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ABSTRAKT

SUKOVA, PetraMira informovanosti Zen o kojenfysoka $kola zdravotnicka, o.p.s.,
stupe kvalifikace: bakaldVedouci prace: PhDr. Endlicherova Jana, s. 5h@&2010

Hlavnim tématem bakaiské prace je mira informovanosti Zen o kojeni. &gckacast prace
je zaméfena na anatomii mi@é Zlazy a to i na anatomické zvlastnosti u mattgzeni
matagského mléka a vhodnou vyZivu kojici Zzeny. R&je zangtena na fyziologii laktace a
piipravu matky na kojeni. iezitou roli hraje psychika Zeny a podpora rodingbdobi
Sestinedli. V praci je popsana spravna technika kojeniré&ktaa za nasledek spokojenost jak
ze strany matky, tak i ze stranydé Cilem prace je zjistit hloubku problematiky losai Zen

o kojeni.

Praktickouc¢ast tvdilo prizkumné Séeni, jehoz cilem bylo zjistit, kde byly Zeny nepic
informovany o kojeni, zda znaji sloZeni ntak&ho mléka. Zda byly informovany o moznosti
vzniku psychickych potizi v obdobi SestigigdDale zjistit, zda Zeny znaji spravnou techniku
kojeni.

Kli¢ova slova: Kojeni. Matské mléko. Novorozenec. Prs. Sestitlied



ABSTRACT

SUKOVA, Petra. Thesis is women s Knéedge about Breastfeeding:he College of
Nursing, o.p.s., Bachelor degree. Tutor: PhDr. Jamdlicherova, Prague 2010, 53 Pages.

The main topic of bachelor thesis is Women’s Knalgke about Breastfeeding. The
purpose of the theoretical part is about anatonmth@imammary gland, composition of the
breast milk and adequate nutrition for mother. Tag also includes lactation physiology,
preparation for mother to learn to feed. Mothertso&on can play important role in feeding
and family support during puerperium. In the théisese is description about the correct
breastfeeding techniques. The purpose of thisghes$o find out the range of women’s
knowledge about feeding.

The purpose of the practical part is to form @aesh which has to find out what
information sources about breastfeeding the motletrfrom whether they are told about the
composition of breast milk. Whether they are atdd aibout possibility of psychic complaint
which may occur during puerperium periods and #reytold about the correct breastfeeding
technique.

Key words: Breastfeeding. Breast milk . Newborreddt. Puerperium periods.



Predmluva

Predkladana prace vznikla na zaldabsolvovani meé praxe na atkehi Sestinedli,

kde jsem se setkala a haWa s rodtkami za&inajicimi s kojenim. Cilem prace bylo nejen

Zen v dané problematice.

Prace je ufena jednak nastavajicinderstw kojicim matkam, jez v ni naleznou
porodni asistentky a ostatni sestry, nebeyhodnoceni praktick&sti vyplyva, kde Zzeny
maji nej\tsi mezery v otazkach kojeni.

Podklady pro tuto praci byl§erpany z kniznich praménelektronickych publikaci a
dotazniki vypInénych Zenami hospitalizovanych na ébiohi Sestinedli ve VFN Apoling
v Praze.

Timto bych chila podtkovat PhDr. JahEndlicheroveé, jako vedouci této bakakeé

prace za poskytnuti odbornych rad vlgthu jejiho vzniku.



Seznam pouzitych zkratek

CNS- Centralni nervovy systém

¢.- ¢islo

CR- Ceska republika

DP- Doba porodni

g-Gram

Kcal- Kilokalorie

kg- Kilogram

ml- mililitry

SZO- S¥tova zdravotnicka organizace
tzv.-takzvany

VFEN- vSeobecna fakultni nemocnice

WHO- World Health Organisation (8wva zdravotnicka organizace)
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Uvod

Zakladni patebou ditte je jeho vyziva. Saiasna odborna vejnost zastava jednotny
nézor, Ze matské mléko je nenahraditelny a ni&jpzergjSi druh potravy, jez e dit mit.
Pravo ditte na kojeni hraje tak zasadni roli, Ze je taki&tweno v Umlu¥ o pravech déte,
které je vCeské Republice v platnosti od roku 199&h8m kojeni dochazi také ke zcela
unikatnimu kontaktu mezi matkou adém a stava se pevnym zakladem jejich vztahu.

