisténo, aby matky po porodu byla s novorozencem na jednom pokoiji,
coz podporuje a prohlubuje citovou vazbu mezi matkou a ditétem a také napomahé matce 1épe
reagovat na potreby ditéte. Spolecné souziti matky a novorozence muze byt nepretrzité, to
znamena ve dne i v noci anebo pouze béhem dne. Zalezi pfedev§im na zdravotnim stavu
matky a respektuje se jeji prani byt s ditétem. Je-li matka s ditétem spolecné na pokoji,
zbyteéné je od sebe neoddélujeme, a to z divodu naruseni kojeni ¢i place ditéte v disledku
separa¢ni tzkosti novorozence. Je-li novorozenec po porodu Vv poradku, zdstava s matkou
zhruba 2 hodiny po porodu na observaci na porodnim sale. Po uplynuti dvou hodin je
novorozenec pielozen na novorozenecké oddéleni. Ma-li novorozenec dobrou poporodni
adaptaci, je dostatecné prohfaty a matka se citi dobfe a je schopna se o dit€ starat, jsou oba
umisténi na rooming-in pokoj. (Slezakova, 2007, s. 232; Sedlafova, 2008, s. 56).

Systém rooming—in se objevuje Vv porodnicich s titulem Baby friendly hospital
(Laktacni liga, 2017).

Matka se béhem pobytu v porodnici nauc¢i dité Kojit, pfebalovat, koupat a ziska tak
sebejistotu v péci o novorozence. Na pokojich roomig-in je dit¢ denné prohlédnuto pediatrem
a détskou sestrou, ktera sleduje chovani a projevy novorozence (Slezdkova, 2007, s. 232,
Sedlarova, 2008, s. 57).

Dilezitou tlohu v systému péce maji novorozenecké sestry, a to naucit matku starat se
o dit¢ béhem pobytu v porodnici. Zejména naucit Zzenu manipulovat s ditétem, koupat,
polohovat, ptebalovat, ptikladat k prsu. Diky systému rooming-in odchazi matky z porodnice

dostate¢né edukované v péci o novorozence (Susterova, 2010).
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6 Laktacni poradenstvi

Laktacni liga, ktera ve spolupraci s UNICEF podporuje Baby Friendly Hospital
Iniciative v CR se také zaméfuje na poradenskou &innost pro kojici Zeny a zdravotnicky
personal, Skoli lakta¢ni poradce jednak z fad zdravotniki, a jednak i matky, které maji zajem
se dozvédét vice informaci o této problematice. Skoleni je zaméfeno na vyZivu a pééi o
novorozence a kojence. Lakta¢ni liga také spravuje Lakta¢ni centrum s Narodni linkou kojent,
napomahd zakladat podptrné skupiny matek na kojeni (Patizek, 2009, s. 620).

Zakladem poradenstvi je oboustrannd komunikace, kdy se snazime ptat a naslouchat,
akceptovat ptani matky, zaroven pomahat a budovat sebedivéru. Velmi dillezité je pozorné
poslouchat, co matka fika, dat matce dostatek ¢asu na odpoveéd’, pokud se ji na néco ptame,
aby méla Cas si ji rozmyslet (Kudlova, Mydlilova, 2005, s. 58).

Uspéchem spravného kojeni je spravné piisati ditdte. Pfisaje-li se dité spravné, ma
dostate¢ny ptisun mléka. Pti Spatném prisati ditéte muze mit matka bolesti bradavek a dojde
ke vzniku tzv. ragad. Dité by mélo byt k prsu piiloZzeno hned po porodu, za par minut po
porodu se umi dité pfilozené na bficho pfiplazit k matcinu prsu, pfisat se a zacit kojit. Cely
proces miiZze trvat i hodinu, nicméné by se tento ¢as mél matce a ditéti doptat k navazani
citové vazby a seznameni se (Newman, 2005).

Podle zasady €. 7 programu Baby Friendly hospital, ktera zni praktikovat rooming—in
a umoznit matkdm a détem ziistat pohromad¢ 24 hodin denné se doporucuje, aby bylo dité
s matkou na stejném pokoji co nejdiive po porodu. Spole¢né souZiti matky a ditéte na stejném
pokoji u¢i matku a dité spat ve stejném rytmu. Zacina-li se dit¢ budit na krmeni 1 matka se

zacina probouzet (Newman, 2005).

6.1 Technika kojeni

Spravné prisati je dilezité pro uspesné kojeni. Pro pticnou polohu ditéte prilozeného
na levy prs matky je postup pro spravné pfisati takovy, ze brada ditéte je v jedné trovni
s bradavkou matky, prava ruka je polozena pod zahlavim ditéte tak, aby podpirala hlavicku
ditéte. T¢lo a nohy ditéte jsou privinuty k matce. Stejnou rukou Ize dité ptitisknout vice k télu
matky, a docilit tak ptiblizeni bradavky k prsu ditéte. Hlava ditéte je mirn¢ zaklonéna, nos
sméfuje nahoru, ale prsu se nedotkne. Dité ptilozime, kdyZ otevie pusu doSiroka. Matka

sleduje spodni ret ditéte, ten by mél prekryvat oblast pod bradavkou (Newman, 2009).
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Pfi nespravném prisati se nos a brada nedotyka prsu, usta ditéte nejsou dosiroka
oteviena, dolni ret je ohrnuty dovnitf, dit¢ nema Vv tstech dvorec ale pouze bradavku.
(Pafizek, 2009, s 618).

Pti prikladani ditéte k prsu mize matka zaujmout polohu V polosed¢, kdy matka sedi
rovn¢ s podepienymi zady, dilezité je, aby byla poloha pro matku pohodlna a vydrzela v této
pozici po celou dobu kojeni. Poloha ditéte je takova, aby horni ret ditéte smetoval k bradavce
a je prikladano zespod matcina prsu, avSak béhem kojeni se mohou vyskytovat nedostatky pri
prikladani. Mezi chyby patii tlateni prsa na opacnou stranu, nez jsou usta ditéte, piikladani
prsu k ustim ditéte, mélo by to byt naopak, tedy prikladat usta ditéte k prsu. Dalsi chybou,
které je nutno se vyvarovat je prikladat, pokud dité nemé dostate¢né oteviena usta (Newman,

2009).

6.2 Polohy pri kojeni

Pro spravné kojeni je dilezita poloha matky i novorozence. Dité¢ by mélo lezet biiskem
na bfichu matky. Ucho, rameno a bok ditéte je v jedné roviné. Existuje celda fada poloh
vhodna na kojeni, matka by si v§ak méla najit takovou polohu, ktera ji nejvice vyhovuje.

Poloha vleze je takova, kdy matka lezi na boku a dit¢ ma k sob¢ pfitisknuté obli¢ejem
k matcinu prsu. Tato poloha je vhodna u Zen, které rodily cisaiskym fezem (Roztocil, 2008,
s. 136).

Poloha vsedé, polosedé, je takova, kdy matka drzi jednou rukou dité a druhou rukou
drzi prs. Rucka ditéte je pod prsem matky, aby nebyla ptekazkou. Matka muze mit pokréena
kolena, a tim si ¢aste¢né podpirat dité (Kojeni.net, Mrazkova, 2013).

Podobna je poloha tane¢nika, kdy je dité pevné drzeno u prsu. Tato poloha je vhodna
pro nedonosené déti nebo pro déti s mensi hmotnosti, naopak méné vhodna je pro déti vazici
nad 4 000 g (Kojeni.net, Mrazkova, 2013).

Fotbalové drZeni je poloha, kdy dité lezi na pfedlokti matky podepiené polStatem.
Tuto polohu je vhodné pouzit u déti, které se Spatné ptisavaji nebo jsou nedonosené, je mozné
tuto polohu také vyuzit u zen, které maji ploché nebo vpacené bradavky (Kojeni.net,
Mrazkova, 2013).
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VYZKUMNA CAST

7 Metodika vyzkumu

Pro ucel této Casti prace byla pouzita forma kvantitativniho vyzkumu. Za vyzkumny
nastroj byly pouzity 2 anonymni nestandardizované dotazniky vlastni konstrukce (Pfiloha C,
D). Jeden pro Zeny po spontannim porodu (Ptiloha C) a druhy pro zdravotnicky personal
(Ptiloha D). Oba dotazniky se sestavaly ze 13 otazek, které byly, oteviené, uzaviené a
polouzaviené. V uvodu obou dotaznikii byly respondentky seznameny se zakladnimi
informacemi, zamétenim dotazniku a instrukcemi k vyplnéni.

Vlastnimu vyzkumu ptedchazel pilotni vyzkum, ktery mél ovéfit funkcnost a
srozumitelnost vytvoifeného dotazniku. Béhem pilotniho vyzkumu byl dotaznik rozdan 5
zenam po porodu a 5 porodnim asistentkdm. Na zékladé provedeni pilotniho vyzkumu byl
dotaznik upraven, aby byl srozumitelny. Ty dotazniky, které byly pouzity V pilotnim
vyzkumu, nejsou do vyzkumného Setfeni zahrnuty. Vyzkumné Setfeni probihalo od ledna do
unora 2017 ve dvou zdravotnickych zatizenich v Jihomoravském kraji s titulem Baby
Friendly Hospital, kde se nachdzi 8 porodnic stimto titulem. Dotaznik uréeny pro
zdravotnicky personal byl v tiSt€éné formé pfedan détskym sestram a porodnim asistentkam.
Osobné byly rozdavany dotazniky matkdm hospitalizovanych na oddéleni Sestined¢li, aby
bylo zajisténo podani dotaznikli pouze matkdm po fyziologickém porodu, 0sobné jsem se Zen
tazala, jakym zpasobem porodily. Respondentky vyplnéné dotazniky vhazovaly do piedem
piipravené schranky, umisténé na chodbé oddéleni, tak aby byla zajisténa anonymita.

