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ANOTACE

Tato teoreticko-prizkumna bakalafska prace se zabyva tématem Baby-Friendly Hospital
Initiative (BFHI) a 10 krokl k uspésnému kojeni. V teoretické Casti jsou zahrnuty poznatky
tykajici se organizaci, které tento program podporuji. Dale se v teoretické casti nachazi
informace ohledn¢ samotného kojeni a jeho vyhod pro matku i dité. Teoreticka ¢ast navazuje
na techniku a polohy béhem kojeni. Jako dalsi se vni nachdzi poznatky ohledné
alternativniho krmeni novorozence. V praktické c¢asti prace bylo zjiStovano, zda se
V nemocnici okresniho typu oznacené statutem BFHI dodrzuje jiz zminénych 10 kroku
Kk uspésnému kojeni a zda zeny dostavaji dostatek informaci a podpory ze strany ohledné
kojeni ze strany zdravotnického personalu. Dotaznikové Setfeni probéhlo v okresni nemocnici

a k analyze bylo vyuzito 54 dotaznikd.

KLICOVA SLOVA
Baby-Friendly Hospital Initiative, WHO, UNICEF, kojeni, novorozenec

TITLE

The Baby-Friendly Hospital Initiative and 10 steps to successful breastfeeding
ANNOTATION

This theoretical-research bachelor thesis deals with the Baby-Friendly Hospital Initiative
(BFHI) and the 10 steps to successful breastfeeding. The theoretical part includes findings
related to organizations that support this program. In addition, the theoretical section includes
information regarding breastfeeding itself and its benefits for both mother and baby. The
theoretical part is followed by technique and positions during breastfeeding. It also provides
information on alternative feeding of the newborn. The practical part of the thesis investigated
whether the 10 steps to successful breastfeeding already, mentioned are followed in a district-
type hospital designated with the BFHI status and whether women receive enough
information and support from the medical staff regarding breastfeeding. A questionnaire

survey was conducted in the district hospital and 54 questionnaires were used for analysis.

KEYWORDS

Baby-Friendly Hospital Initiative, WHO, UNICEF, breastfeeding, newborn
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UVOD

Bakalatskd prace se zabyva tématem dodrzovéani 10 kroka k GspéSnému kojeni v klinické
praxi. 10 krokt k tispésnému kojeni je soucasti a hlavnim cilem programu Baby-Friendly
Hospital Initiative (BFHI). Vytvotily ji organizace WHO (who.int) a UNICEF (unicef.org)
pro podporu kojeni a péce 0 novorozence. Propaguje edukaci t€hotnych a matek po porodu a
usiluje o zlepSeni péCe o matku a dit¢ po celém svété. Prace se zaméfuje také na edukaci
v prub¢hu kojeni ohledné poloh a pomticek, které¢ lze doporucit matkam v porodnici, nebo

v komunitni péci v ptipad¢ prevence i potieby.

Prizkumna cast prace se zabyva hlavné dodrzovanim klinickych postupli v rdmei 10 kroki
k Gspésnému kojeni Vv jedné z Baby Friendly porodnic. Tyto postupy se tykaji spravného
zacatku kojeni a kontaktu skin-to-skin pro udrzeni kojeni alespon pul roku zivota ditéte.
Dalsimi dulezitymi faktory jsou provozovani rooming-in po celou dobu hospitalizace,

sledovani signalt novorozence ke krmeni.

Vroce 2022 v Anglii vySel ¢lanek o vyzkumu, ve kterém srovndvali soucasnou praxi
kontaktu kiize na kiizi a jeho vliv na vyluéné kojeni béhem pobytu v nemocnici. O tomto
vyzkumu je zminéno v teoretické Casti prace. Dilezité je, ze jejich vysledky ukazaly, ze
existuje vztah mezi trvanim kontaktu skin-to-skin a vyluénym kojenim v nemocnici (Giang,
2022).
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CIiLE PRACE

Hlavnim cilem bakalai'ské prace je zjistit, zda je v Baby-Friendly porodnici poskytovana péce
v souladu s klicovymi klinickymi postupy z 10 krokt k uspé$snému kojeni. Jako dalsi cil je
zjistit, zda poskytuje zdravotnicky personal dostatek informaci ohledné kojeni a péce vedouci
Kk Gspésnému pokracovani kojeni. Poslednim dil¢im cilem je zjistit zastoupeni respondentek

dle veku, parity a vzdélani pomoci demografickych otazek.

METODY K DOSAZENI CiLU

K dosazeni cili byla pouzita kvantitativni forma prizkumu pomoci nestandardizovaného
dotaznikového Setieni. Dotazniky byly osobné rozdavany na oddéleni Sestined€li matkam po
porodu po minimaln¢ dvoudenni hospitalizaci. Dotazniky byly zcela dobrovolné a anonymni.
Vyplnéné dotazniky respondentky vhazovaly do vytvofené schranky na chodbé oddé¢leni

Sestinedéli.
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TEORETICKA CAST

1. STATUT BFHI, WHO, UNICEF

Kojeni mé spoustu zdravotnich, ekonomickych a socidlnich vyhod pro matku i dit¢ a je
jednim z hlavnich podnétd v oblasti vefejného zdravi. Je svym nutricnim slozenim
fyziologicky idedlni vyzivou pro novorozence a kojence. Dit¢ tim mimo jiné dostava ochranu
pred infek¢nimi a zdnétlivymi onemocnénimi. Kojici matky maji mensi riziko karcinomu prsu
a vajecniktl a diky amenorey se muze oddalit dalsi te¢hotenstvi. V souvislosti s ptinosy pro
dit¢, matku a rodinu vznikla iniciativa Baby Friendly Hospital Initiative jako snaha udrzet co

nejvyssi procento kojenych déti minimaln¢ do pul roku zivota (WHO, 2009).

1.1. Statut BFHI

BFHI je celosvétovy mezinarodni program zaloZen organizacemi WHO a UNICEF v roce
1991. Iniciativa chrani, podporuje a propaguje kojeni, zaroveit umoziuje v¢éasnou a adekvatni
péci o novorozence. PeCuje i o0 novorozence, kteti nejsou kojeni. Iniciativa vznikla na zakladé
10 krokii k uspéSnému kojeni, deklarace Innonceti a Mezinarodniho kodexu marketingu
nahrazek matefského mléka. BFHI se snazi zabezpecit dobry zacatek pro kojeni a jeho

pokracovani minimalné 4-6 mésicli po narozeni ditéte (WHO, 2009).

Statut BFHI se v Ceské republice udéluje od r. 1993. Prvni nemocnice byly Thomayerova
nemocnice Vv Praze, Oblastni nemocnice Kladno a Méstska nemocnice Ostrava. Do r. 2022 je

do této iniciativy zapojeno 66 z celkovych 92 porodnic v CR (Mydlilova, 2022).

Pro udéleni statutu BFHI musi nemocnice dodrzovat vSech 10 kroka k tspé&Snému kojeni.
Musi mit pravidelné Skoleny persondl k podpofe kojeni a ziskdvat nejnovéjsi relevantni
informace a tyto odborné znalosti musi vyuzivat v ramci bézné péce. Pii kojeni je tieba dité i
matku spravné polohovat a navést dit¢ ke spravnému a bezpeCnému pfisati. Snazit se o
zahajeni kojeni co nejdiive po porodu, podporovat kontakt skin-to-skin a nepretrzity kontakt
matky s dit¢tem (WHO, 2009). Matky, které nemohou, nebo se rozhodnou, Ze necht¢ji kojit,
by mély byt informovany a edukovany o ptipravé umélého mléka a personal by je mél plné

podpofit (who.int).

Zemeg, které chtéji byt soucasti programu BFHI, musi spliiovat 9 klicovych povinnosti. Ty se
tykaji zapojeni 10 krokd do standardu péce, pravidelného zjistovani progrese kvality péce,

zajisténi finanénich prostfedkt a podpory (WHO).
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V CR je hlavnimi aktéry BFHI Narodni laktaéni centrum v Thomayerové nemocnici v Praze a
Laktacni liga. Kvuli nedostatku financni podpory Narodniho laktacniho centra od statu je
nemozné provadét jakékoliv kontroly v zafizenich zapojenych do programu BFHI ohledné
dodrzovani 10 kroki a dal§ich nezbytnych podminek certifikatu. V roce 2011 byla CR
napomenuta Vyborem pro prava ditéte (OSN) kvuli klesani poctu plné kojenych déti pfi
ukonéeni hospitalizace (84,3 %) a nedostate¢né implementaci Kodexu. Cést nemocnic
zapojenych do BFHI nenapliiovala ani 75 % plné kojenych déti. Z vyzkumu vyplynuly dalsi
nedostatky: nedostate¢na edukace matek o kojeni, podavani umélé vyzivy i bez souhlasu
rodi¢t, odepirani bondingu, nedostatek laktaénich poradkyn v nemocnicich (Ufad vlady

Ceské republiky Odbor rovnosti Zen a muzii, 2021, s. 2).

Vybor pro zdravotnictvi a socidlni politiku pfijal doporuceni 0 pravidelnych kontrolach
dodrzovani 10 krokd k uspé$nému kojeni a 0 podpote zdravotnickych zafizeni. Dale o
zaClenéni tématu kojeni do vyukovych plani jiz na zdkladnich Skolach. Vladni strategie pro
rovnost zen a muzu Vv roce 2021 nafidila Ministerstvu zdravotnictvi v obdobi roku 2021-2030
vytvofit organ pro vyzivu kojencti a malych déti dle usneseni WHO a UNICEF z roku 2018 a
zajistit implementaci BFHI a pravidelné kontroly dodrzovani 10 krokt. Doposud se vsak
74dné zmény nepodatilo zrealizovat (Utad vlady Ceské republiky Odbor rovnosti Zen a muzi,

2021, s. 3, 4).

1.2. WHO

WHO je nezavisla svétova zdravotnicka organizace, kterd ve Spolupraci s partnerskymi
organizacemi a tymy Ilékafli, zdravotnikli a dobrovolniki poméha mezinarodné zlepsit
zdravotni troven ve svété. Diky WHO je zdravotni péce dostupna a na co nejvyssi urovni pro
co nejvice lidi. Byla zalozena OSN 7. dubna 1948 a dnes ptsobi ve 194 zemich a dalSich 150

oblastech.

Hlavnim cilem WHO je zajistit dostupnou a kvalitni zdravotni péci pro vSechny. Stanovuje
standardy pro zdravotnickou péci. WHO podporuje a realizuje kampang, které tykaji zdravého
zivotniho stylu, prevence proti sexudlné prenosnym chorobam a jinym zavaznym
onemocnénim. Pomaha v boji proti onemocnénimi jak infekénimi, tak neinfekénimi a
autoimunitnimi. Podporuje tedy zdravy zivotni styl a zlepSeni Zivotniho prostfedi, pracuje

s daty a tvoii statistiky (who.int).

1.3. UNICEF
UNICEF vznikl jako Mezinarodni détsky fond (United Nations International Children’s
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Emergency Fund) na pomoc détem postizenym druhou svétovou valkou. Vznikl v roce 1946.
Nyni je soucasti Organizace spojenych narodi (OSN) pod nazvem United Nations Children’s

Fund. Hlavni sidlo ma v New Yorku a nyni pisobi ve 193 zemich po celém svéte.

Jejim hlavnim ukolem je ochrana détskych prav, pomoc stradajicim détem a krizova pomoc
détem v ohroZeni pii katastrofach. Zameétuji se predevsim na déti znevyhodnéné,
diskriminované, z chudych rodin, na déti s trvalym zdravotnim postizenim. Je jedna z nejvice
zapojenych organizaci v boji proti HIV a pomaha jak v prevenci nakazy, tak jiz nakazenym

lidem prozit Zivot bez vétsich omezeni (unicef.org).
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2. VYHODY KOJENI PRO MATKU A DITE

Pro kojence je MM nejvhodnéjsi stravou. Slozeni mléka se méni v prib¢hu ristu ditéte a
obsahuje spoustu potiebnych zivin a protilatek. Ty chrani dité¢ pfed rliznymi onemocnénimi
(prijem, zanét stiedniho ucha, infekce dychacich cest), tvofi prevenci proti SIRD (syndrom
nahlého umrti novorozence). Diky mensimu obsahu bilkovin nezatézuje ledviny. MM chrani
dit¢ pfed vadznymi a autoimunitnimi onemocnénimi (alergie, obezita, diabetes mellitus,
Crohnova choroba). Kojeni a kontakt s matkou posiluje vztah a dodava ditéti pocit bezpeci

(Roztocil, 2020).