Z téchto divoda by melo byt prvadadym zajmem kazdé matky ziskat informace, které
by nasleda napomohly k usgnému kojeni a k plnému vyuziti jejich benifia to
samozejm¢ za gedpokladu, Ze matka neni v kojeni zasatimitovana. Problémy, jez se
mohou hem kojeni vyskytnout, fite matka daleko snagnzvladnout, pokud je kvalitha
cilerg informovana. Vzhledem k této skdtmsti je cil této prace zaiten na zji&ni miry
na spravnou techniku kojeni. Je zde také kapitet@wvana pekazkam v kojeni a psychickym

problémim, které se mohou vyskytnout v obdobi Sestitied



TEORETICKA CAST

1 Mlé¢na zlaza
Mlécna Zlaza je neptSi kozni Zlazou lidskéhela. U obou pohlavi se zaklada jiz ve
fetalnim obdobi. U mu#zastava mléna Zlaza po cely Zivot zak#id. U Zen dochéazi

v pubert k rozvoji ml&né Zlazy, vlivem vajiikovych hormon. Stava se vyrazn

sekundarnim pohlavnim znakem (13).

1.1 Anatomie ml&né zlazy
Drobné hrbolky v kZi dvorce jsou vytvieny wncem malych apokrinnich Zlaz

(glandulae areolares mammae). Déle zde naleznenmvénazlazky, jejichz sekret ma
ochranou funkci. Ta sgdva v ochras pred maceraci od slin kojence a nisk&ho mléka (4).

Prs se sklada ze dvou hlavnich sloZzek — vlastnimélélazy a tukové tk&nPriloha B
obr. 1). Zenska mtéa Zlaza je sloZena z 15 az 20 ldlokaZdy z nich funguje jako
samostatna Zlaza. Laloky dale obsahuji sekrdalicky a systém roztvenych vyvod.
Vyvody kazdého laloku se spojuji v miigy vyvod (ductus lactifer), ktery se &hbtenstvi
rozsiuje v sinus lactiferi. Vyvody pak pokfaji k bradavce, kde vyésji v area fibrosa.
Tukova tk& je u kazdé Zeny rozvinuta individudlnDé¢li se na tuk premamarni a
retromamarni. Premamarni tuk kryje corpus mammgeéedni strany, dava prsu tvar.
Retromamarni tuk se nachazi mezi corpus mammaesautus pectoralis major je silny az
jeden centimetr. U Zen, které jiz kojily,uie v této vrst¥ vzniknout dutina — retromamarni
burza (4).

Kuze prsu je jemna, na jeho vrcholu je kruhovy dvpkéery ma v piméru 3-5 cm,
v téhotenstvi je to az 7cm. Upréstl dvorce se nachazi prsni bradavkazeé<dvorce jetrzné
pigmentovana. ,V &Zi dvorce jsou drobné hrbolky, které jsou podninuloZzenim malych
apokrinnich Zlaz (glandulae areolares mammae). Taltey svou stavbou odpovidaji
rudimentarni mléné Zlaze (13, s. 50).“ Jsou zde uloZeny i mazo&gyZliejichz sekret slouzi
jako ochrana&ze dvorce, fed macerénimi inky slin kojence a mléka (13).

Tvar Zlazy je zavisly naiznych obdobich Zivota Zenyek, faze menstruaiho cyklu,
pocet €hotenstvi a porad meni se hem laktace (13). Je zcela individuélni, rozeznd&am
prs plochy, polokulovity, hruSkovity a svisly. Tvarsu se vyviji v pubett ve stéi involuje

(4).



1.2 Fyziologie laktace

V téhotenstvi se aSuji a rostou Zlazav lalicky a alveoly, diky hormonu
progesteronu, vyvodny systém se vyviji diky estnogédochazi ke zam¢ pomeéru tukove a
Zldzové tkan, které se réni ve prospch ml&né Zlazy (1).