Dotaznik uréeny pro matky na oddé€leni Sestinedéli byl celkové rozdan 100
respondentkam, které byly po spontannim porodu, nazpét se vratilo 65 dotaznikd, z toho 5
dotaznikli bylo vyfazeno pro neuplné vyplnéni. Do vyzkumu bylo tedy zatazeno celkem 60
dotaznikd. Navratnost dotaznikl byla tedy 60 %. Dotaznik pro zdravotnicky personam byl

celkem rozdan 80 respondentkam, kdy se nazpét vratilo 60 dotaznika (75 %).
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7.1 Vyzkumné otazky
Vyzkumné otazky prazkumného Setfeni byly stanoveny na zdklad¢ studia odborné
literatury a stanovenych cila prace.
1. Jsou matky dostate¢n¢ informovany V oOblasti kojeni ve vybraném zdravotnickém
zatizeni?
2. Podavéa zdravotnicky persondl zenam dostatek informaci o kojeni?

3. Je ve zdravotnickém zafizeni dodrzovano 10 kroki k uspéSnému kojeni?

7.2 Zpracovani ziskanych dat a jejich vyhodnoceni

Vysledky z dotaznikového Setieni byly zpracovany v programu Microsoft Office
Word 2010 pro psany text. Pro zhotoveni tabulek a grafii byl pouzit Microsoft Excel 2010.
Ziskana data byla zpracovana metodou popisné statistiky. Vysledky prizkumného Setfeni jsou
zpracovany pomoci celkové, absolutni a relativni ¢etnosti.

Absolutni Cetnost je oznacena symbolem nja udéva pocet vyskytu urc¢itého znaku ve
vyzkumném souboru. Relativni Cetnost je zndzornéna symbolem fja vyjadiuje podil absolutni
Cetnosti (n;) a celkové Cetnosti (N). Relativni ¢etnost je uvadéna v procentech. Pro vypocitani

relativni Cetnosti byl pouzit vzorec (Chraska, 2016, s. 35):
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8 Interpretace vysledku

V této kapitole jsou prezentovany vysledky vyzkumu pomoci tabulek a grafi.
Interpretace vysledkd je rozdélena na dvé ¢asti. V prvni €asti jsou interpretovany vysledky
Z dotazniku pro matky na oddé€leni Sestinedéli. V druhé Casti jsou interpretovany vysledky

Z dotazniku urc¢eného pro zdravotnicky personal.

8.1 Dotaznik pro matky na oddéleni Sestinedéli

Otazka Cislo 1: Za jak dlouho po fyziologickém porodu Vam bylo dité priloZeno k prsu?

Tabulka 1 P¥iloZeni k prsu v nemocnici A

PriloZeni k prsu Ni fi %
Do 30 minut 19 63
Do 60 minut 9 30
Jiné 2 7
) 30 100

V nemocnici A z 30 respondentek tvofily nejpocetnéjsi skupinu, tedy 19 Zen (63 %),
které oznacily odpovéd’ ,,do 30 minut po porodu “. Dalsich 9 zen (30 %) uvedlo, Ze jim dité
bylo pfilozeno do 60 minut po porodu. Dalsi dvé Zeny (7 %) oznaclily odpovéd’ ,,jind “, kterou
specifikovaly slovy: ,,ihned “ (Tabulka 1).

Tabulka 2 PriloZeni k prsu v nemocnici B

PriloZeni k prsu Ni fi %
Do 30 minut 18 60
Do 60 minut 3 10
Jiné 9 30
) 30 100

V nemocnici B z 30 dotazanych respondentek uvedlo 18 zen (60 %), Ze jim bylo dité
ptiloZzeno do 30 minut po porodu. Dalsi 3 zeny (10 %) oznacily odpovéd ,, do 60 minut po
porodu*. DalSich 9 Zen (30 %) zvolilo odpovéd’ ,,jind “, z toho 7 zen odpoveéd specifikovaly

slovy: ,,ihned* a dalsi 2 zeny uvedly odpoved slovy: ,, vice jak hodina*“ (Tabulka 2).
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Otazka Cislo 2: Kolikrat jste jiZ rodila?

20

15

Absolutni ¢etnost

10

(8)]

prvorodicka

Parita Zen

druhorodicka

Obrazek 1 Graf ¢etnosti parity Zen

tretirodicka

3
2
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mNemocnice A

E Nemocnice B

Na otazku c¢islo 2 odpovidaly respondentky volnou odpovédi. Odpovédi byly

rozdéleny podle parity zen. V nemocnici A byly nejpocetnéjsi skupinou prvorodicky — celkem

17 Zen (57 %). Celkem 10 Zen (33 %) byly druhorodi¢ky a 3 Zeny (10 %) rodily po tteti.

V nemocnici B byly nejpocetnéjsi skupinou také prvorodicky — celkem 12 zen (40 %).

Celkem 15 Zen (50 %) uvedlo, ze rodilo po druhé, po tieti rodily 2 zeny (7 %) a dokonce 1

Zena (3 %) uvedla, Ze rodila po ¢tvrté (Obrazek 1).

Otizka &islo 3: Cerpala jste néjaké informace o kojeni béhem t&hotenstvi?

Tabulka 3 Zdroj informaci o kojeni
Zdroj informaci o kojeni | ni (NemA) |fi% (Nem A)| ni (NemB) |fi% (Nem B)
Knihy, ¢asopisy, brozury 7 18 4 12
Internet 13 33 6 18
Videa 1 3 0 0
Rodina, kamaradky 3 8 5 15
Ptedporodni kurz 5 13 5 15
Ne 11 28 14 41
% 40 100 34 100

V této otdzce mely respondentky polootevienou otazku, na kterou volné¢ odpovidaly.

Jako zdroj informaci o kojeni byla v nemocnici A sedmkrat zvolena moznost ,, knihy, ¢asopisy

a brozury“ (18%), zatimco v nemocnici B byla moznost zvolena ¢Etytikrat (12 %). Odpoved’

. internet byla v nemocnici A uvedena tfinactkrat (33%) a v nemocnici B Sestkrat (18 %).
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Moznost ,,video “ uvedla v nemocnici A jedna zena (3%). V nemocnici B odpovéd’ ,, video
nezvolila zadnd zena (0 %). Dalsi v nabidce byla , rodina, kamaradky* kterou zvolily
vV nemocnici A tfi zeny (8%). V nemocnici B uvedlo shodné pét zen (15 %) moznosti ,, rodina,
kamaradky “ a ,, predporodni kurz*, tuto odpovéd” vybralo i v nemocnici A pét Zen (13%).

Objevila se i varianta odpovédi ,, ne “, kterou zvolilo 11 zen (28%) (Tabulka 3).

Otazka cislo 4: Mate povédomi o vyhodach kojeni?

Tabulka 4 Vyhody kojeni

Vyhody kojeni Ni fi %
Imunita ditéte, protilatky 47 30
Prohloubeni vztahu matky a ditéte 43 27
Zavinovani délohy 9 6
Ptirozeny zpisob vyzivy 27 17
Ekonomické vyhoda 17 11
Prevence alergii 4 3
Prevence proti rakoviné 2 1
Prakti¢nost 8 5
2 157 100

V této otazce zjist'uji, jaké maji respondentky povédomi o vyhodach kojeni. Z 65
dotdzanych Zen tvofi nejpocetnéjsi skupinu 47 zen (30 %), které uvedly jako vyhodu kojeni
., imunita a protilatky pro dite“. Druhou nejpocetnéjsi skupinou byly zeny — 43 zen (27 %),
které napsaly ,, prohloubeni vztahu matky a ditéte. Celkem 27 zen (17 %) uvedly odpoved’
., prirozeny zpiisob vyzivy“. DalSich 9 Zen (6 %) zvolilo odpoveéd , zavinovani delohy*.
Celkem 17 dotazanych respondentek (11 %) napsaly ,,ekonomicka vyhoda* kojeni. Dalsi 4
zeny (3 %) uvedly jako vyhodu kojeni , prevence alergii“. Dalsi 2 (1 %) dotdzané
respondentky zvolily odpovéd’ ,,prevence proti rakoviné®. Celkem 8 Zen (5 %) napsalo
odpovéd’ ,, prakticnost* (Tabulka 4).
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Otazka cislo 5: Bylo Vam dité bezprostfedné po nynéjSim vaginialnim porodu priloZeno

k prsu?
PriloZeni k prsu po porodu
25
25
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- 20
QK -
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-~ 15 = Nemocnice B
£
=
5 10
2 5
<
5
= =
. - m
do 30 minut do 60 minut jiny divod

Obrazek 2 Graf ¢etnosti priloZeni novorozence k prsu po porodu

Z 30 dotazanych zen v nemocnici A uvedlo 22 zen (73 %), ze jim byl novorozenec
prilozen k prsu do 30 minut po porodu. DalSich 5 Zzen (17 %) uvedlo, ze dit¢ jim bylo
pfiloZeno k prsu do 60 minut po porodu. Zbyvajici 3 Zeny (10%) uvedly, ze jim dité nebylo
ptilozeno bezprostfedné€ po porodu, a to z divodu nizké porodni vahy novorozence.