Po porodu se diky ¢asnému ptisati vyplavi oxytocin a dfive se odlouci placenta a déloha se
rychleji zavine. Kojeni je prevenci poporodni deprese a jinych psychickych onemocnéni,
rakoviny prsu, vajecnikl a osteopordzou. Velkou vyhodou je, Ze je vZdy dostupné, nic nestoji,
ma spravnou teplotu a je sterilni. Kojeni také podporuje vztah mezi matkou a ditétem. Dalsi
vyhodou se uvadi amenorea a antikoncepéni ucinek, ale tento druh antikoncepce je

nespolehlivy (Roztocil, 2008).
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3. DESET KROKU K USPESNEMU KOJENI

3.1. Klic¢ové Fidici postupy
Tyto postupy se zabyvaji administrativou, organizaci a zavedenim 10 krokt k Gspé$nému
kojeni do klinické praxe. Zaméfuji se na dostateCnou edukaci a poporu zdravotnického

personalu ohledn¢ kojeni a pé¢i o novorozence v Baby-Friendly porodnicich.

Krok 1.a: ,,PIné dodrZovat Mezinarodni kodex marketingu nahrad matei'ského mléka a

prislu$na usneseni Svétového zdravotnického shromazdéni (WHA).“

Béhem téhotenstvi a matetstvi se rodice stavaji rizikovou skupinou pro komeréni natlaky
ohledné nahrazek matetského mléka. Pro udrzeni kojeni jsou tyto ndhrazky nebezpecné a
novorozenci a kojenci, kteti nejsou kojeni, pfichdzi o ziviny a imunitu posilujici latky.
Komer¢ni natlak je hrozbou i pro zdravotniky, protoze miize ovlivnit jejich tsudek a jednani.
Proto je tfeba usilovat o ochranu, propagaci a podporu kojeni ve zdravotnickych zatizenich i
mimo né. Kodex nafizuje nepodporovat ve zdravotnickych zafizenich reklamy nahrazek
matetfského mléka, pouzivani dudlik a riznych §iditek a uvadi, Ze zafizeni nesmi obdrzet
produkty zdarma ani dotované. Dale by personal nemé&l jakoukoli formou produkty
propagovat, véetn¢ zobrazeni znacky vyrobcli ndhrazek matetského mléka, nebo slevové

kupony a nem¢li by davat vzorky domu (WHO, UNICEF, 2018, s. 12).

Krok 1.b: ,,Mit pisemné vypracovanou strategii vyZivy kojencii a seznamovat s ni

zaméstnance a rodice v ramci béZného standardu péce.”

Kazdé zafizeni poskytujici novorozenecké a porodnické sluzby, by mélo mit vypracovanou
strategii kojeni a vyZivy novorozencl a kojencl. S touto strategii by mél byt sezndmen
persondl i rodice. Tato strategie mize byt i soucasti jiného dokumentu. Ve strategii musi byt
uvedeny klinické a peCovatelské postupy k zajisténi stejné péce pro vSechny klientky a
novorozence bez osobnich postojii. Soucasti strategie by mél byt i postup jeji realizace v

praxi, Skoleni personalu a edukace rodici (WHO, UNICEF, 2018, s. 13).
Krok 1.c: ,,Zavést systémy priibéZného monitorovani a spravy dat.”

Pro monitorovani vyzivy novorozencu by si mélo kazdé zatizeni poskytujici novorozeneckou
a porodnickou péci zavést indikatory pro vSechny matky a novorozence pro data 0 zahajeni
kojeni. Informace by se mély zaznamenavat a piislusny organ by m¢l tyto data kontrolovat a
sledovat. Castou kontrolou (minimélné kazdych 6 mésict) by se méla zlepsovat kvalita péde.

Pokud se tak nedé¢je, mélo by zatfizeni zavést opatieni pro zlepSeni. Dale by si zafizeni m¢lo
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zavést ,,procesni indikatory”, kterymi lze posoudit dodrzovani klicovych klinickych postupti.
Tyto indikatory jsou dulezité, pokud uroven vyse uvedenych indikatord odhali propad pod 80
% nebo pod narodni standardy. V takovém piipad¢€ je nutné se zaméfit nejdiive na dodrzovani
klicovych klinickych postupli a kvalitu poskytované péce. Zatizeni si mizou zavést dalsi

ukazatele, a samy si zménit zpisob sbéru dat (WHO, UNICEF, 2018, s. 14).

Krok 2: ,,Postarat se o to, aby zaméstnanci méli dostatecné znalosti, kompetence a

dovednosti pro podporu kojeni.”

Zameéstnanci zdravotnického zatizeni poskytujici porodnické a novorozenecké sluzby, by méli
mit dostate¢né znalosti o kojeni a mit schopnosti a dovednosti k podpote kojicich Zen. Ve
vSech zemich je proto nutné vyskolit vS§echny osoby, které¢ se zabyvaji kojenim v postnatalnim
obdobi, v dovednostech potifebnych k ochran¢ a podpote kojeni. Materialy kurzu dostupné od
WHO (who.int) a UNICEF (unicef.org) zahrnuji moduly tykajici se riznych oblasti zaméteni:
poradenské dovednosti, kojeni a vyZiva novorozencii, podpora kojeni, kritické postupy fizeni

(WHO, UNICEF, 2020, s. 1).

Kurzy mohou probihat v daném zatizeni nebo miize zatfizeni vyzadovat absolvovani kurzii v
jinych zafizenich nebo organizacich. Je dileZité zamé&fit kurzy hlavné na znalosti a praktické

dovednosti vyplyvajici z jiz zminénych kritérii (WHO, UNICEF, 2018, s. 15).

3.2. Kli¢ové klinické postupy

Tyto postupy se tykaji samotnych krokt, které¢ by mélo Baby-Friendly zafizeni zahrnout do
postupt péce, kterymi se fidi cely zdravotnicky persondl na danych pracovistich. Kroky by
mély smétovat ke zlepSeni kvality péce, celkovych vysledki daného zafizeni a zlepSeni

statistik v jednotlivych zafizenich i v celém statu.

Krok 3: ,,Diskutovat o vyznamu a praktickém zvladani kojeni s téhotnymi Zenami a

jejich rodinami.

Té&hotenstvi je idealnim obdobim pro prvni pfipravy na kojeni a edukaci Zen ohledné porodu.
Tyto informace jsou dilezité hlavné pro smysluplné rozhodovani a je tfeba, aby Zeny jiz pred
porodem tusily, co je ¢eka a utvoftily si n¢jaké zakladni predstavy 0 porodni péci a kojeni.
Zatizeni poskytujici prenatalni poradny by proto mély byt v ptimém kontaktu a spolupracovat
se zafizenimi poskytujici porodni a novorozenecké sluzby. Nékteré zafizeni poskytuje péci
jak prenatélni, tak porodni a je v hlavnim z4jmu personalu Zeny a rodiny plné informovat 0

dilezitosti kojeni, odpovidat na piipadné dotazy a feSit obavy scitem a individudlnim
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ptistupem. Zafizeni mize Zenam a doprovodu ukazat chod odd¢leni, aby véd¢li, co pii porodu
Vv onom zafizeni oCekavat. Pocet navstév kurzii by mél byt zohlednén s poctem prenatalnich
prohlidek a zohlednit riziko pied¢asného porodu. Hlavnimi tématy pfedporodnich kurzii jsou
kojeni, jeho zahajeni a pokraCovani i po 6 mésicich zivota kojence, rozpoznani signalt ke
krmeni, dulezitost skin-to-skin a rooming-in. Kurzy by mély informovat o rizicich podavani
nahrazek matefského mléka, dudliki a lahvicek. Oba rodi¢e by se mély naucit zakladni
praktické dovednosti, jako je manipulace a polohovani novorozence. Zeny by mély umét fesit
mozné a ¢asté problémy s prsy (WHO, UNICEF, 2018, s. 16).

Poskytovatelé zdravotni péfe maji povinnost poskytovat piesné a védecky podlozené
informace o dusledcich rozhodnuti obou rodi¢ii. Zadrzovani takovych klicovych informaci je
dle postuptt BFHI neetické. Pro Zeny se zvySenym rizikem pfedcasného porodu nebo porodu
nemocného ditéte by méli poskytovatelé zdravotnickych sluzeb zajistit specialni kurzy
ohledné zvlastnich okolnosti vyzivy jejich ditéte. Takové poradenstvi v oblasti kojeni by mélo
byt ptizpisobeno individualnim potfebam Zeny a jeji rodiny a mélo by byt podavano citlivé s
ohledem na socialni a kulturni kontext rodiny. Poskytovatel zdravotni péce, ktery mé na
starosti péci o matku a dité, mize posilit motivaci ke kojeni a péci o novorozence tim, ze se
bude ptat na odstiikani mléka a kojeni a chvalit matky béhem b&zné poporodni péce (WHO,
UNICEF, 2020, s. 16, 17).

Krok 4: ,,Zajistit okamzity a neprerusovany kontakt kiiZe na kiZi a podporovat

matky, aby kojeni zahajily co nejdrive po porodu.*

Kontakt ktize na kuzi spo¢iva v ptilozeni nahého, osuSeného ditéte na nahé bticho nebo hrud’
matky idealné pod vyhtatou piikryvkou. Doporucuje se zahajit tento kontakt co nejdiive po
vybaveni plodu. Jedna se o intimni fyziologicky proces jak pro novorozence, tak pro matku
(Moore. et al, 2016).

Je doporuceno zahajit tento kontakt okamzité a bez ohledu na zpusob porodu. Toto pouto by
mélo byt alespont hodinu nepterusené. Kontakt kiize na kiiZzi poméha novorozenci vtisknout
chovani pii hledani prsu a sani. Béhem tohoto spojeni by se mélo maximalné¢ podporovat
kojeni a novorozenec tak dostava moznost zacit sat do hodiny po porodu, pokud nebrani
zdravotni nebo jiné komplikace. Pokud je matka po porodu cisaiskym fezem, méla by byt

dostate¢né bdéla, aby zvladla dité pridrzovat (WHO, UNICEF, 2018, s. 17).

Studie v Berkeley porovnala uc¢inky kontaktu kiize na kiizi s otcem na pla¢ a chovani pred

kojenim u zdravych donoSenych novorozencti po porodu cisaiskym fezem. Kojenci po
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bondingu byli uklidnéni, ptestali plakat a dosahli ospalého stavu diive nez kojenci v détské
postylce. Otec miize v tomto dulezitém obdobi zivota novorozence usnadnit vyvoj chovani
novorozence pied kojenim, a proto by mél byt povazovan za primarniho pecovatele o kojence

pii odlouceni matky a ditéte (Erlandsson, 2007).

Kontakt kiize na kizi podporuje zdravi novorozenci a kojencii a je soucasti standardnich
intervenci péfe o matku a novorozence. Pomaha novorozenci se 1épe adaptovat na vné&jsi
prostiedi a podporuje vazbu mezi matkou a ditétem. ZvySuje uspesnost vyluéného kojeni po
dobu minimalné¢ 6 mésici Zivota, a tim se snizuje kojeneckd Umrtnost a nemocnost.
Mezinarodni procento vyhradné kojenych déti do pil roku zivota je 37 % a stale je snaha toto
procento zvysit. Divodem tak malé prevalence muze byt standardizace péce bez
doporuéenych postupti, strach z komplikaci, nebo ¢asové omezeni personalu k provedeni

intervence (Agudelo, et al, 2021).

Malé, nemocné a pied¢asné narozené déti by mély byt v kontaktu ,,ktize na kizi*“ matce ihned
po narozeni, jak to stav matky a ditéte dovoli (to znamend, Ze oba jsou povazovani za
stabilizované). WHO definuje ,,stabilni jako nepfitomnost tézké apnoe, desaturace a
bradykardie. Okamzity kontakt ktize na kuzi usnadnuje kojeni, osidluje mikrobiom ditéte,
pomaha ptedchazet hypotermii a hypoglykémii a stabilizuje dychaci a fyziologické funkce.
Dale snizuje reakci na bolest béhem vykond. Kontakt nemusi byt proveditelny u vSech
pfedCasné narozenych, zejména velmi piedCasné narozenych, a proto se na tuto skupinu

nevztahuji mezinarodni standardy (WHO, UNICEF, 2020, s. 19).

Vroce 2022 v Anglii vySel ¢lanek o vyzkumu, ve kterém srovnavali soucasnou praxi
kontaktu kize na kizi a jeho vliv na vyluéné kojeni béhem pobytu v nemocnici. Z 1812
matek 88,7 % uvedlo, Ze provozovaly kontakt skin-to-skin ihned po porodu. U 18,8 % z nich
trval kontakt déle nez 90 minut a béhem toho probéhlo i prvni kojeni. Prevalence vyluéného
kojeni béhem pobytu v porodnici byla 46,7 %. Dokoncené prvni kojeni v dob¢ kontaktu kiize
na kiizi a narozeni v okresnich nemocnicich byly spojeny se zvySenou prevalenci vylu¢ného
kojeni béhem pobytu v nemocnici. Na druhé stran€ troven vzdélani matek jako stfedni Skola
a misto bydlisté venkov pravdépodobnost vylu¢ného kojeni v nemocnici snizilo. Vysledky
ukdzaly, Ze existuje vztah mezi trvanim kontaktu skin-to-skin a vyluénym kojenim

v nemocnici (Giang, 2022).

