UNIVERZITA PARDUBICE

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII

BAKALARSKA PRACE

2020 Aneta Smolikova



Univerzita Pardubice

Fakulta zdravotnickych studii

Laktaéni poradenstvi v Ceské republice

Aneta Smolikova

Bakalatska prace

2020



Univerzita Pardubice

Fakulta zdravotnickych studit
Akademicky rok: 2018/2019

ZADANI BAKALARSKE PRACE

(projektu, uméleckého dila, uméleckého vykonu)

Jméno a prijmeni: Aneta Smolikova

Osobni ¢islo: 117049

Studijni program: B5341 Osetrovatelstvi

Studijni obor: VSeobecna sestra

Téma prace: Laktaéni poradenstvi v Ceské republice

Zadavajici katedra:  Katedra o3etfovatelstvi

Zasady pro vypracovani

1. Studium literatury, sbér informaci a popis sou¢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 vysledkd prace.



Rozsah pracovni zpravy: 35 stran

Rozsah grafickych praci: dle doporuceni vedouciho
Forma zpracovéni bakalarské prace: tisténa/elektronicka

Seznam doporucené literatury:

1. POKORNA, Jitka, BREZKOVA, Veronika a PRUSA, Tomé. VyZiva a léky v téhotenstor a pii kojeni 1. vyd.
Brno: ERA, 2008. 145 s. ISBN 978-80-7366-136-6.

2. SCHNEIDROVA, Dagmar a kol. Kojeni. Nejcastejsi problémy a jejich reseni. 1. vyd. Praha: Grada, 2002.
ISBN 80-247-0112-X.

3. HOFHANZLOVA, Judita. Miminko. 1. vyd. Jihlava: Caledula, 2007. ISBN 978-80-903971-0-1.

. VODICKOVA, Jana. Sestra - laktaéni poradkyné. Florence. 2007, 3(9), 381. ISSN 1801464X.

5. SCHNEIDROVA, Dagmar. Podpora kojeni a stav vgzivy kojenci o Ceské republice na konci 90. let: analijza
faktord ve vztahu k délce kojeni v pronich Sesti mésicich Zivota ditéte. Praha: Karolinum, 2005. ISBN
80-246-0920-7.

B

Vedouci bakaléarské prace: Mgr. Petra Ruzickova
Katedra osetrovatelstvi

Datum zadéni bakalarské prace: 1. prosince 2018
Termin odevzdani bakalarské prace: 7. kvétna 2020

LS.

doc. Ing. Jana Hol4, Ph.D. PhDr. Katefina Horagkova, DiS.
dékanka vedouci katedry

V Pardubicich dne 9. biezna 2020



PROHLASENI AUTORA

Prohlasuji:

Tuto préci 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 zékona ¢. 121/2000 Sb., o pravu autorském, o pravech souvisejicich s pradvem autorskym
a o zmeén¢ nékterych zékoni (autorsky zakon), ve znéni pozdé€jSich piedpisl, zejména se
skutecnosti, ze Univerzita Pardubice ma pravo na uzavieni licencni smlouvy o uziti této prace
jako Skolniho dila podle § 60 odst. 1 autorského zakona, a s tim, Ze pokud dojde k uziti této
prace mnou nebo bude poskytnuta licence o uziti jinému subjektu, je Univerzita Pardubice
opravnéna ode mne pozadovat pfiméfeny piispévek na thradu naklada, které na vytvoreni dila

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

Beru na védomi, ze v souladu s § 47b zédkona ¢. 111/1998 Sb., o vysokych Skoldch a o zméné
a doplnéni dalsich zédkont (zékon o vysokych skolach), ve znéni pozdgjsich predpisl, a smérnici
Univerzity Pardubice ¢. 7/2019 Pravidla pro odevzdavani, zvefejiiovani a formalni upravu
zavéreénych praci, ve znéni pozdéjsich dodatkd, bude prace zvetejnéna prostiednictvim Digitalni

knihovny Univerzity Pardubice.

V Pardubicich dne 1.5.2020

Aneta Smolikova



PODEKOVANI

Na tomto misté bych chtéla pod¢kovat Mgr. Petie Rizickové za odborné vedeni bakaléaiské
prace, za jeji cenné rady, pfipominky a cas, ktery mi vénovala. Také bych chtéla podékovat,
kolektivu détskych sester Novorozeneckého oddéleni Oblastni nemocnice Ji€in, vSem
respondentkam, které ochotné vyplnily dotaznik, Zachymu, Ondrovi a v neposledni fad¢ i mé

roding za trpélivost v poslednich tfech letech.



ANOTACE

Tato bakalarska prace se vénuje laktacnimu poradenstvi. Je rozdélena na Cast teoretickou a ¢ast
prizkumnou. Teoreticka Cast se vénuje problematice kojeni, aktivitdim na podporu kojeni,
technikdm pfi kojeni a také Cinnosti laktacniho poradce. Prizkumna cast je zpracovana
kvantitativni metodou. Pomoci nestandardizovaného dotazniku bylo zjistovano, jaka
je informovanost zen v oblasti laktacniho poradenstvi, jejich spokojenost se sluzbami

lakta¢niho poradce a duvod, pro¢ nejcastéji laktacniho poradce kontaktuji.

KLICOVA SLOVA

Laktacni liga, laktacni poradce, kojeni, svétové organizace.

TITLE

Lactation counselling in the Czech Republic
ANNOTATION

This bachelor thesis is devoted to lactation counselling. It is divided into theoretical part
and practical part. The theoretical part deals with difficulties with breastfeeding, breastfeeding
support activities, breastfeeding techniques and the activities of lactation consultant.
The research section has been processed by a quantitative method. Using a non-standardized
questionnaire. It was investigated the awareness of women in lactation counselling, their
satisfaction with the services of a lactation consultant and the most common reasons why

women contact a lactation consultant.
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UvoD

Kojeni je zcela piirozeny a nenahraditelny zptisob stravovani pro kojence, ktery pfinasi
spoustu vyhod pro matku i pro dité. Slozenim se nedé srovnat s zddnou jinou stravou. Obsahuje
celou fadu vyznamnych a G¢innych latek, které slouzi jako prevence pted alergiemi a infekcemi.
Jak piSe ve své knize Hofhanzlova (2007) ,,Kojeni je jedna ze zdakladnich podminek vispésného
prechodu novorozence 7 nitrodélozniho do mimodeélozniho Zivota.” Upeviiuje vztah mezi
matkou a ditétem. I kdyz je kojeni ptirozené, tak i ptesto se ¢asto objevuji problémy a mnohdy
si zeny nevi rady. VétSina obtizi s kojenim je zptisobena Spatnou informovanosti a nedostatkem

praktickych zkuSenosti matek. Kojeni neznamena pouze radost, ale ze zacatku i starost. I piesto,

ze se novorozenec rodi se vS§emi novorozeneckymi reflexy, musi se sani z prsu naucit.

V soucasné dob¢ je kojeni propagovano po celém svété a Svétova zdravotnicka organizace

(WHO) doporucuje vyluéné kojeni do Sestého mésice a s piikrmy do 2 let zivota ditéte.

Tématem bakalaiské prace je lakta¢ni poradenstvi. Toto téma jsem si vybrala proto,
ze jsem méla moznost vykonavat odbornou praxi na novorozeneckém oddé€leni a zaujalo mé,
Ze nemala ¢ast Zen méla problémy s kojenim. Rozhodla jsem se zjistit pfi¢inu téchto problémil
pomoci této bakalaiské prace, kde se zabyvam problematikou informovanosti Zen o lakta¢nim

poradenstvi a o kojeni samotném.

Préce je rozdélena na Cast teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast se vénuje zkladnim
pojmum tykajicich se kojeni a ¢innosti lakta¢ni poradkyné. Prakticka cast je zaméfena
na interpretaci vysledkt dotaznikového Setieni. Zajimalo mé, odkud Zeny ziskavaji v soucasné
dob¢ informace 0 kojeni, a také na jaké urovni je edukace Zen o laktaénim poradenstvi

a 0 kojeni v priibéhu hospitalizace na oddé€leni Sestinedéli.
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1 CIL PRACE

Hlavni cil:

Zjistit stav informovanosti Zen o lakta¢nim poradenstvi a o kojeni samotném.
Dil¢i cile:

Zjistit zdroje, ze kterych ziskavaji matky nejvice informaci o kojeni.

Posoudit, zda bylo matkam dostate¢né vysvétleno kojeni ze strany laktacni poradkyné, détské

sestry ¢i porodni asistentky.

Definovat nejcastéjsi divod kontaktovani lakta¢ni poradkyné.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Vyznam a vyhody kojeni

Kojeni ma mnoho vyhod jak pro matku, tak pro dité. Urychluje zavinovani dé¢lohy,
zmensuje poporodni ztraty krve, chrani zenu pted rakovinou vajecnikd, prsu a osteoporozou,
usnadiiuje vraceni se ke své plvodni postavé. Kojeni ma CéasteCny antikoncepcni ucinek
a podporuje vztah mezi matkou a ditétem. Pro dité je mateiské mléko tou nejvyhodnéjsi stravou.
Pokud se novorozenec narodi piedCasné, slozeni mléka se automaticky prizptsobi tak,
aby obsahovalo tu nejvhodnéjs$i smés Zivin pro jeho soucasnou potiebu. Z imunologickéeho
hlediska je lékem i potravou. Obsahuje zivé bunky, které vytvareji ochranny povlak na
sliznicich a chrani tak dit¢ proti mnoha virim a bakteriim. Matefské mléko je levné&jsi
nez uméld strava, je vzdy kdispozici sprdvné¢ teplé a ve  spravném

slozeni (Gaskinova, 2011, s. 19-21).

2.1.1 Anatomie mlééné Zlazy

MIlé¢na Zlaza tvoii zaklad prsu. Je to parova lalo¢nata zlaza, ktera je ulozena v tukovém
polstafi na predni strané hrudni stény. Tvoii ji Zlazova, pojivova a tukova tkan. Mlécna zlaza
se sklada z 15-20 zlazovych laloku, které jsou od sebe oddéleny vazivovou tkani. Laloky
se skladaji z mensich laltcku a ty dale z mléénych alveol. Je dobfe cévné i nervove zasobena.
Prsni dvorec s prsni bradavkou se nachazeji na vrcholku prsu. Dvorec obsahuje mazové Zlazky,
které produkuji asepticky sekret, jenz zvlaciuje bradavky a dvorce. Kazdy Zlazovy lalok je
spojen pies mlékovod s prsni bradavkou. Zlazové lala¢ky rostou pod vlivem progesteronu.
Pod vlivem estrogenii roste vyvodny systém. V druhém trimestru téhotenstvi dochazi
K uvolfiovani prolaktinu. Ten zptsobuje tvorbu prvnich kapek mleziva. Mléko se tvofi
automaticky, a to do té doby, dokud dité stimuluje bradavky sanim. Hormon prolaktin v dobé
téhotenstvi stoupa, pied porodem jeho hladina klesa a po tfech hodinach od porodu opét stoupa.
Dal$im hormonem ovlivilujici laktaci je oxytocin. Ten zajiStuje uvolfovani mléka

do vyvodného systému (Dylevsky, 2000, s. 342-344).

2.1.2 Vlastnosti a sloZeni materského mléka

Tvorba mléka a jeho vyméSovani zacina kratce po porodu. Je to narocny metabolicky
dgj, pii kterém se ve zlazovych bunkach tvoii z glukosy a z aminokyselin pfivadénych krvi
matky mlécny cukr a bilkoviny mléka. Mlécné tuky se tvoii ztukdl krevni plazmy.

Dalsi souc¢ésti mléka jsou vitaminy, mineraly, soli a hormony, které pfichdzeji do matetského
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mléka z krve matky. Mléko se méni dle potieb ditéte od kolostra (mlezivo), pies mléko

ptechodné az po mléko zralé (Dylevsky, 2000, s. 345).

2.1.3 Kaojeni jako zdklad emo¢ni vazby mezi matkou a ditétem

Jednou ze zdkladnich biologickych potfeb novorozence je potieba potravy. Dalsi
potiebou je potieba citova, ¢i potieba homeostazy v biologickém fungovani slozek. Zakladni
potieby jsou z velké Casti uspokojovany kojenim. Pfijem potravy od matky, kterd zaroven
poskytuje citove i socialni zazemi a stabilitu. T€lesny kontakt s matkou je stabilizujicim

momentem (Mrowetz, Chrastilova a Antalov4, 2011, s. 16-17).