V nemocnici B z celkového poctu 30 respondentek sdélilo 25 Zen (83 %), Ze
novorozenec jim byl pfilozen do 30 minut po porodu. Celkem 3 zeny (10 %) uvedly, ze dité
K prsu jim bylo pfilozeno do 60 minut po porodu. Dalsi 2 zeny (7 %) uvedly, ze jim
novorozenec nebyl ihned po porodu pfiloZen k prsu. Pfi¢inou nepfiloZeni k prsu byla také
nizka porodni vdha novorozence, stejn¢ jako v nemocnici A, a také to, Ze se novorozenec

napil plodové vody (Obrazek 2).
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Otazka ¢islo 6: Bylo Vasemu ditéti podano v porodnici umélé mléko?

Tabulka 5 Podani umélého mléka v nemocnici A

Podani umélého mléka Ni fi %
Ano, velky vahovy ubytek 3 10
Ano, nedostatek mléka 8 27
Ano, usinani u prsu 1 3
Ano, dit€ v inkubatoru 1 3
Ne 17 57
z 30 100

V nemocnici A z celkového poctu 30 dotazanych respondentek uvedlo, ze u sedmnacti
zen (57 %) nebylo podano novorozenci podana uméla formule. Celkem u 3 zen (10 %) bylo
podéno novorozenci umélé mléko z divodu ,,velkého vahového ubytku novorozence *“. DalSich
8 zen (27 %) odpovédéElo, ze novorozenci byla poddna uméla formule z diivodu ,,nedostatecné
tvorby mléka“. Se stejnym poctem zeny zvolily moznosti , usinani u prsu“ a ,dité
V inkubdtoru “, a to s poc¢tem jedna zena (3 %) (Tabulka 5).

Tabulka 6 Podani umélého mléka v nemocnici B

Podani umélého mléka Ni fi %
Ano, velky vahovy tibytek 1 3
Ano, nedostatek mléka 8 27
Ne 21 70
2 30 100

V nemocnici B uvedlo celkem 21 Zen (70 %), Ze béhem pobytu v porodnici nebyla
podana novorozenci umeéla nahrada matefského mléka. DalSich 8 respondentek (27 %)
napsalo odpovéd’, ze ditéti byla podana uméla formule, a to z divodu ,, nedostatecné tvorby
mléka“. Jedna dotazana Zena (3 %) uvedla, ze jeji dité dostalo ndhradu matetského mléka pro

velky vahovy tbytek novorozence (Tabulka 6).
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Otazka Cislo 7: Byly Vam ukaziany moZnosti alternativniho krmeni ditéte?

Tabulka 7 MozZnosti alternativniho krmeni

MozZnosti alternativniho
Kkrmeni ni (nemA) |fi% (nemA) | ni (nemB) |fi% (nem B)

Nepouceni 4 13 4 13
Nepotiebovala jsem 14 47 16 53
Nepoucc?na, ale moznosti 4 13 4 13
bych uvitala

Ano, jaké 8 27 6 20
X 30 100 30 100

Otazka ¢. 7 zjistuje, zda Zenam po porodu byly ukdzdny moznosti alternativniho
krmeni novorozence. Celkem 4 zeny (13 %) nebyly ani v jednom zdravotnickém zatizeni
pouceny o moznostech alternativniho krmeni ditéte. DalSich 14 zen (47 %) v nemocnici A
uvedlo, ze alternativni moznosti nepotiebovaly. Také v nemocnici B uvedlo 16 zen (53 %), ze
jiné moznosti krmeni nevyzadovaly. V obou z dotazanych nemocnicich shodné 4 Zeny
(13 %) uvedly, ze o jinych moznostech krmeni nebyly pouceny, ale potiebovaly poradit.
V nemocnici A 8 zen (27 %) do dotazniku napsalo, ze jim byly ukézadny moznosti
alternativniho krmeni a v nemocnici B byly moznosti ukazany celkem 6 zenam (20 %). Zeny,
které odpovédély kladné v prvni ¢asti otdzky, dale odpovidaly, jaky zplsob krmeni jim byl

ukazan. V této otazce byla nejcastéji zvolena odpoved’ ,, strikacka* (Tabulka 7).
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Otazka Cislo 8: Kdo Vam poskytl nejvice informaci o kojeni?

Poskytnuti informaci o kojeni
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Obrazek 3 Graf Cetnosti poskytnuti informaci o kojeni

V této otazce zjistuji, kdo ze zdravotnického personalu poskytl nejvice informaci o
kojeni dotazanym Zenam. Celkem 20 Zen (67 %) v nemocnici A podala nejvice informaci o
kojeni novorozeneckd sestra, vnemocnici B podala nejvice informaci o kojeni také
novorozeneckd sestra, a to celkem 22 zenam (73 %). Dale poskytla dostatecné mnozstvi
informaci porodni asistentka, kdy v nemocnici A porodni asistentku uvedlo celkem 5 Zen
(17 %) a v nemocnici B tuto moznost oznacily celkem 3 Zeny (10 %). Celkem 2 zeny (7 %)
V obou zdravotnickych zafizenich uvedly, Ze jim informace o kojeni poskytl jiny zdravotnicky
persondl. Po zvoleni této moZnosti, mély dotazané Zeny blize specifikovat, kdo ze
zdravotnického persondlu je informoval. V nemocnici A Zeny uvedly jako jiny zdravotnicky
personal ,,porodni asistentka z porodniho salu* a ,, laktacni poradkyné k predporodniho
kurzu* V nemocnici B uvedly zminéné 2 Zeny jako jiny zdravotnicky personal ,, porodni
asistentku z prredporodniho kurzu . Posledni moznost, kterou mohly dotazované zeny oznadit,
byla moznost ,,nikdo “. Tuto volbu oznacily shodné¢ 3 zeny (10 %) v obou zdravotnickych

zatizenich (Obrazek 3).
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Otazka dislo 9: Podal zdravotnicky personal Vasemu ditéti béhem pobytu v porodnici

dudlik?

Podani dudliku
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Obrazek 4 Graf etnosti podani dudliku béhem hospitalizace v porodnici

Z 60 dotazanych zen tvofilo nejpocetnéjsi skupinu — 30 zen (100 %), kdy v nemocnici
A respondentky uvedly, Ze jejich ditéti béhem hospitalizace v porodnici nebyl podan dudlik
ani zadné jiné Siditko. Podobné vysledky dotaznikového Setfeni jsou v nemocnici B, a to, Ze
26 zen (87 %) také zvolilo mozZnost nepodani dudliku ¢i Siditek, ale 4 Zeny (13 %) uvedly, Ze

jejich novorozenciim byl dan dudlik (Obréazek 4).

Tabulka 8 Podani dudliku béhem hospitalizace v porodnici

Podani dudliku | Nemocnice A | fi % (nem A) Nemocnice B | fi% (nem B)
Ano 0 0 4 13

Ne 30 100 26 87
2 30 100 30 100

Respondentky, celkem 4 zeny (13 %), které odpovédély na otazku kladné, dale

odpovidaly, z jakého diivodu jejich détem byl dan dudlik. Zeny na druhou &ast odpovidaly
volné. Jedna zena napsala odpovéd ,,nevim®, dal$i Zena uvedla , k utiseni place, bez jeji
pritomnosti“. Dal$i Zena k odpovédi dodala: ,,na viastni Zadost, po dlouhém primlouvani*.

Zbyvajici zena uvedla, zZe jeji dit¢ dostalo dudlik ,,z ditvodu fototerapie “ (Tabulka 8).
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Otazka cislo 10: Jak ¢asto Vam bylo personilem doporuceno dité kojit?

Tabulka 9 Doporuceni kojeni personalem v nemocnici A

Doporuceni kojeni Ni fi %
Interval 2 - 3 hodiny 3 10
Po 3 hodinach 10 33
Interval 3 - 4 hodiny 9 30
Po 4 hodinach 6 20
Dle chuti ditéte 2 7
2 30 100

Ve zdravotnickém zafizeni A z 30 dotdzanych Zen celkem 10 zen (33 %)
predstavovalo nejpocetnéjsi skupinu, které uvedly, ze interval na kojeni jim byl personalem
doporucen po 3 hodinach. Dalsi 3 Zeny (10 %) napsaly ,,interval na kojeni 2 — 3hodiny*, ktery
doporucil zdravotnicky personal. Celkem 9 Zen uvedlo, Ze doporuceny interval na kojeni je
,interval 3 — 4 hodiny“. Dal$Sim 6 zendm (20 %) zdravotnicky personal poradil, ze interval
kojeni je po 4 hodinach. Zbyl¢ 2 Zeny (7 %) uvedly, Ze doporuceny interval kojeni se fidi dle
potteby ditéte (Tabulka 9).

