UNIVERZITA PARDUBICE

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII

BAKALARSKA PRACE

2021 Katerina Hladka



Univerzita Pardubice

Fakulta zdravotnickych studii

Podpora laktace v ¢asném Sestinedéli

Katefina Hladka

2021 Bakalarska prace



Univerzita Pardubice
Fakulta zdravotnickych studii
Akademicky rok: 2019/2020

ZADANI BAKALARSKE PRACE

(projektu, uméleckého dila, uméleckého vykonu)

Jméno a pfijmeni:  Katefina Hladka

Osobni islo: 118066

Studijni program: B5349 Porodni asistence

Studijni obor: Porodni asistentka

Téma prace: Podpora laktace v £asném Sestinedéli

Zadavajici katedra:  Katedra porodni asistence a zdravotné socialni prace

Zésady pro vypracovani

1. Studium literatury, sbér informaci a popis soulasného stavu fedené problematiky.
2. Stanoveni cild a metodiky prace,

3. Piiprava a realizace prizkumného Setfeni dle stanovené metodiky.

4, Analyza a interpretace ziskanych dat.

5. Zhodnoceni vysledki prace,



Rozsah pracovni zpravy: 35 stran
Rozsah grafickych praci: dle doporuceni vedouciho
Forma zpracovani bakalafské prace: tiSténd/elektronicka

Seznam doporucené literatury:

1. GASKIN, Ina May. Privodce kojenim. Praha: Argo, 2011. 352 5. ISBN 978-80-257-0483-7.

2. LEBL, Jan. Kknickd pediatrie. Praha: Galén, 2012. 698 s ISBN 978-80-7262-772-1.

3. MUNTALU, Ania Carolina. Pediatrie. Praha: Grada Publishing, 2014, 588 s. ISBN 978-80-247-4588-6.
4. PILKA, Radovan. Gynekologie. Praha: Maxdorf, 2017. 332 s, ISBN 978-80-7345-530-9.

5. ROZTOCHL., Aled. Moderni porodnictol. 2. pleprac. a dopl. vyd. Praha: Grada Publishing, 2017. 621 s ISBN
978-80-247-5753-7.

Vedoucl bakalafské prace: Mgr. Helena Polackova
Katedra porodni asistence a zdravotné socidlni prace

Datum zadani bakalafské prace: 1, prosince 2019
Termin odevzdani bakalafské prace: 6, kvétna 2021

doc. Ing. Jana Hold, Ph.D. v.r, Mgr. Helena Poléckova v.r.
dikanka vedouci katedry

V Pardubicich dne 4. bleana 2021



Prohléaseni autora

Prohlasuji:

Préci s ndzvem Podpora laktace v ¢asném Sestinedéli jsem vypracoval samostatné. Veskeré
literarni prameny a informace, které¢ jsem v praci vyuzil, jsou uvedeny v seznamu pouzité

literatury.

Byl jsem seznamen s tim, Zze se na moji praci vztahuji prava a povinnosti vyplyvajici ze
zakona ¢. 121/2000 Sb., o pravu autorském, o pravech souvisejicich s pravem autorskym a o
zméné nékterych zakonid (autorsky zdkon), ve znéni pozdéjSich pifedpisti, zejména se
skute¢nosti, ze Univerzita Pardubice ma pravo na uzavieni licenéni 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 nakladd, které na vytvofeni

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

Beru na védomi, ze v souladu s § 47b zékona ¢. 111/1998 Sb., o vysokych skolach a o zméné
a doplnéni dalSich zdkonl (zdkon o vysokych Skolach), ve znéni pozdé&jSich predpist, a
smérnici Univerzity Pardubice ¢. 7/2019 Pravidla pro odevzdavani, zvetejiovani a formalni

upravu zavéreénych praci, ve znéni pozd¢jSich dodatkd, bude prace zvefejnéna

prostfednictvim Digitalni knihovny Univerzity Pardubice.

V Pardubicich dne

Katefina Hladka v. r.



PODEKOVANI

Dé&kuji pani Mgr. Helené€ Polackové za cenné rady a cas, ktery vénovala mé bakalaiské praci.

Réda bych pod¢kovala Fakultni nemocnici Brno za moZnost provadét na zdejSim pracovisti

vyzkum. Dékuji také respondentkam, které byly ochotny se podilet na vypliiovani dotazniku.

AV neposledni fad€ deékuji vSem, ktefi mi byli oporou po cely ¢as studia.



ANOTACE

Bakalatska prace se zabyva podporou kojeni. V teoretické Casti popisuje informace o
fyziologii laktace, uvadi faktory, které laktaci ovliviiuji, a popisuje vyhody kojeni pro matku a
pro dité. Zabyva se také spravnou technikou kojeni a vénuje Se obtizim, které mohou pii
kojeni nastat. Uvadi moznost vyuziti laktacni poradkyné a popisuje roli porodni asistentky
Vv piedporodnim a poporodnim obdobi. Prizkumné ¢ast se zabyva otdzkami informovanosti

zen ohledné kojeni.
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TITLE

Support of lactation in the early puerperium
ANNOTATION

The bachelor thesis deals with the support of breastfeeding. The theoretical part describes
information about the physiology of lactation, lists the factors that affect lactation and
describes the benefits of breastfeeding for the mother and child. It also deals with the correct
technique of breastfeeding and deals with the difficulties that may occur during breastfeeding.
It presents the possibility of using a lactation consultant and describes the role of the midwife
in the antenatal and postnatal period. The exploratory part deals with issues of women's

awareness of breastfeeding.
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Information, breastfeeding, lactation, difficulties, support
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UvVOD

Bakalafska prace je clenéna na Cést teoretickou a praktickou. V teoretické Casti jsou

zprostredkovany informace, které je prospésné védet ohledné podpory laktace.

K tomu, aby bylo podpofeno kojeni, je dilezité podporovat zeny v hledani informaci. Tento
proces zacina jiz v prenatalnim obdobi, kdy se Zena pfipravuje na porod. Mnoho z nich, ale
nevi, ze jiz v t¢hotenstvi se mohou piipravovat i na obdobi Sestined€li. V prenatalnich
poradnéch se Casto poprvé zeny setkaji s edukaci jako takovou. Porodni asistentka ma velice
dalezitou roli v pfedavani informaci, a proto by takové predani mélo byt kvalitni a Casove
dostadujici. Zena by méla byt informovana o existenci laktaéni poradkyng, ktera Zenam také
napomaha jak s edukaci teoretickou, tak praktickou. Casto ji Zeny vyhledavaji v pozdnim
Sestined€li pfi pocinajicich ¢i uz rozb&hlych potizich pii kojeni. Podpora a motivace jsou
dilezitymi pilifi pro zvladnuti kojeni. Kojeni je Casto provazeno pochybami a potizemi,
kterym se da predejit. Zakladnim ptredpokladem uspésného kojeni je spravna technika
ptilozeni ditéte k prsu. V teoretické ¢asti je také oteviena kapitola o stravé t€¢hotné matky,
kterd ptfedchdzi mnohym problémim se zazivanim kojence. Mj. se dozvite, jaké piekdzky

zeny mohou pfi kojeni potkat, jak je mohou rozpoznat a jak je dobré je fesit.

V navazujici praktické ¢asti jsou uvedené vysledky vyzkumného dotaznikového Setteni, které
se prolinaji do zajimavého porovnani vysledkli a informaci z jinych bakalarskych praci a

odborné literatury.
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1 CIL PRACE

1.1 Cile teoretické casti
- Poskytnout pfehledné informace potiebné K uspésné podpoie laktace.
- Popsat spravné techniky kojeni.

- Uvést moznosti pomoci, které mohou zZeny vyuzit pti problémech s laktaci.

1.2 Cile praktické ¢asti

- Zjistit, zda Zeny maji dostatecné informace ohledné laktace.
- Zjistit, jakym zpisobem ziskavaly Zeny V téhotenstvi informace o kojeni.

- Zjistit, zda Zeny védi o moZnosti vyuZiti sluzeb lakta¢ni poradkyné.

12



2 TEORETICKA CAST

2.1 Fyziologie laktace v ¢asném Sestinedéli

Sestinedéli je obdobi trvajici do 42. dne ode dne porodu. Zminéné obdobi je spojené s mnoha
zménami, kdy se télo vraci do stavu pred otéhotnénim. Fyziologickou zménou v Sestined¢li je
také nastup laktace. Puerperium, jinak Sestineddli rozd&lujeme na asné a pozdni. Casné

Sestinedéli trva prvnich 7 dnG po porodu a pozdni Sestined€li kon¢i 42. dnem od porodu

(Hajek, 2014, s. 208).

MIécna Zlaza se na spusténi laktace pripravuje jiz v obdobi téhotenstvi. Po porodu placenty
dochézi k tvorbé mléka a to diky uéinku prolaktinu. Cim vé&tsi je stimulace prsnich bradavek
sdnim ditéte, tim vyssi je tvorba mléka. K vypuzovani mléka ndm pomahd spoustéci reflex

ditéte pohanény ucinkem oxytocinu (Dort, Dortova, Jehli¢ka, 2018, s. 23).

., Mléko se tvori ve zZlazovych bunkach mlécné Zlazy. ... Vytvorené mléko prechazi do vyvodu
a Vjejich rozsirené casti pod dvorcem prsu se hromadi. Z téchto mist je pak cinnosti jazyka

a svalii na spodiné ustni vystrikovano a dité je polyka “ (Roztocil, 2017, s. 220).

Prolaktin ,,hormon matetstvi“ stimuluje vyluovani oxytocinu. Je vyluovan z pfedniho
laloku hypofyzy a podnécuje produkci mléka. Po porodu klesa progesteron, ktery
Vv téhotenstvi zabranuje plné tvorbé mléka a dochazi k uvoliovani nejprve mleziva a poté
mléka. Prolaktin také podporuje matetskou péci o dité, snizuje stres a potlacuje plodnost

(Gaskinova, 2011, s. 38, Muntau, 2014, s. 55).

Oxytocin ,.,hormon klidu, lasky a 1éCeni je velkym pomocnikem pii stahovéani délohy, déle
pii vyluCovani mléka prostiednictvim ,,spousStéciho reflexu. Jeho hladina se zvySuje pfi
doteku nahé kize matky a ditéte, stejn€ tak i pfi olizovani bradavky ditétem. Uvolnéni
oxytocinu pfipisujeme zadnimu laloku hypofyzy (Gaskinova, 2011, s. 32-33, Muntau, 2014, s.
55).

Pokud je Zena v silné stresové situaci mize se uvoliiovani hormonti prolaktinu a oxytocinu

snizovat (Gaskinova, 2011, s. 32-33).

2.2 Faktory ovliviiujici laktaci

Faktorii, které ovliviiuji laktaci, je mnoho, a proto je dulezité poskytnout zen¢ dostatecné
informace jiz v t€¢hotenstvi. Pfi prenatalnich prohlidkach bychom Zenu mély motivovat ke
kojeni, doporucit konzultace s lakta¢ni poradkyni a byt ji oporou. Laktaci mohou ovliviiovat

1 nepfiznivé aspekty jako jsou naptiklad vpacené bradavky, se kterymi Zena mlze pracovat jiz
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Vv t€hotenstvi a vyhnout se tak pfipadnym problémiim s kojenim. Dulezité vSak je, aby Zena

223).

Hlavni roli maji porodni asistentky, jejichz kompetence se prolinaji také do poporodniho
obdobi. Tato péce zafina jiz na porodnim sale, kde napomahaji v€asnému piilozeni ditéte
K prsu. Roztocil (2017) doporucuje prvni piisati ditéte do pul hodiny, a to zejména kvuli
silnému sacimu a hledacimu reflexu, ktery napomaha k uspéSnému ptisati. Ptizniva je také
skuteCnost nejvyssi sekrece prolaktinu a oxytocinu. U Zen po cisafském fezu se také
doporucuje vcasny kontakt matky s ditétem, ktery ma ptiznivy vliv nejen na laktaci, ale také

na snizeni krevni ztraty ¢i zvySeni kontraktility myometria (Rozto¢il, 2017, s. 223, s. 461).

Po porodu by nemélo dojit k umysIné separaci ditéte od matky, pro utvrzeni pouta, ktery je
V tento moment utvafen a posilovan. V dneSni dobé se umoziuje tzv. rooming-in, pii kterém
je dit¢ kojeno dle vlastnich potieb, diky neustalému kontaktu s matkou. Délka kojeni by
neméla byt omezovéna, stejné tak ani frekvence. Casté sani je pfiznivym faktorem pro tvorbu
mléka, které vznika vyssi sekreci prolaktinu a oxytocinu. Cleugh (2017) uvadi, ze hormon
produkujici mléko dosahuje nejvysSich hodnot v noci, z ¢ehoz vyplyva, ze noéni kojeni je

dulezitou soucasti pro produkci mléka (Roztoéil, 2017, s. 223, Cleugh, 2017, sv. 102, ¢is. 1).