Bonding

Slovo bonding muzeme z anglického jazyka pielozit jako lepeni, sepéti. Bonding je
poporodni proces, ve kterém dochazi k tvorbé hlubokych emocnich vazeb mezi matkou
a ditétem. Je podporovan v nemocnicich zapojenych do projektu Baby Friendly Hospital
Initiative (Mrowetz, Chrastilové a Antalova, 2011, s. 16-18).

Bonding znamena pfiloZeni ditéte na matcino nahé télo ihned po porodu, pokud to
zdravotni stav matky ¢i ditéte dovoluje. Na téle matky je dite otieno a zabaleno, aby neztracelo
teplo. Poté je dité prilozeno k prsu. Casové se bonding provadi az dvé hodiny (po dobu
hospitalizace matky na porodnim sale). Pii cisafském fezu mize zastoupit fyzicky kontakt otec
(Mrowetz, Chrastilova a Antalova, 2011, s. 16-17).

Rooming-in
Na zac¢atku 70. let byl ve svété zaveden systém rooming-in. V Ceské republice se zacal

pln& prosazovat az koncem osmdesatych let dvacatého stoleti (Srackova, 2004 a, s. 26-27).

Rooming-in znamena kontakt a pobyt novorozence s matkou soucasné na jednom
pokoji po dobu hospitalizace. Musi byt ovsem splnéna néktera kritéria jako je zdravotni stav
matky a novorozence. Pokud je matka vyCerpana, umoznuje se poloviéni rooming-in,
coz znamena, ze novorozenec travi den u matky, ale na noc je u novorozeneckych sester.
Rooming-in ma mnoho vyhod. Je pravdépodobnéjsi, ze se za¢ne mléko tvofit diive,
novorozenec nebude vystaveny ptipadné infekci, vytvoii se rychleji pevné citové pouto a snizi

se pravdépodobnost, ze bude Zena trpét poporodni depresi (Gaskinova, 2011, s. 81-88).
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2.2 Historie kojeni

Kojeni se vyviji viisi savci pies 200 milionu let. Matetské mléko bylo, je a bude
nenahraditelné. V prub¢hu staleti se postoj ke kojeni ménil tak jak se vyvijela spole¢nost
(Srackova, 2004 a, s. 22).

2.2.1 Vyvoj kojeni do konce 18. stoleti
Matetské mléko pro mnoho déti znamenalo zivot nebo smrt. Kojici Zzena musela mit
dostatek mléka, aby jeji dite piezilo. Z archeologickych nalezl je u nas nejznaméjsi Véstonicka

Venuse, kterd ma dominantné velké prsy a hyzdé (Srackova, 2004 a, s. 22).

Ve starém Egypt¢ ptipisovali matefskému mléku lé¢ivou moc. Pravdépodobné nadoby
ve tvaru nader slouzily k uchovavani mléka. Ve starovékém Recku byla bohyni hojnosti
Artemis z Efenzu, ktera byla obdafena mnohodetnymi prsy po téle. Rekové také pripisovali
matefskému mléku zazra¢nou moc. Vé&fili, ze pokud bude smrtelnik odkojen bohyni, stane se
z n&j buh (Fendrychova, 2011, s.142).

Z uchovanych literarnich pramenti Per$anti, Rektl, Rimand a Indd je zietelné, ze viechny
matky své déti nekojily. Hlavné bohaté, které mély z kojeni obavy, ze ztrati pevné poprsi,
coz bylo symbolem krasy. Proto byl zaloZen systém kojnych. Kojnou se mohla stat otrokyné
ve veéku 20-25 let. Musela mit pevna, stitedné velka prsa s rizovymi erektilnimi bradavkami,
aby se dité dobfe pfisalo. Dal§im poZadavkem bylo, aby méla uz odkojené své 2-3 déti a nebyla
v tu dobu téhotna. Kojnou se mohla stat pouze zena mirné povahy, srde¢na, Cistotna a v dobré
dusevni a télesné pohodé. M¢Ely se zdrzet potravin, které nadymaji a preferovat maso ze selat,
jehnat, holoubat, kiepelek, kuftat, ryb a telat. Kromé diety byla nastolena i pravidla pro drzeni
kojence u prsu, délka a cas kojeni. Matef'ské mléko bylo pfisné kontrolovano podle vzhledu,
barvy, konzistence, viin¢ i chuti. Dité¢ bylo v kontaktu s matkou ve dne i v noci, ale pouze

ve své postylce (Srackova, 2004 a, s. 22).

Kojné, které mély malo mléka si navzajem vypomahaly a v nouzi podavaly i mléko
kravské, kozi 1 osli. Bohuzel kojenci takto ziveni ¢asto umirali. Proto jiz v této dob¢ se ozyvaly
varovné hlasy moudrych, a to napf. ucence Démosthenése, ktery hléasal, aby dit¢ bylo

po narozeni pfilozeno k prsu jeho matky (Fendrychova, 2011, s.142).
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Ve stfedovéku se ozyvalo dalSich par myslitell, ktefi pokracuji v mySlence kojeni
od vlastni matky. Kojeni je ve stfedovéku spjato s kiestanstvim, nebot’ sttedovéka madona
se stala symbolem Zenského bozZstvi a matefstvi, protoze odkojila Jezise. Kojeni bylo uznavano

i v kostele (Srackova, 2004 a, s. 22).

V dobé renesance byla prsa odhalovana, aby byla obdivovana. Idealem krésy byla prsa
drobna, kulata a pevna. Cirkev proti vystavovani prsou na veifejnosti bojovala. I Mistr Jan Hus
odsuzoval Zeny, které davaly na obdiv sva fadra v hluboce vystiizenych Satech. OvSem i v dobé
renesance byly déti prenechavany kojnym, které sdilely s rodinou domacnost a své déti posilaly
na vychovani na venkov. Ztracely vazbu na vlastni dité a vytvorily si pouto ke svéfenému ditéti,
které kojily vétsinou dva roky. Tento systém byl velmi ostie odsuzovan 1ékati, kazateli, knézimi
a dal§imi mravokarci celé Evropy. U¢itel narodti Jan Amos Komensky soudil, Ze odstavovani
ditéte je skodlivé pro matku, dit¢ i Boha. V této dob¢ vznikaly i tzv. nalezince. Byly to instituce
ziizované u klaster, kam mohly opusténé, chudé divky anonymné odlozit své dité. Zde je zivily
zeny, které byly v dob¢ téhotenstvi pfijaty do nalezince a po porodu krmily soucasné své
1 nalezené dité. VSechny déti nebyly Ziveny pouze matefskym mlékem, ale 1 zvifecim,
nacez vétSinou b&hem prvniho roku Zivota zemiely. Na konci 18. stol. nastal velky navrat
ke kojeni. Vlada udélala potiebné kroky, vedouci ke zvySeni kojeni. Rozhodla se nevyplacet

statni podporu rodinam, kde matka své dité nekoji (Srackova, 2004 a, s. 23).

2.2.2 Vyvoj umélé vyzivy a kojeni od 19. stoleti po soucasnost

O nejvetsi propagaci kojeni se zaslouzila cisafovna Augusta Viktorie. Odkojila svych
7 déti, pfednasela o kladnych strankach kojeni a odsuzovala krmeni z lahve, které se rozmohlo
v nalezincich. Situace s kojenim se ov§em moc nezméhnila, a tak se urychlil vyvoj umélé vyzivy.
Od kojnych se postupné ustupovalo, ale k Gplnému vymizeni doslo az po prvni svétové valce
(Srackova, 2004 b, s. 26).

Hlavni zasluhu na nartstu kojeni mély porodni baby, které navstévovaly domacnosti
u porodu a v dobé¢ sestinedéli, kde pomahaly ptikladat dité k prsu, povzbuzovaly, uklidiovaly
aradily i s umélou vyZzivou. Kojenecké mléko se pripravovalo z kravského mléka. Muselo byt
bakteriologicky nezavadné, pasterizované, svarené a zfedéné. Déle se pouzivala mléka jiskova,
sucharova, bilkovinna sdjova nebo mandlova. Do mody pfislo krmeni z lahve, kdy kojné
nahradily tzv. Bony, coZ byly vySkolené divky v oSetfovatelstvi a v pfipravé vyzivy. Staraly se

o déti do 2-3 let a pak je predavaly vychovatelkam (Fendrychovd, 2011, s.142-146).
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Uméla vyziva méla u nas uplatnéni za prvni republiky, v obdobi Protektoratu
a po 2. sv€tové valce. Priprava umélé stravy byla naro¢na a slozitd. Musela byt zachovéana
sterilita mléka, kojeneckych lahvi a savicek. Pokud se nedodrzela, tak dochazelo u kojenct
K tézkym porucham zaZivaciho traktu. Umrtnost déti byla vysoka, 10-20 déti na 100 Zivé
narozenych (Srackova, 2004 b, s. 26).

V 50.letech 20.stoleti se na trhu objevila i mléka susend od firmy Nestlé dovazena
ze Svycarska. Jednalo se o okyselena mléka Eledon pro novorozence a Pelargon pro déti
do 1 roku. U nas byla vyroba zavedena az koncem 50. let pod nazvem Lakton a Relakton.
Pozd¢ji byl vyvinut Sunar, ktery obsahoval susené¢ plnotu¢né mléko. Déle se zacaly vyrabét
sucharové kase Sunarky a Evica. Byl zaveden jednotny systém kojenecké stravy. Snizila se

umrtnost novorozencu a kojenct (Fendrychova, 2011, s.143).

Systém kojenecké vyzivy byl v 60. letech zdokonalen vyrobou humanizovaného,
adaptovaného a fortifikovaného mléka Feminar, které se slozenim a upravou velice podobalo

matefskému mléku. Matky s nim byly velice spokojené (Srackova, 2004 b, s. 27).

V pribéhu 50. let se od kojeni ustupovalo a jen mdlo matek kojilo déti do 3. mésicii
véku. Primarné vedla uméla strava. V roce 1952 vzniklo sjednocené zdravotnictvi a byly
zruseny domaci porody. Tudiz musely zeny rodit v porodnicich, kde dochazelo k separaci ditéte
od matky. Novorozenec byl pfivazen 6x denné a jednou v noci na kojeni. Prvni ptikladani
po porodu probé&hlo az za 24-36 hodin. Dochézelo k problémtim s kojenim, a tak se zacal
zkracovat interval piikladani z 24 hodin na 12 hodin az na pfilozeni na porodnim sale

(Fendrychovd, 2011, s.144).

2.3 Techniky Kojeni

Neexistuje jeden jediny spravny zpusob, jak drzet dité pii kojeni. Kazda Zena je jina
a kazdému ditéti vyhovuje jiny postup. AvSak matka musi byt uvolnéna a v pohodIné poloze.
Pokud by matka kojila v nepohodlné poloze, mize to mit vliv na uvoliiovani mléka. Lakta¢ni
poradkyné informuji matky hlavné o spravné technice kojeni a o sprdvném pfiloZeni ditéte

k prsu (Hofhanzlova, 2007, s. 32).
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2.3.1 Polohy pri kojeni
Zékladem kazdé polohy je pohodlnost a aby mezi matkou a ditétem nebyla piekazka.
Mezi nejcastéjsi polohy patii poloha vleze, poloha vsed¢€, bo¢ni nebo fotbalové drzeni, poloha

tane¢nika a vertikalni vzptimena poloha (Gaskinova, 2011, s. 100).

Poloha vsedé
Matka sedi a mé podepiena zada, nohy pokréené. Pod rukou, kterou drzi dité, by m¢la

mit polstaf na vypodlozeni a druhou rukou drzi prs — viz ptiloha E (Hofhanzlovd, 2007, s. 32).

Fotbalové boé¢ni drzeni

Matka sedi a jednou rukou drzi prs, druhou rukou dité v oblasti krku. Dité ptidrzuje

predloktim — viz ptiloha F (Hofhanzlova, 2006, s. 32).

Poloha vleZe na boku

Poloha vleZe na boku je oblibena pro no¢ni kojeni. Matka by méla mit podloZzenou hlavu
polstafem. Dité je nato¢ené na bok a celym télem se dotykéd matky. Neméla by zde byt prekazka.
Hlavu by dité nemeélo zaklanét ani predklanét, protoze by se mu tézko polykalo. Hlava ma byt

Vv jedné piimce s télem — viz piiloha G (Gaskinova, 2006, s. 103).