Casné podani MM je velmi dilezité pro predCasné narozené déti, protoze je bohaté na

imunoaktivni latky. Stabilnim kojenclim by mél byt nabidnut neomezeny ptistup k prsu
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(pokud to dovoluje zdravotni stav matky i ditéte), nebo odstiikané MM bez ohledu na
gestaéni vék nebo hmotnost. Nedavny piehled zaznamenal 33% narust kojenecké umrtnosti,
pokud bylo zahéjeni kojeni (podani MM) odloZeno o vice nez jednu hodinu, a 100% nartst,
pokud bylo kojeni (podani MM) zahajeno vice nez 24 hodin po porodu (WHO, UNICEF,
2020, s. 18).

Krok 5: ,,Podporovat matky v zahajeni a udrzovani kojeni a ve zvladani béznych

obtizi.*

I kdyZ je kojeni zcela piirozené a fyziologické, je potfeba matkam ptedavat praktické rady,
jak zvladat bézné obtize. To zahrnuje i podporu, motivaci, zodpovidani dotazli a piedani
relevantnich informaci. ProtoZe pokud matky dovedou ptikladat a spravné polohovat sebe i
dit€¢, mohou se vyvarovat pozdéjSim problémim s prsy a predCasnému ukonceni laktace.
Personal by mél rozpoznat matky, kterym je tfeba v€novat vice ¢asu a pii edukaci by se mél
zaméfit na problematickd témata. Rizikovymi skupinami jsou matky kojici nedonoSené
novorozence nebo vicercata, matky po cisaiském fezu nebo po rozsdhlém porodnim poranéni

(WHO, UNICEF, 2018, s. 18).

Znalosti, ptistup a socialni podpora vyluéného kojeni mezi matkami jsou dulezitymi faktory
pro zahajeni laktace a délku trvani kojeni. V roce 2022 vysla v Cing studie, jejiz cilem bylo
porovnat stravovaci situaci mezi prvorozenymi a druhorozenymi détmi a porovnat znalosti,
pfistup a socialni podporu mezi prvorodickami a vicerodickami. Studie se zucastnilo celkem
354 matek kojencti do Sesti mésicti véku. Procento vylu¢né kojenych déti u tohoto vzorku
bylo 61,3 %. Mira vylu¢ného kojeni druhorozenych déti byla niz$i nez u prvorozenych.
Zacatek kojeni u druhorozenych déti byl dfive nez u prvorozenych. Vicerodicky byly vice
informované a mély lepsi praktické schopnosti ohledné kojeni i péci o novorozence.
Prvorodicky a vicerodicky nemély zadny statisticky rozdil v pfistupu a socialni podpote
kojeni. Zavér této studie byl, Ze je tieba zlepsit edukaci a dovednosti matek ohledné kojeni.

Také by bylo dobré $ifit znalosti o kojeni pomoci riznych médii (Jiang, 2022).

Krok 6: ,,Nedavat kojenym novorozenciim Zadné jidlo nebo tekutiny jiné neZ mateiské

mléko, pokud to neni lékarsky indikovano.*

Casté prikladani novorozence kprsu stimuluje tvorbu mateiského mléka. Pokud jsou
podavany novorozenci jiné tekutiny nebo potraviny, naruSuje se tak cely proces kojeni a
matka nema mléka dostatek. Mateiské mléko od darkyn je vhodnou volbou pro novorozence a

kojence, ktefi nemohou pfijimat mléko od vlastni matky, nebo potfebuji dokrmovat. Castokrat
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je takova suplementace docasna. Proto je tfeba matky podporovat Kk odsavani a stimulovani
tvorby vlastniho mléka i v naro¢nych situacich a zacatcich. Pokud vSak matky nemohou kojit,
nebo se tak samy rozhodnou, zdravotnicky personal by je mél podpofit stejné kvalitng, jako
matky kojici (WHO, UNICEF, 2018, 5.19).

Neregulovany marketing nahrazek matetského mléka ma za nasledek zvySenou détskou
nemocnost. Proto by mélo byt u kazdé propagace nebo reklamy umélé vyzivy fe¢eno, ze MM
je nejvhodnéjsi stravou pro novorozence a kojence. Na problematiku propagace se zamétila
studie v Mexiku (pubmed.ncbi.nlm.nih.gov). Byla provedena v obdobi od unora 2020 do
unora 2021. Zucastnilo se ji 754 matek déti mladSich 18 mésici ve dvou velkych
meéstech. Matky uvedly rizné zdroje propagace nihrazek MM, vcetn¢ reklam v rtznych
medidlnich kanélech (41,6 %), doporuceni zdravotnickym pracovnikem a/nebo piibuznym
(76,2 %) a obdrzeni vzorku v nemocnici (18,6 %). Zavérem studie bylo, ze matky byly
vystaveny marketingu nahrazek MM prostiednictvim riznych médii a interpersonalnich
zdrojl. Zdravotnici, zejména I€ékafi/pediatii, jsou také zdrojem propagace, kterad
pravdépodobné bude mit silny vliv na rozhodovani matek o zplisobech vyzivy kojenct

(Hernandez-Cordero, 2022).

V roce 1992 vytvotily WHO a UNICEF pf#ilohu, kde byl seznam pfijatelnych diivoda pro
podavani nahrazek matefského mléka novorozenciim a kojenciim. V roce 2007 se provedla
aktualizace téchto ditvodii pod vedenim CHD a NHD. Podminky se tykaji velmi malého poctu
déti a matek. V dokumentu jsou uvedené i zdvazné stavy matky, které ale nejsou divodem
podani nahrazek matefského mléka. Vyjimku maji kojenci, ktefi by neméli dostavat matetské

ani jiné mléko kromé specidlni formule.

o Kojenci s klasickou galaktosémii: specialni formule bez galaktozy.

e Kojenci s onemocnénim javorového sirupu: specialni formule bez leucinu, isoleucinu
a valinu.

e Kojenci s fenylketonurii: specidlni formule bez fenylalaninu (urcité kojeni je mozné,

za peclivého sledovani).

Vyjimku maji také kojenci, pro které je matefské mléko nejlepsi moznosti vyzivy, ale kteti

mohou po omezenou dobu potiebovat kromé matetského mléka dalsi vyzivu.

e Déti narozené s hmotnosti pod 1500 g.

e D¢ti narozené do 32. gesta¢niho tydne.
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e Novorozenci, ktefi jsou ohrozeni hypoglykémii z diivodu poruchy metabolické
adaptace nebo zvysené poptavky po glukédze (u piedcasné narozenych, malych na
gestacni vek nebo u téch, kteti prodélali vyznamnou hypoxii, pokud krevni cukr
nereaguje na optimalni kojeni nebo krmeni matetskym mlékem) (WHO, UNICEF,
2009, s.7).

Vyjimku maji také nékteré matky. Trvala kontraindikace kojeni je doporu¢ena matkam HIV
pozitivnim, které maji detektovatelny virus pomoci CD count a TKz. Pokud je CD count a
TKz nedetektovatelny, matky mohou kojit bez omezeni. DalS$i onemocnéni matek, ktera
vyZzaduji doCasnou zastavu kojeni jsou stavy, kdy neni matka schopna se o dité postarat
(septické stavy), HSV — 1 (pokud jsou léze v oblasti bradavek a usta ditéte se jich ptimo
dotykaji), nutna 1écba sedativy, antipsychotiky, opiaty, antiepileptiky, nadmérnou davkou
jodu (lokalng, zafenim), cytotoxicka chemoterapie (WHO, UNICEF, 2009, s. 8).

Zavazné stavy matky, které ale nejsou divodem podani nahrazek matetského mléka, jsou:

e absces prsu: kojeni by mélo pokracovat na nepostizeném prsu; krmeni z postizeného
prsu miize
pokracovat po zahdjeni lécby,

e hepatitida B: kojenci by méli dostat vakcinu proti hepatitidé B béhem prvnich 48
hodin nebo co nejdiive poté,

e hepatitida C,

e mastitida: pokud je kojeni velmi bolestivé, musi byt mléko odsavano,

e tuberkuldza: matka a dit¢ by méli byt 1éceni podle narodnich smérnic

e uzivani nikotinu, alkoholu, extaze, amfetamini, kokainu a dalSich navykovych latek
(WHO, UNICEF, 2009, s. 9).

Krok 7: ,,UmoZnit matce a ditéti zlistat spolu; praktikovat rooming-in 24 hodin denné.*

Zatizeni poskytujici matefské a novorozenecké sluzby by mély umoznit matkam a jejich
novorozencum ziistat spolu na pokoji — po celou dobu hospitalizace praktikovat rooming-in.
Rooming-in by se m¢l zahajovat bezprostfedné po vaginalnim porodu nebo cisaiském fezu,
nebo od doby, kdy je matka schopna starat se 0 novorozence az do propusténi. Personal musi
pravidelné navs§tévovat pokoje, aby zajistil bezpe¢nost matek i novorozenci. Déti by mély byt
oddéleny od matek pouze ze zdravotnich nebo bezpecnostnich duvodt. Pokud potiebuje

personal zajistit adekvatni 1é¢bu a pozorovani v jiné mistnosti (pfed¢asn¢ narozené nebo
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nemocné déti), je tieba zajistit neomezené navstévy ditéte. Matky tak maji dostatek ¢asu pro
odsavani mléka v blizkosti jejich kojencti, nebo kojeni (WHO, UNICEF, 2018, s.20).

V roce 2023 ve Svycarsku vysla nova studie. Cilem tohoto vyzkumu bylo zmé&fit vliv kojeni v
prvni hodin€ zivota a rooming-in u multietnickych matek. Studie se zucastnilo 149 matek po
porodu, které chtély kojit své déti. Strukturované rozhovory byly provedeny pii narozeni, po
jednom a po tfech mésicich Zivota ditéte. Kojeni bylo definovano jako krmeni matefskym
mlékem. Kojeni v prvni hodiné mélo vliv na intenzitou kojeni v nemocnici, v jednom mésici,
ale ne ve tfech mésicich. Zato rooming-in byl spojen se zvySenou intenzitou kojeni
V nemocnici, po jednom mésici, a i po tfech mésicich. Kojeni v prvni hodiné a rooming-in
tedy maji vliv na pokraovani kojeni po ukonceni hospitalizace a mély by byt zaclenény do

porodnické praxe (Noble, 2023).

Krok 8: ,,Podpofit matky v tom, aby u svého ditéte rozpoznaly signaly ke krmeni a

reagovaly na né.“

Matkam se doporucuje kojit kdykoli dit¢ ma hlad nebo tak ¢asto, jak dité chce. Bez ohledu na
to, zda matky koji nebo ne, mé¢ly by byt podporovany se ucit rozpoznat a reagovat na signaly
ke krmeni, k potiebé blizkosti a utiSeni. Reagovani riznymi zpusoby na tyto podnéty, matkam
umoziuje vybudovat si vztah se svymi détmi a zvySuje se jejich divéra v sebe, v kojeni a
vyvoj jejich déti. Je dulezité, aby matky védely, ze pla¢ je pozdni signal a ze je lepsi dité
nejsou ve stejné mistnosti (po cisaiském fezu, pied¢asné narozené nebo nemocné dité),
personal zafizeni by mél matku podporovat, aby navstévovala kojence co nejcastéji a naucila
se rozpoznat tyto signaly. Kdyz si zaméstnanci vS§imnou signalti, méli by matce umoznit

reagovat a uéit se o své dité pe¢ovat (WHO, UNICEF, 2018, s.21).

Krok 9: ,,Poskytovat matkam rady ohledné pouzivani lahvicek, Siditek a dudliki a rizik

s tim spojenych.*

Pouzivani lahvicek, 1zicek nebo savitek mohou byt pouzivany pouze pokud je Iékatsky
indikovano umélé MM nebo odstiikané a pokud se tak matka sama rozhodne. Dilezité je
dodrZovat dostateCnou hygienu a zamé&fit se na umyvani a sterilizaci lahvicek. Zatim Zadna
studie neprokazala konkrétni riziko pozdéjsiho sani z prsu. Dudliky jsou vybornou pomickou,
pokud je tfeba dit¢ zklidnit, naptiklad pii zédkroku, u kterého neni mozné kojit nebo udrzet

kontakt kiize na kuzi. Pouziti dudliku je prevenci SIDS (syndromu nahlého umrti kojence).
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Avsak, pouzivani dudlikll a savi¢ek zamezuje matce rozpoznat signdly ditéte ke krmeni a

zahaji kojeni az kdyz dit¢€ je rozruSené a za¢ne plakat (WHO, UNICEF, 2018, s.21).