Na paméti bychom také méli mit, ze v piipadé, kdy dité prospiva, neni v jeho zajmu ho
dokrmovat umélymi piikrmy. Kojencim nenabizime Siditka ani dudliky (Stranak, 2015, s.
122).

Pfi odchodu matky z porodnice by porodni asistentka ¢i laktacni poradkyné meéla podat
fadnou edukaci pro zdarné navazani kojeni 1 v domacim prostiedi. DileZité je také poskytnout
informace ohledné pomoci, kterou Zena miiZze vyuzit v pfipad€ nesnazi (Roztocil, 2017, s.

223).

Jiz v prenatdlnich navstévach je nutné zenu dostate¢né informovat o piednostech kojeni
a zaroven podat potfebnou podporu a motivaci. Jeden z nejcastéjSich neptiznivych faktoru je
Spatna edukace. Neinformovand Zena muze snadno nabyt strachu a obav ze selhani.
Nevédomost muze Zenu vést k predéasnému podani piikrma prostiednictvim lahvicek
a dalsich, které mohou zpisobit bojkot ditéte ke kojeni. Separace matky a ditéte je téz
nepiizniva pro kojeni. Nutnost podani anestezie ¢i sedativ také negativné ovliviiuje tento

proces stejné jako bolest &i Ginava, kterou miize Zena po porodu citit. Spatna psychika Zeny,
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protrahovany porod ¢i nespravna technika kojeni jsou dal§imi rizikovymi faktory, majici vliv

na laktaci (Rozto¢il, 2017, s. 223).

Public Health Nutrition z roku 2018 uvadi, Ze Zeny, které pied otéhotnénim trpély nadvahou,
maji vyssi riziko potizi pfi zacatcich a v pribehu kojeni. Z ¢ehoz vyplyva, ze obezita je

dal$im rizikovym faktorem (Sotero, 2018, sv. 21, Cis. 2).

Dle ProQuest Dissertations Publishing Zenu negativné ovliviluje nedostate¢na podpora okoli,
jak uz osob blizkych, tak i zdravotnického personalu. Dale bylo také zjisténo, ze Zeny, které
kouftily v t€hotenstvi, mély problémy se zahdjenim laktace a délka jejich kojeni byla kratsi

nez u zen, které nekoufily (Schindler-Ruwisch, 2018).

Podpora kojeni ze strany otce ditéte ptiznivé ovliviiuje kojeni. Bohuzel jsou Casto otcové
soustfedéni na samotnou péci o dit¢ a informaci o kojeni nemaji dostatek. Nechédvaji na

rozhodnuti zeny, zda budou ¢i nebudou dité kojit (Dayton, 2019, sv. 51, &is. 3).

Ze stran mytu bylo v zahrani¢nim ¢lanku Fifteen-minute consultation on the healthy child:
breast feeding zvefejnéno, Ze mezi nejcastéjsi mylné domnénky patii nikdy nebudit spici dité
ke kojeni. Novorozenec ma byt krmen 7-8X za 24 hodin, coz odpovida intervalu jednou za tfi
hodiny. Déti, které jsou spavéjsi a nedosahuji dostatecnému intervalu krmeni, je nutno jemné
probudit. V procesu buzeni mtize matkam pomoci vyména pleny, blizkost prsu, drzeni ditéte
¢i mluveni na dité¢. DalS$im mytem je, Ze by matky mély nabizet obé prsa béhem jednoho
kojeni. Béhem kojeni je zejména dllezité, aby se dit¢ nakrmilo i ze zadniho mléka, jehoz
obsah je obohaceny vyssim vyskytem tuki, coz dodava na sytosti (Cleugh, 2017, sv. 102, ¢is.
1).

Pokud ma zena poranéné bradavky, mize kojit, av§ak je nutné edukovat ji o zméné barvy

moznych zvratku, které jsou hnédé barvy (Cleugh, 2017, sv. 102, ¢is. 1).

Zeny nemaji kojit p¥i uzivani 1éki. Jsou léky, které kojeni nebrani, a jsou léky, pii kterych by
zena kojit neméla. Nemocna matka nesmi kojit. V pfipad¢ béznych onemocnéni se pokracuje
v kojeni, avSak HIV infekce ¢i napiiklad neléCena tuberkuldéza je kontraindikaci kojeni

(Cleugh, 2017, sv. 102, ¢is. 1).

Mezi absolutni kontraindikace kojeni fadime galaktosemii, HIV, AIDS, HTcLV (human T-
cell lymphotrophic virus 1 a II), abuzus drog, laktacni psychozu a dalsi. Relativni
kontraindikaci je fenylketonurie, aktivni TBC, Herpes simplex pii pfitomnosti vezikul,

Herpes zoster, Varicella — dit¢ by mélo dostat varicella-zoster imunoglobulin, poté lze
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podavat odstfikané mléko. Infekce CMV je kontraindikaci pro nedonosené novorozence.
Pti hepatitidé B se kojeni zvazuje. Pfi chfipce je mozné ditéti podavat odstiikané mléko. Co
se tyCe léki, jsou kontraindikaci cytostatika a imunosupresiva, dale estrogeny do 6. tydne
véku ditéte pro vliv na snizovani laktace, navykové latky, lithium, radioaktivni izotopy, soli

zlata (Straiiék, 2015, s. 123-124).

2.3 Casna podpora kojeni

., Svétova zdravotnicka organizace a UNICEF vyhlasily v roce 1991 celosvetovou iniciativu
., Baby Friendly Hospital*“ — cilem je zvratit nepriznivy trend poslednich desetileti, kdy se
snizuje pocet déti vylucné kojenych. Tato iniciativa usiluje o nemocnice pratelsky naklonéné
detem, matce a kojeni a za vedeni ,, Deseti krokii k uspésnemu kojeni* do praxe.* (Roztoclil,

2017, s. 229).

Laktacni poradenstvi pomahd jak Zendm hospitalizovanym v porodnici, tak Zendm v domacim
prostiedi. Tato sluzba je dostupna Zendm jiz v obdobi téhotenstvi a také v obdobi kojeni.
Funguje 24 hodin denné a pomaha, at’ uz osobn¢ ¢i prostfednictvim telefonatd. Nejcastéjsim
divodem vyhledani této pomoci byvaji problémy s kojenim. Lakta¢ni poradkyné si vyslechne
problém, ktery Zzenu trapi, a snazi se ji poradit a pomoci. Tento proces provazi i praktické
ukazky. Laktaéni poradkyné poddva informace o moZnostech feSeni a vyuziti rliznych

pomucek vhodnych pro danou situaci (Roztocil, 2017, s. 229).

Laktacni liga se zaméfuje na propagaci, podporu a ochranu kojeni. Jeji sluzby se zamétuji na
poradenskou c¢innost. Provozuje Narodni horké linky a mimo jiné vzdé&lava laktacni
poradkyné. Mezi dalsi sluzby patii také podpora kojeni prostfednictvim nau¢nych brozur

(Laktacni liga, 2021).

2.3.1 Pomoc pri kojeni

Poskytnout pomoc by se mélo hned na porodnim sdle pfi prvnim pfilozeni a nasledné na
oddéleni Sestined¢li, kde by méla prob&hnout prakticka ukazka pfilozeni a sttidani poloh pro
spokojenost jak matky, tak 1 ditéte. Dale by zena méla byt informovana o spravné délce
a frekvenci kojeni. PéCe o prsa zvlasté v zacatcich je dalsim dalezitym tématem, o kterém by
se méla porodni asistentka ¢i laktaéni poradkyné zminit a poskytnout praktické typy pro

bezbolestné kojeni (Roztocil, 2017, s. 225).

Rooming-in, nebo-li nepietrzity kontakt matky s ditétem by mél byt jednou z priorit, jelikoz

pfiznivé ovliviluje nastup a intenzitu laktace. Benefit tohoto pfistupu je neustaly kontakt,
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ktery umoznuje Upevnéni vztahu mezi matkou a ditétem. Dité si za téchto podminek muze
samo urcovat intervaly pfikladani a délku samotného kojeni pro uspokojeni svych potieb.
Cast&jsi kojeni zvy$uje produkci mléka, tudiZ se zvySuje pravdépodobnost dlouhodobého
kojeni. Rooming-in by se mél praktikovat po celou dobu hospitalizace (Mc Loughlin, 2018,
sv. 24, ¢.5).

2.3.2 Edukace porodni asistentkou

Edukace by méla zapocnout jiz pfi prenatdlnich prohlidkach, kam Zena dochazi. Porodni
asistentka by méla poskytnout informace o vyhodach kojeni jak pro zenu, tak i pro dité. Dalsi
edukacéni faze navazuje hned po porodu, a to pfi prvnim piilozeni k prsu, kdy je tieba zené
vysvétlit hlavni body pro spravné ptilozeni. Na odd¢€leni Sestinedé€li informace a praktické
ukazky maji ptibyvat, aby zena méla Sir$i prehled. V neposledni fadé je dulezité zminit
moznosti pomoci, kterou zena muze vyuzit, at’ uz na poporodnim oddé¢leni ¢i v domacim

prostiedi (Roztocil, 2017, s. 225).

2.4 Vyznam kojeni
Podle Iranian Journal of Pediatrics je pro dit¢ idealni vyzivou plnohodnotné kojeni do

6. mésice veku, které je dale do dvou let doplnéno 0 kvalitni potraviny dopliujici celkovy

jidelnicek ditéte (Kiigiikoglu, Celebioglu, 2014, s. 49-56).

2.4.1 SloZeni materského mléka

SloZeni matefského mléka se méni dle aktudlnich potieb ditéte. Do 4. dne Zivota se tvori
mlezivo, které méa niz8i energeticky obsah, ale je bohaté na bilkoviny a bilé krvinky.
Piechodné mléko je tvoteno od 5. do 10. dne Zivota a zde se jiZ zvySuje energetickd hodnota,
a naopak se snizuje hodnota bilkovin. Poslednim mlékem v tomto procesu je zralé matetské
mléko, které se vytvari od 11. dne Zivota a ma vyssi energeticky obsah a nizsi obsah bilkovin,

nez jak tomu je u ptrechodného mléka (Dort, 2011, s.62-63; Muntau, 2014, s. 52).

Matetské mléko obsahuje asi 67 kcal/ 100 ml. Cukry z celkové hodnoty tvoii 40 % kalorii a je
zde nejvice zastoupena laktoza, dale galaktdza a fruktdza. Co se tyce tukl ty maji 50 % podil
na kalorickych hodnotdch. Obsah tukii se vSak méni beéhem kojeni, jelikoz ,,zadni mléko*
obsahuje 4-5x vice tuku jak ,,pfedni mléko”. Tuky jsou tvofeny hlavné nenasycenymi
mastnymi kyselinami. V matetském mléce nalezneme zhruba 1,2-1,3 g bilkovin nal00 ml.
Bilkoviny jsou pfes 70 % tvoieny syrovatkou, zbytek tvoii kasein. V matefském mléce je
vétsSinou dostatek vitamind rozpustnych ve vodé, avSak co se tyCe vitaminli rozpustnych

V tucich, mély bychom vénovat pozornost vitaminim D a K, jejichz mnozstvi nepokryva
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potieby novorozence a tak je potfeba jejich suplementace. Vitamin K je dulezity k prevenci
hemoragické nemoci novorozence. V CR se doporucuje podani mezi 2. - 6. hodinou po
porodu. Intramuskulédrné se novorozenci aplikuje 1 mg. Je mozna aplikace 1 per os v davce 1
mg podavaného jednou tydné do 10 - 12 tydni veéku ditéte. Vitamin D se doporucuje jako
prevence rachitidy. Jeho davkovani po¢ina druhym tydnem Zzivota v davce 500 IU/den, tedy
jedna kapka denné. Toto davkovani se doporucuje do ukonceného jednoho roku. V druhém
roce staci suplementovat v zimnich meésicich. Mineralni latky a stopové prvky pokryvaji
potifeby novorozence u zen, které¢ maji vyvazeny jidelnicek. Mateiské mléko dale obsahuje
imunitni faktory, které u ditéte snizuji riziko vyskyt nemoci. Prebiotickd vlaknina ptiznivé
pusobi na stfeva ditéte a snizuje riziko vzniku alergii. Jako dal$i matetské mléko obsahuje
hormony a riistové faktory. Mezi obsazené hormony miizeme zatfadit na piiklad oxytocin,
prolaktin, tyroxin (Dort, 2011, s. 62-63, Lebl, 2012, s. 117, Slimakova, 2014, s. 306, Hanzl,
2011, s. 60).