Poloha vleze

Tato poloha se pouziva u zen po cisafském fezu, pokud se nemohou oto¢it na bok. Déle
se nejcastéji pouziva na porodnim sale k prvnimu pfisati. Matka leZi na zadech a miZe mit
pokréené nohy a podlozenou hlavu polstafem. Dité lezi v ohbi paze a matka druhou rukou

ptidrzuje prs — viz ptiloha H (Gaskinova, 2011, s. 100).

2.3.2 Péce o prsa
Prsa je dobré Casto oplachovat ¢istou vodou, osprchovat, jemné utfit a nechat vétrat.
Suché bradavky se mohou mazat naptiklad Purelanem jiz v dobé& thotenstvi. Casto ménit

vlozky do podprsenky a nosit vhodnou podprsenku, aby mlécna zlaza méla podminky pro svij

rozvoj (Gaskinova, 2011, s. 102-111).

V prenatalni péc¢i je vhodné Zenu poucit o kojeni a jeho technikach. Pokud ma Zena
vpacené bradavky, je nutné je zacit formovat pomtckami k tomu uréenymi. Mohou to vSak byt
1 jiné problémy, se kterymi si Zena nebude védét rady, a proto je tfeba nabizet konzultace

s lakta¢ni poradkyni (Roztocil, 2017, s. 222).
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2.3.3 Pomiicky ke kojeni
Pokud Zena koji, tak Casto potiebuje i rizné pomiicky, které ji budou v tomto obdobi
napomocné. Mezi hygienické potieby patii naptiklad jednorazové vlozky do podprsenky

(Schneidrova, 2006, s. 76).

Nekteré déti maji problém s prisatim se k bradavce, ktera je plocha nebo vpacena. Proto
se zenam doporucuji silikonové kloboucky, pies které se da kojit (viz ptiloha D). Musi se ale
po kazdém kojeni wvyvafit. Vtomto ptipadé plochych nebo vpacenych bradavek
je doporuceno v dobé téhotenstvi pouzivat formovace bradavek. V ptipadé naliti prsou
i po kojeni je vhodné prsa odsat odsavackou (viz piiloha C). Na poranéné bradavky je vhodné

pouzit gelové polstarky nebo odvar z Repiku lékaiského (Schneidrova, 2006, s. 76-79).

2.3.4 Odsavani a uschovavani materského mléka

Odsavani tvorbu mléka uspisi. Vhodné je odsavani mléka u matek piredcasné narozenych
déti nebo u matek, které nemohou kojit z divodu hospitalizace ditéte. Dalsi indikaci pro
odsavani je situace matek, jejichz déti maji problémy s pfisatim. Nékteré matky potiebuji
nashroméazdit mléko do zasoby zdivodu, Ze budou uZzivat léky, které mohou pftejit
do matefského mléka. Dalsim diivodem mize byt nadbytek mléka, které je potieba odsat,

aby se predeslo ucpanym mlékovodim nebo mastitidé (Schneidrova, 2006, s. 78-79).

MIléko lze ziskat z prsi odstiikavanim nebo odsavanim manualni ¢i elektrickou
odsavackou. Odstiikavani probiha tak, ze si zena umyje a nahieje prsty a prsa nejlépe v teplé
vod¢. Poté si prsa od kraji smérem k bradavkam namasiruje, a nakonec polozi palec nad prsni
dvorec a $pickou ukazovacku pod néj. Tim pomoci prsti vytvoii pismeno C a rytmicky stla¢uje
bradavku, az se za¢ne mléko uvoliiovat (Gaskinovd, 2011, s. 175-177). Manualni odsavacky
jsou ovladany rucné, dnes se pouzivaji nejcastéji pakové odsavacky. Elektrické odsavacky jsou
napajeny elektfinou nebo baterii. Existuji i specialni elektrické odsavacky, které zvladnou

odsavat ob¢ prsa najednou (Gaskinova, 2011, s. 175-176).

Materidly pro uchovavani matetského mléka jsou plast a sklo. Spotiebni doba mléka
Vv lednicce je 24-48 hodin. VV mraznicce jsou to az tfi mésice pii - 18 °C, ale po rozmrazeni musi
byt pouzito do 24hodin (Lakta¢ni liga, 2019).

Idedlni je rozmrazovat mléko postupné a rozmichavat, aby se tuk srazeny po sténach znovu
rozptylil. MIéko je zakazano ohtivat v mikrovinné troubé, protoze dochazi ke zni¢eni nékterych
imunitnich slozek, vitaminl a Zivin. Vhodné je vyuzivat pro ohiev mléka ohtivace lahvi nebo

vodni lazen (Gaskinova, 2011, s. 175-180).
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2.4 Problémy pri kojeni
V prevenci obtizi je spravna technika sani, poloha a spravneé ptisati k prsu. Nejcast&jsimi
divody, pro¢ matky prestavaji kojit, je poranéni bradavek, méstnani mléka v prsech, infekce

a mastitida (Schneidrova, 2005, s.70).

Zatuhnuti prsi

K zatuhnuti prst mtize dojit mezi 2. a 4. dnem po porodu, kdy kolostrum stiida ptechodné
mléko. Projevuje se bolesti, horkosti, otokem, zvySenym napétim a bolestivosti prsu. Dochazi
k tomu, Ze dité se nepfisaje. Prvni pomoci jsou teplé obklady a masaze prsu pied kojenim.
Dale se doporucuje odstiikat a masirovat bradavku. Pokud po kojeni Zena stéle citi napéti

Vv prsu, muize odsttikat a prikladat studené obklady (Gaskinova, 2011, s. 135-136).

Bolavé, popraskané nebo krvacejici bradavky

Nejcastéjsim divodem téchto problémil je Spatné prisani ditéte. Déletrvajici bolestivost
bradavek zplsobena nespravnym piisavanim muze vést k popraskéni, krvaceni z bradavek,
¢i dokonce k mastitidé (Gaskinova, 2011, s. 136-139). Nejlepsi zpusob, jak se vyhnout
popraskanym bradavkam, je udrzovat bradavku vlhkou pomoci masti jako je napt. Bepanthen

¢i Purelan (Hofhanzlova, 2007, s. 28-30).

Ucpany mlékovod

Ucpany mlékovod se projevuje bouli¢kou nebo citlivosti v misté¢ ucpani a dochazi
K naslednému zaniceni a bolesti. Tento stav mize byt zptsoben tésnou podprsenkou, $patnou
technikou odsavani, dehydrataci, ale pficita se i spanek na biise, kdy je na prsa vyvolan tlak
a tim muze byt tok mléka omezovan. Jedna se o zdufeni jednoho prsu. Problém vymizi
do 2-3 dnu. Je dulezité, aby zena piikladala stiidavé teplé a studené obklady ¢i provadéla

masaze. Také je vhodné nosit volnéjsi podprsenku (Gaskinova, 2011, s. 143-145).

Mastitida

Mastitida je zanét prsni zlazy. Zpusobuji ji bakterie, zejména zlaty stafylokok. Zanét se
Castéji objevi u Zeny, kterd ma oslabeny imunitni systém ¢i popraskané a bolavé bradavky.
Mastitida se projevuje bolestivym otokem jednoho prsu, teplotou a schvacenosti. Lécba je
zaloZzena na podavani antibiotik, analgetik a na castéjSim kojeni. Dulezité je odsttikavat

z postizeného prsu (Gaskinova, 2011, s. 146-148).
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Kvasinkove infekce
Kvasinkove infekce se projevuji zarudnutim dvorce, svédénim a palenim bradavek.
Na bradavkach se mohou objevovat bil¢ tecky. Infekce se zvlasté objevuje u Zen, které

v téhotenstvi trpély kvasinkovym vytokem z pochvy (Gaskinova, 2011, s. 140-143).

2.4.1 Kontraindikace kojeni
Kojeni je nejpfirozenéjSim zplisobem vyzivy novorozence. Mohou nastat situace,
kdy neni doporuc¢ovéno a ani neni mozno krmeni matetskym mlékem. Mezi tyto situace patii

onemocnéni matky tuberkuldzou, hepatitidou B, HIV infekci, cytomegalovirusem nebo infekei

herpes virem (Mydlilova, 2006, s. 25-26).

Dalsi kontraindikaci jsou vrozené metabolické vady ditéte jako je galaktosemie
¢i fenylketonurie, které lze zjistit novorozeneckym screeningem. Galaktosemii se nazyva
porucha ovlivitujici metabolizmus galaktozy v organizmu. Galaktoza je sacharid, ktery se
vyskytuje v mlé¢ném cukru neboli laktdéze. Novorozenec nesmi byt kojen ani krmen matetskym
mlékem nebo jinym mlékem, které obsahuje laktdzu jinak muze trpét nechutenstvim
¢i zvracenim. Pozdé&ji dochazi k poskozovani fady organd jako jsou jatra, ledviny, centralni
nervovy systém ¢i o¢ni ¢ocka. V piipadé, ze by nemoc nebyla diagnostikovéna, je jeji pritb¢h
smrtelny. Galaktosemii nelze 1é¢it a je nutné dodrzovat celoZivotni dietni opatieni s radikalnim
omezenim laktdzy ve stravé. Fenylketonurie je charakterizovana defektem metabolismu
aminokyseliny fenylalaninu. Pfi¢inou nemoci muze byt nemoc javorového sirupu, pii niz
dochazi k defektu metabolismu valinu, leucinu a isoleucinu, které jsou soucasti vSech
bilkovin. Fenylalanin se pfeméiuje na tyrosin a je velmi dulezity pro tvorbu
neurotransmiterd a spravnému vyvoji mozku ditéte. Zakladem 1é¢by je dieta s nizkym
obsahem fenylalaninu, doplnéna o substituci tyrosinu. Dietu je nutné dodrzovat celoZivotné
(Mydlilova, 2006, s. 25-26).

2.5 Vyziva matky pri kojeni

Vyziva kojici zeny se zasadné nelisi od vyZivy mimo té¢hotenstvi a kojeni. Strava by méla
byt pestrd, vyvazena a bohatd na ovoce a zeleninu. OvSem vyziva v dob¢ kojeni ma urcita
specifika, ktera jsou dulezita pro tvorbu kvalitniho matetského mléka. V obdobi, kdy matka
koji, neovliviiuje ptisun tekutin tvorbu mléka. V mléce zena ztraci uréité mnozstvi energie a
bilkovin. Je doporuceno zvysit denni energeticky piijem o 380-500 kcal a zvysit i pifisun

bilkovin 0 20 gramu (Gaskinova, 2011, s. 186-187).
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Nevhodné potraviny a napoje p¥i kojeni

Po dobu kojeni neni vhodné konzumovat alkohol. Pfechazi totiz do mateiského mléka.
Dit¢ je poté plactivé, neklidné a miize mléko odmitat. Détsky organismus nedokéaze odbouravat
alkohol, ktery je pro vyvoj mozku nebezpeény Dalsim nevhodnym napojem je kéva
a energetické néapoje. Obsahuji kofein, ktery ovliviiuje nervovy systém a vyluCuje se

do matetského mléka. (Pokornd, 2008, s. 38-39).

Rovnéz neni vhodné piti pouze jednoho druhu ¢aje. Kojici zeny by se mély vyhnout
nadymavym potravindm jako jsou lusténiny, kvétak, kapusta, zeli, Cerstvé pecivo, hrusky,
nadmuté biisko. Tuto situaci ovSem muize zpusobit i alergie na bilkovinu kravského mléka
(Pokorng, 2008, s. 38-43).

NejcastéjSi myty a povéry ve vyzivé
Téhotna Zena musi jist za dva.

Toto doporuceni je nesmyslné. T¢hotné Zené se zvySuje energetickd potieba spise az

ve druhém a tfetim trimestru. A to pouze o 200-300 kcal (Pokorna, 2008, s. 84-85).

Téhotna Zena by méla jist v§e, na co ma chut’.

Mytus o tom, ze lidské télo hlasi nedostatek urcité Ziviny (Pokornd, 2008, s. 84-85).

Kojici Zena by méla vypit tolik mléka, kolik vytvori
Opét nesmyslna povéra. Matefské mléko neni zavislé na konzumaci mléka kojici Zeny.

MiZe vyvolat alergickou reakci na bilkovinu v kravském mléce (Pokorn, 2008, s. 84-85).

Cim vice Zena vypije, tim vice mléka se vytvori.
Ptijem tekutin nezvysi tvorbu mléka. Pokud je potieba zvysit tvorbu mléka, musi se ho

vice z prsu odebirat. Doporucuje se po kojeni jesté odstiikat (Pokorna, 2008, s. 84-85).