Tabulka 10 Doporuéeni kojeni personalem v nemocnici B

Doporuceni kojeni Ni fi %
Interval 2 - 3 hodiny 1 3
Po 3 hodinach 5 17
Interval 3 - 4 hodiny 7 23
Po 4 hodinach 8 27
Dle chuti ditéte 9 30
)3 30 100

Ve zdravotnickém zafizeni B z 30 respondentek tvofily nejpocetnéjsi skupinu —
celkem 9 zen (30 %), které uvedly, Ze doporuceny interval na kojeni se reguluje podle potieby
novorozence. 1 Zena (3 %) uvedla, Ze ji byl zdravotnickym personalem doporucen interval 2 —
3 hodiny na kojeni. Dal$ich 5 Zen (17 %) napsalo odpovéd’ ,, po 3 hodindch . Dalsi odpoved’,
tedy ,,interval 3 — 4 hodiny* byl personalem doporucen celkem 7 Zenam (23 %). Zbylych 8
zen (27 %) uvedlo, Ze je zdravotnicky persondl poucil o ptfestavkach mezi kojenim po 4

hodinach (Tabulka 10).
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Otazka cislo 11: Jaky ¢asovy interval Vam byl personilem doporucen na jedno priloZeni
ditéte k prsu?

Tabulka 11 Interval p¥ilozeni ditéte k prsu v nemochice A

Interval priloZeni ditéte k prsu Ni fi %
10 minut 18 60
10 - 15 minut 27
20 minut 7
30 minut 7
3 30 100

Otazka ¢. 11 zjistuje, jak zdravotnicky personal edukuje matky o intervalu pfilozeni
ditéte k prsu. V nemocnici A celkem 18 Zen (60 %) uvedlo, Ze jim byl personalem doporuc¢en
interval pfilozeni novorozence k prsu na 10 minut. DalSich 8 Zzen (27 %) uvedlo, Ze byly
persondlem pouceny o intervalu 10 — 15 minut na ptilozeni ditéte k prsu. Moznosti ,,20
minut“ a ,,30 minut“ jako interval pfilozeni novorozence k prsu byly zvoleny shodn¢ dvakrat
(7 %) (Tabulka 11).

Tabulka 12 Interval pFiloZeni ditéte k prsu v nemocnice B

Interval priloZeni ditéte k prsu Ni fi %
10 minut 13 43
10 - 15 minut 4 13
20 minut 8 27
Nebyl doporucen S 17
2 30 100

V nemocnici B celkem 13 respondentek (43 %) uvedlo, Ze je zdravotnicky personal
poucil o intervalu 10 minut na pfiloZeni ditéte k prsu. Dal§im 4 Zenam (13 %) byl persondlem
doporucen interval 10 — 15 minut. Celkem 8 Zen (27 %) personam edukovat o intervalu 20

minut na pfiloZeni k prsu. Zbylych 5 Zen uvedlo, Ze nebyly personalem pouceny (Tabulka 12).
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Otazka Cislo 12: Byla jste v porodnici edukovana o ru¢nim odstiikavani?

Tabulka 13 Edukace 0 ruénim odstrikavani

Edukace o ruénim
odstiikavani ni(nemA) | fi% (nemA) | ni(nemB) | fi% (nem B)
Ano 5 17 5 17
Ne 25 83 25 83
3 30 100 30 100

Dvanactad otdzka zjistuje, zda dotazované respondentky byly pouceny o rucnim
odstfikavani. Shodné 25 zen (83 %) Vv obou zdravotnickych zafizenich uvedlo, ze nebyly
pouCeny o technice ru¢niho odstiikavani pouceny. Také na odpovéd ,,ano“ odpovédélo
stejny pocet respondentek v obou zdravotnickych zatfizenich, a to celkem 5 zen (17 %). Ty
zeny, které zvolily mozZnost ,,ano* svoji odpovéd mély upiesnit. Respondentky svoji

odpovéd’ doplnovaly takto: ,, nadbytecna tvorba mléka “ (Tabulka 13).

Otazka cislo 13: Byla jste informovana na koho se obratit v pfipadé potizi s kojenim po
propusténi do domaci péce?

Tabulka 14 Nasledna péce po propusténi v pripadé potiZi

Nasledna péce po
propusténi ni(nemA) |[fi% (nemA) | ni(nemB) | fi% (nem B)
Ano 4 13 19 63
Ne 26 87 11 37
3 30 100 30 100

Tuto otdzku jsem zatadila do vyzkumu z toho diivodu, abych zjistila, zda Zeny po
propusténi z porodnice obdrzi doporuceni ¢i kontakt na osobu, ktera jim poskytne pomoc
Vv piipadé€ potiZi s kojenim nebo jinym problémem.

Ve zdravotnickém zatizeni A celkem 26 Zen (87 %) uvedlo, Ze nebyly informovany,
na koho se mohou obratit v pfipadé problému. Dalsi 4 Zeny (13 %) uvedly, ze jim byl
poskytnut kontakt, koho maji oslovit. Ty zeny, které odpovédély kladné, ve druhé casti otazky
volné¢ odpovidaly, kdo jim byl

persondlem doporucen. Respondentky uvedly

odpovéd’: |, laktacni poradenstvi “

Ve zdravotnickém zatfizeni B 11 Zen (37 %) uvedlo, Ze jim také nebyl poskytnut
kontakt, na koho se mohou obrétit v pfipadé potizi. Celkem 19 Zen (63 %) zvolilo moznost
»ano“. Tyto zeny také svoji odpoveéd blize specifikovaly. Jejich odpovédi byly: ,,laktacni

poradkyné*, ,, laktacni liga* a ,, détsky lékar* (Tabulka 14).
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8.2 Dotaznik pro zdravotnicky personal

Otazka ¢. 1: Jste laktacni poradkyni?

Laktaéni poradkyné
19

2 17
% 15
£
3 = Ano
E 10
=
]
Zz = Ne
< 5

0

Nemocnice A Nemocnice B

Obrazek 5 Graf Cetnosti lakta¢niho poradenstvi

Z 60 dotazanych respondentek v nemocnici A uvedlo celkem 19 zen (63 %), ze
nejsou laktacéni poradkyné. V nemocnici B je vysledek podobny, tedy celkem 17 respondentek
(57 %) také uvedlo, ze nejsou Skoleny jako laktacni poradkyné. Naopak 11 Zen (37 %)
v nemocnici A uvedlo, Ze maji kurz lakta¢niho poradenstvi a celkem 13 respondentek (43 %)

vV nemocnici B ma také toto ocenéni (Obrazek 5).

Otazka ¢. 2: Navstévujete Skoleni ¢i kurzy pro zdravotniky tykajici se kojeni?
Tabulka 15 Skoleni a kurzy

Skoleni a kurzy ni (NemA) |[fi% (NemA)| ni (NemB) |fi% (Nem B)
Ano, pravidelné 10 33 10 33
Nepravidelné 19 63 20 67
Ne 1 3 0 0
)2 30 100 30 100

V otazce Cislo 2 zjiStuji, zda zdravotnicky persondl navstévuje kurzy urcené pro
zdravotniky. V nemocnici A i vnemocnici B kurzy pravidelné navstévuje celkem 10
dotazanych respondentek (33 %). Celkem 19 respondentek (63 %) v nemocnici A uvedlo, Ze

se nepravidelné zucastnuji seminaii a kurzti pro zdravotniky. V nemocnici B uvedlo celkem
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20 Zen (67 %) nepravidelnou Gcast na seminafich. Pouze 1 respondentka (3 %) v nemocnici A

uvedla, ze kurzy nenavstévuje vibec. V nemocnic B neuvedla, zaddna respondentka, ze se

nezucastiuje seminait a kurza (Tabulka 15).

Otiazka ¢. 3: Za jak dlouho po fyziologickém porodu na VaSem pracovisti prikladate

novorozence k prsu?
Tabulka 16 PiiloZeni k prsu

PtiloZeni k prsu ni (NemA) | fi% (NemA) | ni (NemB) | fi % (Nem B)
Do 30 minut 24 80 28 93
Do 60 minut 0 0 0
Jiné 6 20 2 7
: 30 100 30 100

Otazka ¢. 3 zjistuje, za jak dlouho po fyziologickém porodu je ptilozen novorozenec
Kk prsu. V nemocnici A z 30 respondentek tvofily nejpocetnéjsi skupinu, tedy 24 zen (80 %),
které oznacily odpovéd’ ,,do 30 minut po porodu. Celkem 6 Zzen (20 %) oznacily odpovéd’

,,jina“, kterou specifikovaly slovy: ,,ihned”, ,,po porodu®, , prikladaji porodni asistentky na

porodnim sdle“.

V nemocnici B z 30 dotazanych respondentek uvedlo 28 Zen (93 %), ze jim bylo dité
pfilozeno do 30 minut po porodu. Dalsi 2 Zeny (7 %) zvolilo odpoved’ ,,jina“, svoji odpoved’

specifikovaly slovy: ,,ihned “.

Z4dna zena (0 %) v obou zdravotnickych zafizenich neuvedla, Ze ji bylo dité p¥ilozeno

,»do 60 minut po porodu‘ (Tabulka 16).
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Otazka ¢. 4: Mate na VaSem pracoviSti vypracovanou strategii ,,10 kroki k uspéSnému

kojeni*?