2.4.2 Vyhody mateiského mléka pro dité

Matetské mléko je pro novorozence tou nejlep$i variantou stravy, kterou mu muzeme
nabidnout. Matefské mléko je totiz lehce stravitelné a konzistence spolu se sloZzenim se méni
dle aktualnich potieb ditéte 1 béhem jednoho kojeni. Dale mléko od matky obsahuje protilatky

a chrani jej pfed riznymi infekcemi (Roztocil, 2017, s. 220).

, Podle vyzkumu maji kojené déti nizZsi pocet infekci traviciho ustroji, prujmu, zanétu
dychacich cest, bakteridlnich meningitid, infekci mocovych cest a dalsich. “ (Roztocil, 2017, s.
220).

Jak uz je zminéno vySe, kojeni chrani pfed rGznymi infekcemi, avSak chrani 1 pred
neinfekénimi nemocemi, jako je tomu napiiklad u rznych alergii ¢i vyskytu chudokrevnosti,
syndromu nahlého umrti ditéte, u cukrovky ¢i naptiklad u obezity. To vSak neznamena, ze
kojené dité nemlize byt postihnuto nékterou ze zminénych nemoci, ale pokud je plné kojené,
tak ma mnohem nizsi riziko danou nemoc chytit. Ke spravnému kojeni je neodmyslitelna i
spravna technika sani a pohyby celych ust a celisti, které jsou dulezité pro spravny rozvoj
artikulace. Vyvoj a funkce mozku je téZ pfiznivé podporen, kdyz je dité kojeno. Mezi dalsi
vyhody miiZzeme zatadit i psychicky a citovy vyvoj ditéte, kdy se béhem kojeni utvrzuje vztah

matka-dité, pocit bezpeci a duveéry (Roztocil, 2017, s. 220).

A Vneposledni fadé je nutno pfipomenout, ze pokud si dit¢ fekne o matefské mléko, je

kdykoliv a kdekoliv ptipravené a ma vzdy spravnou teplotu (Muntau, 2014, s. 52).
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2.4.3 Vyhody materského mléka pro matku

Posledni fakt z pfedchozi kapitoly je stejny i pro matku, a to sice bezstarostna piiprava
matefského mléka, kdykoliv a kdekoliv. Co se ty¢e matky, jisté oceni, Ze kojeni nezavisi na
finan¢ni situaci rodicky, a tak kojit mize kazdé zena. Jak uz na dité, tak i na matku ma kojeni
ptiznivy vliv co se tyce psychické stranky, Zena je vice sebevédoma v plnéni mateiské role.
Diky kojeni je tedy upeviiovan vztah matka-dité. Co se tyCe zdravi Zeny, kojeni pfiznivé
ovlivituje zavinovani délohy uvolnénim oxytocinu, ktery se pii sani ditéte vyplavuje.
U kojicich Zen je sniZeno riziko rakoviny prsu a vajeéniki. Casté a plné kojeni miize mit na

zenu také antikoncep¢ni vliv (Rozto¢il, 2017, s. 220, Muntau, 2014, s. 52).

L ZvySené hladiny prolaktinu a snizenda produkce gonadotropin-releasing hormonu
Z hypotalamu beéhem laktace potlacuji ovulaci. To vede ke snizenému uvoliovani
luteinzacniho hormonu (LH) a inhibici dozravani folikulii. Délka této suprese je variabilni
a je ovlivitovana frekvenci a délkou kojeni a dobou uplynulou od porodu. Pro kojici matky je
vyskyt ovulace behem prvnich 10 tydnit po porodu velmi nepravdépodobny. Samotné kojeni
ale rozhodné neni spolehlivou antikoncepcni metodou. ... Doporucovanou antikoncepcni

metodou pro obdobi laktace je uzivani samotnych gestagenii. “(Pilka, 2017, s. 124).

Hajek (2014) povazuje za nejvhodnéjsi antikoncepci béhem kojeni gestagenni peroralni
preparaty. Je prokdzané, Ze neovliviuji produkci matetského mléka, nemaji vliv ani na
slozeni mléka, stejn¢ tak na prospivani ditéte. Kojici Zena by méla zalit uzivat gestagenni

peroralni preparaty po ukonéeni Sestinedéli (Hajek, 2014, s. 212).

2.5 Strava kojici Zeny
., Vyziva kojici Zeny zajistuje nejen jeji fyziologické potieby, ale také spravny pribeh laktace,

a tim i uspokojeni potreb ditéte. “ (Roztocil, 2017, s. 227)

Dle Lebla matefské mléko obsahuje veskeré potiebné ziviny i pfes nepestrou stravu matky.
Lebl vSak ptipousti, Ze urcité slozky matefského mléka jsou pfimo ovliviiovany stravou
matky. AvSak u extrému jako jsou podvyzivené Zeny, jde ruku Vv ruce i nedostate¢né vyzivné
mléko. MnozZstvi vyprodukovaného mléka zavisi nejvice na frekvenci a délce sani ditéte, ne
V prvni fad€ na pitném rezimu Zeny. Kojici Zzen¢ se vSak doporucuje navysit piijem tekutin
v rozmezi 0,5-0,75 litru denné. Pii kojeni se doporucuje uptfednostnit polotucné ¢i nizkotucné
mléko a mineralni vody pied jinymi. Béhem kojeni je fyziologicky ubytek na vaze kolem putl
kila az kila za tyden v prvnich 6 mésicich. Zeny b&hem kojeni potiebuji vice energie, a tak je

doporuceno navysit svlij denni ptijem o 500 kcal vice nez pted otéhotnénim. V ptipadé, Ze ma
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zena nizky energeticky piijem, mize to ovlivnit mnozstvi mléka, jehoz produkce se bude
snizovat. Nedoporucuje se béhem kojeni drzet diety kvuli latkdm, které se mohou uvoliovat
z tukii a jdou pfimo do matefského mléka. Co se tyCe bilkovin, jejich mnozstvi se doporucuje
navysit o 15 g denné, obzvlast’ v prvnich 6 mésicich. Zena by méla preferovat bilkoviny
zivocisného plivodu. Tuky by méla Zena v jidelnicku zastoupit rybim tukem a rostlinnymi
oleji. Pojidani ryb se doporucuje 3krat tydné. Mnozstvi vapniku zlstava stejné jako béhem
téhotenstvi, kdy u zen mladsich 18 let je doporucena davka 1,3 g a u Zen starSich 1 g.
Dostatek Zeleza je téz dulezity, obzvlast pokud Zena trpi chudokrevnosti. Denni davka pfi
kojeni by méla byt 15-20 mg. Dale je vhodné doplnit vitamin C, jehoz denni pfinos by mél
byt 150 mg. U vegetaridnsky a vegansky stravujicich se Zzen je na vic za pottebi dopliovat
vitamin B12, ktery je jinak obsazen v zivocisnych produktech (Lebl, 2012, s. 120, Tlaskal,
2016, s. 61).

Celkové by tedy strava kojici Zzeny méla byt lehce stravitelnd bez drazdivych, ostrych,
tuénych a nadymavych jidel. Zena by kazdodenné méla také konzumovat ovoce a zeleninu

(Hajek, 2014, s. 212).

Nadmérny pfisun kofeinu ptsobi neklid a poruchy spanku u ditéte, proto by se jeho
konzumace méla omezit na co nejmensi mnozstvi. Nesmime zapominat na obsah kofeinu
Vv Cajich, ktery také neni vhodny. V jidelnicku by se nemél objevovat ve vy$§im mnoZstvi ani
alkohol. Lebl udava, Ze 0,5g/kg tcélesni hmotnosti matky neni pro dit¢ nebezpecné.
U kutackych zen se doporucuje omezit koufeni, a uptednostiiovat dobu az po nakojeni ditéte.
Koufeni ma vliv na tvorbu mléka, jehoZ produkci snizuje. Dit¢ kufacké matky miize zaujmout
odmitavy postoj k prsu. Schopnost péce o dité vylucuje pozivani drog jakéhokoliv druhu
(Lebl, 2012, s. 120).

Co se tyce 1éku je zapotiebi je konzultovat se svym Iékafem o vhodnosti uzivani pii kojeni
(Lebl, 2012, s. 121).

2.6 Techniky kojeni

,Spravna technika je zakladem uspésného kojeni. Poloha matky pri kojeni zavisi na jeji
pohyblivosti, velikosti ditéte i prsu. Télo ditéte je pritisknuté ktélu matky zasadné vidy
briskem, usta v urovni bradavky, hlava spociva na pazi matky. Dasné ditéte musi objimat co
nejvetsi cast dvorce tak, aby bradavka byla vidy az za celisti v ustni dutiné a smerovala

vzhiiru k patru. Pri spravné poloze dité muze volné dychat a neni treba odtlacovat prs od

nosu. ““ (Dort, 2018, s. 25).
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Kojeni je proces, ktery je potieba trénovat a vylepSovat. S jeho zacatkem pomaha predevsim
porodni asistentka prostiednictvim ukazek a vysvétleni potiebnych informaci. Jednim ze
zakladnich zasad je stfidani poloh, které mohou dopomoci jako prevence ¢i 1écba pii

problémech s tvorbou mléka (Lebl, 2012, s. 118; Dort, 2011, s. 65).

Aby bylo mozné dit¢ nakojit, je nutné, aby hledaci, saci a polykaci reflex, kterymi kojenec
disponuje, byly ve vzdjemné koordinaci. Pro zralého novorozence je fyziologické kojeni
8-11 krat denn¢. Novorozenec se sam hlasi a doba kojeni by méla byt pfizplisobena jeho
poticbam. Od 4. dne po narozeni by znamkou dostate¢ného piivodu tekutin mélo byt
6-8 promocenych plen za den. Smolka fyziologicky odchéazi do 24 hodin a nasledné méni
svoji barvu a konzistenci do michanych vajicek, jejiz frekvence je ruzna, ale méla by
probéhnout minimaln¢ jednou za tyden (Dort, 2018, s. 25). Je mozné, Ze novorozence bude
doprovazet ublinkavéani, které je charakteristické pro nedozrani svérace mezi jicnem

a zaludkem. Pfi dokon¢eném 1. mésici by tyto obtize mély odeznit (Dort, 2011, s. 65).

2.6.1 Zasady spravného priloZeni ditéte k prsu
Prvni ptilozeni k prsu by mélo probéhnout co nejdfive, tedy nejpozdéji do 2 hodin od porodu,

nejlépe vak do 30 minut (Lebl, 2012, s. 118).

U prvniho pfiloZeni k prsu by méla porodni asistentka ¢i laktaéni poradkyné Zenu edukovat
a prakticky ji ukazat, jak se spravné piiklada. Zena ma byt informovéana o tom, co doprovazi
Spatné piilozeni a ¢emu vénovat pozornost v této problematice. Samoziejmosti by méla byt
podpora a pfitomnost u Zeny pokazdé, kdy bude potiebovat (Roztocil a kolektiv, 2017, s.
225).

U spravného pftiloZeni ditéte k prsu je diilezité, aby dit€ uchopilo jak bradavku, tak dvorec,
jelikoz pro vysati mléka je potfeba stimulace mlé¢nych sinusi, které obsahuje dvorec prsu.
Dité¢ musi mit Siroce oteviena Usta. Jazyk se nachazi pod bradavkou a dvorcem a presahuje tak
dolni ret, ktery je ohrnuty smérem ven. Dité po chvili pfechazi v dlouhé sani a je slySet jeho

polykani (Roztocil a kolektiv, 2017, s. 225).

Pti polykani si mizeme vS§imnout pohybu mezi spankem a uchem ditéte. DalSimi znaky sani
jsou pohyby usnich boltcti ditéte a nevpadavajici se tvare (Gaskin, 2011, s.110; Lebl, 2012, s.
119). Pokud ma Zena velké prsy, muze spravné prisati ditéte zkontrolovat lehounkym
odtazenim spodniho rtu ditéte, pfi ¢emz by si méla vSimnout stoCenych hran jazyku ditéte
nahoru. Po nékolika sanich by prsy nemély byt bolestivé a po kojeni by mély byt mekci.

(Gaskin, 2011, s. 110).
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Pokud jsou zésady spravné dodrzeny, tak dit¢ bez potizi saje a matka nema potize s prsy.
Spravné ptisati miizeme pozorovat i na spokojenosti ditéte. Takové dit€ spi mezi intervaly
kojeni 2-4 hodiny a za den ma 6-8 promocenych plen (Lebl, 2012, s. 119; Rozto¢il a kolektiv,
2017, s. 225).