Pivo zvysi tvorbu mléka.
Alkohol produkci mléka spiSe snizuje. Navic prostupuje do mateiského mléka a mtize

ve veétsim mnozstvi poskodit zdravi ditéte (Pokorna, 2008, s. 84-85).
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2.5.1 Leky a kojeni

Zeny ¢asto necht&ji uZivat pii kojeni zadn4 1é&iva. Diivodem je strach, Ze se 16¢ivé latka
dostane pies mateiské mléko do téla ditéte. Pfi kojeni je bezpetné uzivat analgetika typu
Paracetamol ¢i Aspirin. Dale kojeni nebrani v uzivani vétSiny antiepileptickych 1éka, 1éku
na vysoky tlak, l1éka aplikovanych na pokozku, 1éki k vdechovani nebo 1éka které se aplikuji
do o¢i a nosu. Ani o¢kovani neni divodem k ukonceni kojeni. Mezi kontraindikované 1éky patii
antibiotika sulfonamidova (Biseptol, Sulfalazin) a chloramfenikolovd (Chloramfenikol).
Déle lithium uZzivané v psychiatrii, cytostatika a imunosupresiva pouzivané v onkologii

¢i revmatologii a také néktera psychofarmaka jako je Haloperidol (Pokorna, 2008, s. 88-97).

2.6 Aktivity na podporu kojeni

V dnesni dob¢ je matka vystavena tlaku ze strany vyrobcli umélé vyzivy a je ovliviiovana
pfi rozhodovani, zda kojit ¢i nekojit. Pro dité¢ je nejpfirozenéjsi stravou matefské mléko,
a proto existuji organizace, které maji snahu ochraiovat, podporovat a zvySovat pocet plné

kojenych déti (Mydlilova, 2006, s. 27).

2.6.1 Ceské organizace na podporu kojeni
Mezi organizace na podporu kojeni v Ceské republice patii Laktaéni liga, Narodni

laktaéni centrum, Narodni linka kojeni, Cesk4 koalice laktagnich poradct a dalsi.

Laktacni liga
Laktacni liga (LALI) je neziskovd organizace. Jeji Clenové se skladaji z laické
1 zdravotnické vetejnosti. Pro ¢innost LALI jsou finan¢ni prostfedky ziskdvany z darti, grantt

a vlastni ¢innosti. Ro¢n& musi ¢len piispét 100 K¢ (Laktacni liga, 2019).

Hlavnim cilem LALI je podpora kojeni, osvéta a propagace kojeni v Ceské republice.
Zajistuje vyuku a Skoleni zdravotnickych pracovniki a lakta¢nich poradcti. Provozuje Laktacni
centrum spolu s Narodni linkou kojeni a vytvaii specialni laktadni centra v regionech Ceské
republiky. Spolupracuje s Détskym fondem Organizaci spojenych narodd (UNICEF)
na dodrzovani 10 kroki k uspésnému kojeni. A také spolupracuje s ObCanskym sdruZenim
pro péci o rodiny zavislych (ANIMA) na dodrzovani mezinarodniho kodexu marketingu nahrad
matetfského mléka. Vydava letdky, brozury a jiné zdravotné vychovné ptiruc¢ky. Provozuje
weboveé stranky www.kojeni.cz a www.mamita.cz. Propaguje Svétovy tyden kojeni
(Laktacni liga, 2019).
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Narodni lakta¢ni centrum

Narodni edukacéni centrum (NARLAC) je edukacni, tréninkové, Skolici a poradenské
centrum pro kojeni. Zaroven slouzi jako koordina¢ni a modelové pracovisté. Timto centrem
prochézeji zdravotnici viech porodnic v CR. Na zakladé tohoto $koleni dochazi k ohodnoceni
porodnic plaketou Baby Friendly Hospital Initiative, kterd je kazdé tii roky recertifikovana

(Nérodni lakta¢ni centrum, 2019).

Narodni linka kojeni

Narodni linka kojeni sidli ve Fakultni Thomayerové nemocnici. Je k dispozici
na telefonnim ¢isle: 261 082 424 ve vSedni dny od 08:00 — 13:00. Kojici matky zde naleznou
pomoc pii problémech s kojenim (Laktacni liga, 2019).

Ceska koalice lakta¢nich poradcii
Laktaéni poradci nabizeji pomoc a podporu s kojenim. Oznaceni certifikovany lakta¢ni

poradce ziskaji po absolvovani kurzii potadanych Lakta¢ni ligou (Laktaéni liga, 2019).

K dal$im organizacim na podporu kojeni patii ANIMA, Cesky vybor UNICEF,
NARLAC, Lakta¢ni a matetska centra, Narodni program na podporu kojeni, Narodni program
na podporu kojeni pti Ceském vyboru UNICEF, dale odborné konference se zaméfenim na

vyZzivu kojenci a také podptrné skupiny kojicich matek (Schneidrova, 2005, s. 48-50).

2.6.2 Svétové organizace a aktivity na podporu kojeni

Svétovych organizaci a aktivit na podporu kojeni je mnoho. Mezi nejznamé;jsi patii
UNICEF, Baby Friendly Hospital Initiative, Mezinarodni kodex marketingu nahrazek
matefského mléka, Svétovy tyden kojeni (Lakta¢ni liga, 2019).

UNICEF

UNICEF je hlavni svétovou organizaci, ktera se zabyva ochranou a zlepSovanim
Zivotnich podminek déti. Plsobi ve vice nez 190 zemich svéta. UNICEF je financovan

vyhradné z dobrovolnych ptispévkl (Laktacni liga, 2019).
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Baby Friendly Hospital Initiative

Baby Friendly Hospital (BFHI) znamena v piekladu nemocnice ptatelska k détem.
WHO a UNICEF v roce 1989 sepsaly spole¢né prohlaseni ,,Ochrana, prosazovani a podpora
kojeni.“ Hlavni z4sady tohoto prohlaseni byly sepsany do 10 krokd k uspésnému kojenti,
kterymi by se mély porodnice fidit (viz ptiloha B). V soucasné dobé je v Ceské republice 69
nemocnic a porodnic, které se fidi témito kroky a jsou oznaCovany jako BFHI

(Laktacni liga, 2019).

Mezinarodni kodex marketingu niahrazek materského mléka

Tento kodex byl pfijat v roce 1981 Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO). Kazda ¢lenska
zem¢ souhlasila s dodrzovanim kodexu. Jeho hlavnim cilem je pomoci vladam piimét vyrobce
a distributory k ptijmuti zodpovédnosti za své produkty. Na obalech by mélo byt dulezité
upozornéni, ze susené kojenecké mléko neni sterilnim vyrobkem a hrozi vnitini kontaminace

(Mydlilova, 2006, s. 27-28).

Tyden kojeni

Svétovy tyden kojeni se slavi kazdoro¢né prvni tyden v srpnu pod danym heslem. Jeho
ucelem je podpofit kojeni a zlepsit tim zdravi déti a matek po celém svété. V roce 1997 byl
usporadan prvni svétovy tyden kojeni svétovou organizaci World Alliance for Breastfeeding
Action (WABA) s heslem “Baby-Friendly Hospital Initiative”. V soucasnosti ho vyhla$uji
organizace  WHO, UNICEF, International Baby Food Network (IBFAN) a dalsi
(Schneidrova, 2005, s. 48-51). V ¢eské republice je vyznam kojeni pfipominan
od roku 1996 vzdy v zafi (Schneidrova, 2005, s. 48-51).

2.7 Laktac¢ni poradenstvi

Diive pojem lakta¢ni poradenstvi neexistoval. S kojenim pomahaly porodni baby, které si
zkuSenosti a védomosti predavaly z generace na generaci. Toto povolani vykonavaly Zeny
z ¢asti negramotné a nevzdelané. O jejich gramotnost se usilovalo jiz v 15. stoleti, kdy se
objevuje vyuka babictvi v Némecku. Tou dobou se zavadi i zkouSka znalosti porodni baby
v Rakousku. Vroce 1545 vydal Thomas Paer anglicky spis snazvem Détska kniha,
ktera pojednavala o kojeni a détskych nemocich, kde upozoriioval Zeny o nutnosti kojeni. Také
francouzsky predstavitel mediciny Ambroise Paré psal o kojeni se zaméfenim na problematiku

vyuzivani kojnych (Dolezal, 2001, s. 19-31).

V Ceské republice se od roku 1651 vzdélavaly porodni baby na univerzitach.

V roce 1803 byla zfizena Univerzitni porodnickd klinika v kostele sv. Apolinafe, kde probihalo
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Skoleni porodnich bab. Do poloviny 19. stoleti se situace se vzdélanim porodnich bab natolik
zlepsila, ze nekvalifikované jiz nesmély praxi nadale vykonéavat. Do roku 1928 musely porodni
baby absolvovat po zakladni Skole ¢tyfmési¢ni porodnicky kurz. TentyZ rok nastala zména,
kdy musela studentka vystudovat dvouletou oSetfovatelskou Skolu a poté navazat
na desetimésicni porodnicky kurz. Zacalo se uzivat terminu porodni asistentka. V roce 1947 se
studium prodlouzilo z deseti mésicti na dva roky. Pro $kolni rok 1955/1956 bylo zavedeno
Ctyfleté studium s maturitou. V roce 1965 byl ndzev oboru zménén na Zenskou sestru
a ten se uzival az do roku 1993, kdy byl pfejmenovdn zpét na porodni asistentku

(Dolezal, 2001, s. 55-56).

Roku 1993 bylo zalozeno Dokumentaéni centrum pro podporu kojeni pii Centru
preventivniho lékatstvi 3. Iékatské fakulty Univerzity Karlovy v Praze. Shromazd'uji se zde
aktualni poznatky o kojeni odborné i laické vefejnosti. Zaroveit Dokumentacni centrum pro
podporu kojeni spolupracuje s novorozeneckym oddélenim a Lakta¢nim centrem ve Fakultni
Thomayerové nemocnici. Novy obor Diplomovana porodni asistentka vznikl roku 1995. Délka
studia byla tfi roky, coZ nahradilo byvalé pomaturitni studium na 2 roky. Od roku 2001 se
zahgjilo tiileté bakalarské studium (Schneidrova, 2005, s. 28).

S kojenim nepomahaji pouze laktacni poradkyné, ale 1 détské sestry. V roce 1922 pfi
Nemocnici ochrany matek a déti v Praze byla zaloZzena oSetfovatelska $kola pro détské sestry.
Vyuka trvala ¢tyfi roky a byla zakon¢ena maturitni zkouSkou. V roce 1996/1997 bylo otevieno
posledni ctytleté stiedoSkolské studium détské sestry a bylo nahrazeno na Vyssi odborné skole
zdravotnické v oboru Diplomovana détska sestra. Toto studium probihalo az do roku 2004.
Pokud se vSeobecnd sestra chtéla stat détskou sestrou po roce 2004, musela absolvovat
specializa¢ni studium v Narodnim centru oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych oborti
v Brné. V roce 2017 vysel v platnost zakon ¢. 201/2017 Sb., kterym se vraci obor Diplomovana
détska sestra do kvalifika¢ni formy vzdélavani (Kordulovd, 2017, s. 383-386).

Od 8kolniho roku 2018/2019 je mozné ziskat kvalifika¢ni studium détské sestry na VysSich
odbornych Skolach a Vysokych Skolach formou dalkového ¢i denniho studia v délce trvani
ti let (MZ CR, 2016).

2.7.1 Laktacni poradce
Laktacnim poradcem se mohou stat zdravotnici i nezdravotnici, kteti ziskaji dostatecné
vzdélani v oblasti lakta¢niho poradenstvi. Je dileZité, aby zdravotnicti pracovnici, kteti edukuji

matky o kojeni, méli toto vzdélani a mohli tak poskytovat dostateCnou péc¢i a informace
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v oblasti kojeni. V Ceské republice poskytuje Laktaéni liga kurzy pro ziskani statusu lakta¢niho
poradce. Uchazeci ziskaji vice informaci z oblasti vyzivy, kojeni a navody pro uspé$né
poradenstvi. Do dvoudenniho kurzu s naslednou praxi v Narodnim lakta¢nim centru se mohou
ptihlasit zdravotnici a nezdravotnici (naptf. matky). Kurzy jsou akreditovany organizacemi
UNICEF a WHO. Certifikovani lakta¢ni poradci mohou byt nasledné uvedeni na webovych
strankach Laktacni ligy. Ziskanim certifikatu jejich vzdélavani nekonci. Méli by se pravidelné
doskolovat na konferencich Lakta¢ni ligy. Pokud nejsou proskoleni dva a vice let, jsou ze

seznamu vytazeni (Laktaéni liga, 2019).