U predcasné narozenych déti existuji studie, které dokazuji, ze krmeni z lahvi savickami neni
vhodné a tyto déti maji problémy se sdnim z prsu. V pfipadé, ze je nutné dit€ krmit
alternativné, je vhodné pouzivat 1zicky nebo krmeni sondou. Timto krmenim ovSem dité
nezahrnuje oralni stimulaci, kterd je pro dité prospesnd, dokud dité¢ nezacne kojit. DalSimi
metodami je krmeni ze stiikacky po prsté, pomoci savicky, nebo pomoci sondy u prsu (WHO,

UNICEF, 2018, 5.22).

Koordinace sani, polykani a dechu je diileZitou dovednosti, kterou si kazdy novorozenec musi
osvojit. Ve vétsing piipadiu neni rozvoj a udrZzeni saciho reflexu problémem, ale nékdy muze
byt tato dovednost ohrozena faktory, jako je oddéleni matky a ditéte nebo zdravotni stav
novorozence. V takovych situacich mize byt pouziti dudlikli povazovéno za terapeutické, a
dokonce se diky tomu muze snizit riziko syndromu nahlého tmrti kojenct.. Deset kroku k
uspéSnému kojeni zakazovalo pouzivani dudliki v prostfedi pfiznivém pro kojeni, aby se
ptedeslo moznym souvisejicim rizikim. Pouzivani dudlikii je ale v urcitych situacich
ospravedlnitelné a kojeni spiSe podporuje, nez aby do n¢j zasahovalo. Jako ospravedlnitelné

podminky byly zatazeny:

e nizké porodni hmotnost a nedonoseni novorozenci,
e kojenci s rizikem hypoglykémie,
e kojenci, ktefi pottebuji oralni stimulaci k rozvoji, udrZeni a zrani saciho reflexu u
ptred¢asné narozenych déti (Lubbe, Ham-Baloyi, 2017).
Krok 10: , Koordinovat propousténi tak, aby mél rodi¢ s ditétem vcasny pristup k

priibézné podpore a péci.«

Matky po propusténi z porodnice by mély dostat néjaké informace a kontakty nebo odkazy k
podpofte laktace. Informace online by ale nemély tplné nahrazovat konzultaci s odpornikem.
Zatizeni poskytujici porodnickou a novorozeneckou péc€i by mélo aktivné komunikovat s
odborniky a naopak. Tato spoluprace je atraktivni a vyznamné pro ob¢ strany, a také pro
matky. Timto zpisobem se k matkam dostavaji vhodné kontakty a kvalitni péce. Propusténi
by mélo byt koordinované, aby se matky byly schopné se s novorozencem dostavit na
prohlidku u pediatra za 2-4 dny a ve druhém tydnu po propusténi (WHO, UNICEF, 2018,
5.22).
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4. TECHNIKA A POLOHY BEHEM KOJENI

Pro spravny zacatek a pokraCovani kojeni je dualezitd podpora zdravotnickych pracovnik.
Pokud se personal tidi pokyny WHO a UNICEF — 10 krokt k uspésnému kojeni, je
prokazano, ze se tim navysi procento plné€ kojenych déti do minimalné pul roku jejich zivota.
Pomoc b&hem kojeni by méla byt matkdam nabidnuta do 6 hodin po porodu. Casna podpora

kojeni ovliviiuje pozdéjsi samostatnost matek béhem kojeni (Maztachova, 2022).

4.1. Technika kojeni

Jednim z faktord uspé$ného kojeni je zacatek a prvni pfilozeni ditéte k prsu. Dalsimi faktory
jsou spravna technika a vzdjemnd poloha matky a ditéte. Matka by méla byt co nejvice
uvolnénd, necitit Zddnou bolest. Novorozenec by mél byt spokojeny, sat dlouhymi tahy bez
vpadlych tvari. Oba by méli volné a pravidelné dychat. Spravna technika se pozna tak, ze dité
ma pfi kojeni v tstech bradavku a co nejvétsi ¢ast dvorce u spodniho rtu. Jazyk ditéte by mél
pfesahovat spodni ret a mél by byt vidét. Mezi nosem a prsem ma volnou skulinku, aby mohlo
dychat. Tato skulinka by ovSem méla byt pfirozend, aby matka neodtahovala prs od nosu.
Miéko si dité¢ posouva pomoci dasni, které stlacuji dvorec ve sméru k bradavce. Dité by mé&lo
polknout po kazdém pohybu celisti. Pfi sani by se mély novorozenci pohybovat spanky, usni
boltce a svaly pted nimi. Dit¢ by nemé¢lo mlaskat, srkat, nebo mit vpadlé tvare (Prochazka,
2020, s. 633).

Matka by méla ptitahovat dité k prsu, nikoli prs k ditéti. Pokud matka drzi dit€ za hlavicku,
méla by se dotykat pouze za zatylek po spojnici usi, jinak miiZze dojit k pferuSeni sani. Ditéti
se pak nemusi dafit najit prs a spravné jej uchopit. Doporucuje se piikladat pti kontaktu skin

to skin, kdy mezi tély matky 1 ditéte neni zadna piekazka (Laktacni Liga, 2007).

Pokud chce dité nakrmit, dava to najevo riznymi signaly. Dité zacne hledat a strkat si prsty
do ust. Matka by méla rozpoznat signaly ditéte ke krmeni dfive, nez zacne byt neklidné a
zacne plakat a kiicet. Pokud se to nepovede, rozhodné by neméla matka strkat prs ditéti do

pusinky pfed zklidnénim (Lakta¢ni Liga, 2007).

Novorozenec je vybaven reflexy (hledaci, saci, polykaci) pro pfijem potravy. Tyto reflexy na
sebe navazuji a jsou v koordinaci navzajem. Po porodu miize mit novorozenec potiebu byt
porad u prsu a sat casto. Frekvence kojeni se poté ustali na zhruba 8-11 kojeni za den po 2-3
hodinach. Tato frekvence je pouze orientacni. Kazdé dit¢ ma jinou potiebu krmeni a vyssi

frekvence kojeni podporuje tvorbu mléka (Dort, 2018).
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4.2. Polohy matky a ditéte béhem kojeni (PFiloha C)

Doporucuje se matkam, vyzkouset co nejvice poloh, aby méla dostatecny vybér a dokazala si
zvolit ty, které jsou pro ni i dit€¢ pohodIné a ve kterych se citi spokojena. Také pro kazdou
situaci je vhodna jina poloha. Napiiklad, pokud matka citi v nékteré ¢asti prsu bolest a napéti,
doporucuje se zvolit polohu, kde dit€¢ bude mit bradu smérem k postizené ¢asti prsu. Pokud se
jedna o polohu, kde je dit¢ na boku, jeho us$i, ramena a kycle by mély byt v jedné ose.
Zaroven by mél oblicej, hrudnik i kolena sméfovat k matce. Kojeni by matku neméla bolet.
Pokud ano, méla by se poradit ohledné spravné polohy a techniky béhem kojeni s porodni

asistentkou, nebo lakta¢ni poradkyni (Lakta¢ni Liga, 2007).
Poloha v polosedé (Piiloha C)

Matka je v polosedé¢ na zadech, nohy si muze podlozit polstafem. Pokud jsou matky po
operaénim porodu, nebo po rozsahlejsim porodnim poranéni, tato poloha pro né muze byt

prinosna, protoze si ulevi od tlaku a zatizeni postizenych oblasti (Mazichova, 2022).

Dit¢ lezi Sikmo s hlavickou na predlokti nebo v ohbi paze. Matka si mize dat na podbiisek
polstar nebo deku, aby télo ditéte netlacilo na jizvu. Pfesto by méli byt co nejvétsi casti téla

v kontaktu skin-to-skin (Prochazka, 2020).
Poloha vzprimena (Priloha D)

Matka drzi dité jednou rukou, a druhou rukou piidrzuje prs. Pokud dité saje z levého prsu,
levou rukou podpira dité a pravou rukou drzi prs. Dité sedi na kliné matky, Tato poloha je
vhodnad pro nedonoSené novorozence a pro novorozence s mensi bradou (Laktacni Liga,

2007).

Dalsi zdroj uvadi, Ze je tato poloha vhodna pro matky, které maji silny vypuzovaci reflex
v mlékovodech. Dale se uziva u déti s roz§tépovymi vadami (s Downovym syndromem), nebo
pokud ma dité omezenou respiraci, napiiklad pfi rymé¢, ¢i jinych onemocnénich spojenych se

ztizeném dychéani (Mazuchova, 2022).
Poloha vleZe na boku (Ptiloha E)

Matka lezi na boku s podloZenou hlavou polstatem. Dité lezi v ohbi paZe také na boku, ¢elem
k matce. Usi, ramena a kyc¢le ma dit€¢ v jedné rovin€. Tato poloha je vhodna pro matky po

rozsahlejsim porodnim poranéni, protoze nezatézuje postizenou oblast (Laktacni Liga, 2007).
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Tato poloha je vhodna také pro kojeni v noci, protoze si matka mize odpocinout. Dit¢ mize
drzet rukou, nebo za zada ditéte muze dat polstai nebo deku. Musi ovSem kontrolovat, aby
dité bylo spolehlivé zajisténo. Tato poloha ma nevyhodu, ze pro dit¢ mize byt nepohodlna,
protoze ma télo v roviné a Spatné¢ se mu muze dychat a polykat. Matky také nemusi dité

zajistit dostatecné a po chvili se miize dité prekulit na zdda (Mazichova, 2022).
Poloha fotbalova (Priloha F)

Tato poloha je v porodnici pomérné oblibena, protoze se pouziva pii problémech na zacatku
kojeni, nez se novorozenec i matka nauci techniku kojeni. Pouziva se u déti nedonoSenych,

S nizkou porodni hmotnosti a u krmeni dvojcat soucasné (Mazichova, 2022).

Vhodna je také pro Zeny s vétsimi prsy nebo po cisaiském fezu, protoze dité nelezi na biise a
podbfiisku, ale na predlokti matky, které si mlize vypodlozit polStatem. Druhou rukou drzi prs.
Nohy ditéte vedou kolem boku matky dozadu, je dilezité, aby se dité nezapiralo nohama o

néjakou piekazku (Prochazka, 2020).
Poloha Madonny (Piiloha G)

Poloha Madonny se doporucuje pouzivat az kdyz je dité vétsi a matka zvlada techniku kojeni.

Rozhodné se nedoporucuje u nedonoSenych novorozenci, kvili snizenému svalovému tonu.

wrwe

Mata sedi, pokud dité saje z levého prsa, dité ji lezi na levém piedlokti, hlavicku ditéte ma
v ohbi paze. Pravou rukou drzi prs. Nohy by méla mit na pevné stoli¢ce nebo na zemi. Dité

leZi na boku, ucho, rameno i ky¢el ma v jedné rovin€ (Prochazka, 2020).
Poloha tane¢nika (Pfiloha H)

Zena sedi s podepfenymi zady, dité ji leZi na predlokti. Hlavi¢ku podepird za usni linii.
Druhou rukou podepira prs. Pokud dité saje z levého prsu, matka drzi levou rukou prs a
pravou rukou podpira dité. Poloha se ¢asto pouziva u nedonosSenych déti. Je vhodnd na
zacatek kojeni jiz v porodnici, protoze miize pomoci u déti, které maji problémy s pfisadvanim

(Prochazka, 2020).
Poloha vleZe na zadech (PFiloha CH)

Tato poloha je vhodna pro Zeny po cisaiském fezu pied prvnim vstavanim, pro Zeny s vét§im

porodnim poranénim, nebo pro zeny, které vice krvaci. Je vhodna ihned po porodu, protoze se
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zajisti kontakt skin-to-skin. Zena mize navic dité posouvat bez vétsi ndamahy (Prochazka,

2020).
Kojeni dvojcéat (Priloha I)

Pro matky je ¢asové vyhodné pouzivat polohy, kde lze kojit obé déti souCasné. Nejvice
pouzivané jsou fotbalova poloha (viz Obrazek 8), a poloha vleze na zadech. Kazdé dit¢ muze

mit sviij prs, ale zatizi tim pokazdé stejnou stranu téla (Prochazka, 2020).
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5. ODSTRIKAVANI MATERSKEHO MLEKA

Odstiikavani mize matka provadét rucné, ¢i elektrickou odsavackou. Odstiikavat mtize pred
kojenim k naformovani bradavky, nebo Kk uvolnéni nalitého prsu. V takovém ptipadé by
matka méla odsttikat pouze nezbytné mnozstvi. Pokud matka odstikava kviili separaci ditéte,
nebo z divodu nemoznosti prisati ditéte K prsu, matka by méla odstiikat mnozstvi, které

novorozenec potiebuje. Pfebytecné mnozstvi mize matka uchovat dle doporuceni (Sedlarova,

2008, s. 93).