U S$patného pfilozeni k prsu si mlzeme vSimnout mlaskani ditéte, coz poukazuje na
nedokonalé otevieni Ust ¢i polohu jazyka, a tak nemoznost spravného sani. Pokud tuto situaci
v¢as nenapravime, zenu mohou trapit bolestivé nalité prsy, poskozené bradavky ¢i snizena
tvorba mléka. U ditéte je pak potfeba dokrmovani pro uspokojeni jeho fyziologickych potieb
(Roztocil a kolektiv, 2017, s. 225)

Nespravné prilozeni je tieba vcas opravit. Mozny problém miiZze nastat pii snaze vlozeni prsu
do stfedu ust ditéte. Pokud se pfisati nedafi je dobré dité nasmérovat k prsu v mirném zaklonu
hlavicky, kdy se jako prvni dotkne prsu svoji bradou. Tento zpiisob mu umozni chytnout si
spodni cCelisti spodni Cast dvorce a nasledné bradavku, kterou dité piivira horni celisti.
Pro pfisati je zapotiebi otevienych st novorozence. V piipad¢, ze dité Usta Siroce neotevira,
je dobré vyzkouset zaSimrani Ust bradavkou. Dals$i moznosti je pridrzeni otevienych st

jemnym zatlaCenim palce o bradicku novorozence (Gaskin, 2011, s. 112-113).

Pii opravé Spatného prilozeni je dilezité myslet na tkan bradavky, kterd se miize snadno
poskodit a tak je dobré dité neodtrhovat od prsu, nybrz zkusit jednu z technik bezpe¢ného
oddaleni. Jedna z uzivanych technik je vsunuti prstu skrze koutek do tst ditéte. Jako dalsi 1ze
vyzkouSet vyjmuti prsu skrze zatlaceni bradicky novorozence smérem doll (Gaskin, 2011, s.
113).

2.7 Problémy pri kojeni
V prvnich dvou dnech Zzivota ditéte je prospéSné cCasté prikladani k prsu. Dité ptikladame,

kdyz je v klidném a bdélém stavu (Gaskin, 2011, s. 117).

Problémy mohou nastat pii opozdéné laktaci, ktera neptichazi fyziologicky 2.-3. den, ale az
5.-6. den. Problém, ktery se tyka bradavek, ma co do ¢inéni s jejich retraktilitou
a vystupovanim pfi jejich drazdéni, pokud obé¢ tyto funkce probihaji, nemusi nutn¢ znamenat,
ze vpacené ¢i ploché bradavky musi znamenat piekazku v kojeni. Jiz v prenatalnich
poradnach se vSak da pfistupovat preventivné a zeny mohou vpacené bradavky formovat
pomoci formovacu. Ostatni typy bradavek se upravuji technikou az pfi samotném kojeni

(Roztoéil, 2017, s. 225-226).
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Spatné piisati ditéte je velkym rizikovym faktorem pro vznik poranéni bradavek v podobé
ruznych ran, az ragad. V tomto piipad¢ dochazi k sani pouze bradavky, nikoliv dvorce a dité
muze prs poskodit. Pro pfedchazeni problémt pii kojeni je zadsadni kontrolovat pfisati ditéte
a v piipad¢ nespravného sani v¢as pristoupit k napravé a feSeni ptic¢in (Rozto¢il, 2017, s. 225-

226).

2.7.1 Problémy s prsy a bradavkami

Béhem prvniho tydne se miize stav prsou velice odliSovat od jejich piivodniho stavu. Prsy se
mohou lesknout a byt napjaté, coz byva znamkou naliti prsou. Toto naliti byva pro Zeny
obvykle bolestivé, bradavky a dvorce jsou tvrdé a pro dité Spatné uchopitelné (Gaskin, 2011,
s. 135-136).

Pted kojenim by Zzena méla vyuzit G¢inkl teplého obkladu a jemné masdze pro uvolnéni
mléka. Aby bolest ustoupila je dobré pted samotnym kojenim ru¢né odstiikat mléko, aby se
dvorec vice zmék¢il a dité se mohlo bez obtizi pfisat. Kojit delsi dobu a Castéji je prospésné
pro zlepSeni prutoku mléka, diky kterému se snizi mnozstvi lymfy v prsech a odezni bolest.
Tok mléka mizete podpofit tisknutim prsu dlani. Po nakojeni ditéte se v pripade
pfetrvavajicich obtiZi doporucuje odstiikat mléko do ulevy. Je logické, Ze se timto zpiisobem
muze navysit tvorba mléka. V dob¢, kdy dité neni ptilozené K prsu, Vam k tlevé dopomohou
chladivé obklady. K takovym obkladim se doporucuji v§em dostupné zelné listy, které je
vhodné uchovavat v lednicce a ménit po jejich zteplani. Dalsi mozZnosti jsou gelové obklady
nebo napiiklad vyuZiti tvarohu. Pfi uporné bolesti se doporucuje ibuprofen a také dostatek
tekutin. Pii pretrvani obtizi po 48 hodinach se doporucuje poradit se s lékatem, aby se
piedeslo zhorseni stavu (Gaskin, 2011, s. 135-136; Roztocil, 2017, s. 226, Gregora, 2011, s.
109).

Pii mechanickém poskozeni bradavek, kdy se nejcastéji setkavame s popraskanim c¢i
krvacenim, je vhodné odstiikani trochy mléka jesté pfed samotnym kojenim, aby se ditéti 1épe
uchopoval prs. Spatné pfiloZeni, které zptisobuje tyto problémy, je nutno okamzité opravit,
aby se posSkozeni dale nerozvijelo a nezhorSovalo. Dle Gaskinové (2011) se nemusi
Sestinedélky znepokojovat, kdyz jejich dit€¢ spolkne trochu krve z odérky. Po kojeni je
prospéSné namazat poSkozeny prs vlastnim matetskym mlékem, které ptisobi hojive. Pro jesté
lepsi hojeni je poté dobré ponechat bradavky na vzduchu. Pro intenzivnéjsi péci je vhodné
pouzit lanolin, ktery zabrani vysuSovani rany. Poskozené prsy by se nemély setkat
s mydlovymi prostiedky (Gaskin, 2011, s.137-138, Rozto¢il, 2017, s. 226).
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»Syhdrom zrezivélého potrubi“ tak se oznacuje rezavé zbarvené mléko, které je disledkem
krvaceni zprsu. VétSinou k nému dochazi v prvnim tydnu po porodu. Toto krvaceni
neprovazi bolest a mélo by zmizet béhem nekolika dni. Pokud vsak bude ptetrvavat déle jak

14 dni, méla by Zena vyhledat 1ékate (Gaskin, 2011, s. 140).

V piipadé, kdy zena trpi kvasinkovou infekci, je nutné, aby zbytky mléka z prsu omyla
octovou vodou, kterou si ptipravi v poméru 1:1. Kvasinkova infekce zpisobuje bolest
bradavek a jeji pfic¢inou je pfemnozeni kvasinek tzv. moucnivky. Typickymi pfiznaky
kvasinkové infekce jsou paleni a fezani v bradavce. Dale jsou pro tuto nemoc charakteristické
bilé tecky na bradavkach. U ditéte si mizeme vSimnout bélavého povlaku na sliznici jazyku
a dasni. U ditéte si také miizeme vSimnout vyrazky na zadecku. Zena miize trpét vystielujici
bolesti pifi kojeni, puchyiky, deformaci bradavek. Kvasinky vznikaji i pfes spravné piisati
ditéte. Moucnivka, nebo-li kvasinkova infekce se 1é¢i zaroven jak u ditéte, tak i u matky, aby
se piedeslo op&tovnému pienadSeni. Piitomnost bolesti u matky nemusi vzdy znamenat, ze je
bolest pfitomna i u ditéte. V piipad€, ze moucnivkou trpi pouze Zena, je i tak nutné 1é¢it i dité.
Toto onemocnéni se vyskytuje s vyssi pravdépodobnosti u zen 1é¢icich se s diabetem,
prodé€lanou vaginalni infekci ¢i u zen, které uzivaji kortikosteroidy ¢i antibiotika. Co se tyce
jidelnicku, u Zen, které pojidaji rizna sladidla a mlééné vyrobky v hojném poctu, je mozny
vy$si vyskyt kvasinky. DileZitou prevenci je Castd vymeéna vlozek do podprsenky, aby se
zabranilo vlhkému prostiedi, které spolu se zbytky mléka znamenaji rizikovy faktor pro vznik
moucnivky. Pro uspéS$nou lécbu je dilezité omezit cukry. Na 1éCeni moucnivky je
doporucovano prevarit na 20 minut hrnek s vodou, ktery se poté obohati polévkovou 1zici
jedlé sody, a dale nasleduje samotnd aplikace na postiZena mista jak matky, tak ditéte. Obtize
S prsy nemusi znamenat konec kojeni, to je az posledni moznost rozsahlého poranéni (Gaskin,

2011, s. 140-141, Muntau, 2014, s. 209, Stranak, 2015, s. 336).

V ptipadé€, Ze na svych prsou zpozorujete cervenou citlivou mapu s piitomnou zatvrdlinou,
jedna se o ucpany mlékovod. K ucpani dochazi vétsinou pouze u jednoho prsu, kdy mléko
prestava volné protékat a jeho nahromadénim vznika zatvrdlina, kterou doprovazi zaniceni
a bolest. Prevenci je zabranéni tlaku na prsy, dostatecné pit a stéidat polohy pii kojeni. Pti
ucpani je dulezité nadale kojit, aby toto stadium neprogredovalo a nedoslo k mastitidé, nebo-li
zanétu mlécné zlazy. Pfed kojenim se doporucuje teply obklad ¢i tepla koupel spole¢né
s masazi, ktera by se méla provadét krouzivymi pohyby po celém prsu az k bradavce. Na jesté
teplé prso piikladame dité. Pfi kojeni je dulezité, aby bradicka ditéte smétovala k zatvrdling

V prsu, je tedy nutné polohu pfi kojeni tomuto kritériu pfizpisobit. Diky spravné poloze by
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bradicka méla zatvrdlinu sanim uvolnit. Stlaceni prsu dopomuze rychlejsimu toku mléka

(Gaskin, 2011, s. 143-144)

Mastitida, nebo-li zanét prsni Zlazy vétSinou vznikd v disledku zavleCeni infekce
kanalikularni cestou z povrchového poskozeni prsu v podobé ranek. Urcujicimi znaky jsou
zarudnuti, bolestivost prsu, horecka, slabost a dalsi. Pii zan€tu mlécné Zlazy miize také dojit
k vytvofeni abscesu, ktery je nutné punkcéné drenazovat, v horSim ptipad¢é se musi pristoupit
kincizi s drénem. K 1é¢b¢ se vyuzivaji antibiotika, jelikoZ nejéastéj$im ptavodcem tohoto
onemocnéni byva zlaty stafylokok. Dulezité je pokracovat v kojeni, aby nedoslo k ucpani

mlékovodu, ktery by mohl zanét progredovat (Pilka, 2017, s. 307).

2.7.2 Nedostatek mléka
Nedostatek mléka, nebo-li hypogalakcie vznika nejcastéji nasledkem Spatného prilozeni ditéte
K prsu nebo $patné techniky kojeni. Podavanim jinych tekutin novorozenci se tvorba mléka

sniZuje, stejné tak pokud kojeni ditéte trva kratce a je nedostatecné v noci (Roztocil, 2017, s.

225).

Komplikaci ovlivnitelnou jiz v t€hotenstvi byvaji také ploché ¢i vpacené bradavky matky

(Rokyta, 2015, s. 409).

Nedostatek mléka rozdélujeme na primarni a sekundarni. Mezi etiologické pfiCiny primarni
hypogalakcie fadime hypotrofii mlééné zlazy. VIiv na snizenou tvorbu mléka ma také proziti
komplikovaného ¢i traumatického porodu a z néj vyplyvajici negativni psychicky stav matky,
ktery fadime do sekundarni hypogalakcie. Komplikovanym porodem mtizeme chapat porod
operativni ¢i porod s vyssi ztratou krve. V takovém piipade je velice dulezitd komunikace
s nedélkou. Pfi terapii se zaméfujeme piedevSim na zlepSeni psychického stavu matky,
edukujeme o Castém piikladani novorozence a o spravné vyzivé pii kojeni (Binder, 2014,

5.242; Slezakova, 2017, s. 256).