2.7.2 Uloha lakta¢niho poradce

V porodnicich je zaveden systém rooming-in, kdy je umoznén spole¢ny pobyt ditéte
s matkou. Je umoznéno souziti co nejdiive od porodu a matka tak mize kojit dle potieby ditéte.
Je ji k dispozici détska sestra, ktera ji pomuze s technikou kojeni a bude ji psychickou oporou,
ale také ve vétsiné porodnic funguje laktaéni poradkyné. Jeji naplni prace je edukace matky

0 sprévné technice kojeni, piikladani, péci o prsa a o dit¢ (Mydlilové, 2006, s. 27).

Lakta¢ni poradkyné nepracuji pouze na novorozeneckém oddéleni. Pfed propusténim ma
byt matce nabidnut kontakt na lakta¢niho poradce, aby védé€la, na koho se obratit v piipadé
potizi s kojenim. Po propusSténi do doméciho prostiedi se muze stit, ze matka bude mit
problémy s kojenim, které se v porodnici nevyskytovaly. Muze se telefonicky spojit s lakta¢ni
poradkyni v okoli jejiho bydlisté. Lakta¢ni poradkyné mize podavat rady ptes telefon, ale
I miize matku navstivit a odborné pomoci na misté. V piipadé€, ze nebyl nabidnut kontakt

na lakta¢ni poradkyni, Ize ho dohledat na webové strdnce www.kojeni.cz (Laktaéni liga, 2019).

Kojeni je pravem matky a zejména pravem ditéte (Umluva o pravech ditéte, 2016, ¢1.24).
Kazda zena ma pravo zivit své dité, jak bude ona sama chtit. Méla by ovSem zvazit vyhody

kojeni oproti umélé stravé (Mydlilova, 2006, s. 27).
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3 PRUZKUMNA CAST

3.1 Prizkumné otdzky

Nasledujici prizkumné otazky vychazeji ze stanovenych cilii bakalatské prace.

1. Odkud ziskavaji matky nejvice informaci o kojeni a péci o dit€ a jakym zplisobem jim
byly informace pfedany lakta¢nim poradcem?

2. Jak ovliviiuje vek, vzdélani a Cetnost poroda informovanost zen o laktacnim
poradenstvi a 0 samotném kojeni?

3. Jaky je nejéastéjsi davod kontaktovani lakta¢ni poradkyné?

4. Jak zvladaji Zeny kojeni a pééi o dité v prvnich dnech po porodu?

3.2 Metodika prizkumu

V této bakalaiské praci byla pouzita dotaznikovd metoda pro sbér dat. Uvodni
informativni ¢ast obsahovala osloveni, pouceni o pouziti dotaznikl a pokyny k jeho vyplnéni.
Dotaznik byl strukturovany a obsahoval 20 otazek (viz piiloha A). Otazky v dotazniku byly
sestaveny tak, aby ptisp€ly k zodpovézeni cile prace a pruzkumnych otazek. Pouzity byly
otazky oteviené, polouzaviené a uzaviené. V otevienych otdzkdch mohly respondentky vyjadrit
voln¢ svou odpoveéd. V polouzavienych otdzkach dostaly respondentky na vybér z nékolika
odpovédi, anebo mohly svou odpoveéd’ volné vyjadtit. Dale byly do dotazniku pouzity i otazky
uzaviené, kdy odpovédi na otazky byly predem formulovany a respondentky si pouze vybiraly
odpovéd’. Dotaznik obsahoval 1 otdzky Uivodni zamétfené na vék a vzdélani. Pfi vyplhovani

nedoslo k zadnému neporozuméni otazkam ze strany respondentek.

3.2.1 Realizace sbéru dat

Prazkum probihal v oblastni nemocnici. Sbér dat se uskute¢nil na oddéleni Sestinedéli
se souhlasem hlavni sestry a vrchni sestry gynekologicko-porodnického oddéleni. Prizkum
probihal od Unora do za¢atku biezna 2020. Dotazniky byly mnou osobné rozneseny a také
sebrany. Vsechny odpovédi respondentek z prizkumného Setieni byly anonymni. Celkem bylo
osobn¢ rozdano 34 dotaznikil a jejich navratnost byla 100 %. Nedostate¢né byly vyplnény

4 (1,36 %) dotazniky, a proto byly z prizkumu vytazeny.
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3.2.2 Charakteristika respondenti

Do prizkumného vzorku byly vybirany rodicky, které své dit¢ kojily a mély tak
zkuSenost s kojenim. Vybirany byly prvorodi¢ky i vicerodi¢ky. Do priazkumu nebyly zahrnuty
zeny, které porodily dvojCata. Dotazniky byly rozdany zenam, které byly alesponl
24 h po porodu. Vsechny oslovené respondentky s prizkumem souhlasily a byla zachovana

jejich anonymita.

3.2.3 Zpracovani vysledku dotaznikového Setieni
Ke zpracovani dat byl pouzit Microsoft Office Excel 2019, ve kterém byly ziskané udaje

vyhodnoceny v tabulkach a grafech.

Ziskan¢é vysledky byly zpracovany do tabulek a grafi pomoci Microsoft Word
a Microsoft Excel pro Office 365. K popisu vysledkt byly pouzity metody popisné statistiky,

absolutni ¢etnost a relativni ¢etnost v procentech.
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3.3 Prezentace vysledkii

Otazka ¢.1: Kolik Vam je let?

Vék respondentek

H 18 a méné

m 19-25

m26-30

m31-35

m 36-40

41 avice

Graf 1 VEék respondentek

Z celkového poctu 30 respondentek (100 %), patii do vékové kategorie 31-35 let
11 respondentek (36,67 %). Do vékové kategorie 26-30 let patii 9 respondentek (30 %).
Dale byly ve véku 19-25 let 4 respondentky (13,33 %) a 36-40 let také 4 respondentky
(13,33 %). Pouze 2 dotazané (6,67 %) byly ve véku 41 let a vice. V€k 18 a méné neuvedla

zadna z dotdzanych (0 %).
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Otazka ¢.2: Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Vzdeélani

@

B Zdkladni

M Stfedni bez maturity
m Stfedni s maturitou
B Vyssi odborné

m vysokoskolské

Graf 2 Vzdélani

Nejcastéjsi ukoncené vzdélani respondentek bylo vysokoskolské. Tuto moznost uvedlo
13 Zen (43,33 %) z 30 dotazanych (100 %). Dalsi odpovédi bylo stfedni vzdélani bez maturity,
které uvedlo 6 respondentek (20 %) a vyssi odborné vzdélani, které také uvedlo 6 respondentek
(20 %). Pouze 5 dotazovanych (16,67 %) uvedlo vzdélani stfedni s maturitou. Zakladni

vzdélani neuvedla zadna z respondentek (0 %).
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Otazka ¢.3: Kolikaty je to Vas porod v poradi?

Porod

-

B Prvni
H Druhy
m Treti

m Ctvrty

Graf 3 Porod

Z grafu lze vycist, Ze velké zastoupeni maji Zeny, které rodily podruhé. Tuto moznost
uvedlo 16 zen (53,3 %). Poprvé rodilo 8 dotazanych (26,70 %). Tiikrat rodilo 6 Zen (20 %).
Z4dna z dotazanych nerodila po&tvrté (0 %).
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Otazka ¢.4: Jaky byl zpiisob Vaseho porodu?

Zptisob porodu

M Pfirozené, vaginalni cestou

B Porod byl ukoncen klestémi nebo
pomoci vakuum extraktoru

H Planovany ¢i akutni cisarsky fez v
celkové anestezii

B Planovany ¢i akutni cisafsky fez v
epiduralni nebo spinalni anestezii

Graf 4 Zptsob porodu

Z celkového poctu 30 dotazanych (100 %) rodilo ptirozené 24 zen (80 %) vaginalni
cestou. Planovany ¢i akutni cisafsky fez v epidurdlni nebo spindlni anestezii podstoupilo

6 respondentek (20 %). Zbylé zptisoby porodu nepodstoupila zadna z tdzanych (0 %).
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Otazka ¢.5: Kolikaty den po porodu jste?

Den po porodu

M Prvni

H Druhy

 Treti a déle

Graf 5 Den po porodu

Do prizkumného Setfeni byly vybirany Zeny, které byly alespon 24 h od porodu. Jako
nulty den se oznacuje den porodu, a proto mély respondentky na vybér az prvni den od porodu.
Treti den a déle bylo po porodu 12 oslovenych Zen (40 %). Druhy den po porodu bylo 11
respondentek (36,67 %) a prvni den po porodu bylo pouze 7 respondentek (23,33 %).
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Otazka ¢.6: Byl Vam sdélen dostatek informaci K péci o dité na oddéleni?

g V

Informace ohledné péce o dité

B3

M Ano

H Ne

Graf 6 Informace ohledné ditéte

Z celkového poétu 30 respondentek (100 %) uvedlo 28 zen (93,33 %), ze jim byl sdélen
dostatek informaci k pé¢i o dité na oddéleni. Pouze 2 respondentky (6,67 %) odpovédély

zaporné.
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Otazka ¢.7: Vite, kdo je laktaéni poradkyné?

Laktacni poradkyné

13.33%

H Ano

H Ne

Graf 7 Laktaéni poradkyné

Na otazku odpovédelo 26 respondentek (86, 67 %) kladné. Pouze 4 dotézané (13, 33 %)

odpovédély zaporng.
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Otazka ¢.8: Pokud jste v predeslé otazce odpovédéla ano, stru¢né popiste/vysvétlete.

Lakta¢ni poradkyné poskytuje zenam rady a pomoc v oblasti kojeni. Tato otazka
navazuje na otazku ¢€.7. Pokud respondentky odpovédély kladné, meély stru¢né popsat,

kdo je laktacni poradkyné. Zde uvadim nekteré odpovédi:

., Laktacni poradkyné je zdravotnice, ktera absolvovala kurz. *
,,Zdravotni sestra, co pomahd s kojenim.
,,Poradce pro efektivni a prijemné kojeni.

., Vyskolend osoba, co poskytuje podporu pri problémech s kojenim. “

,,Radi s kojenim a problémy, které miizou nastat a jak jim predchazet.
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Otazka €.9: Bylo Vam srozumitelné vysvétleno kojeni ze strany laktaéni poradkyné,

détské sestry ¢i porodni asistentky?

Vysvétleni kojeni

B Ano

H Ne

Graf 8 Vysvétleni kojeni

Z grafu vyplyva, ze velka ¢ast zen byla se sluzbami lakta¢ni poradkyné spokojend. Tuto
odpovéd’ zvolilo 26 respondentek (86 ,67 %). Z celkového poctu 30 dotazanych (100 %) pouze
4 respondentky (13,33 %) odpovédely zaporné.
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Otazka ¢.10: Jakym zpiisobem Vam byly predany informace o kojeni ze strany lakta¢ni

poradkyné, détské sestry ¢i porodni asistentky?

Tabulka 1 Informovanost matek o kojeni

Zpisob informovani

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

ni fi (%)
Propagaéni materialy 7 18,91
Ustné s ukazkou 27 72,99
Prednaskou 3 8,10
Nebyly predany vibec 0 0
Jinou formou 0 0
Celkem 37 100

Kazda zena by méla byt dostate€né edukovana détskou sestrou ¢i laktaéni poradkyni

o spravné technice, ktera je predpokladem uspéSného kojeni. Na pokojich mély matky

k dispozici skripta s materialy ohledné péce o dité€ a techniky kojeni.

V této otdzce mohly respondentky vybirat vice odpovédi. Dle tabulky 1 je nejéastéjSim

zpusobem piedani informaci ohledné kojeni moznost stné s ukazkou. Tuto moznost zvolilo

27 respondentek (72,99 %). Druhou nejcastéjsi odpovedi tykajici se zpusobu piedani informaci

ohledné kojeni jsou propagac¢ni materialy. Tuto moznost Si zvolilo 7 Zen (18,91 %).

Ve 3 ptipadech (8,1 %) respondentky uvedly jako odpoveéd’ prednasku. VSem dotazanym byly

informace ptedany.
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Otazka ¢.11: Odkud jste ziskala nejvice informaci ohledné kojeni?