Matka by si méla pied kazdym odstfivavanim umyt ruce a dodrzovat hygienu. Pokud bude
odstiikavat vétsi mnozstvi mléka, méla by mit pfipravenou vhodnou sterilizovanou nadobu.
Doporucuje se pied tim prsa nahiat obkladem, nebo ve sprSe a promasirovat je krouzivym

pohybem smérem k bradavce pro podporu vypuzovaciho reflexu (Sedlarova, 2008, s. 94).

5.1. Rucni odstrikani
Odstiikani se provadi pomoci C hmatu, kdy palec je nad dvorcem a zbytek prsti pod
dvorcem. Matka rytmicky stlacuje prs, dokud mléko neza¢ne odtékat. Poté si vezme

pfipravenou nadobu a mléko do ni necha odtéct. Prsa je vhodné stiidat. Odstiikavani trva

zhruba 10-15 minut (Sedlarova, 2008, s. 94).

5.2. Uchovavani a podavani odstfikaného mléka

Mléko Ize uchovavat v pokojové teploté 16-24 °C maximaln¢ 4 hodiny. Mléko uchovavané
V lednici o teplot¢ 4-6 °C lze spotiebovat do 3 dnd. Mléko matka mlze uchovavat také
v mrazaku o teploté -18 °C do 6 mésict. Pokud chce matka podat ditéti zmrazené mléko, musi
ho nechat rozmrazit v lednici, kde maze zistat maximalné 24 hodin. Rozmrazené mléko se
nesmi znovu zamrazovat. Mléko by se nemélo ohfivat ve vrouci vodé, nebo v mikrovinné
troub&. Mléko by se mélo ohfivat na teplotu 37 °C, rozhodn¢ by se nem¢la piekracovat teplota
40 °C. Pro podavani odsttikaného MM se pouzivaji alternativni zptisoby krmeni novorozence

(www.medela.cz).

5.3. Alternativni zptisoby krmeni novorozence

Alternativni zplisob krmeni novorozence se vyuziva u déti, u kterych neni mozné pfisati
Kk prsu, anebo pokud je mnozstvi matefského mléka nedostacujici a je nutné podavat prikrmy,
¢i mateiské mléko od darkyné. Tato situace muze nastat také, pokud se matka rozhodne
nekojit, pokud je nutna separace matky a ditéte kvili nemoci, nebo kvili horsi adaptaci

novorozence.
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Krmeni 1Zzi¢kou

Pokud matka chce vyuzit tuto alternativni metodu krmeni, je dilezit¢ dat dit€¢ do svislé
polohy. Lzi¢ku s mlékem poté piilozi ditéti ke spodnimu rtu. Jakmile dité za¢ne délat saci
pohyby, opatrn¢ naklopi 1zicku a mléko neché ditéti vtéct do pusy. Dité musi mit dostatek
¢asu na polykani.

Krmeni stfikackou po prstu

U této metody matka drzi dit€¢ opét ve svislé poloze. Ukazovak nebo malicek vsune opatrné
ditéti do ust btiskem nahoru do pilky druhého ¢lanku prstu. Tim stimuluje saci bod. Kdyz
dité zacne sat, prilozi konec stfikacky s mlékem ke rtu. Dulezité je, nechat ve stfikacce

vzduch, aby si dit¢ mohlo mléko samo nasat. Prst Ize nahradit umélou savi¢kou, ktera se

natahne na stiikacku.
Krmeni pomoci hadi¢ky u prsu

Tato metoda je vhodna pro zacatek kojeni, protoze dité saje jak z hadicky, tak z prsu. Tim
podporuje proces laktace a produkce mléka. Hadi€ka mize byt napojena na lahev dnem

vzhtiru, nebo na stiikacku (Sedlarova, 2008, s. 95).
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VYZKUMNA (PRAKTICKA) CAST

6. METODIKA VYZKUMNE (PRAKTICKE) CASTI

Priizkum probihal kvantitativni formou nestandardizovaného dotaznikového Seteni. Dotaznik
(Priloha B) byl sestaven z 19 otazek. V dotazniku byly pouzity oteviené, uzaviené i

polouzaviené typy otazek.

Dotazniky byly rozdavany po souhlasu naméstkyné pro osetiovatelskou péci dané nemocnice
na oddé¢leni Sestinedéli matkdm po porodu po minimalné dvoudenni hospitalizaci. V uvodu
dotazniku se respondentky docetly o vyznamu a zaméfeni dotazniku i bakalafské prace.
Dotazniky byly osobné rozdavéany, aby bylo zajiSténo vypliiovani po minimélné¢ dvoudenni
hospitalizaci. Vyplnéné dotazniky respondentky vhazovaly do vytvoiené schranky na chodbé

oddgleni Sestined¢li. Dotazniky byly zcela dobrovolné a anonymni.

Setteni probihalo v obdobi od 1. prosince 2022 do 31. ledna 2023. Jako misto Setfeni byla

vybrana nemocnice okresniho typu, ktera je zapojena do Iniciativy BFHI.

6.1. Soubor respondentii

Dotaznik byl rozdan 60 respondentkdm, z toho se jich vratilo pln€¢ vyplnénych 54. Dalsi dva
dotazniky byly vyfazeny pro nekompletni vyplnéni. Névratnost dotaznikd byla tedy 93,3 %,
ale pouzitych dotaznikd bylo 90 %.

6.2. Analyza dat
Vysledky dotaznik byly vyhodnoceny a zpracovany pomoci MS Word a Excel. Vysledky

byly interpretovany do grafu a tabulek s naslednym kratkym slovnim vyhodnocenim.

Ke zpracovani dat byla pouzita popisnd statistika. Celkova cetnost n udava pocet
zucastnénych respondentek. Pod pojmem absolutni ¢etnost ni je vyjadien pocet respondentek,
které zvolily danou odpovéd’ na konkrétni otazku. Relativni Cetnost fi je podil absolutni
cetnosti a celkové Cetnosti vyjadiena v procentech. VVzorec pro vypocitani relativni ¢etnosti

znazornime: fi = n/ ni * 100 (Chraska, 2016, s. 35).

6.3. Cile a prizkumné otazky

V ramci bakalarské praci byly stanoveny 3 cile a 3 pruzkumné otazky vyplyvajici z cila prace.
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6.3.1.

Cile

Zjistit, zda je v Baby-Friendly porodnici poskytovana péce v souladu s klicovymi
klinickymi postupy z 10 kroki K uspésnému kojeni.

Zjistit, zda poskytuje zdravotnicky personal dostatek informaci ohledné kojeni a péce,
vedouci k uspéSnému pokracovani kojeni.

Zjistit, jaké bylo zastoupeni respondentek dle v&ku, parity a vzdélani.

Prizkumné otazky

Je v porodnici poskytovana péce v souladu s klicovymi klinickymi postupy z 10 krokt
Kk uspésnému kojeni?

Poskytuje zdravotnicky persondl dostatek podpory a informaci ohledné kojeni a péce o
novorozence z pohledu matek po porodu?

Jaké bylo zastoupeni respondentek dle veku, parity a vzdélani?
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6.4. Interpretace vysledki

Otazka ¢. 1: Diskutovala jste se zdravotnickym personalem o diileZitosti kojeni?

Tabulka 1: DileZitost kojeni

DtulezZitost kojeni

Ano, jiz v téhotenstvi 21| 38,90%
Ano, aZ po porodu 20 37,0%
Ne 13| 241%
Celkem 54 100 %

U prvni otazky odpovédélo mély respondentky na vybér ze tfi odpovédi. 38,9 % zen
odpovédélo, Ze o dulezitosti kojeni diskutovaly jiz v t€hotenstvi. Dalsich 37,0 % Zen zaSkrtlo,
ze o dulezitosti kojeni diskutovaly az po porodu. 24,1 % Zen uvedlo, ze o dileZitosti kojeni se

zdravotniky viibec nediskutovalo.

Otazka ¢. 2: Jakou pomoc a podporu Vam poskytoval zdravotnicky personal pii krmeni

novorozence?

Pomoc a podpora béhem krmeni novorozence

60
51
50
40
32 32
30
20
10 3
0 |
Jiné Ziskala jsem uZitecné rady. Probéhla prakticka ukazka Personal mé teoreticky
pfimo béhem kojeni. poucil.

Obrazek 1: Pomoc a podpora béhem krmeni novorozence

59,3 % zen zaSkrtlo odpovéd, ze je persondl teoreticky poucil ohledné¢ krmeni novorozence.
94,4 % matek uvedlo, Ze béhem krmeni je personal prakticky pouéil. 59,3 % Zen zaskrtlo
odpovéd, ze ziskaly od personalu uzite¢né rady. 5,6 % zen vyuzily moznost volné odpovédi.
U této otdzky mély respondentky na vybér ze 3 uzavienych a jedné oteviené odpovédi. Mohly
zaSkrtnout vice odpovédi. Pocéty odpoveédi v jednotlivych dotaznicich jsou uvedené

V nasledujicim grafu.
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Pocty odpovédi v jednotlivych dotaznicich

m]l m2 =3

Obrazek 2: Pocty odpovédi v jednotlivych dotaznicich

Respondentky mély moznost vybrat vice odpovédi a graf (Obrazek 2) znazornuje pocet
odpovédi, které respondentky zaskrtly. Nejméné (13 %) Zen vybralo pouze jednu odpovéd a
nevyuzily moznost vice odpovédi. Naopak nejvice (55,6 %) Zen zaSkrtlo 2 odpoveédi 31,5 %

matek vybralo 3 odpovédi. VSechny 4 odpovédi nevybrala zadna z respondentek.

Vypsané jednotlivé volné odpovédi jsou uvedené v nasledujici tabulce.

Tabulka 2: Volné odpovédi — pomoc a podpora béhem kojeni

Volné odpovédi — pomoc a podpora béhem kojeni

Pristup byl nadstandartni, sestficky mi pomohly s pfilozenim a dalSimi

problémy. 1 1,87 %
Podpora nebyla Zadna, dali mi kloboucek a ja nevédéla, co s nim. 1 1,87 %
Nabidly mi broZurku o kojeni, kterou asistentky vypracovaly dle zkusenosti. 1 1,87 %
Celkem 3 5,6 %
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Otazka ¢. 3: Byl Vam nebo VaSemu partnerovi okamzZité po porodu umoznén kontakt

»KtZe na kizi“ s Vasim ditétem?

O Ve

Kontakt ktize na kuzi s ditétem

2

\

= Ano = Ne Nevim

Obrazek 3: Kontakt kiuZe na kiazi s ditétem

U této otazky mély Zeny na vybér ze 3 moznych odpovédi. Zeny odpovidaly, zda mély ony
nebo jejich partnefi moznost bondingu co nejdiive po porodu. 88,9 % zen odpovédélo, Ze tu
moznost mély, 3,7 % Zen odpovédélo, ze moznost bondingu po porodu nemély a 7,4 % Zen

zaSkrtlo, Ze nevi, zda mely moznost kontaktu skin to skin S jejich ditétem.

Otazka ¢. 4: Kojite, nebo novorozenci podavate vyhradné umélou vyzivu?

Tabulka 3: VyZiva novorozence

VyzZiva novorozence ‘ n; fi (%)

Kojim, ale novorozenci je podavana i jina vyziva. 11 1,9%
Kojim a jind vyZiva neni potreba. 42 77,8 %
Podavam novorozenci pouze umélou vyZivu. 1 20,3 %
Celkem 54 100 %

U této otazky Zeny odpovidaly, zda vylu¢né koji, podavaji pouze umélou vyzivu, anebo koji a
dokrmuji. Pouze 1,9 % respondentek uvedlo, ze podava novorozenci jen umélou vyzivu.
77,8 % zen zaskrtlo, ze vyluéné koji. 20,3 % zen uvedlo, ze mimo kojeni jejich novorozenec

potiebuje i jinou vyZzivu.
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Otazka ¢. 5: Jaky je/byl duvod podani jiné vyzivy?

Tabulka 4: Divod podani jiné vyzivy

Duivod podani jiné vyzZivy

Novorozenec byl v inkubatoru. 2 3,7%
Problémy s pfisdvanim novorozence. 3 5,6 %
Malo mléka v prsech. 6 11,1 %
Neodpovidalo. 43| 79,6 %
Celkem 54 100 %

Na tuto otazku odpovidaly volnou odpovédi pouze Zeny, které u predchozi otazky zaSkrtly
odpovéd “Kojim, ale novorozenci je podavana i jind vyziva.” Jedna se tedy o 20,3 %.
Zbylych 79,6 % respondentek neodpovidalo.

3,7 % zen jako diivod uvedlo, Ze novorozenec byl v inkubatoru. 5,6 % zen uvedlo jako divod

problémy s ptisavanim novorozence k prsu. 11,1 % Zen uvedlo jako divod malo mléka v

prsech.

Otazka ¢. 6: Do jaké doby od porodu jste zkousela prilozZit dité k prsu?