Tabulka 17 Strategie Baby Friendly Hospital

Strategie BHF ni (NemA) |fi% (Nem A) | ni (Nem B) | fi % (Nem B)
Kontakt matky s ditétem 11 24 12 29
Nepouzivani dudlikt a Siditek 14 30 13 31
Podpora kojeni 1 2 2 5
Kojeni dle chuti ditéte 8 17 10 24
Informovanost matek o
vyhodach kojeni ° 1 0 0
Vasné prvni prilozeni 5 11 2 5
Skoleni personalu 1 2 1 2
Alternativni zplisoby krmeni 1 2 2 5
D 46 100 42 100

6

Na otazku ¢. 4 odpovidaly respondentky ,,ano“ nebo ,,nevim*. Pokud odpovédély
kladng, svoji odpovéd dale specifikovaly. Odpovédély-li respondentky v nemocnici A,
kladné, druhou ¢ast odpovédi blize uréovaly. To stejné bylo i v nemocnici B.

Nejcastéjsi odpovedi bylo ,, kontakt matky s ditétem *, kterou uvedlo v nemocnici A
11 Zen (24 %) a v nemocnici B 12 respondentek (29 %). Odpovéd’ ,, nepouzivani dudlikii a
siditek** napsalo v nemocnici A celkem 14 Zen (30 %), v nemocnici B odpovédélo podobny
pocet Zen, tedy celkem 13 Zen (31 %). Dalsi moznost odpovédi respondentky uvedly
., podpora kojeni*, kdy v nemocnici A takto odpovédéla 1 Zena (2 %) a v nemocnici B 2 Zeny
(5 %). Jako dalsi bod strategic BFH dotazané respondentky uvedly ,,kojeni dle chuti ditéte®,
takto odpovédélo v nemocnici A celkem 8 Zen (17 %), a v nemocnici B tento bod napsalo 10
zen (24 %). Dalsi odpovéd’ respondenty uvedly ,, informovanost matek o vyhodach kojeni*,
kdy takto odpovédélo 5 zen (11 %) v nemocnici A. V nemocnici B tento bod nenapsala zadna
respondentka. Stejny pocet Zen, tedy 5 zen (11 %) v nemocnici A také uvedlo, Ze jednim
bodem ze strategie BFH je ,,véasné prvni priloZeni”, tento bod v nemocnici B uvedly dvé
zeny (5 %). Shodny pocet respondentek v obou zdravotnickych zatizenich uvedl dva body ze
strategie, a to ,,Skoleni zdravotnického persondalu* uvedla 1 zena (2 %) v nemocnici A i B.

Moznost ,,alternativni zpiisoby krmeni novorozencu zvolila v nemocnici A také 1 Zzena (2 %),

v nemocnici B 2 Zeny (5%) (Tabulka 17).
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Otazka ¢. 5: Jak dlouho doporucujete Zené mit novorozence béhem kojeni priloZeno u
prsu?

Tabulka 18 Doporuceni intervalu na kojeni

Doporuéeni kojeni ni (NemA) | fi% (Nem A) | ni (Nem B) | fi % (Nem B)

Neomezen¢ - popiipad¢ podle

1 3 2 7
stavu bradavek
Podle potteby ditéte 10 31 12 40
Interval 10 minut/prso 9 28 8 27
Interval 10 - 15 minut 1 3 1 3
Interval 10 - 20 minut 10 31 7 23
Nezodpoveézeno 1 3 0 0
z 32 100 30 100

Otazka ¢. 5 zjistuje, jak zdravotnicky persondl edukuje matky o intervalu ptilozeni
ditéte k prsu. V nemocnici A celkem 10 zen (31 %) uvedlo, doporucuji matkam kojit podle
potteby ditéte. DalSich 9 Zen (28 %) uvedlo, ze doporucena doba pfiloZzeni novorozence
Kk prsu je interval 10 minut. DalSich 10 Zen (31 %) uvedlo interval ,,10 — 15 minut“. Shodné
pak po jedné respondentce (3 %) byly uvedeny moznosti ,, neomezené, popripadé podle stavu
bradavek“ a ,,interval 10 — 15 minut“. Zbyla jedna Zena (3 %) na otazku neodpovédéla.

Ve zdravotnickém zafizeni B z 30 respondentek tvofilo nejpocetnéjs$i skupinu —
celkem 12 zen (40 %), které uvedly, ze doporuceny interval na kojeni se reguluje podle
potieby novorozence. Celkem 8 respondentek (27 %) uvedlo, ze doporucuji ,,interval ,,10 —
15 minut* na ptilozeni k prsu. Dalsich 7 Zen (23 %) uvedlo ,,interval 10 — 20 minut*“ na
pfiloZeni novorozence k prsu. Jedna respondentka uvedla, Ze doporucuje interval na kojeni
»10 — 15 minut®“. Zbylé dvé respondentky (7 %) uvedly, doporucuji matkam piikladat dité

K prsu neomezené, ale zaleZi na stavu bradavek (Tabulka 18).
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Otazka ¢. 6: Jak casto doporucujete kojicim Zendm na VaSem pracovisti prikladat

novorozence k prsu?

Tabulka 19 P¥ikladani novorozence k prsu

Doporuceni prikladani
novorozence K prsu ni (Nem A) | fi% (Nem A) | ni (Nem B) | fi % (Nem B)
Podle potieby ditéte 19 56 18 55
Interval 3 - 4 hodiny 7 21 6 18
Po 4 hodinach 5 15 4 12
Kdykoliv 1 3 3 9
Interval 2 - 3 hodiny 2 6 2 6
)2 34 100 33 100

Ve zdravotnickém zafizeni A z30 dotazanych zen celkem 19 zen (56 %)
predstavovalo nejpocetnéjsi skupinu, které uvedly, Ze interval na kojeni doporucuji zenam po
porodu podle potieby novorozence. Dalsi 2 zeny (6 %) napsaly ,,interval na kojeni 2 — 3
hodiny*, ktery doporué¢il matkdm zdravotnicky personal. Celkem 7 Zen (21 %) uvedlo, ze
doporucuje interval na kojeni ,,interval 3 — 4 hodiny*. DalSich pét respondentek (15 %)
edukuje matky o intervalu kojeni po 4 hodinach. Jedna Zena (3 %) uvedla, Ze doporucuje Kojit
novorozence kdykoliv.

Ve zdravotnickém zafizeni B z 30 respondentek tvofilo nejpocetnéjsi skupinu —
celkem 18 zen (55 %), které uvedly, ze doporuceny interval na kojeni se reguluje podle
potieby novorozence. Dvé Zeny (6 %) uvedly, Ze informuje matky o intervalu 2 — 3 hodiny na
kojeni. Dal$ich 6 Zen (18 %) napsalo odpovéd’ ,,interval 3 - 4 hodiny “. Dalsi odpoveéd’, tedy
., kdykoliv** byl matkam od zdravotnického personalu doporucen od 3 respondentek (9 %).
Zbylé 4 zeny (12 %) uvedly, Ze je zdravotnicky personal poucil o piestavkach mezi kojenim
po 4 hodinach (Tabulka 19).
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Otazka ¢. 7: PouZzivate néktery z niZe uvedenych niahrad matefského mléka (MM)?

Zvolite-li moZnost ano, uved’te diivod podani téchto nahrad.

Nahrady materského mléka
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Obrazek 6 Nahrady matei'ského mléka

Otazka cislo 6 zjiStuje, zda se v dotdzanych zdravotnickych zafizenich podavaji
nahrady matetského mléka. V nemocnici A celkem 36 respondentek (84 %) uvedlo, ze
podavaji jako ndhradu matetské mléko od darkyné- DalSich 7 zen (16 %) zvolilo odpovéd’
umeélé formule, jako je naptiklad Nutrilon. Jinou ndhradu matefského mléka neuvedla zadna
respondentka v tomto zdravotnickém zafizeni. Pokud zvolily respondentky néahradu
matefského mléka, svoji odpovéd” mély konkretizovat. Zeny uvedly jako diivod podani
nahrady MM ,,nemoc matky“, , zastava laktace“, , vysoky vahovy ubytek novorozence a
nedostatecnd tvorba MM “.

V nemocnici B z celkového poctu 30 respondentek tvofilo nejpocetnéjsi skupinu —
celkem 31 zen (86 %), ty uvedly, Ze novorozencim podavaji jako ndhradu také MM od
darkyné. Zbylych 5 respondentek (14 %) uvedlo, Ze podaly novorozencim umélé formule. I
VvV tomto zdravotnickém zafizeni nebyla podéana jina nahrada matetského mléka. Oznacily-li
respondentky jakoukoliv nahradu MM, mély blize specifikovat svoji odpovéd. Divodem
podani ndhrad v tomto zdravotnickém =zafizeni byla ,,adopce ditéte*, ,, zastava laktace®,

,netolerance umélé formule* (Obrazek 6).
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Otazka ¢. 8: Je-li potieba z néjaké indikace podat nékterou zZ nahrad MM, pouZivite ve

vaSem zdravotnickém zarizeni alternativni zpiisoby krmeni?

Alternativni zpiisoby krmeni
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Obrazek 7 Alternativni zptusoby krmeni

V této otazce zjiStuji, zda v dotazanych zdravotnickych zatizenich pouzivaji metody
alternativniho krmeni novorozence. V obou zdravotnickych zafizenich, v kterych dotazané
respondentky odpovédély kladné v prvni ¢asti otazky, dale odpovidaly, jaky zplisob
alternativniho krmeni v daném zatizeni aplikuji. V nemocnici A 18 zen (60 %) do dotazniku
napsalo, ze pouzivaji metody alternativniho krmeni, a to nejéastéji ,,strikacka . DalSich 12
respondentek (40 %) uvedlo jiny zplsob alternativniho krmeni, a to ,, sonda .