Tabulka 2 Zdroj informaci

Zdroj informaci Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Ni fi (%)

Laktacni poradkyné 10 25,64

Détska sestra 10 25,64

Internet 7 17,95
Kamaradky 6 15,38
Vlastni zkuSenost 4 10,26
Knihy 2 5,13
Celkem 39 100

Tato otazka byla s volnou odpovédi. Respondentky mély uvést, odkud ziskaly nejvice
informaci ohledné kojeni. Celkem bylo 39 odpovédi. Laktani poradkyné a détské sestry
zaujimaji prvni mista. Tyto odpovédi uvedlo 10 Zen (25,64 %). Jako dalsi zdroj informaci
uvedly respondentky internet (17,95 %), kamaradky (15,38 %), vlastni zkuSenost (10,26 %)
a také knihy (5,13 %).
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Otazka €.12: Vite, na koho se obrétit v pripadé potizi s kojenim po propusténi?

Potize s kojenim po propusténi

H Ano

M Ne

Graf 9 PotizZe s kojenim po propusténi

Z celkového poctu 30 respondentek (100 %) odpovédélo na tuto otazku 21 Zen (70 %)
kladné. Z grafu vyplyva, ze 9 Zen (30 %) nevi, na koho se maji po propusténi do domaciho

prostiedi obratit v ptipadé potizi.
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Otazka ¢.13: Pokud jste v predeslé otazce odpovédéla ano, uved’te priklad.

Tabulka 3 Pomoc s kojenim

Pomoc s kojenim

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Ni fi (%)

Laktac¢ni poradkyné 11 45,83

Détsky 1ékar 6 25,00

Deétska sestra 3 12,50
Linka kojeni 2 8,33
Kamaradky 2 8,33
Celkem 24 100

Tato otazka navazuje na otdzku €.12. Respondentky mély uvést ptiklad, na koho
se obrétit v piipadé potiZi s kojenim po propusténi do domaciho prostredi. 21 respondentek
(70 %) odpovédé€lo v predchozi otazce kladné, a tudiz mély napsat piiklad, kde by vyhledaly
pomoc s kojenim. Nejcastéji uvadénym piikladem byla lakta¢ni poradkyné, kterou uvedlo
11 Zen (45,83 %). Jako dalsi nejcast&jsi uvadény piiklad byl détsky 1ékat, kterého by vyhledalo
6 Zen (25,00 %). Détskou sestru by vyhledaly 3 respondentky (12,50 %), linku kojeni 2 Zeny

(8,33 %) a kamaradky také 2 Zeny (8,33 %).

42




Otazka ¢.14: Kontaktovala jste lakta¢ni poradkyni u predchoziho kojeni?

Otazka pro vicerodicky.

Kontaktovani laktacni poradkyneé

H Ano

40.90%

B Ne

59.10%

Graf 10 Kontaktovani lakta¢ni poradkyné

Vicerodi¢ek zapojenych do prizkumu bylo 22. Z toho kladné¢ odpovédélo 9 Zen
(40,90 %). Zbylych 13 respondentek (59,10 %) odpovédélo zaporng.
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Otazka ¢&.15: Pokud jste v predchozi odpovédi odpovédéla kladné, popiste, z jakého

diivodu jste laktacni poradkyni kontaktovala.

Tabulka 4 Divod kontaktovani lakta¢ni poradkyné

Duvod kontaktovani

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Ni fi (%0)

Spatna technika kojeni 5 31,25

Nedostatek mléka 4 25,00

Problémy s prsy 4 25,00

Neprospivani ditéte 2 12,50
Spavé dité 1 6,25
Celkem 16 100

Otazka byla oteviend. Respondentky tak mohly napsat vice divodi pro kontaktovani

lakta¢ni poradkyné. Nejcastéjsi odpovedi byla Spatna technika kojeni v 5 piipadech (31,25 %).

Dal$imi ¢astymi odpovéd’'mi byl nedostatek mléka u 4 respondentek (25 %) a problémy s prsy

také u 4 respondentek (25 %). Neprospivani ditéte uvedly 2 Zeny (12,50 %) a spavé dité

pouze 1 dotazané (6,25 %).
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Otazka ¢.16: Byla jste spokojena se sluzbami laktac¢ni poradkyné, détské sestry ¢i porodni

asistentky v dobé hospitalizace?

Spokojenost se sluzbami

H Ano

H Ne

CERCES

Graf 11 Spokojenost se sluzbami

Z celkového poctu 30 respondentek (100 %) odpovédélo 28 Zen (93,33 %) kladné.
Pouze 2 respondentky (6,67 %) odpovédely zaporne.
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Otazka ¢.17: Jaka poloha pri kojeni Vam nejvice vyhovuje?

Tabulka 5 Poloha p¥i kojeni

Poloha p¥i kojeni

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Ni fi (%0)
Poloha vsedé 18 60,00
Poloha v polosed¢ 2 6,67
Fotbalovéa poloha 1 3,33
Poloha vleZe na boku 9 30,00
Jina 0 0
Celkem 30 100

Nejcastéji vyuzivanou polohou pfi kojeni je poloha vsedé. Tuto moznost si vybralo
18 Zen (60,00 %). Druhou c¢asto pouzivanou polohou je poloha vleze na boku. Zvolilo si ji
9 respondentek (30,00 %). Poloha v polosedé¢ a fotbalova poloha jsou méné oblibené. Poloha
Vv polosedé vyhovuje 2 Zzenam (6,67 %) a fotbalova poloha pouze 1 Zené (3,33 %). Jinou

odpovéd’ neuvedla zadna z dotdzanych (0 %).
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Otazka ¢.18: Jak Casto kojite své dité?

Frekvence kojeni

- 1] 3.33%

BMPoccalh

MPocca2h

mPocca3h

BmPocca 4h

Graf 12 Frekvence kojeni

Nejcastéjsi odpoveédi je frekvence kojeni po cca 3 hodinach. Vybralo ji 26 zen
(86,67 %). Ve 3 piipadech (10 %) zvolily respondentky odpovéd” po cca 2 hodindch a pouze
1 respondentka (3,33 %) si vybrala odpovéd” po cca 1 hodiné. Ani jedna z dotdzanych (0 %)
nekoji po 4 hodinéch.
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Otazka ¢.19: Zvladnete prilozit dité k prsu sama?

Pfilozeni k prsu

M Ano, dité zvladnu nakojit bez pomoci

B Ne, potfebuji ¢castecnou pomoc od
druhé osoby

® Ne, vlibec nevim, jak pfikladat

96.67%

Graf 13 P¥iloZeni k prsu

Z grafu vyplyva, ze 29 (96,67 %) dotdzanych Zen zvladne nakojit dit¢ bez pomoci. Pouze
1 (3,33 %) respondentka odpovédéla, Ze pottebuje ¢aste¢nou pomoc od druhé osoby. Posledni

moznost odpovédi nevybrala zadna dotazana (0 %).
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Otazka ¢.20: Mate néjaké naméty ¢i pripominky, které povedou ke zlepSeni poporodni
péce?
Zaverecnd otazka se tykala naméth a pripominek, které by vedly ke zlepSeni poporodni

péce. Respondentky se tak mohly vyjadiit ve volné odpovédi. Uvadim nékteré odpovedi:

‘

,, Vse v naprostém poradku.
., Zatim jsem maximalné spokojend. “

,Bylo by dobré na pokoji umistit malé svétlo primo nad prebalovaci pult. Pro nocni
prebalovani, aby se nemusely maminky navzajem budit svétlem. Centradlni svétla jsou zbytecné

‘

ostra a svetla nad posteli take. "
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4 DISKUZE

V této casti bakalarské prace shrnuji vysledky z pfedem stanovenych prizkumnych cili
a vyhodnocuji poznatky, které zpruzkumu vyplynuly. Hlavnim cilem bylo zjistit
informovanost Zen o lakta¢nim poradenstvi a o kojeni samotném. Také zde srovnavam své
vysledky prazkumu s vysledky Jany Bubenikové, Anety Kotrsalové, Petry Poddané a Hany
Hardkové. Jako odbornou literaturu jsem pouzila knihu s nazvem Priivodce kojenim od Iny

May Gaskinove z roku 2011.

Jana Bubenikova ve své bakalaiské praci s nazvem Laktac¢ni poradenstvi v ramci domaci
zdravotni péce provadéla vyzkum, ktery byl zaméfen na informovanost matek o kojeni.
Pro svlij vyzkum si zvolila dotaznikové Setfeni. Jejimi respondentkami byly matky, které byly
zaroven klientkami Pracoviste oSetfovatelské péce a v ramci domaci zdravotni péce vyhledaly
pomoc laktaéni poradkyné pifi problémech s kojenim. Jedinym kritériem pii vybéru
vyzkumného vzorku byl vék ditéte, ktery v dobé vypliiovani musel piesahovat 12 mésict,
aby se dalo objektivné zhodnotit zvladnuti problému s kojenim ve prospéch dlouhodobého
kojeni ditéte. Dotaznik obsahoval 20 otdzek. Z celkového poctu 60 dotaznik se vréatilo
52 dotaznikli. Pro zpracovéni bylo pouzitelnych 50 dotaznikli. Dotazniky rozeslala z ¢asti

postou a z ¢asti je osobné rozdala. Sbér dat probihal v dubnu a kvétnu roku 2009.

Aneta Kotrsalovd ve své bakalafské praci s ndzvem Laktacni poradenstvi zjisStovala
informovanost Zen o laktaénim poradenstvi. Ke sbéru dat pouzila anonymni dotaznikovou
metodu. Dotaznik obsahoval 13 otazek a byl rozdan v matefskych centrech v Brné Zenam
po porodu. Vyzkumné Setieni probihalo v listopadu a v prosinci 2013. Celkové bylo rozdano
a navraceno 45 dotaznikli. Nedostate¢né vyplnéno bylo 15 dotaznikd, tudiz celkovy pocet

pouzitych dotaznik do vyzkumného Setieni bylo 30.

Petra Poddana se ve své bakalarské praci s nazvem Piistupy ke kojeni v teorii a praxi
na pocatku 21.stoleti vénuje spokojenosti matek s pfistupem zdravotnikt ke kojeni. Vyzkum
probihal v Thomayerové nemocnici, ktera nese od roku 1993 titul Baby Friendly Hospital.
Ke zjisténi vysledl byla pouZita dotaznikovd metoda. Do vyzkumu bylo zapojeno 220 matek,
které porodily v pribéhu prosince 2012 a v prub&hu ledna a unora 2013. Dotaznik vyplnilo
a vratilo 202 matek, z nichz dva dotazniky nebyly vyplnény kompletn¢. Jedinym kritériem
vybéru respondentek bylo, aby byly matky 48 hodin a déle po porodu. Vyzkumny vzorek tvotilo
200 respondentek.
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Hana Hardkova se zaméfila ve své bakalaiské praci s nazvem Kojeni a edukace
na informovanost a ptipravenost matek ke kojeni. Pro svij prizkum si vybrala metodu
dotazniku. V bakalaiské praci pouzila dva typy dotazniki, jeden pro sestry a druhy pro
hospitalizované matky. Jeji pruzkumné Setfeni probihalo v obdobi ledna az tnora
roku 2008 ve Fakultni nemocnici Brno a v nemocnici U Milosrdnych bratii. Dotazniky rozdala
osobné vrchnim a stani¢nim sestram danych oddéleni, které nasledné dotazniky rozdaly

urcenym respondenttim. Celkové ziskala 110 vyplnénych dotazniki od matek.

Prizkumna otazka €. 1: Odkud ziskavaji matky nejvice informaci o kojeni a pé¢i o dité

a jakym zpiisobem jim byly informace predany laktaénim poradcem?
Tato otazka byla vyhodnocena z otazek ¢.6, 7, 8, 9, 10, 11 a 16 v dotazniku.

Nékteré zeny piichéazi do porodnice pfedem piipravené a plné zkusenosti z piedchoziho
kojeni, nékteré naopak maji pouze nactené zkusenosti z knizek a z internetu. Dal$i mohou mit
odpozorované techniky od kamaradek. Nejvice informaci v§ak ziskavaji od laktacni poradkyné
pfimo v porodnici. Lakta¢ni poradkyné kazdou matku zvlast’ seznami s technikami kojeni
¢1 péci o prsa. Dale se matka sezndmi s pfebalovanim, pokud je potieba s vazenim pied kazdym
kojenim, koupanim a pé¢i o pupecni pahyl, usi, nos, o¢i a kuzi ditéte. Tyto informace ziska
matka i1 od détskych sester ¢i porodnich asistentek. Po dobu hospitalizace lakta¢ni poradkyné

pomahd s ptikladanim ditéte k prsu a fesi piipadné problémy s kojenim a jak se jim vyhnout.