.MIéko se tvdi ve Zlazovych bokach ml€né Zzlazy, které jsou usfadany do
vatkovitych atvati. Vytvorené mléko fechazi do vyvodl a v jejich roz&ené ¢asti pod
dvorcem prsu se hromadi. &hto mist je pakiinnosti jazyka a svalna spodid ustni
vstiikovano a di je polyka (13, s. 134).”

Od druhého trimestrihotenstvi z&ind gedni lalok pod¥sku mozkového, hypofyzy,
produkovat hormon prolaktin, ktery je zZf&ku zodpowdny za vznik malého mnoZstvi
mleziva-kolostra (1). To je svym sloZzenim odliSm&Zz pozdjSi zralé mléko. Bhem
téhotenstvi je dinek prolaktinu blokovan éhotenskymi hormony gestageny. Porodem
placenty dochazi k vyraznému vzestupu hladiny gtola. K nejwtSimu stimulu jeho tvorby
dochazi bezprostdre po porodu sanim die. Ztohoto dvodu je dilezité giloZzeni
novorozence k prsu matky jésta porodnim séle (6).

Ktvorb¢ mléka dochazi i vifpad potratu v poz&Sich tydnech d&hotenstvi,

u prectasného porodu nebo u porodu mrtvéhetditTvorba mléka se automaticky zvySuje
po porodu a trva po dobu stimulace bradavkyteit. Obnoveni produkce mléka je také
mozné. Opt zavisi na spravné éasté stimulaci bradavek sanimétht | v giipadech, kdy
Zena nebyla¢hotna a nekojila, u kojeni adoptovanéhatditlze dosahnout aktivovani nebo
zvySeni hladiny prolaktinu a tim tvorby mléka (11).

Hladina prolaktinu sednem thotenstvi piibézrne zvySuje (13). €sre pied porodem
klesne a po ¢m opt stoupd, hlavé do # hodin po porodu. &hem prvniho poporodniho
tydne Zistava hladina vysokd a to i vipac, Ze dit nesaje nebo Ze matka sveédit
nepiklada.,V pribehu druhého tydne az asi do 12. tydne po poroairpava jest 2-3kréat
vySSi zakladni hladina prolaktinu, ktera vSak sadite stoupa 10-20krat. P@dtim nesici
hladina prolaktinu klesa k normalnim hodnotam adak pokrauje dal(11, s. 349)."

DalSim vyznamnym hormonem, jenz owiiye laktaci, je oxytocin. Tento hormon se
tvoii v mezimozku. Do krevnihtCiste se dostava prastdnictvim zadniho laloku podsku
mozkového. Oxytocin je odpeésny za uvalovani mléka do vyvodného systému Zlazy (1).
Tento, zpoatku nepodmitny vypuzovaci reflex, se nazyva ,let-down“ neboé&adjekni.
Timto reflexem se k diti dostava i takzvané zadni miléko, které obsahige wku a je
potrebné k dobrému vyvinu die. Nastup tohoto reflexu je individualni¢kaly se projevi

kratce po z&tku sani dite ¢i po par minutach (11).



Oxytocin ma také vliv na gbéh Ill. DP, porod placenty, kdyéasné piloZzeni ditte
k prsu mize napomoci K jejimu vypuzeni a ke sniZzeni popdradrkrviceni. Vlivem
oxytocinu dochazi ip kazdém kojeni k @oznim stalim, které jsou doprovazeny krvacenim
z klohy, a tim napomaha ke spravnému zavinovaélbhy a navratu do stavu igu
t¢hotenstvim (6).

Postups se nepodmiiny reflex néni na podmiény, ten vyvolava hlavhsani digte,
ale i pouha vzpominky nebo pohled n& diteho pla (11).

Pro uspsné kojeni je dlezité dodrzovat spravnou techniku kojertikiddani by nélo
byt jednoduché, ifrozené a neklo by zatzovat matku ani dit ,Tvorba mléka je proces
nabidky a poptavkyjm vice di¢ saje, tim vice mléka se vyiti(6, s. 37)."