Opozdény nastup laktace ptichazi kolem 5.-6. dne, tedy zhruba o 3 dny pozdé&ji, nez jak je
tomu u bé&zného spousténi laktace. Z hormonalni nedostate¢nosti matky je hypogalakcie
pfitomna pouze u 2-3 % Zen. Pfi podezieni na tento problém je nutné zkontrolovat techniku

kojeni a podporovat dité v délce kojeni (Roztocil, 2017, s. 225).
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2.7.3 Nadbytek mléka

Hypergalakcie, nebo-li nadbytek mléka je feSen dodate¢nym odsavanim po nakojeni ditéte.
V disledku toho miize byt Zena vysilena a po ztraté tekutin dehydratovana (Rokyta, 2015, s.
410).

Charakteristické pro nadmérnou tvorbu mléka je 3.-4. den po porodu. Zena trpi zpravidla
bolesti, pnutim, napétim a zdufenim prsou. U ditéte si mizeme vSimnout zalykani pti sani
mléka. Hypergalakcii feSime castéjSim ptiklddanim k prsu. DalSim feSeni je zmirnéni
mnozstvi mléka studenymi obklady (Hajek, 2014, s. 449; Roztocil, 2017, s. 225; Slezdkova,
2011, s. 253).
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3 VYZKUMNA CAST
3.1 Priuzkumné otazky

1. Jaka je informovanost Zen ohledn¢ kojeni v asném Sestined¢li?

2. Jak jsou zeny o kojeni edukovany porodni asistentkou?

3.2 Metodika prizkumu

Sbér dat pro analyzu prizkumné casti byl zprostiedkovan pomoci dotaznikové metody.
Dotaznik obsahoval Givodni ¢ast, ve které byl popsan cil vyzkumu, a zdkladni informace pro
spravné vyplnéni a odevzdani. Dotaznik byl strukturovany a obsahoval 16 otazek. VSechny
otazky byly uzaviené a byl pouzit typ dichotomicky, trichotomicky, polytomicky vyctovy,
vybérovy a polootevieny. Nékteré polytomické otdzky obsahovaly i mozZnost ,,jiné*. U
takovych odpovédi mély Zeny moznost se rozepsat. Tato moznost poskytla Zendm urcitou
volnost ve vypsani svych myslenek. Pro piehlednost riznorodych odpovédi Zzen byl pouzit

doplnujici graf k dané otéazce.

Dotazniky byly rozddny Zendm, které byly hospitalizovany na odd€leni Sestinedé€li. Po
prichodu na oddéleni bylo zjisténo, které Zeny jsou vhodné pro prizkumné Setfeni, a nasledné
tyto zeny byly osobn¢ pozadany o vyplnéni dotazniku. Tyto Zeny musely splnit podminky, Ze
rodily poprvé a rozhodly se kojit svého novorozence. Informace o zenach, které spliovaly
kritéria pro rozdani dotazniku, mi byla sdélena na sesterné¢ daného oddéleni. Pfed rozdanim
dotazniku piedchazelo kratké predstaveni a vysvétleni, ¢eho se dotaznik tyka a jaky je jeho
cil. Na vyplnéni mély Zeny neomezeny cas a byly informovény o zplsobu odevzdani
vyplnéného dotazniku do uzavieného boxu, ktery Zendm zajiStoval zachovani anonymity.

Box byl umistén na chodbé na oddéleni Sestinedéli, kde Zeny byly hospitalizovany.

Data byla zpracovana prostiednictvim MS Excel 2013. Vysledky jsou zobrazeny
v piehlednych grafech a tabulkéch. Statistické zpracovani probéhlo vyhodnocenim pomoci
absolutni a relativni Cetnosti. Vstupni data byla zadavana do tivodni tabulky. Na tu se
odkazovaly ostatni tabulky, které se generovaly pro kazdou otazku. Z téchto vygenerovanych
tabulek byla pomoci funkce SUMA a jednoduchého podilu zjiSténa absolutni a relativni
cetnost. Také se z nich vytvoftily grafy, které jsou v této praci fazeny podle potfadi otazek,

stejné jako Cetnosti.

Pro vyhodnoceni miry informovanosti Zen, kterou se zabyva prizkumna otazka, byla pouzita
hodnotici skdla spravnych odpovédi, kterd miru popisuje procentudlné. Tato Skala byla
rozdelena do tfi kategorii, které zahrnovaly nasledujici rozdéleni. Jako ,Spatné“ hodnoceni
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byly popsany ty odpovédi, které dosahly 0-50 % spravnych odpovédi. ,,Dobré* hodnoceni
ziskaly spravné odpovédi v rozmezi 50-75 % a za ,,Velmi dobré byly oznaleny spravné

odpovédi, které ziskaly 75-100 % (Tabulka 1).

Hodnoceni miry informovanosti Relativni ¢etnost spravnych odpovéedi
gpatné 0-49,99 %
Dobré 50,00-74,99 %
Velmi dobré 75,00-100 %

Tabulka 1: Hodnoceni miry informovanosti

3.3 Charakteristika vyzkumného souboru a realizace sbéru dat

Prizkumné Setfeni probihalo v bfeznu a v dubnu vroce 2021 ve fakultni nemocnici.
Prizkumnému Setfeni pfedchdzelo schvéaleni ze strany zdravotnického zatizeni
prostiednictvim vyplnéni zadosti o prizkumném Setieni. Prizkumnym vzorkem byly zZeny
hospitalizované na oddéleni Sestinedéli. Toto odd€leni povazuji za zasadni stfipek v celém
procesu kojeni, jelikoZ se zde Zeny maji dozvédét vSe potiebné ohledné podpory laktace.
Porodni asistentky by se tu mély Zenam vénovat a zprostiedkovéavat jim teoretické i praktické
znalosti dulezité pro zdarné kojeni. Respondentky byly vybrany zamérné. Dotazované zeny
byly prvorodic¢ky, které se rozhodly kojit svého fyziologického novorozence. Vybérem
prvorodicek jsem se snazila zacilit na skupinu Zen, kterd nema zkuSenosti s péci o
novorozence. U takovych Zen jsem pfedpokladala, Ze budou potfebovat intenzivnéjsi péci od
personalu a budou se vice dotazovat a personal se vice zaméfi na jejich edukaci. Tyto Zeny
byly nejdfive osloveny a po jejich souhlasu o zapojeni se jim byl rozdan dotaznik. Pro
zachovani anonymity bylo odevzdani dotaznikid zprostfedkovano pies uzavieny box.
Dotaznikti bylo v celkovém poétu rozdano 48, se 100 % navratnosti. Usp&$nou navratnost
pfisuzuji rozdanim dotazniku pfimo primiparam, ¢imZ se eliminoval rizikovy faktor, Ze by se
dotaznik dostal do rukou Zenam, které¢ tuto podminku nespliiuji. Na tvod jsem se piedstavila
a vysvétlila, k ¢emu dotaznik slouZi a co obnasi jeho vyplnéni a odevzdani. Zeny mély prostor
klast otazky, ale nevyuzily jej, z cehoz vyplyva, Ze jim bylo vSe jasné a srozumitelné, coz

mohlo také hrat roli ve 100 % navratnosti dotazniku.
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3.4 Analyza a interpretace vysledkii

Otazka ¢. 1: Jste prvorodicka?

Prvni otazka dotaznikové Setfeni byla kontrolni, aby se potvrdilo, ze se dotaznik dostal do
rukou pouze prvorodickam, jelikoz hlavnim kritériem pro tento dotaznik byl pravé vybér zen,

které porodily poprvé. VSechny Zeny tedy 48 (100 %) odpovédély ,,Ano “.

Otazka ¢. 2: Rozhodla jste se pro kojeni svého novorozence?

Rozhodla jste se pro kojeni svého novorozence?
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Odpovédi

Obrazek 1: Kojeni novorozence
V otazce €. 2 bylo zjistovano, zda se Zeny rozhodly své dité Kkojit. Aby zeny mohly
pokracovat ve vypliovani dotazniku bylo dulezité zjistit, jaky maji ke kojeni postoj, jelikoz

dalsi kritérium vybéru respondentek bylo vybrani téch zen, které kojit chtéji (Obrazek 1).

Otazka ¢. 3: Navstivila jste jiz pred porodem kurz zabyvajici se kojenim?

Predporodni kurz
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Obrazek 2: Navstéva kurzu pi‘ed porodem
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Dnesni moderni doba umoziiuje zenam se aktivné pfipravovat na porod a Sestinedéli
prostiednictvim kurzi, které jsou vyznamnym zdrojem vsech potfebnych informaci ohledné
porodu a poporodniho obdobi. Pfedporodni kurz je takovym privodcem toho, co Zenu ¢eka
nebo toho co ji mize potkat. Timto zplisobem jsou zeny pifipravovany na razné stresoveé

situace, na které, kdyz nastanou, umi adekvatné reagovat.

Zeny, které navstivily predporodni kurz v otézce &. 16 (Mate v planu absolvovat kurz tykajici
se kojeni pro vice informaci?) odpovédély, ze se na dalsi kurz ohledné kojeni nechystaji,
z ¢ehoz se da predpokladat, Ze jim kurz poskytl dostatecné informace, ze kterych budou
Cerpat i nadale. Naopak nékteré z respondentek, které neabsolvovaly kurz v t€hotenstvi, maji

zajem ho absolvovat po ptfichodu do domaciho prostiedi (Obrazek 2).

Otazka ¢. 4: Kde jste hledala informace ohledné podpory kojeni?

Informace ohledné podpory laktace
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Obrazek 3: Informace o kojeni

Absolutni ¢etnost
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Zdroj infromaci

Matka: 3: 15% Sestra; 1; 5%

B Gynekolog
M Literatura
Gynekolog; 5;
25% m Matka
Sestra

Literatura; 11;
55%

Obrazek 4: Otevi‘ené odpovédi

Dalsi otazka zjistovala, kde Zeny hledaly informace o kojeni. Otazka je jak polytomicko
vybérova, tak 1 polooteviena a dala respondentkdm na vybér hned ze 7 mozZnosti.
Nejcastéj$im zdrojem informaci je t€hotnym zenam internet. Tuto moznost uvedlo 39 Zen
(27,46 %). Druhym nejcastejsim zdrojem, ktery tvoii 17,61 %, jsou porodni asistentky. Tuto
odpovéd zvolilo 25 Zen. Zeny, které ziskaly informace prostiednictvim G&asti na kurzu, je 24
(16,90 %). Odpoved ,Jiné*“ vyuzilo 20 (14,08 %) Sestinedélek. Nejvice Zen v posledni
odpovédi ziskavalo informace prostiednictvim Cetby, a to piesnéll (55 %) Sestinedélek.
Cetba je pro mnohé Zeny piihodnou alternativou k ziskani potiebnych znalosti, ale je dilezité

Cerpat z kvalitnich zdroja (Obrazek 3, Obrazek 4).

Otazka ¢. 5: Byla jste v prenatalni poradné informovana o vyhodach kojeni?

Byla jste v prenatalni poradné informovana o vyhodach

kojeni?
19 17
20
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15 r
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Obrazek 5: Informovanost o vyhodach kojeni
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Vyhody kojeni mohou mnohym Zendm pfinést zdsadni informace, na jejichz zaklad¢ se
rozhoduji, zda se kojit pokusi ¢i nikoliv. Edukace zdravotnického persondlu je tedy klicova.
Z uvedenych odpovédi vyplyva, ze 11 (22,92 %) zen bylo o vyhodach kojeni Vv prenatalni
poradné edukovano, 19 (39,58 %) Zen se piiklani k odpovédi ,,Spise ano“, 17 (35,42 %) Zzen
zvolilo odpoveéd™ ,, Spise ne a 1 (2,08 %) respondentka odpovédéla zcela zaporné.
Edukovana byla tedy vice jak polovina Zen. Nesmime, ale zapomenout, ze 18 Zen se
priklonilo k negativni odpovédi, a proto by se edukace neméla brat na lehkou vahu a mélo by

se ji vénovat dostatek prostoru (Obrazek 5).

Edukace jako takova je jedna z kompetenci porodni asistentky. Informace o vyhodach kojeni
pro matku i dit€ by se zeny mély dozvédét od porodni asistentky jiz v prenatalnich poradnach,

kam pravidelné dochazi (Roztocil, 2017, s. 225).

Otazka ¢. 6: Byla Vam pri preventivni prohlidce u vaSeho gynekologa prohlédnuta

prsa?