Jak je jiz viditelné z pruzkumu, sezndmeni s kojenim probéhlo ve vétsin€ piipadi ustné
s ukdzkou (72, 99 %) nebo ptednaskou (8,7 %) a bylo doplnéno propaga¢nim materialem,
ze kterého Cerpala mensi ¢ast matek (18,91 %). Jako nejéastéjsi zdroj informaci uvedly
respondentky laktaéni poradkyné (25,64 %) a détské sestry (25,64 %). Jako dalsi zdroj
informaci uvedly respondentky internet (17,95 %), kamaradky (15,38 %), vlastni zkuSenost
(10,26 %) a knihy (5,13 %).

Jana Bubenikova méla ve své praci uveden jako zdroj informaci i predporodni kurz,
ktery uvedlo 52 % zen. Muj prizkum probihal v nemocnici, kde kojeni neni néplni
piedporodniho kurzu, proto zde nebyla uvedena tato odpoveéd’ ze strany respondentek. DalSimi
zdroji informaci v bakalaiské praci od Jany Bubenikové byla literatura a internet (18 %), rodina
a kamaradky (12 %) a pouze 8 % respondentek ziskalo informace o kojeni az v porodnici.
S timto vysledkem priizkumu se neshoduji. Mé respondentky udavaji jako nejcastéjsi zdroj
informaci laktac¢ni poradkyné a détské sestry pracujici na novorozeneckém odd€leni s jejichz

sluzbami byly spokojené.
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Nejcastejsi zdroj informaci o kojeni byl v bakalatské praci Petry Poddané zdravotnicky
personal, ktery uvedlo 80 % zen z celkového poctu 200 dotdzanych. Druhou nejcastéjsi
odpovédi byl internet (36 %). DalSimi zdroji byla ordinace gynekologa (4,5 %) a televize
(2,5 %). S Petrou Poddanou se shoduji v prvnich dvou polozkach. Ordinaci gynekologa

ani televizi neuvedla zadna z mych respondentek (0 %). S prizkumem se ¢asteéné shoduji.

Pruzkumna otazka €. 2: Jak ovliviiuje vék, vzdélani a ¢etnost porodu informovanost Zen

o lakta¢nim poradenstvi a 0 samotném kojeni?
Otazka se vztahuje k otazkam ¢.1, 2 a 3 z dotazniku.

S kojenim maji zpravidla Zeny vicerodi¢ky zkuSenosti. Ocekava se, ze budou mit vice
informaci o kojeni a laktacnim poradenstvi. Je ovSem mozné, Ze mohou mit naopak zastaralé
informace o kojeni a budou je praktikovat nadéle, a tim mize dojit ke $patné technice kojeni

a k naslednym komplikacim.

V prizkumném Setfeni bylo zjisténo, ze cetnost porodi nehrala v informovanosti
o laktacnim poradenstvi roli. Vicerodicky mély piiblizné stejné mnozstvi informaci jako Zeny,

které rodily poprvé.

Vék ani vzdélani v informovanosti o laktaénim poradenstvi také nehraly velkou roli.
Mym ptedpokladem bylo, ze star$i zeny vicerodicky budou mit vice informaci nez starsi Zeny
prvorodicky nebo zeny mlads$i. VSechny zeny mély pfiblizn€ stejné mnoZstvi informaci

které propaguji laktacni poradenstvi napti¢ v€kovymi kategoriemi.

V mém prizkumu byla nejéastéjsi vékova kategorie respondentek 31-35 let (36,67 %).
Véekovou kategorii 36-30 let tvofilo 30 % zen. Ve véku 19-25 let a 36-40 let bylo
13,33 % dotazanych. Nejméné zastoupena vekova kategorie byla 41 let a vice (6,67 %).
vzdélani bylo stfedni vzdélani s maturitou (16,67 %). Mezi respondentkami nebyl
v informovanosti o lakta¢nim poradenstvi z hlediska vzd¢lani rozdil. Mé&ly podobné mnozstvi
informaci. V priazkumu jsem méla nejvétsi zastoupeni druhorodicek (53,3 %). Prvorodicek bylo
pouze 26,70 % a zen, které rodily potieti bylo 20 %. Z hlediska parity v mém prazkumu také

nebyla ovlivnéna informovanost Zen o laktaénim poradenstvi.

K podobnym vysledktim dospéla i Aneta Kotrsalova. Vyhodnocovala ovliviiovani véku,

parity a vzdélani respondentek na jejich informovanost o laktaénim poradenstvi. Nejvice
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zastoupena vékova kategorie byly zeny ve véku 32-33 let (33,33 %), coz je podobna vékova
39 let. Vék neovlivnil mnozstvi informaci ohledné lakta¢niho poradenstvi. Parita také
neovlivnila informovanost zen, kde celkové 15 respondentek (50 %) rodilo poprvé. Dvakrat
rodilo 11 Zen (36,67 %) a tiikrat rodily pouze 4 dotazané (13,33 %). Nejcastéjsi uvedené
vzdélani v prizkumu Kotrsalové bylo vysokoSkolské (46,67 %). Stimto vysledkem se
s Kotrsalovou shoduji. Druhou nejc¢astéjsi odpovédi bylo stfedni vzdélani ukon¢ené maturitou
(26,67 %). DalSimi odpovéd'mi bylo vy$si odborné vzdélani (16,67 %) a stfedni vzdélani
bez maturity (10,00 %). Rozdil v informovanosti o laktaénim poradenstvi z hlediska vzdélani

nebyl. Taktéz jako v mém prizkumu jsme dosly k podobnému vysledku.
Priuzkumna otazka €. 3: Jaky je nejcastéjsi diivod kontaktovani lakta¢ni poradkyné?

K této otazce ¢.3 se vazi otazky 12, 13, 14 a 15. Bylo jimi zjistovano, zda matky védi,
na koho se obratit po propusténi domu, uvést piiklad kontaktni osoby a zda u piedchoziho

kojeni kontaktovaly laktaéni poradkyni a z jakého divodu.

Vyhledani lakta¢ni poradkyné pfichdzi na fadu aZ kdyZ nastane néjaky problém
s kojenim. Neékteré¢ matky odchazeji z porodnice se $patnou technikou kojeni a tim dochazi
k dalsim problémim jako jsou popraskané¢ a bolavé bradavky. Nedostate¢né sani vede
ke stagnaci mléka a pozdgji k rozvoji zanétu v prsu. Casto tyto situace vedou k prechodu

na umélé mléko.

Prizkumnym Setfenim se potvrdilo, Ze nejéastéjsim divodem ke kontaktovani lakta¢ni
poradkyné je Spatna technika kojeni (31,25 %). K dalsim davodim patii nedostatek
mléka (25 %), problémy s prsy (25 %), neprospivani (12,5 %) a spavé dité (6,25 %). Na zaklad¢
téchto poznatkti se domnivam, ze by mél byt kladen vétsi diraz na spravnou techniku kojenti jiz
v porodnici od prvniho pfilozeni ditéte k prsu. Proto by méli byt v nemocnicich nelékaisti
zdravotniéti pracovnici edukovani novymi poznatky a prazkumy v této oblasti, jak je jiz

uvedeno v 10 krocich k uspésnému kojeni v bodech jedna a dva (viz pfiloha B).

V bakalafské praci Anety Kotrsalovée byla na prvnich mistech vedoucich
ke kontaktovani laktacni poradkyné Spatna technika kojeni (34,62 %). Dalsi nejcastéjsi
odpovédi byl nedostatek mléka (23,08 %), neprospivani ditéte (15,38 %), problémy s prsy
(15,38 %), neklidné dité (7,69 %) a spavé dité (3,85 %). S Kotrsalovou se shoduji v prvnim
a druhém nejcastejsSim divodu ke kontaktovani lakta¢ni poradkyné. Jako dalsi diivody mame

ve vysledcich prizkumu problémy s prsy a spavé dité. Rozdil v naSich vysledcich na tuto otdzku
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je ten, ze Kotrsalova ma jako jeden z diivodli ke kontaktovani laktacni poradkyné¢ i neklidné

dité.

Na prvnim misté v pruzkumu Jany Bubenikové byl problém s nedostatkem mléka, ktery
uvedlo 40 % Zen. Na druhém misté uvadi Spatnou techniku sani ze strany ditéte a problémy
s bradavkami, které uvedlo 34 % zen. Dalsimi odpovédi byl vyskyt mastitidy (26 %),
nedostatek informaci (16 %) a retence mléka (14 %). S priazkumem se shoduji v prvnich dvou
uvedenych problémech s kojenim. Jejich pozice se ale lisi. Bubenikova méla konkrétnéjsi
ptiklady duvodu kontaktovani laktacni poradkyné. Jeji respondentky uvadély ptiklady jako jsou
problémy s bradavkami, mastitida ¢i retence mléka. V mém prazkumu uvadély respondentky

tyto problémy pod obecnéj$im pojmem, kterym byl problém s prsy.

V piipad¢ otazek 12 a 13 se zajimdm, kde by zeny vyhledaly pomoc s kojenim
po propusténi. 21 respondentek (70 %) vypliovalo otazku ¢.13, kde byla volnd odpoved
a mohly tak uvést vice piikladi. Celkovy pocet odpovédi byl 24. Nejcastéji uvadénym
ptikladem byla lakta¢ni poradkyné, kterou uvedlo 11 Zen (45,83 %). Jako dalsi nejcastéjsi
uvadény ptiklad byl détsky I€kar, kterého by vyhledalo 6 Zen (25,00 %). Détskou sestru
by vyhledaly 3 respondentky (12,50 %), linku kojeni a kamaradky 2 zeny (8,33 %).
Ve vyzkumu Hany Hardkové by v piipadé problému s kojenim 37 respondentek (37,76 %)
vyhledalo lékate, 29 Zen (29,59 %) lakta¢ni poradkyni, 17 Zen (17,35 %) by zavolalo na linku
kojeni a 16 matek (16,33 %) by vyhledalo pomoc détské sestry. Déle by 11 respondentek
(11,22 %) hledalo pomoc na internetu nebo v porodnici, kde Zena rodila, 6 zen (6,12 %)
by vyhledalo pomoc v agentufe kojeni, 4 respondentky (4,08 %) v literatuie a 1 (1,02 %)
u porodni asistentky. U této otazky mé&ly respondentky moznost volné odpovédi. Celkovy pocet
odpoveédi na piiklad vyhledani pomoci byl 121. Nase vysledky prizkumu se ¢aste¢né lisi. Hana
Harakova shromazd'ovala informace pro sviij prizkum v roce 2008 a od té doby pfisla vice
do popularity laktacni poradkyné, jak plyne z mého vysledku prizkumu. DalSi nejcastéjsi
ptiklady vyhledani pomoci je détska sestra ¢i linka kojeni. Je piekvapujici, Ze v dne$ni dobé
plné modernich technologii neuvedla ani jedna respondentka jako piiklad pomoci s kojenim
internet. Pfed dvandcti lety ho uvedlo v prizkumu Hardkové 11,22 % Zen, jak je jiz uvedeno

vyse.
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Prizkumna otazka ¢.4: Jak zvladaji Zeny kojeni a péci o dité v prvnich dnech po porodu?
Prizkumna otazka se vztahuje k otazkam 4, 5, 17, 18 a 19.

Je zcela ptirozené, Ze zena bude v prvnich dnech souziti s novorozencem plna nervozity,
rozpakll a jinych emoci. Je dilezité Zenu podporovat a navadét ji spravnym smeérem jak
Vv kojeni, tak pii spravné péci o dit€. Po porodu cisaiskym fezem muze byt pro matku frustrujici,
ze je oddélena v prvnich hodinach od svého ditéte z diivodu monitorovani zakladnich
fyziologickych funkci na dospavacim pokoji, kde se o své dité nemiize postarat. Dit¢ je pfedano
na rooming-in az kdyz je Zena pievezena na pokoj na odd¢€leni Sestined¢li a je schopna se o dité
postarat. Ze zacCatku potiebuje vEtsi péci od personalu, kviili operacni rané. Dité piiklada k prsu
détska sestra, lakta¢ni poradkyné ¢i porodni asistentka. Proto jsem své vysledky rozdélila v této
priazkumné otazce na po spontannim porodu a po cisatském porodu. V mém prizkumu jsem
meéla 6 respondentek (20 %) po porodu cisafskym fezem. Ani jedna respondentka (0 %) nebyla
prvni den po porodu. Zeny, které byly druhy (10 %) a tfeti (10 %) den po porodu, uvedly, Ze
jim nejvice vyhovuje poloha vsedé. Zadnou jinou polohu neuvedly. 5 Zen (16,67 %) z 6 (20 %)
zvlada ptikladani bez pomoci. Pouze 1 dotazana (3,33 %) potiebuje Caste¢nou pomoc od

personalu.