Nejcastjsi pricinou selhani laktace u Zen je Spatna technika koptravi matky a
nizka hladina horman coz se vyskytuje asi u 3 % Zen.

Pro matku neni lepSi pocit nez pohled na spraprospivajici dit, diky jejimu

vlastnimu mléku (11).



2 Materské mléko

Dle nmenicich se narakrostouciho déte se Bhem kojeni mini i sloZzeni mateského
mléka. Obsah jednotlivych slozek respektuje vyvignorodych funkci déte, a to hlava
trviciho ustroji a centrélniho nervového systégju (

2.1 Slozeni matéského mleka

Kolostrum

V poslednich tydnechipd porodem a v prvnich dnech po porodu se Viyte&utina,
ktera se svym sloZzenim [iSi od zralého mléka. QivlvySSim mnoZstvim proteina
hotecnatych iondt (2). Tato tekutina se nazyva kolostrum neboli inez Ma
charakteristickou nazloutlou barvu, viskozitotippmina vajény bilek a objem kolisd mezi
10-100 ml/den. Zdlvodu nevyzralé funkce ledvin novorozence jiedity vysSSi obsah
bilkovin a soli a nizsi obsah tiuka cukf.. Cast bilkovin kolostra poskytuje novorozenci
imunitni ochranu a to zejména imunoglobulin A, o a laktoferin. V poporodnim obdobi
jsou tyto enzymy obzvlaStdilezité pro obranyschopnost &# ped cizorodymi latkami,
kterécasto zisobuji infekce traviciho a respéreiho Ustroji.

Imunoglobulin A pokryva sliznici traviciho Ustroji a chrani taked osidlenim
choroboplodnymi zarodky. Laktoferin spdhg s laktozou — hlavni sacharid miseého
mléka vytvdi piiznivé podminky pro bakterii nggsgji osidlujici travici trakt kojenychadi —
Lactobacillus bifidus. Oproti tomu istva dti, které pijimaji umglou vyZivu, jsou
kolonizovana zcela odliSnymi kmeny tzv. kolifornfldirou.

Soutasti mateského mléka jsou i zivé kly leukocyty, které jsou svou povahou
schopné zrit cizorodé bakterie a viry fagocytézou. VeSkeranipalace s matskym
mlékem jako je pasterizace, var, ale i pouhy kansaksklem ma za nasledeést&né ci

uplné znéeni obou vyznamnych sloZzek mialeeho mléka, protilatek i bek.



V obdobi gechodu ditte z kojeni na smiSenou stravu se do msattho mléka
vylucuje vice obranych latek nez v obdobi wigho kojeni a to ztovodu zjevného rizika
vzniku infekce cestou traviciho ustroji (5).

Ziviny v mateiském mléce

* Bilkoviny

Lidské mléko ve srovnani s mlékem ostatnich &aslesahuje nizké mnoZstvi bilkovin.
Obsah bilkovin v matském mléce je do jisté miry nezavisly ndjrpu z vyzivy matky.
Mnozstvi bilkovin niize nepiznivé ovlivnit az t€zka podvyziva matky. Hlavni zastupce
bilkovin v matéském mléce je laktaloumin a kasein. MezZmito slozkami je porr
v mlezivu 90:10 a ve zralém m&&ém mléce 60:40. V kravském mléce, které je zaklad
sloZkou unglé vyzivy, je tento porr opany. Z tohoto dvodu je jeho stravitelnost obtigsi
(5).

e Tuky

Obsah tuku v matekém mléce po cely den kolisa. Nejvice ho tis&te mléko obsahuje
odpoledne. Na zatku kojeni se tvd tzv. predni mléko, které slouzirgdevsim k uhaseni
Zizre ditte. Je také meéntuéné nez tzv. zadni mléko, jez dodav&itiihlavni cast nutréni
energie a to 30-50 %. Zaklad tukvori prevazmi triacylglyceroly a dale mastné kyseliny. Ty
jsou z \&tSi casti nenasycené (57 %), jsou to kyseliny linolaxfinolenova a arachidonova,
které jsou nezbythdilezité pro rozvoj CNS. Dale maské mléko obsahuje cholesterol,
jehoz funkce v matském mléce dosud neni objésa, ale pepoklada se, ze se timto
zpisobem ¢&lo ditéte Wi cholesterol zpracovavat, coZz se povaZuje za ptenen
aterosklerdzy a kardiovaskularnich onemérv dosglosti (5).