Vysetfeni prsou

34

Absolutni cetnost

Ano Ne
Odpovedi

Obrazek 6: VySetieni prsou

Vétsing Zen nebyla pii prenatalnich prohlidkach ani jednou prohlédnuta prsa. Pouze 14 (29,17
%) Zen odpovédelo, ze jim prsy byly prohlédnuty. Avsak vSem t€hotnym zenam by mély byt
prsy vySetfeny, aby byly vcas odhaleny rizikové faktory pro uspé$né kojeni v podobé
plochych ¢i vpacenych bradavek. V prenatalnich prohlidkach ma byt tedy dostatek prostoru i
pro toto vySetfeni, aby se pifipadnym potizim s kojenim dalo ptedejit napf.: pomoci

formovacu, které vpacené bradavky pomahaji formovat (Obrazek 6).
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Otazka ¢. 7: Na koho se obratite v pripadé poranénych bradavek po odchodu
z porodnice?

Pomoc pri péci o poranéné bradavky
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Obrazek 7: Poskytovatel péce pii poranénych bradavek
Lakta¢ni poradenstvi se ¢im dal vice dostava do povédomi zenam, které jsou v ocekavani ¢i
které jiz porodily, a proto neni velkym ptekvapenim, ze 41 (85,42 %) Zzen by se pii potizich
s bradavkami svéfilo do péce pravé laktacni poradkyné. Dvé Zeny (4,17 %) se v piipadé

poranénych bradavek v domacim prostiedi obrati na gynekologa (Obrazek 7).

Otazka €. 8: Bylo Vam feceno od porodnich asistentek/lakta¢ni poradkyné jakymi kroky

miiZete podporit nastup vasi laktace?

Podpora laktace
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Obriazek 8: Podpora laktace
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Kroky vedouci k podpore laktace

Spanek; 2; 7%

M Pitny rezim
M Skin to skin
M Spanek

Skin to skin; £ =
11: 39% Pitny reiim; 15;

54%

Obrizek 9: Kroky vedouci k podpoie laktace
Vice jak polovina zen (28) odpovédéla, ze byla porodni asistentkou ¢i laktacni poradkyni
edukovana, jakymi kroky lze nastup laktace podpofit. Nejvice zenam a to 15 (54 %) byl
doporucen dostatecny pitny rezim. Fyzicka blizkost s novorozencem, nebo-li ,, skin to skin*
bylo doporuceno 11 (39 %) Zenam. Mazleni a blizkost mezi matkou a ditétem buduje vztah a
pocity bezpec¢i a jistoty. Kontakt kiize na kiZi je také pfiznivy pro vyplaveni hormont

oxytocinu a prolaktinu, které jsou nezbytné pro uspésné kojeni.

Méné nez polovina zen, konkrétné 20 (41,67 %), odpovédéla, Ze nebyla edukovana, jakymi
kroky mohou laktaci podpofit. Otazkou je, zda nebylo zapotiebi jej edukovat diky dostate¢né

laktaci ¢i nebyl dostatek ¢asu ze stran personalu (Obrazek 8, Obrazek 9).

Otazka €. 9: Byla Vam ukazana spravna technika priloZeni ditéte k prsu?

Spravni technika pfiloZzeni ditéte k prsu
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Odpovédi

Obrazek 10: PtiloZeni ditéte k prsu

34



Spravné prilozeni ditéte je pro uspesné kojeni zasadni. Porodni asistentka by proto méla této
oblasti vénovat dostatek prostoru a ukézat Zeng, jak takové spravné piilozeni vypada. Spatné
ptiloZeni ma své charakteristické znaky a nasledkem mohou byt poranéné bradavky, bolestivé
nalita prsa ¢i snizena tvorba mléka. Spravna technika pfiloZeni ditéte k prsu byla ukazana 30
(62,50 %) zenam, 16 (33,33 %) zZen se ptiklani k odpovédi ,,Spise ano*“. Z celého
prizkumného vzorku bylo tedy uplné ¢i ¢astecné sezndmeno s touto problematikou 46 zen,
tedy 95 % zen (Obrazek 10).

Otazka €. 10: V pripadé potiZi s kojenim ¢i prsy Vv Sestinedéli byla jste edukovana o
moznosti vyuziti sluZeb laktacni poradkyné?

Vyuziti sluzeb laktaéni poradkyné

41
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20 7
1 =y

Ano Ne
Odpovédi

Absolutni cetnost

Obrazek 11: Sluzby laktaéni poradkyné

pé¢&i jiz v prenatalnim obdobi, za porodu i v obdobi poporodnim. Zeny v &asném $estinedéli
zazivaji mnoho zmén a jejich sebevédomi muze byt naruSené. Laktani poradkyné radi
s pfilozenim ditéte, s volbou vhodné polohy, podporuje Zenu a dodava ji oporu. Mezi
pfijimanymi informacemi od porodnich asistentek by tedy neméla chybét zminka o moznosti
vyuZiti sluzeb laktacni poradkyné. Zdravotnickd zatfizeni maji Casto své laktacni poradkyné,
které je mozno oslovit, nebo nabizeji seznam téch nejbliz§ich v okoli. Z dotazniku vyplynulo,

ze 41 (85,42 %) zen bylo informovano o moznosti vyuziti lakta¢ni poradkyné (Obrazek 11).
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Otazka ¢. 11: Jaké vyhody prinasi matei'ské mléko pro novorozence?

Vyhody materského mléka pro novorozence
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jeho potfebam syndromu nahlého pocitu bezpedi mezi jsou spravné

amrti plodu matkou a ditétem

Obrazek 12: Vyhody matei'ského mléka

Na tuto otazku 36 (75 %) zen odpovédélo, ze vSechny moznosti jsou spravné. Vyhod
matefského mléka je mnoho, avSak do dotaznikového Setfeni byly vybrany konkrétni tfi
ptiklady. Prvni moZnost zvolilo 9 Zen (18,75 %). Slozeni matefského mléka je unikatni,
jelikoz se ptizpusobuje aktudlnim potfebam novorozence. Dalsi z vyhod je nizsi riziko
syndromu nahlého umrti plodu, tuto odpovéd vSak zadna zena nezvolila. To, ze kojeni
podporuje duvéru mezi matkou a ditétem, zvolily 3 (6,25 %) Zeny. Mezi dalsi vyhody lze
zatadit ekonomickou Usporu, spravnou teplotu mléka a napf.: niz8i riziko ndkazy nékterych

onemocnéni (Obrazek 12).

Otazka €. 12: Jaké je doporuceni pro délku kojeni ditéte béhem jednoho krmeni?

Doporucena délka kojeni
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Obriazek 13: Doporucena délka kojeni
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Otazka ohledné doporucené délky kojeni obsahovala 3 odpovédi. Dle Lebla (2012) se délka
kojeni podfizuje potfebam ditéte. Tuto moznost zvolilo 43 (89,58 %) zen. Dalsi 3 (6,25%)

zeny zvolily pro doporuc¢enou délku 15 minut a dalsi 2 (4,17 %) Zeny 30 minut. Spravné tedy

odpovédélo 43 (89,58 %) respondentek (Obrazek 13).

Otazka ¢. 13: Jaka je doporucena frekvence pro prikladani ditéte ke kojeni?

Doporucena frekvence pro prikladani ditéte ke kojeni
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Kazdou hodinu KaZdé 2 hodiny Kazdé 3 hodiny

Obrazek 14: Doporucena frekvence kojeni

Dle Mydlilové (2011) ma byt dité kojené minimaln¢ 8x za den. Z uvedené otazky spravnou
odpovéd’ zvolilo 33 (68,75 %) zen. DalSich 13 (27,08 %) respondentek odpovédélo, ze
frekvence kojeni je kazdé dvé hodiny a 2 (4,17 %) zeny zvolily, ze spravna frekvence je
kazdou hodinu (Obrazek 14).

Otazka ¢. 14: Jaka je doporucena doba pro vylu¢né kojeni bez piikrmu?
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Obrazek 15: Vyluéné kojeni
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V piipade, ze dité prospiva Lebl (2012) doporucuje vyluéné kojeni bez ptikrma do 6. mésice
véku ditéte. Po 6. mésici doporucuje kombinovat kojeni s vhodnymi piikrmy do 2 let véku

ditéte.

Dle doporuceni Lebla (2012) odpovédélo 46 (95,83 %) zen. Dalsi 2 (4,17 %) Zeny
odpovédély, ze vyluéné kojeni ma trvat 3 mésice. Vyluéné kojeni do 1 roku nezvolila zadna

respondentka (Obrazek 15).

Otazka ¢. 15: Domnivite se, Ze po odchodu z nemocnice si dokaZete poradit v domacim
prostredi s kojenim sama?

Zvladani obtizi v domacim prostredi
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Obrazek 16: Kojeni v domacim prostiredi
Pti odchodu z porodnice mohou mezi Zenami panovat pochybnosti, zda v nové zivotni etapé
vse zvladnou, a proto byla tato otazka zakomponovana do dotazniku. Vétsina zen, tedy 39
(81,25 %) si mysli, ze si v domacim prostfedi dokazou poradit a 9 (18,75 %) Zen ma 0 této

skute€nosti pochybnosti (Obrazek 16).

Otazka ¢. 16: Mate v planu absolvovat kurz tykajici se kojeni pro vice informaci?

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 17 35,42 %
Ne 31 64,58 %

Tabulka 2: Absolvovani kurzu

Informovanost Zen je velice dtlezita, a pokud se Zeny rozhodnou navstivit kurz zaméfeny na
kojeni, mély by byt podporovany. Takovy kurz je mozné navstivit jiz pied porodem, kdy jsou

Zeny piipravovany na situace, které mohou nastat, a jsou informovany, jak takové situace
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zvladnout. Z uvedeného Setfeni vyplyva, ze vice informaci o kojeni by se rddo dozvédélo 17

(35,42 %) 7en (Tabulka 2).
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4 DISKUZE

Vyzkumna otazka ¢. 1: Jaka je informovanost Zen ohledné kojeni v ¢asném Sestinedéli?

Jaké maji matky informace o kojeni je Siroky pojem, a proto jsem se zaméfila na informace,
které povazuji za zakladni, a je pro vSechny nastavajici matky dobré je védét. V dotazniku se
k této vyzkumné otazce poji otazka ¢. 11, 12, 13 a 14. Otazku ¢&. 11 (Jaké vyhody prindsi
materské mléko pro novorozence?) zodpovédélo 48 (100 %) zen a 75,00 % z nich odpovédelo
spravne. Myslim si, ze tato otazka nebyla zcela jednoducha, a tak mé vysledek mile ptrekvapil.
Mnozi by si mohli myslet, Ze otazka byla tzv. chytdkem, jelikoZz vSechny odpovédi byly
spravné, ale s timto tvrzenim bych musela rozporovat, jelikoz otdzka obsahovala mj. odpovéd

S moznosti ,,Vsechny odpovédi jsou spravné “.

Na otazka ¢. 12 (Jaké je doporuceni pro délku kojeni ditéte behem jednoho krmeni?) vétSina
zen, tedy 89,58 % odpovédeéla, ze doporucend délka je dle potieb ditéte. Tato odpoveéd
koresponduje s vyjadienim Lebla (2012), ktery ve své knize uvadi, ze délku kojeni si urcuje
dité a tato délka by neméla byt omezovana. Dle Lebla (2012) by neméla byt omezovana ani
frekvence kojeni ditéte, obdobné se vyjadiuje i Roztocil (2017), avSak Cleugh (2017)
k tomuto tvrzeni dodava, Ze novorozenec ma byt kojen alespon 8x za den. Hajek (2014)
uvadi, ze se dit¢ obvykle hlasi po 2-3 hodinach (Lebl, 2012, s. 118, Obrazek 13, Roztocil,
2017, s. 223, Mydlilova, 2011, Hajek, 2014, s. 221, Cleugh, 2017, sv. 102, ¢is. 1).

K otazce ¢. 13 (Jakd je doporucend frekvence pro prikladani ditéte ke kojeni?) 33 (68,75 %)
zen odpovédé€lo, ze se dité ma prikladat kazdé 3 hodiny, 13 (27,08 %) Zen uvedlo, ze kazdé
dvé hodiny a 2 (4,17 %) zeny byly pro ptikladani po jedné hodiné. VétSina Zen tedy
odpovédéla v souladu s uvedenymi informacemi v odborné literatute. Je dulezité poukazat, ze
dité, které je nedostatecné kojené, se projevi neprospivanim. Aby Zeny dokézaly rozpoznat,
zda frekvence kojeni je dostaCujici, je doporuovano sledovani pomocenych plen a stolice.
Dle Dortové (2018) by dit¢ mélo mit od 4. dne po narozeni 6-8 promocenych plen za den
(Dort, 2018, s. 25).