Ovsem po piirozeném zpusobu porodu potiebuje Zena také péci a pomoc od personalu.
Mohou nastat poporodni komplikace, kdy je Zena taktéz pouze na ltizku a s prikladanim musi
pomahat personal. Piirozené rodilo v mém pruzkumu 24 zen (80 %) ze 30 dotazanych (100 %).
Ptilozeni k prsu zvladaji vSechny Zeny bez pomoci. V mém prizkumu bylo 7 Zen (23,33 %)
prvni den po porodu, 8 Zen (26,67 %) druhy den po porodu a 9 Zen (30 %) tieti den a déle po
porodu. Nejoblibenéjsi poloha prvni den po porodu je poloha vleze, kterou uvedly 3 Zeny ze 7.
Dalsi oblibenou polohou je poloha v polosedé a vsedé, které uvedly 2 respondentky.
Z pruzkumu vyplyva, ze druhy den po porodu vyuzivaji ke kojeni 4 Zeny polohu vleze a taktéz
4 Zeny polohu vsedé. Tteti den po porodu je oblibend poloha vsed&. Uvedlo ji 8 zen. Pouze

1 respondentce vyhovuje fotbalova poloha.

Z mého prizkumu vyplyva, ze nejvice vyuzivanou polohou pfi kojeni je poloha vsedé.
Vybralo si ji 18 zen (60 %) ze 30 (100 %) dotazanych. Druhou nejoblibenéjsi polohou je poloha
vleze na boku. Uvedlo ji 8 Zen (26,67 %). DalSimi vyuzivanymi polohami jsou poloha
Vv polosedé (6,67 %) a fotbalova poloha (6,67 %). Kazdé Zena a kazdé dit€ je jiné, proto nelze
urcit, kterd poloha je nejidealnéjsi. Kazdému mize vyhovovat néco jiného. Zalezi na mnoha

faktorech jako je délka matciny ruky, velikost, tvar a umisténi prsou, na chovani ditéte,
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na poctu narozenych déti (dvojcata), komplikacich po porodu nebo poporodni bolesti

(Gaskinov4, 2011, 5.102).

Vysledky posledni otazky v dotazniku, ve které se dotazuji, zda maji respondentky néjaké
naméty ¢i piipominky, které by vedly ke zlepSeni poporodni péce, jsem predala vrchni sestie
a také sestrdm novorozeneckého oddéleni. Kladné hodnoceni je potésilo. Na pfipominku jedné
z respondentek, ktera uvadéla, ze by byla rada, kdyby ji nékdo pomohl pievést teoretické
informace do praxe, jsem zjistila, ze Zena byla prvorodicka a pouze jeden den po porodu. Tudiz
jesté nemohla mit dostatecné zkuSenosti s péci o dité. Technickou pfipominku, kterou méla
jedna z dotazanych bylo, aby se nad ptebalovaci pult na pokoji umistilo malé svétlo, které by
nerusilo dal$i matku na pokoji pfi no¢nim ptebalovani. Odpovédi na technickou ptfipominku
ze strany vrchni sestry bylo, Ze se o tento problém zajimala jiz dfive a nyni je tento pozadavek

Vv jednéni.

56



5 ZAVER

Bakalafska prace je zaméfena na laktacni poradenstvi. Hlavnim cilem bylo zjistit
informovanost Zen o laktaénim poradenstvi a o kojeni samotném. V teoretické ¢asti je popsan
vyznam kojeni, historie kojeni, aktivity na podporu kojeni, techniky a problémy pii kojeni,

vyziva matky a lakta¢ni poradenstvi.

Prizkumna ¢ast obsahovala étyfi prizkumné otazky a tfi dil¢i cile. Potfebné informace
byly ziskany prostfednictvim dotazniku, ktery byl vyplnén respondentkami z lizkového

gynekologicko — porodnického oddéleni oblastni nemocnice.

Prvnim dil¢im cilem bylo zjistit, odkud matky ziskavaji nejvice informaci o kojeni.
Z pruzkumu vyplynulo, Ze jsou matky nejvice obeznameny s technikami a problematikou

kojeni od lakta¢ni poradkyné.

Druhym dil¢im cilem bylo zjistit, zda bylo matkdm dostate¢né vysvétleno kojeni ze strany
lakta¢ni poradkyné, détské sestry ¢i porodni asistentky. Vysledky prazkumu ukazaly, Ze jsou
matky ve vétsin¢ ptipadi dobfe seznameny s danou problematikou. Je dilezité, aby lakta¢ni
poradkyné byly vzdélané a nadale poskytovaly dostate¢né mnozstvi informaci v oblasti kojenti,
dikladné vysvétlovaly a prakticky ukazovaly techniku kojeni. Timto zpisobem se mohou snizit

pozdé&jsi obtize s kojenim.

Ttetim a poslednim dil¢im cilem bylo zjistit, jaky je nejcastéjsi diivod ke kontaktovani
laktacni poradkyné. NejcastéjSi diivod uvadény respondentkami, je Spatna technika kojeni,
ktera v téchto ptipadech souvisi s nedostatecnou informovanosti. Dostate¢na informovanost
matek je dalezitym faktorem vedoucim ke snizeni obtizi pii kojeni. Kojeni je idedlnim
zpusobem vyzivy a dilezitym prostfedkem k navozeni vztahu mezi matkou a ditétem, proto je

dualezité vénovat mu nalezitou pozornost.

Z mého prizkumu vyplyva, Ze informovanost Zzen o lakta¢nim poradenstvi je na dobré

urovni. Informovanost ohledné kojenti je taktéz vyhovujici, ovSem ne€kolikrat jsem se setkala se

vvvvvv

Jsem velice rada, ze jsem si ke zpracovani bakalatské prace vybrala toto t¢éma. Domnivam
se, ze ziskané informace wvyuziji pifi pradci na novorozeneckém  oddéleni
a v budoucnu i pfi studiu oboru détska sestra. Zaroven bych se chtéla stat laktaéni poradkyni,

abych mohla ptinaset do své budouci profese nejnové&jsi poznatky z oblasti kojeni.
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Pfiloha A Dotaznik (vlastni zdroj)

Dobry den,

jsem studentkou tfetiho ro¢niku studijniho oboru VSeobecna sestra na Fakulté zdravotnickych
studii Univerzity Pardubice. Chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni dotazniku, jehoz cilem je
zjistit informovanost Zen o laktacnim poradenstvi a o kojeni samotném. Dotaznik je zcela
anonymni a vysledky slouzi pouze jako podklad pro zpracovani bakalaiské prace. Pfedem

dekuji za Vas ¢as a ochotu pii vypliovani tohoto dotazniku.
Aneta Smolikova

1. Kolik Vam je let?

a) 18 améné
b) 19-25
c) 26-30
d) 31-35
e) 36-40
f) 41 avice

2. Jaké je VaSe nejvysSi dosazené vzdélani?

a) Zéakladni

b) Stfedni bez maturity
c) Stiedni s maturitou
d) Vyssi odborné

e) Vysokoskolské

3. Kolikaty je to Vas porod v poradi?
a) Prvni
b) Druhy
c) Treti
d) Ctvrty a vice

4. Jaky byl zptisob Vaseho porodu?

a) Pfirozené, vaginalni cestou

b) Porod byl ukoncen kle§témi nebo pomoci vakuum extraktoru

c) Planovany ¢i akutni cisaisky fez v celkové anestezii

d) Planovany ¢i akutni cisaisky fez v epiduralni nebo spinalni anestezii

5. Kolikaty den po porodu jste?
(den porodu = nulty den)

a) Prvni
b) Druhy
c) Tretiadéle
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10.

12.

13.

Byl Vam sdélen dostatek informaci k péci o dité na oddéleni?

a) Ano
b) Ne

Vite, kdo je lakta¢ni poradkyné?

a) Ano
b) Ne

Pokud jste v predeslé otazce odpovédéla ano, stru¢né popiste/vysvétlete.

Bylo Vam srozumitelné vysvétleno kojeni ze strany laktaéni poradkyné, détské sestry ¢i
porodni asistentky?

c) Ano
d) Ne

Jakym zpisobem Vam byly predany informace o kojeni ze strany laktacni poradkyné, détské
sestry ¢i porodni asistentky?
Lze oznacit vice odpoveédi:

a) Propagacni materialy
b) Ustné s ukazkou

c) Prednaskou

d) Nebyly ptedany viubec
e) Jinou formou

Vite, na koho se obratit v pripadé potiZi s kojenim po propusténi?

a) Ano
b) Ne

Pokud jste v predeslé otazce odpovédéla ano, uved’te priklad.
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14. Kontaktovala jste laktac¢ni poradkyni u predchoziho kojeni?
Otézka pro vicerodicky.

a) Ano
b) Ne

15. Pokud jste v predchozi odpovédi odpovédéla kladné, popiste, z jakého divodu jste laktacni

poradkyni kontaktovala.

16. Byla jste spokojena se sluzbami lakta¢ni poradkyné, détské sestry ¢i porodni asistentky
vV dobé hospitalizace?

a) Ano
b) Ne

17. Jaka poloha pti kojeni Vam nejvice vyhovuje?
Pouze jedna odpovéd:.

a) Poloha vsed¢

b) Poloha v polosedé (v posteli)
c) Fotbalova poloha

d) Poloha vleZe na boku

e) Jind

18. Jak casto kojite své dité?

a) Poccalh
b) Pocca2h
c) Poccaldh
d) Poccadh

19. Zvladnete prilozit dité k prsu sama?

a) Ano, dité zvladnu nakojit bez pomoci
b) Ne, potiebuji ¢asteénou pomoc od druhé osoby
c) Ne, vubec nevim, jak prikladat

20. Mate néjaké naméty ¢i pripominky, které povedou ke zlepSeni poporodni péce?
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Ptiloha B Deset krokii pro uspésné kojeni (UNICEF, 2018)

Deset kroku pro uspésné kojeni

a4

Klic¢ové Fidici postupy

1. a) PIn€ dodrzovat Mezinarodni kodex marketingu nahrad matetského mléka a

pfislusna usneseni Svétového zdravotnického shromazdéni (WHA).

b) Mit pisemné vypracovanou strategii vyzivy kojencll a seznamovat s ni zaméstnance

a rodic¢e v ramci bézného standardu péce.

¢) Zavést systémy priubézného monitorovani a spravy dat.

2. Postarat se o to, aby zameéstnanci méli dostatecné znalosti, kompetence a dovednosti

pro podporu kojeni.

Kli¢ové klinické postupy

3. Diskutovat o vyznamu a praktickém zvladani kojeni s t€hotnymi Zenami a jejich
rodinami.

4. Zajistit okamzity a nepteruSovany kontakt kiize na kiizi a podporovat matky v tom,
aby kojeni zah4jily co nejdiive po porodu.

5. Podporovat matky v zahdjeni a udrZzovéni kojeni a ve zvladani b&znych obtizi.

6. Nedavat kojenym novorozenciim zadné jidlo nebo tekutiny jiné nez mateiské mléko,
pokud to neni 1ékatsky indikovano.

7. UmozZznit matce a ditéti ziistat spolu; praktikovat rooming-in 24 hodin denné.

8. Podpofit matky v tom, aby u svého ditéte rozpoznaly signdly ke krmeni a reagovaly
na né.

9. Poskytovat matkam rady ohledné pouzivani lahviéek, Siditek a dudlikt a rizik s tim
spojenych.

10. Koordinovat propousténi tak, aby mél rodi¢ s ditétem véasny ptistup k prubézné

podpoie a péci.
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Ptiloha C Rucni odsavacka (Schneidrova, 2006, s. 86)
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Ptiloha D Kloboucek, formovace, chranice (Schneidrov, 2006, s. 89)
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Ptiloha E Poloha v sedé (Hofhanzlova, 2006, s.32)
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Ptiloha F Poloha bocni drzenti (Hofhanzlova, 2006, s.32)
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Ptiloha G Poloha vieze na boku (Gaskinova, 2011, s.103)
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Ptiloha H Poloha vieze na zdadech (Gaskinova, 2011, s. 100)
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