e Sacharidy

NejvyznamijSim sacharidem matgkého mléka je laktdza, ktera je rozkladana enzymem
laktdzou. Sacharidy poskytuji &lit az 40 % nutini energie. Lakt6éza spolu &znivou
strevni florou napomaha vsbavani vapniku a Zeleza (5).



e Vitaminy

Bezprostedre po porodu pdtbuje novorozeneegitamin K ktery je rozpustny v tucich.
Pfi jeho nedostatsém mnozstvi hrozi vznik krvacivé nemoci novorozere morbus
haemorrhagicus neonati. Vitamin K je vice obsazenlezivu, neZli v matském mléce, i
piesto je jeho mnoZstvi nedostaté, a proto se musi po porodu do 3. tydne podBeaé jej
jiz vytvéti stabilni stevni fléra.

Vitamin Eje v matéském mléce obsaZen dostaie

Vitamin Dje zastoupen v matkeém mléce v malém mnozstvi, ale neni jej nutnédaid
pokud ma dit dostatek oz@ni slunénimi paprsky (UV).

Vitamin B, Vitamin Gsou rozpustné ve veédV matégském mléce se vyskytuji
dostaténe, pokud jich ma matka piebné mnoZzstvi ve straye).

* Mineralni latky a stopové prvky

Pokud matka netrpi vaznym nedostatkem mitiesadtopovych latek, je jich v maském
mléce pro donoSené didostatek. Dlezita je vyuZzitelnostéchto prvki pro organismus dite,
tomuto jevu seika biologickd dostupnost. Vyuzitelnost Zeleza rske&ho miéka je 49 %,
oproti mléku kravskému, kde je vyuZitelnost pouhyi€h%. Novorozenec je Zelezem d®b
zasoben jiz z nitrafloZzniho vyvoje. Tato zasoba vydrzi do &site ¥ku, poté di ziskava
Zelezo z pikrmu (5).

,vapnik a fosfor jsou v pafru 2:1, coz zajifuje optimalni vsebavani obou prvk

Ze stopovych prvkobsahuje matské mléko @/, zinek, kobalt, selefb, s. 31)."

2.2 VyzZiva Sestinedlky

.Laktace je z hlediska energie nejnd@r@jSim obdobim reprodvkiho cyklu (14, s.
100).“ BeZny kaloricky vydej se u fmérné Zeny pohybuje okolo 2000-2500 kcal. U kojici
Zeny vydej stoupa na 2750 kcal. V prvnich dvou &anje dilezité, aby se kojici matka
vyvarovala zrnikového a ostrého ovoce, jakymi jsou filad kiwi, meruky, pomerate,
jahody. Dale jsou nevhodné l&8iny a uzeniny. Naopak dop@enou stravou jsou mi@é
vyrobky, maso, ryby a celozrnnégpe. Ve 3. tydnu je nutné stravu doplnit &t8it pestrost
stravy tak, aby obsahovala 20 % bilkovin, maximuhtowodari a tuki. Kojici Zena by
nentla michat vice neZziit kategorie potravy v jednom jidle (16). Pokud tikmjici Zena

n¢kterym typem potravinové alergie ¢ha by gislusny alergen ze své stravy vyday13).

» Prijem tekutin, alkohol



Kojicim Zenam je dopotiovan denni fijem tekutin piblizné od 2500-3500 ml/den.
V odborné literatie se nazor na dennfijgm tekutin kojicich Zen liSi zemiapodu autora.
Prijem dostateného mnoZzstvi tekutin v obdobi kojeni j@eafity. Nelze ho vSakigceaiovat.