U otazky ¢. 14 (Jakd je doporucena doba pro vylucné kojent bez prikrmii?) 46 (95,83 %) zZen
zvolilo jako spravnou odpovéd 6 meésicti. Tato odpoveéd odpovida doporuceni WHO a
Mezinarodniho détského fondu neodkladné pomoci (UNICEF), ktefi tuto informaci doplfiuji o

doporuceni kojit do dvou let véku ditéte a déle s vhodnymi ptikrmy (Kojeni, Obrazek 15).
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Crhova (2014) ve své bakalaiské praci s ndzvem DLOUHODOBE KOJENI - POHLED
ZDRAVOTNIKU A LAIKU zjistovala informovanost ohledné doporu¢ené délky kojeni dle
WHO ¢ MZCR a zjistila, ze z 95 (100 %) respondentii 55 % laikii a 12 % odbornikii nezna
doporuceni od zminénych organizaci. Padesat Sest procent laikii na otazku od jakého véku

chapou dostate¢né dlouhé kojeni, odpovédélo, ze od 1 roku ditéte.

Lali (2017) v ¢lanku Report Kojeni v CR uvadi statistiku z roku 2015, kdy z narozenych déti
95,1 % zapocalo kojeni, ovSem uz v 6 mésici €islo kleslo na 36,9 %, z ¢ehoz vyluéné bylo

kojeno 13,6 %. Ve 12 mésicich uz bylo kojenych pouze 15 % déti (Lali, 2017).

Je mozZné, Ze pravé mnoho Zen pfestalo s kojenim dfive, kvili tomu, Ze nevéd¢lo, jaka je
doporucena délka kojeni. Stalo by za zvazeni, zda by nebylo vhodné vice propagovat idealni
dobu kojeni v prostorach, kde se budouci maminky nebo jiz Cerstvé maminky vyskytuji,

abychom podpotili kojeni jejich déti.

Na zakladé uvedené hodnotici $kaly mizeme zhodnotit informovanost skupiny vybranych
respondentek. Na otdzku cCislo 11 spravné odpovédélo 36 zen, coz odpovida 75,00 %.
V hodnotici skale zminéna hodnota odpovida vysledku ,,Velmi dobré. Na otazku cislo 12
odpovédélo spravné 43 (89,58 %), coz opét odpovidd vyhodnoceni ,,Velmi dobré. Do
kategorie ,,Dobré* spadaji odpoveédi na otazku cislo 13, na kterou spravné odpovédélo 33
(68,75 %) zen. Posledni otazka zamétena na doporucenou délku vylucného kojeni ziskala 46
(95,83 %) spravnych odpovédi a stejné jako u otazek Cislo 11 a 12 se fadi do kategorie ,,Velmi
dobré*. Vzhledem Kk tomu, Ze 3 ze 4 zminénych otazek ziskalo hodnoceni v kategorii ,,Velmi

dobré* miizeme informovanost Zen hodnotit jako pln¢ dostacujici.

Pii analyze dat se vyhodnocovani také zaméfilo na uspéSnost Zen ve vSech zminénych
otazkach, tedy otazkach cislo 11, 12, 13 a 14. Bylo zjisténo, Ze na vSechny otadzky spravné
odpovédelo 19 (39,58 %) zen. Na tfi z vySe uvedenych otdzek spravné odpoveédeélo 16 (33,33
%) zen, nasledn¢ 7 (14,58 %) zen odpovédélo spravné na dve otazky a pouze jednu odpoveéd’
ze vSech védélo 6 (12,50 %) Zen. Je mozné, Ze na spravnost vysledkli méla vliv Gcast na
ptedporodnim kurzu, jelikoz z 19 zen, které odpoveédély na vse spravné bylo 12 (63 %) na
predporodnim kurzu. U Zen, které védely tii odpovédi bylo 9 (56 %) zen na predporodnim
kurzu. U zZen, které mély niz8i hranici GspéSnych odpovédi bylo zjisténo, ze kurz
neabsolvovaly. Je otazkou, zda se jej rozhodly zamérné nenavstivit ¢i nevédély o jejich
existenci. Bylo by vhodné edukovat Zeny o mozZnosti vyuziti kurzii jiz V prenatalnich

poradnach nebo poté na oddé€leni Sestinedéli, kde by tato informace mohla byt uzite¢na pro
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zeny, které by chtély takovy kurz absolvovat v obdobi po porodu, aby ziskaly Sir$i piehled o

kojeni.

Zeny maji dnes i jiné moZnosti, kde potfebné informace mohou ziskat. Z dotaznikového
Setfeni vyplynulo, ze 41 (95,07 %) respondentek aktivné informace hledalo a pti¢emz 39
(27,46 %) zen si informace zjistovalo prostiednictvim hledani na internetu. Od porodni
asistentky ziskalo informace 25 (17,61 %) Zen a od laktaéni poradkyné 24 (16,90 %) Zen.
Jsem réada, ze hned na druhém misté vSem snadno dostupnému internetu konkuruje edukace
od zdravotnického persondlu. Zeny také zjistovaly informace od svych blizkych, nejvice od
matek a kamaradek. Pfi samostatném zjistovani mj. si potfebné informace zjisStovaly

prostfednictvim Cetby.

Jezkova (2007) ve své bakalaiské praci s ndzvem Informovanost a pripravenost matek na
kojeni v Masarykové nemocnici v Usti nad Labem zjistila, Ze nejvice Zen z jejiho vyzkumného
vzorku, ktery tvofil 84 (100 %) Zen, ziskalo nejvice informaci od zdravotnického personalu,
konkrétné to bylo 62 % Zen. Druhou nejcastéjsi odpovédi bylo piijimani informaci od rodiny
a pratel, které ¢inilo 19 %. Na internetu ziskévaly informace pouze 3 zeny z 83. I v tomto
dotaznikovém Setfeni zeny volily odpovéd ohledné Cetby knih. Hlavni roli zde hraji tedy
zdravotnici, coz je skvély vysledek, avSak mé ptekvapilo, ze mozZnost informovanosti na
internetu se tolik 1i8i od vysledk z mého vlastniho Setfeni. Zd4 se, ze se miizeme piiklonit
k uvaze, ze Zeny dostaly potiebné informace jiz od zdravotnického persondlu a uz
nepotiebovaly ziskavat dal$i z jinych zdroji. Na druhé stran¢ z vysledki mého vyzkumného
vzorku se mizeme domnivat, ze si zeny spiSe dohledavaly dalsi mozné informace, i pfesto ze

zakladni edukaci od zdravotnického personalu dostaly.
Vyzkumna otazka €. 2: Jak jsou Zeny edukovany porodni asistentkou?

K vyzkumné otazce se poji dotaznikové otazky €. 5, 8, 9 a 10. Prostfednictvim dotaznikové
otazky C. 5 (Vysvetluji zdravotnicti pracovnici tehotnym Zenam vyhody kojeni?), bylo zjisténo,
ze ze 48 (100 %) zen bylo informovano o vyhodach kojeni pouze 11 (22,92 %) Zzen. Otazka
obsahovala také odpoveéd’ ,,Spise ano®, kterou vyuzilo 19 (39,58 %) zen. Odpoveéd’ ,,Spise ne*
zvolilo 17 (35,42 %) Zen a zcela zaporn€ odpoveédela 1 (2,08 %) zena. Na zéklad¢ odpovedi

by bylo vhodné se vice zaméfit na edukaci ohledné vyhod kojeni.

Bludska (2016) ve své bakalatské praci s nazvem Podpora kojeni ve Fakultni nemocnici
Hradec Krdlové zjistila, ze 82,5 % zZen byly teceny vyhody kojeni a 17,5 % Zen porodni
asistentky vyhody kojeni netekly. Celkovy pocet respondentek tvotilo 40 (100 %) Zen.
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Z obou Setieni tedy vyplyva, Ze jsou zeny pievazné informované o vyhodach kojeni. U Zen,
které uvedly, ze nebyly informovany ohledné vyhod kojeni, mizeme spekulovat, zda nedoslo
k nedorozuméni v piedani informaci. Je také mozné, Ze porodni asistentky nemély stejny
Casovy prostor pro edukaci vSech zen stejné, a tak nékteré zeny byly z Casové vytizenosti o
tyto informace ochuzeny. Nicméné je dulezité tyto informace ziskat, jelikoz mohou pifimo

ovlivnit postoj matky ke kojeni svého ditcte.

Matetské mléko je nejvhodnéjsi potravou pro kojence. Je vzdy piipravené a je v idealni
teploté. Zasadni vyhodou je také utvrzovani vztahu mezi matkou a ditétem. Kojeni snizuje
riziko atopického onemocnéni u ditéte a stejné tomu tak je u obezity, prijmovych onemocnéni

a dalSich (Muntau, 2014, s. 52).

Deoni (2013) a jeho tym ve své studii s nazvem Breastfeeding and early white matter
development: A cross-sectional study zjistovaly rozdily v nardstu bilé hmoty v mozku u déti
kojenych, kojenych jak MM, tak UM a u déti vyhradné na UM. U vyhradné kojenych déti se
zjistil nejrychlejsi rist myelinované bilé hmoty jak u ostatnich. U déti, které byly kojené vice
nez rok se zjistil zvySeny rist mozku, predev$im v oblasti s motorickymi funkcemi. U déti
kojenych vyhradnég, alespoii do 3 mésicti véku ditéte se zjistil zvySeny vyvoj v ¢astech mozku,

ktery se tykal emocnich funkci a pozndvani (Deoni, 2013).

Nenechme se zmylit, Ze by pouena Zena o vyhodach kojeni neméla byt nasledné také
podporovana v samotném kojicim procesu. I Zeny informované potiebuji ¢as zdravotnikl a
praktické ukéazky ¢i dopliujici vysvétleni. Kojeni je pfirozené, ale zaroven je ho tieba
trénovat. Ne kazdé zené to muze jit bez problému. Zde se dostavame k bodu, kdy pravé i zeny

informované budou potiebovat péci porodnich asistentek ¢i laktacni poradkyné.

Podobny néazor prezentuje i Hajek (2014), ktery uvadi, Ze zdravotnici maji naslouchat
poticbam matek a zajistit jim dostate¢nou podporu Vv kojeni, napiiklad prostiednictvim

praktickych ukazek (Hajek, 2014, s. 208).

Otazka €. 8 (Bylo Vam receno od porodnich asistentek/ laktacni poradkyné jakymi kroky
muzete podporit nastup vasi laktace?) obsahovala otevienou odpovéd’, kterou vyuzilo 28
(58,33 %) zen. U této odpovedi respondentky vypsaly kroky, kterymi lze laktaci podpofit.
Porodni asistentky poradily 15 (54,00 %) Zzenam, aby laktaci podpofily dostatecnym pitnym
rezimem, dalsim 11 (39,00 %) zenam doporudili skin to skin a 2 (7,00 %) zenam byl

doporuden dostateény spanek. Zadné rady nebyly predany 20 (41,67 %) Zenam.
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U zen, které nebyly informovany, jakymi kroky lze podpofit laktaci, je mozné, ze nemély
zadné obtiZe s jejim nastupem, a tak tyto rady nepotiebovaly. Avsak je také mozné, ze Zeny
nebyly informovany z davodu vytizeni zdravotnického personalu na oddé€leni Sestined¢li.
Tato situace by se dala feSit eduka¢nimi materialy, které by byly volné ptistupné na odd¢leni
Sestined¢li a nebo které by byly rozdany vsem rodickam po ptekladu na odd¢€leni Sestinedéli

tak, aby se tyto informace dostaly ke v§em zenam, které je potiebuyji.

Bludska (2016) se ve své praci pta Zen, jak by ohodnotily pfistup porodnich asistentek
k podpoie kojeni. Ze 40 (100 %) respondentek 33 (82,5 %) zen ohodnotilo pfistup porodnich
asistentek jako ,,Vyborny*, 6 (15 %) zen zvolilo hodnoceni ,,Chvalitebny* a 1 (2,5 %) zena

uptednostnila odpovéd’ ,,Dobry*. Piistup porodnich asistentek je tedy z velké casti dostacujici.

Dnes jiz mnoho nemocnic nese certifikat BFHI (Baby Friendly Hospital Initiative), konkrétné
se jedna o 65 nemocnic v CR. Dalgich 8 nemocnic je obohaceno i o vlastni edukatorku. Tento
certifikdt by mél zaruCovat proskoleny persondl v daném tématu, ktery by meél umcét

poskytnout Zenam potiebné informace k podpoie a udrzeni laktace (Kojeni, 2021).

Dalsi otazka €.9 (Byla Vam ukazana spravnd technika prilozeni ditéte k prsu?) fesi, zda byla
Zendam ukédzana spravna technika pfiloZeni ditéte k prsu. Ze 48 (100 %) zen odpovédelo 30
(62,50 %) Zen, ze jim technika byla ukazana. DalSich 16 (33,33 %) se ptiklonilo k odpovédi
wpise ano“ a 2 (4,17 %) zeny zvolily ,,Spise ne®.