V nemocnici B uvedlo 16 respondentek (53 %), ze pouzivaji k alternativnimu krmeni
ditéte stiikacku. Zbylych 14 zen (47 %) aplikuji jako zpusob alternativniho krmeni
novorozence sondu. V obou dotazanych nemocnicich zadna respondentka neuvedla, ze o

jinych moznosti alternativniho krmeni nepouzivaji (Obrazek 6).
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Otazka ¢. 9: Edukujete vSechny matky o technice ru¢niho odstrikavani?

Tabulka 20 Ruéni odstFikavani

Ruéni odstFikavani ni (NemA) |[fi% (NemA) | ni (NemB) |fi % (Nem B)
Matky po cisaiském fezu 1 3 2 7
Dité se nechce piisat 1 3 4 13
Ano 15 48 12 40
Ne 6 19 3 10
Podle potieby 8 26 30
)2 31 100 30 100

V této otazce zjistuji, zda zdravotnicky personal informuje matky o technice ru¢niho
odstfikavani. Na otazku respondentky odpovidaly ,,ano”, ,,ne” a jedna odpovéd’ byla volna.
Celkem 15 zZen (48 %) v nemocnici A zvolilo odpovéd’ ,,ano*, a dalSich 6 zen (19 %) uvedlo,
ze vSechny matky nejsou pouceny o technice ru¢niho odstfikavani. V tomto zdravotnickém
zatizeni dotazané¢ respondentky odpovédély také volnou odpovédi. Svoji odpovéd
specifikovaly takto: , matky po cisarském rezu*, kdy tuto moznost napsala 1 respondentka
(3 %). Dalsi odpovéd’ byla ,,dité se nechce prisavat*, kterou uvedla také jedna respondentka
(3 %). Celkem 8 zen (26 %) uvedlo, Ze edukuji matky o technice ru¢niho odstiikavani podle
potieby.

V nemocnici B z celkového poctu 30 dotazanych respondentek uvedlo celkem 12 Zen,
ze vSechny matky edukuji o technice ru¢niho odstiikdvani. Dalsi 3 respondentky (10 %)
zvolilo odpovéd’ ,,ne*, coZ znamend, Ze vSechny matky neinformuji o této technice. Poté jiz
dotazané respondentky odpovidaly otevienou odpovédi. Celkem 9 Zen (30 %) napsalo, Ze o
technice ru¢niho odstiikavani edukuji matky podle potieby. Dalsi ¢tyfi Zeny (13 %) uvedlo, Ze
0 technice informuji ty matky, kterym se novorozenec nechce k prsu piisavat. Zbylé 2
respondentky (7 %) uvedly, Ze tuto techniku pfedvadi matkdm po cisafském tfezu (Tabulka

20).
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Otazka €. 10: UmozZiiujete matkam ve VaSem zdravotnickém zarizeni byt s détmi spolu

24 hodin denné (tzv. rooming-in)?

Tabulka 21 Rooming in

Rooming in ni (NemA) [fi% (NemA)| ni (NemB) |fi% (Nem B)
Ano 30 100 30 100
Ne 0 0 0 0
3 30 100 30 100

V nemocnici A z celkového poctu 30 dotazanych respondentek uvedlo, vSech 30 Zen

(100 %), ze umoznuji matkdm po porodu byt s novorozencem spolu 24 hodin denné.
V nemocnici B také vSechny dotazané respondentky, tedy 30 Zen (100 %) zvolily moznost
,»ano®, to znamena, ze poskytuji tzv. rooming-in, kdy je matka s ditétem v kontaktu 24 hodin
denné (Tabulka 21).

Otazka ¢. 11: Pouzivate dudliky?
Tabulka 22 Pouziti dudliki

Pouziti dudliku ¢i Siditek | ni (Nem A) |fi% (Nem A)| ni (Nem B) |fi % (Nem B)
Ano 6 20 4 13
Ne 24 80 26 87
z 30 100 30 100

Z 30 dotazanych Zen v nemocnici A tvofilo nejpocetnéjsi skupinu — 24 zen (80 %),
uvedlo, Ze novorozenciim b&hem hospitalizace v porodnici nebyl podan dudlik ani Zadné jiné
Siditko. Zbylych 6 respondentek (20 %) zvolilo moznost ,,ano“. V nemocnici B celkem 26
respondentek (87 %) uvedlo, Ze nepodavaji novorozencim dudliky ¢i Siditka. Pouze 4 zeny
(13 %) uvedly, ze dudliky pouzivaji.

Ty Zeny, které odpovédély kladné, svoji odpovéd’ blize specifikovaly. Podani dudliku
bylo personalem popsano takto: ,, na prani matky “, ,zklidneni ditéte ve fototerapii“, ,, nucena

separace ditéte od matky “* (Tabulka 22).

51



Otazka ¢. 12: Poskytujete Zenam kontakt (vizitku) na zkuSenou osobu v problematice
kojeni (soukroma porodni asistentka, lakta¢ni poradkyné)?

Tabulka 23 Kontakt na osobu p¥i potiZich po propusténi z porodnice

Kontal;t(::;i(;i:)bu pn ni (Nem A) |fi% (Nem A)| ni (Nem B) |fi % (Nem B)
Ano, vSem 2 7 6 20
Ano, pouze v piipad¢ obtizi 25 83 24 80
Neposkytujeme 3 10 0 0
3 30 100 30 100

Tuto otazku jsem zatadila do vyzkumu z toho divodu, abych zjistila, zda zdravotnicky
personal poskytuje kontakt matkam pfti propousténi z porodnice na odborniky v problematice
kojeni v pfipadé vyskytu problému. Ve zdravotnickém zafizeni A celkem 25 Zen (83 %)
uvedlo, poskytuji kontakt pouze v piipad¢, je-li problém s kojenim jiz v porodnici. Dalsi 2
respondentky (7 %) uvedly, ze informuji vSechny zeny, na koho se mohou obratit v pfipadé
problému s kojenim po propusténi z nemocnice. Celkem 3 Zeny (10 %) zvolily odpovéd, ze
zadny kontakt matkdm neposkytuji.

Ve zdravotnickém zatizeni B 24 respondentek (80 %) uvedlo, ze poskytuji kontakt
pouze V ptipadé€, objevi-li se problém s kojenim jiz v porodnici. Dalsich 6 Zen (20 %) zvolilo
moznost ,,ano, vSem*®, to znamena, ze vSechny matky po propusténi z porodnice jsou

pouceny, koho maji kontaktovat v pfipad¢ potizi (Tabulka 23).
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Otazka ¢. 13: Mate na oddéleni zverejnéno ,,10 kroki k Gspé$Snému kojeni“?

Strategie BFH na oddéleni

28 29
30
25
20 = Ano
15

10 2 m Ne

Absolutni ¢etnost

Nemocnice A Nemocnice B

Obrazek 8 Strategie BFH umisténa na oddéleni

Nasledujici graf ukazuje, jestli zdravotnicky personal ma povédomi o tom, zda maji na
oddéleni umisténou strategii ,, /0 krokii k uspéSnému kojeni”. 'V nemocnici A celkem 28
respondentek (93 %) uvedlo, Ze védi, kde na oddéleni maji zvefejnénou strategii BFH. Pouze
2 zeny (7 %) zvolily odpovéd’ ,, ne“, tedy, Ze nevi, kde zminéna strategie BFH je na oddéleni
umisténa. V nemocnici B uvedlo 29 respondentek (97 %), ze také ma povédomi, kde je
strategie umisténa. Pouze 1 respondentka (3 %) nevédé€la, zda strategii na oddéleni maji
(Obrazek 7).
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9 Diskuze

V ramci bakalaiské prace byly stanoveny za zdkladé cilti, informaci z odborné

literatury tfi vyzkumné otazky.

Vyzkumna otazka €. 1: Jsou matky dostate¢né informovany Vv oblasti kojeni

ve vybraném zdravotnickém zarizeni?

Do této vyzkumné otazky byly zahrnuty odpovédi na otazky z dotazniku uréeného pro
matky po porodu ¢islo 3, 4. Z vyzkumu vyplynulo, Ze z celkového poctu 60 respondentek
vV kazdém zdravotnickém zafizeni si dotazované respondentky ziskévaly informace o kojeni
z riznych zdroji, jednak z knih, ¢asopist, brozur, jednak od rodiny ¢i piibuznych nebo také
navs§tévovaly pfedporodni kurzy, kde se dozvi nastdvajici maminky také dostatecné mnozstvi
o problematice kojeni.