, Predstava, zéim vice tekutin Zena vypije, tim vice mléka budeuykovat mléna Zlaza, je
nespravna. #lo se dokazeiebyteného mnozstvi vody rychle zbavitdngb, s. 250).* Zeny
by mely volit riznorodost ve vyru tekutin. Nendly by vSak zapomenout, Ze€kieré napoje
obsahuji vysoké mnozZstvi cuki(slazené limonady, ifliSné slazenicaje, dZusy s vySSim
obsahem cukru). V obdobi gravidity a laktace by Zemy nely vyvarovat piti vody
z vodovodu. Nkteré studie upozauji na mozné zvySené riziko potratovosti a to patrn
z davodu cizorodych latek v pitné vedV CR je velmi gisna hygienickd norma, proto je
pitna voda u nas velmi kvalitni. Zidodu nadbyténé zatZze organismu se nedopouje
dlouhodobé piti bylinnychiaji. (5)

Po celou dobu kojeni je vhodné omezit produkty sablem kofeinu, a torpdevsim kavy.
Kofein brani vatebavani vapniku veistg, snizuje vyuzitelnost Zeleza v organismu Zeny (9).
DalSim divodem k omezenitjmu kofeinu je, Ze se dostane do niak&ho mléka a to u
ditéte vyvolava poruchy spanku a neklid. Kofein seilg tditte hromadi, protoze jeho
organismus ma mnohem mensi schopnost ho odbourd¥g¢ tomu u dospeho jedince (3).

Pokud se Zena rozhodne kojit, je nutné zcela ¥ilquiti alkoholu. Divodem je jeho
naslednyastény prechod do matského mléka. Dochazi k ovligni senzorickych viastnosti
mléka, néni se jeho chili ving, coz ma za nasledek snizenffjggm matéského mléka
ditttem. U r&j pak vyvolava ospalost, podrazust a zpomaluje jehaist (3). Jokud je
konzumace alkoholu v davce vySsi nez 0,5 g naHmiainosti matky, snizuje se produkce
mléka(5, s. 274)."



* Lipidy
Jsou zasobnimi latkami organismu, ten je viteanastnych kyselin, vznikajicichip
traveni tuki. Pro tlo jsou tuky nejbohatSim zdrojem energie (9). Mgké mléko je tvieno
z 50 % prav tuky, které jsou paéebné proist a vyvoj mozku, sitnice a dalSich tkani kojence.
Déle slouzi k véebavani vitamikh A, D, E a K (14). Hjem tuki u kojici Zeny by nemi
piresahnout 30 % z celkovéhdijmu potravin. Nenasycené tuky byélp byt obsazeny
v potraw 2x vice neZz nasycené. Potrava kojici zeny @anbyt bohatd na maso, ryby,
mlécné vyrobky (9),NejkvalitngjSi jsou rostlinné tuky, maslo, rostlinné margariRyednost
by nela byt dana tukm v jejich girodni fornme, nap” za studena lisovanému oleji do sélat
(11, s. 143).“
* Proteiny
Proteiny jsou zakladni sloZkou vyZivy pro matkuiteédjejich grijem ma vliv na vysi
energie (14). Zaklad bilkovin t¥ibaminokyseliny. Ty nejilezitéjSi jsou gevazre slozkou
potravy Zziva&isného fivodu: diabez, vejce, ryby, mléko. NejgebrejSi bilkoviny jsou
obsazeny v mase, viibstech a rybach, ty navic obsahuji vysoké proceitdamini a rybiho
tuku. Bilkoviny rostlinného fvodu, luséniny, aechy, kukii¢nd mouka jsou mérhodnotné
(12). Z tohoto dvodu neni vhodny po dobghotenstvi a laktace vegetariansky rezim, kdy
zena odmita veskeré potraviny ziigmého fivodu. Zeny vegetarianky trpi nedostatkem
Zeleza, vitaminu B, vapniku a dalSich Zivin (6).
» Sacharidy
Sacharidy zajiduji vétSinu denniho f)jmu energie. Kojici Zena by dia konzumovat
pievazié slozené sacharidy (Skroby), obsaZzené v obilninbcanborach, lushinach. Tyto
sacharidy se v travicim astroji rozkladaji na jedbnché — tim fedstavuji dlouhotrvajici zdroj
energie. (9). Jednoduché sacharidy, jakymi jsolhaz@za zitinového cukru, fruktoza
z ovoce a laktéza s galakt6zou z mléka, poskykahwity zdroj energie. Jejichiigun niize

piinést Ulevu @ pocitu na zvraceni (11).