Tabulka 5: Prvni p¥iloZeni

Prvni pfiloZeni n; i (%)

Do pul hodiny 37| 685%
Do hodiny 9 16,7 %
Déle 1| 185%
Nevybavuji si 6 11,1 %
Neodpovidalo 1 1,85 %
Celkem 54 100 %

Zeny odpovidaly, do jaké doby od porodu poprvé ptikladaly novorozence k prsu.68,5 % zen
uvedlo, ze prvni prilozeni ditéte k prsu probéhlo do pil hodiny po porodu. 16,8 % matek
napsalo, ze ¢as mezi porodem a prvnim pfilozenim ditéte k prsu byla jedna hodina. 1,85 %
Zen napsalo, Ze ¢as mezi porodem a prvnim piilozenim byl dels$i nez jedna hodina. 11,1 %

respondentek uvedlo, Ze si ¢as nevybavuji. 1,85 % respondentek na tuto otazku neodpovidalo.
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Otazka €. 7: Byly u Vas pri kojeni néjaké problémy s prsy?

Obrazek 4: Problémy s prsy

mAno ®Ne =

Problémy s prsy

= Neodpovidalo

Na tuto otazku respondentky odpovidaly, zda mély pii kojeni néjaké problémy s prsy. 37 %

zen uvedlo, ze néjaké problémy mely. Konkrétni problémy jsou uvedeny v nasledujici

tabulce. 61,1 % Zen odpovédélo, ze zadné problémy s prsy nemély. 1,85 % Zen na tuto otazku

neodpovidalo.

Tabulka 6: Konkrétni problémy s prsy

18,5 %

Problémy s prisatim 10

Spatny tvar bradavek 5 9,3%
Malo mléka 4 7,4 %
Moc mléka, tvrda a nalitd prsa 1 1,8%
Neodpovidalo 34 63 %
Celkem 54 100 %

Tuto ¢ast otazky vypliiovalo pouze 37 % ze vSech respondentek

. Téchto dvaceti Zen jsem se

ptala, jaké konkrétni problémy mély. 10 Zen jako problém uvedlo problémy s pfisatim, 5 Zen

napsalo spatny tvar bradavek (ploché nebo vpacené bradavky), 4 Zeny uvedly malo mléka a 1

zena naopak uvedla moc mléka a tvrda nalita prsa.

39



Otazka ¢. 8: Pokud jste odpovédéla ano, jak byl zdravotnicky personal ochoten problém

resit?

Tabulka 7: ReSeni problémii s prsy

Reseni problém s prsy n; fi (%)

Zména techniky a polohy béhem kojeni. 8 14,8 %
Regeni umélou vyzivou. 5 9,2%
Poskytl kloboucky, formovace, odsavacky. 7 13 %
Neodpovidalo. 34 63 %
Celkem 54 100 %

Na tuto otazku odpovidaly pouze Zeny, které v ptedchozi otazce odpovédély ,,Ano* (37 %). 8
zen uvedlo, ze persondl jejich problémy s prsy fesil zménou techniky uchopeni prsu a zménou
polohy béhem kojeni. 5 zen napsalo, ze jim persondl nabidl jako feSeni umélou vyzivu.
Dalsich 7 Zen odpovédélo, ze dostaly kloboucky, formovace, nebo odsévacky k vyteSeni
problému s prsy. Tyto Zeny v piedchozi odpovédi uvedly, ze maji nepfiznivy tvar bradavek,

at’ uz ploché nebo vpacené.

Otazka ¢. 9: Ukazal Vam personal, jak spravné polohovat sebe a novorozence pii

kojeni/krmeni?

Ukazka polohovani pri kojeni

m Ano = Ne = Nevim

Obriazek 5: Ukazka polohovani pti kojeni
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Od této otazky odpovidalo opét vSech 54 respondentek. 81,5 % z nich odpovédélo, Ze jim
persondl ukézal, jak polohovat sebe a novorozence pii kojeni nebo krmeni. Dalsich 13 % Zen
zaskrtlo, Ze jim personal polohovani neukazal. 5,5 % zen uvedlo, Ze nevi, zda u nich ukazka

probé¢hla.

Otazka ¢. 10: Pokud jste odpovédéla ano, jak ukazka probihala?

Ukazka poloh pri kojeni
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Obrazek 6: Ukazka poloh pri kojeni

Na tuto otazku odpovidaly pouze respondentky, které v piedchozi otazce zaskrtly odpoved
,»Ano“. Jedna se tedy o 44 zen (81,5 %). 9,1 % z nich uvedlo, Ze personal pouzil obrazky
k edukaci ohledné polohovani pfi krmeni novorozence. 47,7 % zen zaSkrtlo, Ze je personal
teoreticky poucil pomoci slovniho vysvétleni. 100 % Zen uvedlo, Ze persondl jim pomohl

ptimo pted, nebo béhem krmeni novorozence. Odpovéd’ ,,Jiné* nezaskrtla ani jedna Zena.
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Otazka ¢. 11: Poucil Vas zdravotnicky personal o rozpoznani signali ditéte ke krmeni?

Rozpoznani signalli ditéte ke krmeni

m Ano = Ne = Nevim

Obrazek 7: Rozpoznani signalia ditéte ke krmeni

V této otazce mély respondentky na vybér ze 3 odpovéedi. 42,6 % uvedlo, ze je persondl o
rozpoznani signalt ke krmeni poucil. V nasledujicim grafu jsou uvedeny odpovédi, jaké
konkrétni signaly matky dokazi rozpoznat. Dalsich 24,1 % odpovédélo, ze je personal o
rozpoznavani signalt ditéte ke krmeni nepoucil. 33,3 % zen uvedlo, Ze nevi, zda je personal

edukoval o tomto tématu.

Konkrétni signaly ke krmeni
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Hledani Milaskani Zmoulani  Spuleni pusinky Neuvedly 74dné PI4¢, brek, kiik  3-4 hodiny od
pésticek a signaly posledniho
cucani prst krmeni

Obrazek 8: Konkrétni signaly ke krmeni
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Tuto volnou ¢ast odpovédi vypliovaly pouze respondentky, které uvedly, ze je personal o
signalech ditéte ke krmeni poucil. 6 zen uvedlo hledani, dalSich 12 Zen napsalo mlaskani. 10
matek u svych déti rozpoznaji jako signdly ke krmeni zmoulani pésticek a cucani prsti. 2
zeny uvedly Spuleni pusinky. 3 matky neuvedly zddné konkrétni signaly. Az 10 matek uvedlo,
ze rozpoznava u ditéte jako signal ke krmeni pla¢, brek, nebo kiik. 4 Zeny si hlidaji 3-4

hodiny od posledniho krmeni.

w

Otazka ¢. 12: Bylo Vam po porodu umoZnéno byt v nepretrzitém kontaktu s VasSim

ditétem (rooming-in)?

Umoznéni rooming-in

45

= Ne, nechtéla jsem mit dité u sebe na pokoji. = Ne, ale chtéla jsem mit dité u sebe na pokoji.

Ano, chtéla jsem mit dité u sebe na pokoji.

Obrazek 9: UmoZnéni rooming-in

Respondentky odpovidaly, zda jim bylo umoznéno mit novorozence u sebe na pokoji po celou
dobu hospitalizace. Mély na vybér ze 3 moznych odpovédi. 83,3 % Zen zaskrtlo, Ze rooming-
in jim byl umoznén a chtély mit dit€¢ u sebe na pokoji. DalSich 13 % Zen uvedlo, Ze jim
rooming-in nebyl umoznén, ale dité u sebe mit chtély. 3,7 % zen odpovédélo, ze jim rooming-

in nebyl umoznén, ale zaroven nechtély mit dité u sebe na pokoji.
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Otazka ¢. 13: Pokud jste u predchozi otazky odpovédéla ne, jaky byl diivod odlouceni?

Tabulka 8: Diivod odlouc¢eni matky a ditéte

Otdazka ¢. 13

Nekojim a nejsem si jista v pfipravé UM. 1 1,85 %
Zotavovani po cisarském fezu. 3 5,6 %
Zhorseny zdravotni stav, celkova slabost, motani hlavy. 2 3,7%
Spatnd adaptace novorozence, musel byt v inkubétoru. 2 3,7%
Fototerapie na oddéleni. 1 1,85 %
Neodpovidalo. 45 83,3%
Celkem 54 100 %

Na tuto otazku odpovidalo pouze 9 respondentek (16,7 %). Odpovédi byly rtizné. 1 Zena
uvedla jako divod odlouceni ten, ze nekoji. Umélou vyzivu piipravoval a podaval personal.
Zena ani nechtéla mit dité u sebe, protoZe by nezvladla manipulaci s umélym mlékem. 3 Zeny
jako dtvod uvedly delsi zotavovani po cisafském fezu. Dalsi 2 Zeny uvedly, Ze nebyly ve
stavu, kdy by se o dité mohly postarat samy (motani hlavy, celkova slabost). 2 Zeny uvedly,
Ze jejich novorozenec se Spatné adaptoval a musel byt v inkubatoru. A 1 Zena napsala, Ze si

personal nechal novorozence na oddéleni kvuli fototerapii.

Otazka ¢. 14: Byly Vam poskytnuty néjaké materialy, kontakty nebo odkazy pro

naslednou a dopliiujici péci ohledné kojeni nebo péce o novorozence?

Kontakty a odkazy pro pomoc po propusténi

= Ne ®Ano

Obrazek 10: Kontakty a odkazy pro pomoc po propusténi
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Respondentky odpovidaly, zda je personal odkazal pomoci materiali nebo kontakti na
néjakou dopliujici péci, kterou by mohly potiebovat po propusténi do domaciho prostiedi.
29,6 % zen napsalo, Ze zadné materialy ani kontakty nedostaly. 70,4 % zen uvedlo, Ze né&jaké

odkazy dostaly. Konkrétni odpovédi jsou uvedené v nasledujicim grafu.

Poskytnuté materidly a kontakty
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Brozurky, letacky Kontakt na laktacni poradkyni

Obrazek 11: Poskytnuté materialy a kontakty

35 z38 Zen uvedlo, Ze dostaly brozurky nebo letaCky s informacemi. 11 Zen napsalo, Ze

obdrzely kontakt na lakta¢ni poradkyni v nemocnici.
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Otazka ¢. 15: PriSly Vam informace od zdravotnického personalu dostacujici

k samostatnému a bezproblémovému zvladani kojeni/podavani umélé vyzivy?

Informovanost dostacujici pro zvladani kojeni
nebo podavani formule

9

[

= Ano ® Ne = Nevim

Obrazek 12: Informovanost dostacujici pro zvladani kojeni nebo podavani formule

Respondentky odpovidaly, zda jsou dostate¢né informované a samy zvladaji kojeni a péci o
novorozence bez pomoci zdravotnického personalu. 75,9 % matek zaskrtlo odpoveéd’, Ze se
jim informace zdaly dostacujici a samy zvladaji kojeni/podavani umélé vyzivy. 7,4 % zen

uvedlo, Zze informace od personalu pro né¢ nebyly dostacujici. 16,7 % Zen napsalo, Ze nevi.
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Otazka ¢. 16: Kolik Vam je let?

Vék respondentek

m25améné m26-30 =31-35 m36avice

Obriazek 13: VEk respondentek

Vzorek respondentek se skladal z 18,5 % zen tvoticich skupinu 25 let a méné. Nejvétsi
skupinu tvofilo 46,3 % Zen v kategorii 26-30 let. Dotazniky vyplnilo také 18,5 % Vv rozmezi
od 31 do 35 let a 16,7 % zen ve vékové kategorii 36 let a vice.

Otazka ¢. 17: Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Vzdélani respondentek

/

m Zalkadni m Stredoskolské s vyucnim listem = Stredoskolské s maturitou m \Vysokoskolské

Obriazek 14: Vzdélani respondentek
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Respondentky odpovidaly, jaké je jejich nejvyssi dosazené vzdélani. 5,6 % zen uvedlo, ze
jejich nejvyssi dosazené vzdélani je zékladni. 14,8 % zen zaskrtlo, Ze jejich vzdélani je
sttedoSkolské s vyucnim listem. Nejvice zastoupenou skupinou se stfedoSkolskym vzdélanim

s maturitou bylo 40,7 % Zen. 38,9 % zen mélo vysokou $kolu.

Otazka ¢. 18: Kolikrat jste rodila? (véetné tohoto posledniho porodu)

Parita respondentek

= Poprvé = Podruhé = Vicekrat

Obrazek 15: Parita respondentek

U této otazky respondentky odpovidaly, kolikrat jiz rodily. Nejpocetnéjsi skupinou byly
primipary. Téch bylo 64,8 %. 20,4 % Zen uvedlo, ze rodily podruhé. 14,8 % zen byly

vicerodicky.
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Otazka ¢. 19: Kojila jste predchozi dité/déti?