Stozicky (2015) ve své praci uvadi, ze kojeni ma nenahraditelny vyznam ve vyzivé
novorozence a kojence. Ovliviluje imunitni systém ditéte, obsahuje spravné vyzivové slozeni
MM, které se v pribéhu kojeni méni podle potreby ditéte. Stozicky (2015) také preferuje
socialni vyznam kojeni, kdy se prohlubuje citovy vztah matky a ditéte. Pro zajisténi kontaktu
matky a ditéte se jiz po porodu provadi tzv. bonding, ktery ma vyznam jak pro rychlejsi
nastup laktace, tak i pro socialni vazbu matky a novorozence, jak uvadi Mrowetz (2011).
Z vyzkumu vyplyva, ze respondentky maji povédomi o vyhodach kojeni. Z celkového poctu
60 respondentek uvedlo 47 Zen (30 %), coz tvoii nejpocetnéjsi skupinu, nejvétsi vyhodou
kojeni pfinos protilatek a imunity pro dité. Poté celkem 43 zen (27 %) uvedlo odpovéd
prohloubeni vztahu matky a ditéte. Z dotaznikového Setfeni vyplyva, Zze Zeny jsou

informovany v oblasti kojeni dobfte.
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Vyzkumna otazka €. 2: Podava zdravotnicky personal Zenam dostatek

informaci o kojeni?

Vyzkumna otdzka vychazela z odpovédi na dotaznikové otazky z dotazniku uréené¢ho
pro matky po porodu cislo 7, 8, 11, 12, 13. Odpovédi ptislusné k této vyzkumné otdzce
Z dotazniku pro zdravotnicky personal jsou otazky cislo 2, 5, 8, 9, 12.

Mydlilova (2005) a Patrizek (2009) se zmiiuji o dilezitosti laktaéniho poradenstvi,
které zajiStuje poradenskou cinnost v oblasti kojeni pro kojici Zeny, Skoli zdravotnicky
personal, kde se béhem seminaft zamétuje na vyzivu a péci o kojence a poté tyto informace
mize proSkoleny personal predavat dal. Z dotaznikového Setieni vyplyva, Ze se zdravotnicky
personal se zucastiiuje Skoleni a kurzd pro zdravotniky. V nemocnici A uvedlo celkem 19
respondentek (63 %), ze navstévuji Skoleni a kurzy. V nemocnici B to byl vysledek podobny,
tedy celkem 20 respondentek (67 %) uvedlo, navstévovani seminaiti. Celkem 20 Zen (67 %)
ve zdravotnickém zafizeni A wuvedlo, Zze jim nejvice informaci o kojeni poskytly
novorozenecké sestry. V nemocnici B zvolilo tuto odpovéd 22 respondentek (73 %).
Z provedené¢ho vyzkumu tedy vyplyva, Ze nejvice informaci o kojeni poskytuje personal
Z novorozeneckého oddéleni.

Nelze-li kojit pfirozené, tedy z matCina prsu, existuji alternativni metody krmeni
novorozence. Mezi tyto metody patii krmeni ditéte 1zickou, stiikackou ¢i krmeni po prstu
uvadi Fendrychova (2009). Z dotazniku uréeného pro matky po porodu uvedlo v nemocnici A
celkem 8 Zen (27 %), ze byly persondlem pouceny o moznostech alternativniho krmeni
novorozence. V nemocnici B byl vysledek podobny, a to celkem 6 Zen (20 %). Nejvice Zen
Vv obou zdravotnickych zafizenich uvedly moznost, Ze nepotiebovaly ukazat moZnosti
alternativniho krmeni. Dotdzané respondentky uvedly, Ze pokud jim byly uk4dzany moZnosti
alternativniho krmeni, nejcastéji personal matky poucil, jak krmit dit€¢ pomoci stfikacky.

Dtlezitou informaci, kterou by mél zdravotnicky personal sdélit matkam po porodu je,
jak dlouho mit béhem kojeni ptilozeného novorozence k prsu. Zdravotnicky personal podle
vysledkl dotaznikového Setfeni, kdy celkem 10 Zen (31 %) doporucuje Zenam interval 10 —
20 minut na jedno prso, po piipadé dit¢ prikladat podle potfeby. Z dotazniku uréeny pro
matky vyplyva, ze nejcastéjsi odpoveédi v nemocnici A bylo 10 minut, kterou uvedlo 18
respondentek (60 %). V nemocnici B zvolily zeny také tuto odpovéd’, kdy moznost uvedlo 13
respondentek (43 %). Nedilnou soucasti podavani informaci od personalu matkam po porodu
je také poskytnout kontakt na zkuSenou osobu v problematice kojeni po propusténi matek

Z porodnice. Dotazané matky v dotazniku uvedly, ze byly odkdzany na laktacni poradkyné a
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laktacni ligu, v nemocnici kladné odpovédely celkem 4 zeny (13 %), a v nemocnici B uvedlo
tuto moznost 19 respondentek (63 %). Zdravotnicky personal v dotazniku uvedl, ze kontakt
zenam poskytuji v pfipadé vyskytu problému jiz v porodnici, kdy v nemocnici A tuto
odpovéd uvedlo celkem 25 respondentek (83 %), a v nemocnici B 24 respondentek (80 %).
V dotaznikovém Setfeni bylo zjisténo, ze zdravotnicky personal podava dostate¢né mnozstvi

informaci o kojeni matkam po porodu.

Vyzkumna otazka €. 3: Je ve zdravotnickém zarizeni dodrzovano 10 kroku

k aspésnému kojeni?

Do této vyzkumné otazky byly zahrnuty odpovédi z dotazniku pro matky ¢islo 1, 6, a
9. Z dotazniku urceného pro zdravotnicky persondl byly do této vyzkumné otazky zatazeny
odpovédi na otazky cislo 3, 7, 11.

Roztocil (2008) a Sedlarova (2008) uvadi, ze je dilezité co nejdiive po porodu prilozit
novorozence k prsu z divodu rychlejsiho nastupu laktace. Piiklada-li se novorozenec Castéji
K prsu a déle, tim se v mlécné zlaze vice vytvoii matefského mléka. Z dotaznikového Setieni
vyplyva, ze v nemocnici A z celkového poc¢tu 30 respondentek bylo 19 Zenam (63 %)
ptiloZzeno dit¢ do 30 minut po porodu. Podobné to bylo i v nemocnici B, tedy celkem 18
respondentek uvedlo (60 %), Ze jim byl novorozenec pfilozen K prsu do 30 minut po porodu.
V dotazniku pro zdravotnicky personal v nemocnici A uvedlo celkem 24 respondentek (80
%), ze dit¢ prikladaji k prsu do 30 minut po porodu. Vysledek byl téméf stejny i v nemocnici
B, a to, Ze 28 respondentek (93 %) uvedlo, ze ptikladaji novorozence také do 30 minut po
porodu. Polozeni ditéte do pil hodiny po porodu na bficho ¢i hrudnik Zeny a ponechat jej
takhle do prvniho kojeni je jeden z bodu ,,10 krokd k uspésnému kojeni podle WHO (2009).
Podle vysledkti, ze zdravotnickych zatizenich, kde bylo dotaznikové Setfeni provadéno se
tento bod Baby Friendly Hospital dodrzuje.

Podle strategie BFH bod ¢islo 6 uvadi, ze novorozenec by nemél dostdvat jinou
potravu nez je matefské mléko, je-li nutné podat novorozenci dokrm, podava se
V nasledujicim poradi. Nejdiive odstfikané mateiské mléko, poptipadé MM z mlécné banky a
pokud neni k dispozici Zadné MM, tak se ditéti poda uméla formule, jak uvadi WHO (2009).
Celkem 3 zeny (10 %) v nemocnici A uvedly, Ze jejich ditéti bylo poddno umélé mléko, a to
z diivodu velkého vahového ubytku novorozence. Tento diivod podani umé¢lé formule uvedla
v nemocnici B jedna respondentka (3 %). Shodné 8 respondentek (27 %) v obou

zdravotnickych zafizenich uvedlo, Ze jejich détem bylo poddno matefské mléko z mlécné
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banky z davodu nedostate¢né tvorby mléka. Celkem 36 respondentek (84 %) z tad
zdravotnického persondlu v nemocnici A uvedlo, Ze podavaji matefského mléko z mlécné
banky. Podobny vysledek byl i v nemocnici B. Z dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze i tento
bod BFH se dodrzuje, ale v n¢kterych individudlnich ptipadech je porusSen.

Podle WHO (2009) se ve strategii BFH ,,10 kroki k Gspésnému kojeni® zabyva
podavanim dudlikl ¢i Siditek novorozenciim. V tomto bod¢ se uvadi, ze podavani dudlikt
novorozencum je pouze z indikovanych duvodt po dikladné edukaci zeny. V nemocnici A
uvedlo 30 respondentek (100%), ze jejich détem b&hem hospitalizace nebyl podan dudlik.
Zatimco v nemocnici B uvedlo celkem 26 zen (87 %), ze jejich novorozenciim nebyl podan
dudlik, ale 4 respondentky (13 %) uvedlo, Ze jejich déti dostaly dudlik, a to z divodu utiSeni
place, bez jeji pritomnosti, dale na vlastni zadost matky, po dlouhém ptimlouvani a z divodu
fototerapie. Celkem 24 respondentek (80 %) z fad zdravotnického personalu v nemocnici A
uvedlo, Ze nepodavaji novorozencim dudliky. Pouze 6 Zen (20 %) zvolilo moznost ,,ano®,
tedy podani dudliku. Svoji odpovéd’ odiivodnily takto: na ptani matky, zklidnéni ditéte ve
fototerapii a nucené separace ditéte od matky. V nemocnici B zdravotnicky personal
odpovidal néasledovné. Celkem 26 respondentek (87 %) uvedlo, Ze dudliky nepouzivaji, ale 4
zeny (13 %) uvedlo, ze dudliky davaji v indikovanych ptipadech, které se shoduji s diivody
Vv ptipad¢ podani dudliku v nemocnici A. Tento bod BFH je tézké vyhodnotit. Ve vétsing
ptipadl z Setfeni vyplynulo, ze se dudliky nepodavaji, coZ spliuje zasadu BFH , ale existuji

ptipady, kdy je dudlik podan.