Bludska (2016) zjistovala odpovédi na stejnou otdzku a zjistila, Ze ze 40 (100 %) Zen uvedlo
33 (82,5 %) zen, ze jim byla vysvétlena a ukazana spravna technika kojeni. Ostatnim 6 (15 %)
Zzenam se nikdo nevénoval a 1 (2,5 %) Zena uvedla, Ze nebylo zapotiebi ji techniku kojeni

ukazovat. Spravna technika ptiloZeni ditéte byla tedy ukdzana vétsiné Zen.

Dle Roztocila (2017) maji porodni asistentky matky podporovat v kojeni prostfednictvim
praktickych ukézek a teoretickych znalosti. Matky maji byt edukovany ohledné péce o prsy a
ma jim byt nabidnuta pomoc pro piipad potiZi s kojenim. Roztoc¢il (2017) také uvadi, Ze
rizikové faktory Spatného piilozeni ditéte se mohou projevit bolestivé nalitymi prsy,
posSkozenymi bradavkami a sniZzenou sekreci mléka. Vyusténim Spatné techniky kojeni je

nespokojené dité 1 matka (Roztocil, 2017, s. 225).

Posledni otdzkou, ktera zjiSt'uje edukaci porodnich asistentek se zabyva dotaznikova otazka €.

10 (V pripade potizi s kojenim i prsy v Sestinedéli byla jste edukovina o mozZnosti vyuziti
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sluzeb laktacni poradkyné?). Edukovano bylo 41 (85,42 %) zen a 7 (14,58 %) Zen edukovano
nebylo.

Ackoliv Zeny mohou byt edukovany o spravném piilozeni ditéte k prsu a mohou jim byt
poskytnuty teoretické informace, které vytvari zakladni pilife pro Gspésné kojeni, tak nikdo
nemtize piedpokladat, zda bude kojeni probihat bez problémii po pfichodu domi. Je tedy

dualezité, aby Zeny byly obeznameny, na koho se mohou v ptipad¢ potizi obratit.

Bludska (2016) se svych respondentti ptala na stejnou otazku a 95 % zen odpovédélo, ze bylo
informovano. Z téchto 95 % respondentek dostalo 72,5 % zen ptimo kontakt na laktac¢ni
poradkyni/poradkyné, 12,5 % Zen bylo informovéano o poradenskych skupinach, dalSich 5 %
dostalo kontakt na osobu ve stejném zdravotnickém zafizeni a dalSich 5 % dostalo kontakt na

0sobu Vv jiném zdravotnickém zatizeni.

Kotrsalova (2014) ve své bakalatské praci s nazvem Laktacni poradenstvi zjistovala, jaky je
nejcastéjsi diivod kontaktovani lakta¢ni poradkyné. Ze 45 (100 %) respondentek na prvnim
misté¢ uvedlo 34,62 % Zen vyhledani pomoci kvili Spatné technice kojeni. K nevhodné
technice vedou kroky, které si nejdfive nemusi matka uvédomit. Je dilezité, aby Zena
zaujimala polohu, kterd ji bude pfijemnd a nebude omezovat jeji pohyblivost. Mezi télem
matky a ditétem by neméla byt zadna piekazka. Spravna technika ptisati je zasadnim krokem

pro uspé$nou techniku a zdarné kojeni (Dort, 2018, s. 25).

Kotrsalova (2014) pti svém vyzkumném Setieni také zjistila, ze pouze 36,67 % Zen bylo
informovano jiZ v porodnici o existenci lakta¢niho poradenstvi. Z mého prizkumu vyplynulo,
ze o laktaénim poradenstvi bylo informovano 85 % zen a Bludska (2016) uvedla, ze Vv jejim
prizkumu bylo informovéano 95 % Zen. Je tedy pozitivni, Ze mira informovanosti 0 laktacnim
poradenstvi roste a je v dne$ni dobé uz vétsinova. Kotrsalova (2014) uvedla, ze 76,92 % Zen
kontaktuje laktacni poradkyni az v piipadé potizi. Lakta¢ni poradkyné¢ radi Zendm i
Vv t¢hotenstvi, predava informace jak teoretické, tak praktické. Pifed porodem vSak
kontaktovalo laktacni poradkyni pouze 11,54 % Zen. Je mozné, Ze Zeny nejsou dostatené
edukovany v obdobi téhotenstvi o vyuziti sluzeb lakta¢nich poradkyn. Tato skutecnost by se

dala fesit edukac¢nimi materialy v prostorach prenatalnich poraden a ambulanci.

Péce muze byt poskytovana v razné kvalité, a proto se Kotrsalovd (2014) ptala svych
respondentli na spokojenost s poskytujicimi sluzbami laktaéniho poradenstvi. Polovina (50 %)
zen byla velmi spokojena, 30,77 % zZen bylo spokojeno a 19,23 % Zen pfiili§ spokojeno

nebylo.
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5 ZAVER

Teoreticka cast bakalarské prace poskytuje informace ohledné podpory laktace. Dale se snazi
poukazat na dulezitost edukace v obdobi prenatdlnim i postpartdlnim. Dal§im dilezitym
faktorem pro Uspé$né kojeni je spravna technika, pii¢emz jeden z hlavnich klica spravné
techniky je spravné piilozeni ditéte k prsu. Pfehledny popis, jak takové pfilozeni ma vypadat,
plynule navazuje na kapitolu o technice kojeni. V teoretické casti se také poukazuje na
moznost vyuziti sluzeb laktani poradkyné. V této kapitole je cilem uvést praci laktacnich
poradkynl a poskytnout piehled jejich péce a moznosti vyuziti. Jak jiz z vysledk prizkumné

¢asti vyplyva, je jejich role nezastupitelna.

Cilem prizkumné casti bylo zjistit, zda zeny maji dostate¢né informace ohledné kojeni.
Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, ze spousta Zen se zajima o kojeni a vzdélava se ve
zminéném tématu. Mnohé z nich také spravné odpoveédély na védomostni otazky, které byly
soucasti dotazniku. Z dotaznikovych odpovédi se také zjistilo, ze Zeny se nejCastéji vzdelavaji
prostfednictvim internetu. Informace také v hojném poctu ziskavaji od porodnich asistentek ¢i
laktacnich poradkyn. Posledni otazkou ve znéni, zda Zeny védi o moznosti vyuziti sluzeb
laktacni poradkyné bylo zjisténo, ze ve vétsing piipadld védi. VétSina zen také byla o vyuziti
lakta¢ni poradkyné edukovana jiz v porodnici pfed odchodem do domaciho prostfedi. Na
praktickou ¢ast navazuje Cast vénujici se diskuzi, ve které se prolinaji vysledky z jiz
zminéného prizkumného Setfeni S vysledky zjinych bakalafskych praci a informaci

z odborné literatury.

Jedna z prizkumnych otazek se zabyvala informovanosti Zen. Pfi zpracovani bakalaiské prace
jsme mély mozZnost uvést piehledné informace vedouci k podpoie kojeni. Z dotaznikovych
odpovédi vyplynulo, Ze se k zenam dostavaji dulezité informace, a ze mnoho z nich tyto

informace samo vyhledava.

Kojeni je nejlepSim moznym zplisobem vyzivy pro kojence, ale piinasi 1 sva tuskali, kterd

véfime, ze dostate¢na informovanost dokaze eliminovat.
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7 PRILOHY

Piiloha A: Dotaznik
Dobry den,

jmenuji se Katetina Hladkd a jsem studentkou bakaldiského studijniho programu Porodni
asistence na Fakult¢ zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. V rukou drzite dotaznik
uréeny prvorodickam. Byla bych velice rdda za vyplnéni nize uvedenych otdzek. Tento
dotaznik je anonymni a jeho vyplnénim pomuzete zjistit, zda jsou Zeny dostatecné
informovany o kojeni. Vysledky budou vyuZity v mé bakalarské praci s ndzvem Podpora

laktace v ¢asném Sestined¢li. Pfedem Vam velice dékuji za vyplnéni.

1. Jste prvorodicka?
a) Ano
b) Ne (v ptipadé odpovédi ne, prosim nepokracujte ve vypliovani)
2. Rozhodla jste se pro kojeni svého novorozence?
a) Ano
b) Ne
3. Navstivila jste jiz pfed porodem kurz zabyvajici se kojenim?
a) Ano
b) Ne
4. Kde jste hledala informace ohledné podpory kojeni?
a) Na kurzech
b) Od porodni asistentky
c) Laktaéni poradkyné
d) Kamaradky
e) Zinternetu
f) Nikde
g) Jiné
5. Byla jste v prenatalni poradné informovana o vyhodach kojeni?
a) Ano
b) Spise ano
c) Spisene
d) Ne
6. Byla Vam pii prenatalni prohlidce u vaseho gynekologa prohlédnuta prsa?
a) Ano
b) Ne
7. Na koho se obritite v pripadé poranénych bradavek po odchodu z
porodnice?
a) Lakta¢ni poradkyni
b) Praktického Iékate
¢) Kamaradku
d) Jiné ..o,
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Bylo Vam feceno od porodnich asistentek/ lakta¢ni poradkyné jakymi kroky
miiZete podpofit nastup vasi laktace?
a) Ano, uvedte je prosim:

b) Ne
Byla Vam ukazana spravna technika priloZeni ditéte k prsu?
a) Ano
b) Spise ano
C) SpiSe ne
d) Ne
V pripadé potiZi s kojenim ¢i prsy v Sestinedéli byla jste edukovana o
moZnosti vyuziti sluzZeb laktac¢ni poradkyné?
a) Ano
b) Ne
a) Slozeni odpovida jeho aktualnim potfebam
b) Nizsi riziko syndromu nahlého umrti kojence
c) Podpora divéry a pocitu bezpe¢i mezi matkou a ditétem
d) Vsechny odpovédi jsou spravné
Jaké je doporuceni pro délku kojeni ditéte béhem jednoho krmeni?
a) 15 minut
b) 30 minut
c) Dle potieby ditéte
Jaka je doporucena frekvence pro prikladani ditéte ke kojeni?
a) Kazdou hodinu
b) Kazdé 2 hodiny
c) Kazdé 3 hodiny
Jaka je doporucena doba pro vylu¢né kojeni bez piikrma?
a) 3 mésice
b) 6 mésict
c) 12 mésicu
Domnivate se, Ze po odchodu z nemocnice si dokaZete poradit v domacim
prostiredi s kojenim sama?
a) Ano
b) Ne
Mate v planu absolvovat kurz tykajici se kojeni pro vice informaci?
a) Ano
b) Ne

o1



Piiloha B: Polohy p#i kojeni (Repovd, 2019)

Obrazek 17: Poloha vlezZe

Obrazek 18: Poloha vsedé

Obrazek 19: Poloha tane¢nika

Obrazek 20: Poloha fotbalova
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Obrazek 21: Poloha v polosedé

Obrazek 22: Poloha vleze na zadech

Obrazek 23: Poloha vzpfimena
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Ptiloha C: Deset krokii k uispésnému kojeni

s

PIné dodrzovat Mezinarodni kodex marketingu nahrad matefského miéka
a prisluéna usneseni Svétového zdravotnického shromazdéni (WHA).

tupy

—
00000666

Mit pisemné vypracovanou strategii vyzivy kojencl a seznamovat
s ni zaméstnance a rodic¢e v ramci bézného standardu péce.

1 pos

dic

Zavést systémy pribézného monitorovani
a spravy dat.

iCoveé fi

Postarat se o to, aby zaméstnanci méli dostatecné znalosti,
kompetence a dovednosti pro podporu kojeni.

KI

Diskutovat o vyznamu a praktickem zvladani kojeni s téhotnymi zenami
a jejich rodinami.

Zajistit okamzity a neprerusovany kontakt kize na kdzi a podporovat
matky v tom, aby kojeni zahajily co nejdfive po porodu.

Podporovat matky v zahajeni a udrzovani kojeni
a ve zvladani béznych obtizi.

Nedavat kojenym novorozenctim zadné jidlo nebo tekutiny
jiné nez materské miéko, pokud to neni Iékarsky indikovano.
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Umoznit matce a ditéti zdstat spoly;
praktikovat rooming-in 24 hodin denné.

Podporit matky v tom, aby u svého ditéte rozpoznaly signaly ke krmeni
a reagovaly na né.

Poskytovat matkam rady ohledné pouzivani lahvicek,
Siditek a dudlikl a rizik s tim spojenych.

Koordinovat propousténi tak, aby mél rodi¢ s ditétem véasny
pristup k pribézné podpofe a péci.
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(Laktaéni liga, 2021)
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