Kojeni predchozich déti
16
14
12

10

Ano Ne

Obrazek 16: Kojeni piredchozich déti

Na tuto otazku odpovidaly pouze respondentky, které rodily dvakrat, ¢i vicekrat. Odpovidalo
tedy 19 Zen z celkového poctu 54 respondentek. 14 zen odpovédélo, ze ptedchozi dité/déti
kojily. 5 zen uvedlo, ze nekojily své piedchozi déti. Mezi nimi je i Zena, ktera v predchozich

otazkach uvedla, ze nekoji vibec.
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7. DISKUZE

V této kapitole jsou vyhodnoceny vysledky dotaznikového Setieni formou zodpovézeni

pruzkumnych otézek a porovnany s jinymi pracemi a studiemi.

Otazka ¢. 1: Je v porodnici poskytovana péce v souladu s kli¢ovymi klinickymi postupy

Z 10 kroku k aspéSnému kojeni?

Krok 3 poukazuje na dulezitost diskutovani se Zenami i jejich rodinami o zvladani a
dilezitosti kojeni jiz v téhotenstvi. Dle vysledk u prvni otazky (Diskutovala jste se
zdravotnickym persondlem o dulezitosti kojeni a o péci o novorozence?) bylo zjisténo, ze
pouze 38,9 % z dotazovanych Zen uvedlo, Ze chodily na té¢hotenské kurzy, nebo se informace
od zdravotnikd dozvidaly jinou cestou jiz v t€hotenstvi. Soukupova (2010) ve své praci méla

podobny vysledek. V jejim vzorku respondentek navstivilo prenatalni kurzy pouze 29 % zen.

Knapova (2017) vsvém vyzkumu ve dvou nemocnicich zjistila, ze piedporodni kurz
navstévovalo pouze 13 % v prvni a 15 % ve druhé nemocnici. Kr§kova (2015) ve svém
vyzkumu hodnotila, zda mé prenatalni ptiprava vliv na zvladnuti porodu. Pouze 50 % z Zen,
které se zucastnily kurzu, uvedlo, Ze jim pfiprava pomohla porod zvladnout. OvSem zjistila
také, Ze zeny, které Zadnou predporodni piipravu neabsolvovaly, zvladly porod dobie bez

negativnich emoci.

V Tabrizu (Shafaei, Mirghafourvand, Havizari, 2020) hodnotili vliv prenatalniho poradenstvi
na kojeni a frekvenci problémi s kojenim u matek s pfedchozim netspéSnym kojenim.
Vysledky ukézaly, Ze prenatalni poradenstvi miize zvysit sebediivéru matek pii kojeni a fesi

vétSinu problémi s kojenim v poporodnim obdobi.

V otédzce €. 3 (Byl Vam nebo Vasemu partnerovi okamzité po porodu umoznén kontakt ,, kiize
na kuzi* s Vasim ditétem?) bylo zjistovano, zda byl co nejdiive po porodu umoznén kontakt

skin to skin. Dle vysledkt byl bonding ihned po porodu umoznén 88,9 % dotazovanych zen.

Bigelow, Power (2020) uvadi, Ze nepterusovany bonding zapocaty co nejdiive po porodu mé
spoustu pozitivnich dusledkt pro matku i dité. Diky bondingu se vytvari pevnéjsi citova
vazba mezi matkou a ditétem. Napoméihd co nejdelSimu obdobi vyluéného kojeni
novorozencu. Zaroven je pro matky prevenci proti poporodnim depresim a stresu. Také
Chovancova (2017) ve svém c¢lanku narazi na dulezitost nepieruseného bondingu ihned po

porodu. Prvni oSetfeni novorozence by mél personal provést az po jeho ukonceni, a pokud
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mozno, po prvnim pfisati novorozence k prsu. Dale uvadi, ze bonding by se mél provadét i po

cisafském fezu jiz na operac¢nim séle.

PetroSova (2021) pomoci vyzkumného Setieni zjistila, Ze déti, které byly pfed bondingem
oSetfené a zabalené, se prisaly béhem pozdnéjsiho bondingu pouze ve 40 %. Naopak déti,

které byly bondované ihned po porodu, se k prsu pfisaly vSechny. Z vysledktu vyplyva, ze

vvvvvv

Vysledky v praci Prchalové (2019) ukazaly, ze bonding probéhl u 50 % zen. U vétSiny matek
trval 2 hodiny, ale u nékterych Zen byl pfed¢asné pieruSen. Sama Prchalova uvadi, Ze se jiz

nedotazovala, z jakych divodu byl kontakt skin to skin ¢asové omezen.

Otazka 6 (Do jaké doby od porodu jste zkousela priloZit dité k prsu?) byla zaméfena na dobu
mezi porodem a prvnim pfilozenim ditéte k prsu. 68,5 % zen uvedlo, Ze prvni ptilozeni

probéhlo do 30 minut a dalSich 16,7 % napsalo do jedné hodiny po porodu.

Pospisilova (2021) ve svém Setieni zjistila, Zze z celkového poctu 190 respondentek téméer
polovina Zen poprvé prikladala své dité k prsu do 30 minut od porodu. U dalSich 12,6 Zen

probé&hlo prvni ptiloZeni do dvou hodin od porodu.

O néco horsi vysledky méla Doubkova (2022) ve svém prizkumu. Zjistila, ze pouze 45 %
matek zkousely prikladat dit€¢ k prsu béhem prvnich dvou hodin po porodu. Z dalsich
operativnim zptisobem porodu, nebo jinymi komplikacemi. Dudukcu, Aygor, Karakoc (2022)
v Indii zjistili, ze iniciativa k zahajeni kojeni béhem prvni hodiny po porodu by méla byt

zvySena u Zen s rizikovym t¢hotenstvim a u Zen rodicich cisatskym fezem.

Matysova (2017) ve své studii uvedla, Ze Zeny, které porodily vaginalng, prikladaly dité
Kk prsu do pil hodiny v 70 % ptipadech. Tento vysledek je srovnatelny s vysledky této prace,
ale soucasti Setfeni nebyla otazka na zpisob porodu. Matysova (2017) zpisob porodu
zahrnula do Setfeni a zjistila, Ze Zeny po cisaiském fezu ptikladaly do 30 minut pouze v 10 %
pfipadli. Mrowetz a Permska (2013) vC€asné pfisati u matek po cisaiském fezu nevylucuji,

upozoriuji vSak na zatizeni stavu matky.

Ke Kroku 5 se vztahovala otazka ¢. 8 (Jak byl zdravotnicky persondl ochoten problém s prsy
Fesit?) Spravnym postupem se dle doporuc¢eni WHO (who.int) a UNICEF (unicef.org) da

predejit pfed¢asnému ukonceni vyluéného kojeni.
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Havelkova (2015) ve své praci uvadi, ze matkam s plochymi, nebo vpacenymi bradavkami,
byly jim ve vétsin¢ ptipadl nabidnuty kloboucky. Tato skute¢nost se shodovala i s vysledky
této prace. Kotikova (2015) ve svém prizkumu zjistila, ze pokud matka pouziva kvalitni
tenky kloboucek, nesnizi se tim produkce mléka. Tim vyvratila ndzory mnohych odbornikl a

vysledky v bakalafské praci Pettickové (2012)

V Kroce 6 (who.int, 2018) je uvedeno, ze by se neméla kojencim podavat jina strava nez
MM, pokud nejde o indikované pfipady, nebo o rozhodnuti matky. V otazce 5 (Jaky je/byl
ditvod podani jiné vyzivy?) respondentky uvadély divod podani jiné vyzivy novorozenci nez
MM, pokud zaroven kojily. V této nemocnici bylo podané umélé mléko kojenym
novorozencim Ve 20,3 % piipadi V této nemocnici se nepodavd MM z mlécnych bank, a
proto se nedostatetk MM od vlastni matky casto fe$i umélou formuli. Tuto skute¢nost

potvrdilo 9,2 % respondentek. Zaroven malo mléka byl nejcastéjsi divod podani formule.

Knapova (2017) ve svém Setfeni ve dvou nemocnicich zjistila, Ze v prvni nemocnici bylo
umélé mléko podéno 43 9% novorozencim a Vv druhé nemocnici 30 % novorozencu.

Nejcastéjsim divodem v obou nemocnicich bylo také, ze matka méla malo mléka.

Karaskova (2017) ve svém ¢lanku uvadi, Ze vétSina situaci, kdy ma matka problémy s prsy, se
da vyfesit CastéjSim kojenim. Pokud se vSak kojeni nedafi, pak by matka méla zkusit ditéti
podat odstiikané, nebo odsaté mléko. Teprve potom se Ize pfiklanét k mléku z mlé¢nych bank

a az v posledni fad¢ k umélé formuli.

U otazky 12 (Bylo Vam po porodu umoznéno byt v nepretrzitém kontaktu S Vasim ditétem
(rooming-in)?) 83,3 % zen zaskrtlo, ze mohly mit novorozence u sebe na pokoji po celou
dobu hospitalizace bez problému. Hakala a kolektiv (2018) ve svém vyzkumu uvadi podobny
vysledek, ktery zjistili z osmi Finskych porodnic. Déle zjistili, Ze byla zvySend potieba

suplementace u déti, které byly od matek odloucené.

Zemanova (2014) o témer 10 let diive ve svych vysledcich uvadi podobny zavér, ze z celého
vzorku respondentek 75 % provozovalo rooming-in po celou dobu hospitalizace. Dalsich 15
% zen uvedlo, ze mély dit¢ u sebe pouze ptes den a pies noc bylo na novorozeneckém

oddéleni.

Krok 8 poukazuje na dilezitost rozpoznani signala ditéte ke krmeni. Pouze 42,6 % matek
uvedlo, ze je personal o rozpoznani signali ke krmeni poucil. Z toho 3 Zeny neuvedly zadné

konkrétni signaly. 10 zen uvedlo jako signal pla¢ a 4 Zeny odpovédely, ze si hlidaji ¢as 3-4
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hodiny od posledniho krmeni. V doporucenych postupech WHO (who.int) a UNICEF
(unicef.org) (2018) je uvedeno krmit dit¢ dle jeho potieby, a ne dle ¢asového harmonogramu.

Proto by matky mély znat signaly ditéte ke krmeni a reagovat na n¢, aby predesly kiiku a

vvvvvv

Na otazku 14 napsalo 70,4 % zen, Ze néjaké odkazy dostaly. 35 z 38 Zen uvedlo, Ze dostaly
brozurky nebo letacky s informacemi. 11 z 38 Zen napsalo, Ze obdrzely kontakt na lakta¢ni

poradkyni.

Knapova (2017) provéadéla vyzkum ve dvou nemocnicich. V jedné znich méla podobny
vysledek, ze 63 % matek obdrzelo né&jaky kontakt, na koho se obratit v piipadé potieby.
Ovsem v druhé nemocnici takové informace obdrzelo pouze 13 % z dotazovanych zen. Oproti
tomu Hladka (2021) ve své praci uvadi, ze kontakt na laktacni poradkyni obdrzelo az 85,4 %

ze vSech respondentek.

Otazka ¢&. 2: Poskytuje zdravotnicky personal dostatek podpory a informaci ohledné

kojeni a péce o novorozence z pohledu matek po porodu?

Otazka ¢. 2 (Jakou pomoc a podporu Vam poskytoval zdravotnicky personal pri krmeni
novorozence?) tesi, jakou pomoc a podporu ohledné¢ krmeni novorozence personal zenam
poskytl. 98,1 % zvolily pozitivni odpovédi, ze je personal podpotil. 94,4 % Zen uvedlo, Ze
ptimo béhem krmeni je personal prakticky poucil. Ov§em pouze 59,3 % zen uvedlo, ze od
persondlu ziskalo uzite¢né rady.

Burns a Schmied (2017) ve svém ¢lanku uvadi, ze pro Zeny ze zemi s vysokymi piijmy je
spokojeny s podporou, kterou jim nabizi porodni asistentky ve zdravotnickych zafizenich.
Peer podpora a kontinudlni podpora soukromou/zndmou porodni asistentkou vedly ke
zlepSeni a prodlouzeni délky vylu¢ného kojeni. Styl podpory v nemocnicich matky popsaly
jako ,,panovacny a odsuzujici* a zahrnuje predepsané rady, které podkopavaji divéru matky a
persondlu. Bylo pozorovdno, Ze zdravotnici v nemocni¢nim prostiedi nabizeji rady

mechanistickym zptisobem, ktery narusuje vyvijejici se vztah matky a ditéte.