57



ZAVER

Cilem bakalaiské prace s nazvem Dodrzovani zasad Baby Friendly Hospital nastinit
zakladni informace o zasadach Baby Friendly Hospital, ptiblizit jednotlivé kroky a celkovou
strategii.

V piipadé mé prace se jedna o teoreticko-vyzkumnou praci. Teoreticka ¢ast shrnuje
obecné informace o Baby Friendly Hospital, jeji historii, popisuje jednotlivé body programu,
vyskyt porodnic v Ceské Republice s timto titulem, informace o kojeni, zminéna je také
anatomie a fyziologie prsu dale lakta¢ni poradenstvi a systém rooming in.

V praktické c¢asti jsou prezentovany vysledky z dotaznikového Setieni ze dvou
zdravotnickych zafizeni. Z dotaznikti vyplynulo, Ze nékteré¢ zdsady BFH se dodrzuji a jiné
méné, proto je nasnad¢ dale prohlubovat védomosti zen po porodu i zdravotnického
personalu, aby se docililo spravného dodrzovéni zasad.

Vétsina respondentek ma dostatecné informace ohledné kojeni a péce o novorozence,
presto se domnivam, ze by se mély zeny i zdravotnicky personal dale vzdélavat a prohlubovat

informace v problematice kojeni.
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Priloha A

K USPEENEMU KOJENI

Kaidé zarizeni poskytujici pééi a sluiby matkam

a novorozencim by mélo:

mit pisemné vypracovanou strategii pfistupu ke kojeni, ktera je
rutinné predavana viem élenim zdravotnického tymu

skolit veskery zdravotnicky personal v dovednostech nezbytnych
k provadeéni této strategie

B informovat viechny téhotné Zeny o vyhedéch a technice kojeni

m umeiznit matkam zahdjit kojeni do jedné hodiny po porodu
ukazat matkam zpusob kojeni a udrieni laktace i pro pripad, kdy
jsou oddéleny od svych déti

nepoddavat noverozencom Zadnou jinou potravu ani napoje kromé
mateiského mléka, s vyjimkou lékarsky indikevanych pripadd

praktikovat reoming-in - umoznit matkéam a détem zdstat pohro-

madé 24 hodin denné

m podporovat kojeni podle potfeby ditéte (nikoli podle pfedem
stanoveného ¢asoevéhe harmenogramu)

n nedavat kojenym novorozencim zadné nahraizlcy, Siditka, dudliky a pod.

povzbuzovat zakladani podpirnych skupin kojicich matek pro
pedporu kojeni

@ph‘

)
"..:“-‘-I'I'

(% World Health 2 '
y "%l Olgraniz:;un Unlcef@

Podporowino Ministerstvem adrovofnichd CR

-
.

Obrazek 9 10 kroki k uspéSnému Kkojeni

Zdroj: http://kojeni.cz/wp-content/uploads/2015/04/deset_kroku.pdf
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Piiloha B - Polohy pfi kojeni

Obrazek 10 Poloha vleze

Zdroj: http://www.medela.cz/c/kojeni-

Obrazek 11 Poloha tane¢nika

Zdroj: http://www.medela.cz/c/kojeni-

Obrazek 12 Bo¢ni (fotbalové) drZeni

Zdroj: http://www.medela.cz/c/kojeni-
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Piiloha C - Dotaznik pro matky na oddéleni Sestinedéli

Dobry den,

jmenuji se Lenka Knapova a studuji na Fakulté¢ zdravotnickych studii Univerzity Pardubice
obor Porodni asistentka. Obracim se na Vas s prosbou o zodpovézeni otazek v nasledujicim
dotazniku, ktery je zaméfen na kojeni.

Dotaznik je zcela anonymni, informace z ného ziskané budou vyuzity pouze pro ucely
vyzkumného Setieni. Vami zvolené odpovédi zakrouzkujte, u volnych otazek dopiste.

Predem dé€kuji za spolupraci a pieji hezky den.

1. Za jak dlouho po fyziologickém porodu Vam bylo dité priloZeno k prsu?
a) Do 30 minut po porodu

b) Do 60 minut po porodu

3. Cerpala jste néjaké informace o kojeni béhem téhotenstvi?
a) Ano,kde..............ooiiiia
b) Ne
4. Mate povédomi o vyhodach kojeni?
a) Ano, vypiste nékteré znich ...
b) Ne
5. Bylo Vam dité bezprostiedné po nynéjSim vaginalnim porodu priloZeno k prsu?
a) Ano, do 30 minut po porodu
b) Ano, do 60 minut po porodu
c) Ne, z jakého divodu.....................
6. Bylo VaSemu ditéti podino v porodnici umélé mléko?
a) Ano, z davodu.............
b) Ne
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7.

10.

11.

12.

13.

Byly Vam ukazany moZnosti alternativniho krmeni ditéte?
a) Ano,jaké................
b) Ne, nikdo m¢ nepoucil
€) Ne, nepotiebovala jsem to
d) Ne, nikdo mé nepoucil, ale uvitala bych alternativy
Kdo Vam poskytl nejvice informaci o kojeni?
a) Porodni asistentka z oddéleni Sestinedéli
b) Novorozenecka sestra z novorozeneckého oddé€leni
¢) Jiny zdravotnicky pracovnik...................
d) Nikdo
Podal zdravotnicky personal Vasemu ditéti béhem pobytu v porodnici dudlik?
a) ANO, PrOC? .oovvevveiesieiieeieeieans
b) Ne
Jak ¢asto Vam bylo personalem doporuceno dité kojit?

Jaky ¢asovy interval Vam byl personalem doporucen na jedno priloZeni ditéte

K prsu?

Byla jste v porodnici edukovana o ruénim odstfikavani?

a) Ano, v jaké souvislosti

b) Ne
Byla jste informovina na koho se obratit v pripadé potizi s kojenim po propusténi
do domaci péce?

a) Ano, blize specifikujte...................

b) Ne
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Piiloha D - Dotaznik pro zdravotnicky personal

Dobry den,

jmenuji se Lenka Knapova a studuji na Fakult¢ zdravotnickych studii Univerzity Pardubice
obor Porodni asistentka. Obracim se na Vas s prosbou o zodpovézeni otazek v nasledujicim
dotazniku, ktery je zaméfen na kojeni.

Dotaznik je zcela anonymni, informace z ného ziskané budou vyuzity pouze pro ucely
vyzkumného Setieni. Vami zvolené odpovédi zakrouzkujte, u volnych otazek dopiste.

Predem dé€kuji za spolupraci a pieji hezky den.

1. Jste laktacni poradkyni?
a) Ano
b) Ne
2. Navstévujete Skoleni ¢i kurzy pro zdravotniky tykajici se kojeni?
a) Ano, pravidelné
b) Nepravidelné
c) Ne
3. Za jak dlouho po fyziologickém porodu na Vasem pracovisti prikladate
novorozence k prsu?
a) Do 30 minut po porodu

b) Do 60 minut po porodu

4. Mate na Vasem pracovisti vypracovanou strategii ,,10 kroki k GispéSnému
kojeni*?
a) Ano, vypiste alespon nekteré z nich
b) Nevim

5. Jak dlouho doporucujete Zené mit novorozence béhem kojeni priloZeno u
prsu?

6. Jak Casto doporucujete kojicim Zenam na VaSem pracovisti prikladat
novorozence Kk prsu?
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10.

11.

12.

13.

Pouzivate néktery z niZe uvedenych nahrad mateiského mléka (MM)?

Zvolite-li moZnost ano, uved’te diivod podani téchto nahrad.

a)

b)

)
d)

Ano, um¢la formule (napt. Nutrilon),
zindikace.......................

Ano, MM od darkyné, z indikace.......................
Ano, jiny diivod, uvedte...................

Ne

Je-li potfeba z néjaké indikace podat nékterou z nahrad MM? PouZivate ve

vaSem zdravotnickém zarizeni alternativni zpisoby krmeni?

a)

ANO, jaké ZpUSODY. ..o

b) Ne, nepouzivame

Edukujete v§echny matky o technice ruéniho odstrikavani?

a)

ANo

b) Ne

UmoZiiujete matkam ve Vasem zdravotnickém zarizeni byt s détmi spolu 24

hodin denné (tzv. rooming-in)?

a)

ANo

b) Ne,zduvodu.......................
Pouzivate dudliky?

a)

Ano (uved’te divod, indikaci) ..................cooell.

b) Ne

Poskytujete Zenam kontakt (vizitku) na zkusenou osobu v problematice

kojeni (soukroma porodni asistentka, lakta¢ni poradkyné)?

a)

Ano, v§em

b) Ano, ale pouze v piipadé obtizi s kojenim jiz v porodnici

c)

Zadny kontakt neposkytujeme

Mite na oddéleni zverejnéno ,,10 kroku k uspéSnému kojeni“?

a)
b)

Ano, co obsahuje...............

Ne
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