Votazce €. 9 (Ukdazal Vam personal, jak spravne polohovat sebe a novorozence pri
kojeni/krmeni?) 81,5 % respondentek uvedlo, Zze jim personal polohy pii kojeni ukazal.
Gajdosikova (2019) se ve svém priuzkumu zaméiila na konkrétni polohy a zjistila, Ze nejvice

propagované polohy v porodnici jsou poloha vsedé, poloha vleze a fotbalové drzeni zboku.
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Pomoci otazky ¢. 15 (Prisly Vam informace od zdravotnického personalu dostacujici
k samostatnému a bezproblémovému zviadani kojeni/podavini umélé vyzivy?) bylo
zjiStovano, zda matky V porodnici byly dostatecné¢ informované pifed propusténim do
domaciho prostiedi. 75,9 % zen uvedlo, ze se jim informace zdaly dostacujici a samy zvladaji
kojeni/podavani umélé vyzivy a péci o dité. 7,4 % Zen uvedlo, Ze informace od personalu pro
né nebyly dostaCujici. Zemanova (2014) uvadi podobny vysledek. 73 % matek bylo
dostatecné informovdno a 27 % zen shledalo informovanost ze strany zdravotnického

personalu nedostate¢nou.
Otazka ¢. 3: Jaké bylo zastoupeni respondentek dle véku, parity a vzdélani?

V této ¢asti diskuze 3. prizkumné otazky, byly vysledky srovnavany se dvéma bakalaiskymi

pracemi. Jsou to prace Dardové (2021) a Zemanové (2014).

V demografické otazce €. 16 (Kolik Vam je let?) pouze 18,5 % zen uvedlo, ze jim je 25 let a
méné. Dalsi nejpocetnéjsi vékovou skupinou bylo 26-30 let. Do této kategorie bylo zatazeno
46,3 % zen. 18,5 % zen bylo v rozmezi 31-35 let. A v posledni vékové kategorii 36 let a vice
bylo 16,7 % respondentek. Dardova (2021) méla nejvice respondentek ve vékovém rozmezi
30-33 let (40 %). Zato Zemanova (2014) méla ve svém Setfeni nejvétsi pocet maminek ve

vékové skupiné 21-30 let (53 %).

Nejvyssi dosazené zakladni vzdélani mélo 5,6 % respondentek. StiedoSkolské vzdélani
s vyuénim listem mélo 14,8 % zZen. Ukoncené vzdélani maturitou mélo 40,7 % matek.
Vysokoskolské vzdélani dokoncilo 38,9 % matek. Vysledky se Zemanovou (2014) byly nyni
velmi rozdilné. 51 % vSech maminek, které oslovila, mé¢lo stfedoskolské vzd€lanim s
maturitou. 30 % maminek ma stfedoskolské vzdélani bez maturity. 10 % ma zakladni
vzdélani. V jejim vzorku bylo pouze 9 % respondentek s vysokou Skolou, coz se odrazi na
faktu, Ze piibyva vysokoSkolsky vzdélanych Zen. Dardova (2021) méla ve svém vzorku

respondentek az 53 % vysokoskolsky vzdélanych zen.

M¢ého Setfeni se zucastnilo 64,8 % prvorodi¢ek. DalSich 20,4 % byly druhorodicky.
Vicerodicky byly zastoupeny ve 14,8 % pfipadi. Zemanova (2014) meéla v souboru
respondentek méné nez polovinu prvorodi¢ek. Dotaznik ji vyplnilo 48 % prvorodicek a 52 %
vicerodi¢ek. Dardova (2021) méla tentokrat obdobné vysledky se Zemanovou. V jejim vzorku

bylo 47 % prvorodicek, 50 % druhorodicek a 3 % vicerodicek.
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ZAVER

Mateiské mléko je pro novorozence nejvhodnéjsi vyzivou a matky by mély byt dostatecné
informované ohledn¢ vyhod kojeni pro dité¢ i pro sebe samu. Jednou z nejvétsich vyhod pro
dité je, ze MM obsahuje spoustu vyzivnych a imunoaktivnich latek, které jsou pro dité tou

nejlepsi ochranou proti nemocem Vv détském veéku 1 v dospélosti.

Cela prace je rozdélena do dvou ¢asti — teoretické a praktické. V teoretické Casti je struéné
popsano, jaké jsou vyhody kojeni pro matku a dité. Nasledné¢ je vypsano 10 kroki
k uspésnému kojeni, kdy ke kazdému kroku je vypsana jejich charakteristika. V dalsi kapitole
je popsana spravna technika kojeni a polohy béhem kojeni, které jsou Casto vyuzivany
matkami na oddéleni i v domaci péci. Poté je teoreticka ¢ast zamétena na odstiikavani MM a

na alternativni zptisoby krmeni novorozence, diky kterym lze odsttikané MM podavat.

V prizkumné ¢asti bakalarské prace, s nazvem BFHI a 10 krokt k Gspésnému kojeni, byly
stanoveny 2 prizkumné cile s prizkumnymi otazkami. Prvnim cilem bylo zjistit, zda je ve
vybrané BFHI porodnici poskytovana péce v souladu s klicovymi klinickymi postupy z 10
krokd k tspé$nému kojeni. Druhym cilem bylo zjistit, zda poskytuje zdravotnicky personal

dostatek informaci ohledné kojeni a péce, vedouci k uspésnému pokracovani kojeni.

K dosaZeni cilii byla pouZita kvantitativni forma prizkumu pomoci dotaznikového Setfeni
Dotazniky byly osobné rozdavany na oddéleni Sestinedéli matkdm po porodu po minimélné
dvoudenni hospitalizaci. Setieni probihalo v obdobi od 1. prosince 2022 do 31. ledna 2023.
Jako misto Setfeni byla vybrana jedna nemocnice okresniho typu, ktera je zapojena do

Iniciativy BFHI.

Z pruzkumného Setieni bylo zjisténo, ze klicové klinické postupy v nemocnici byly dodrzeny,
ale pouze u nékterych krokl, a ne v plném rozsahu. Ohledn¢ edukace, u tohoto vzorku
respondentek byl zaznamenan pokles procenta zen navstévujicich téhotenské kurzy. S tim
muze klesat i celkova informovanost matek ohledné péce a krmeni novorozence. Pozitivnim
faktorem bylo, Ze tfi c¢tvrtiny matek byly dostatecné informované a sebevédomé
k samostatnému kojeni a k péi o novorozence bez zasahu zdravotnického personalu.
Z demografickych otdzek v dotazniku byl potvrzen fakt, ze ptibyva procento vysokoskolsky

vzdélanych Zen a s tim mirné roste 1 primérny vék rodicek.
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Priloha A — 10 kroku k uspésnému kojent

Box 1. Ten Steps to Successful Breastfeeding (revised 2018)

Critical management procedures

1 a. Comply fully with the International Code of Marketing of Breast-milk Substitutes and
relevant World Health Assembly resolutions.
b. Have a written infant feeding policy that is routinely communicated to staff and parents.

c. Establish ongoing monitoring and data-management systems.

2. Ensure that staff have sufficient knowledge, competence and skills to support breastfeeding.
Key clinical practices

Discuss the importance and management of breastfeeding with pregnant women and their families.

33

Facilitate immediate and uninterrupted skin-to-skin contact and support mothers to initiate
breastfeeding as soon as possible after birth.

5. Support mothers to initiate and maintain breastfeeding and manage common difficulties.

6. Do not provide breastfed newborns any food or fluids other than breast milk, unless medically indicated.
7. Enable mothers and their infants to remain together and to practise rooming-in 24 hours a day.

8. Support mothers to recognize and respond to their infants’ cues for feeding.

9. Counsel mothers on the use and risks of feeding bottles, teats and pacifiers.

10. Coordinate discharge so that parents and their infants have timely access to ongoing support and care.

Obrazek 17: 10 kroki k uspé$nému kojeni (who.int, 2018)
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Ptiloha B — Dotaznik pro matky na oddeéleni Sestinedeli
Dobry den,

jmenuji se Jana Zaplatilkova a jsem studentka tfetiho ro¢niku oboru Porodni asistence na Fakult¢ zdravotnickych
studii Univerzity Pardubice. Obracim se na Vas s prosbou o zodpovézeni otdzek ohledné iniciativy Nemocnice
pratelska k détem (Baby Friendly Hospital Initiative), do které je tato porodnice zapojena. Iniciativa podporuje
kojeni a kvalitni pé¢i o novorozence jak v porodnici, tak i po propusténi. Dotaznik je zaméfen na kroky, vedouci

k uspésnému zacatku a pokracovani kojeni a bezproblémové pééi o novorozence v domacim prostiedi.

Dotaznik je zcela anonymni a dobrovolny. Jeho vyplnéni zabere jen par minut. Informace budou pouzity pouze

pro ucely pruzkumné ¢asti mé bakalaiské prace.

Predem dékuji za spolupraci a pieji hezky den.

1. Diskutovala jste se zdravotnickym personalem o dileZitosti kojeni a o pé¢i o novorozence?
o Ano, jiz v t€hotenstvi (t€hotenské kurzy)
o Ano, az po porodu
o Ne

2. Jakou pomoc a podporu Vam poskytoval zdravotnicky personal pii krmeni novorozence? (Muzete
vybrat vice odpovédi.)
o Personal mé teoreticky poucil.
o  Probéhla prakticka ukazka pfimo béhem krmeni.
o Ziskala jsem uzite¢né rady.
o Jiné:

3. Byl Vam nebo Vasemu partnerovi okamzité po porodu umoznén kontakt , ktize na ktizi“ (bonding)
s Vasim ditétem?

o Ano
o Ne
o Nevim

4. Kojite, nebo novorozenci podavate vyhradné umélou vyzivu?
o Podévam novorozenci pouze umélou vyzivu. (Pfeskocte na otdzku 10.)
o Kojim a jina vyziva neni potieba. (Pieskocte na otazku 6.)
o Kojim, ale novorozenci je podavana i jina vyziva.

5. Jaky je/byl divod podani jiné vyzivy?



7. Byly u Vas pfi kojeni néjaké komplikace s prsy? (problémy s prisatim, malo mléka...)

o Ano.

JAKE? oo e et e e —t e e e ea—as aaeeaaabrraeesaaraees
o Ne
o Nevim

8. Pokud jste odpovédéla ano, jak byl zdravotnicky personal ochoten problém fesit?

9. Ukazal Vam persondl, jak spravné polohovat sebe a novorozence, pfi kojeni/krmeni?

o Ano
o Ne
o Nevim
10. Pokud jste odpovédéla ano, jak ukazka probihala? (Muzete vybrat vice odpovédi.)
o Obrazky

o  Slovni vysvétleni
o Pomoc ptimo pted/béhem kojeni
o Jiné:

11. Poucil Vas zdravotnicky personal o rozpoznani signali ditéte ke krmeni?

o Ano

Jakeé signaly doKA&Zete FOZPOZNAL?..........cuviiriiiiieeeieeete s er et
o Ne
o Nevim

12. Bylo Vam po porodu umozZnéno byt v nepietrzitém kontaktu s Vasim ditétem (rooming-in)?
o Ano, chtéla jsem mit dité u sebe na pokoji.
o Ne, ale chtéla jsem mit dité u sebe na pokoji.
o Ne, nechtéla jsem mit dité u sebe na pokoji.

13. Pokud jste u pfedchozi otazky odpovédéla ne, jaky byl diivod odlouceni?

14. Byly Vam poskytnuty néjaké materialy, kontakty nebo odkazy, pro naslednou a dopliujici péci ohledné
kojeni nebo péce o novorozence?
o Ano
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. Pfisly Vam informace od zdravotnického personalu dostacuji k samostatnému a bezproblémovému
zvladani kojeni/podavani umélé vyzivy?

o Ano
o Ne
o Nevim
. Kolik Vam je let?
o Meéné nez 25
o 26-30
o 31-35
o Vice nez 36

. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

o Zakladni

o Stredoskolské s vyuénim listem

o Stiedoskolské s maturitou

o  Vysokoskolské

. Kolikrat jste rodila? (v€etné tohoto posledniho porodu)
o Poprvé

o Podruhé

o  Vicekrat

. Pokud jste rodila podruhé nebo vicekrat, kojila jste predchozi dité/déti?
o Ano

o Ne
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Piiloha C — Poloha v polosedé

Obrazek 18: Poloha v polosedé (Laktacni liga, 2007)

Priloha D — Poloha vzprimena

Obrazek 19 Poloha vzptrimena (Laktacni liga, 2007)

Priloha E — Poloha vieze na boku

Obrazek 20: Poloha vleZe na boku (Lakta¢ni liga, 2007)
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Piiloha F — Poloha fotbalova

Obrazek 21: Poloha fotbalova (Laktaéni liga, 2007)

Piiloha G — Poloha Madony

Obrazek 22: Poloha Madony (Lakta¢ni liga, 2007)

Priloha H — Poloha tanecnika

L~

Obrazek 23: Poloha tane¢nika (Laktacni liga, 2007)
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Priloha CH — Poloha vieze na zadech

Obrazek 24: Poloha vleZe na zadech (Laktaéni liga, 2007)

Priloha | — Poloha pri kojent dvojcat
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Obrazek 25: poloha pii kojeni dvojéat (Laktacni liga, 2007)
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