e Vitaminy
Béhem €hotenstvi a laktace stoupa Sgtta vitamiri (9). Jejich pokryti je mozno

zajistit vyvazenou a fpmérenou stravou, ktera je pro matku daleko vhgEln nez
suplementace multivitaminovymiipravky. Tyto gipravky s sebodasto @inaseji problémy,
jakymi jsou Spatné vitbavani, nevyvazenost Ziviei dokonce toxicita. Timto mohou
zbyteiné zatzovat organismus matky. Suplementy by prot@ynibyt predepisovany pouze
po pe&livém uvazeni lékie (14).
Zasady pro pripravu pokrmi kojici Zzeny

» odebirat tuk z povrahjidel i polévek

e pied gipravou maso vzdy zbavit tuku

e uprednosiiovat p&eni, duSeni aiffpravu v troub pred smazenim

» preferovat nizkottné vyrobky ped plnoté¢nymi

» zeleninu vét v pae nebo tlakovém hrnci, Zidodu omezeni ztraty cennych Zivin

* pokud mozno konzumovat ovocezeleninu v syrovém stavu

» salatové zalivky fipravovat nejlépe z jogurtmisto majonézy a smetany

e uprednosiiovatéerstvé suroviny f&d mrazenymi (9)



3 Kojeni

» V roce 2001 provedla komise experpowrenych SZO revizi vice nez 3000
odbornych studii zadglem gehodnoceni doporieni o optimalni délce vyného kojeni.
Vysledkem byla rezoluce Valného shrordd2&ZO z kétna 2001, ktera doporila ¢lenskym
zemim ,...podporovat vytimé kojeni po dobu Sesti¢riai a dale zavaéhi bezpeénych a
vhodnych pikrmiz a pokraovani v kojeni dodku kolem dvou let nebo déle” jako optimalni
zpisob vyzivy uétSiny zdravych kojenig(15, s. 13).“

Kojeni je nejpirozerejSi a nejpohodlEsi zpisob vyZzivy kojence. Coz ovSem
neznamena, ze je nutné zenu, ktera se rozhodlaigvéekojit, stresovat, vzbuzovat v ni

pocit viny a obwuiovat ji z poSkozovani svého & (2).

3.1 Priprava matky na kojeni

VétSina matek si vytvd viastni nadzor na vyzivu svého & jiz v prenatalni poradn
Mnoho z nich ma o kojeni zkreslen&gstavy,casto ¥ti powram a radam laik Proto je
velmi dilezité, aby v prenatélni poratidostala dostatek odbornych aiebinych informaci o
fyziologii kojeni a procesu laktace. Zena byglan pozorovat postupné #govani prsu
zpasobené fipravou prsu na tvorbu mléka. Dale bglabyt seznamena se sloZzenim mleziva
a mléka, s jejich nuini a imunologickou hodnotou. Pokud je matka rozhw@mekoijit,
méla by byt seznamena se viemi vyhodami kojeni b giezZitosti.

Matka by ntla spol€éné¢ se svym partnerem navgbvat kurzy, které ji & spravné
technice kojeni aijkladani ditte k prsu. Mla by wdét, jak sprave o prso peéovat, jak
dlouho ma kojeni trvat, jak ma byasté a zda je dostates.

Pokud tyto informace dostane matkas, je na kojeni lépe psychickiigravena, ziska
pottebné dovednosti, nema obavy z nezvladnuti kojemé&as na fipadné dotazy, to vse
zvysuje jeji jistotu a sebéderu (17).

Pokud dostane matka informace o kojeni az po poiedit poza, protoZe v této dab
ma& matka jiZ tyto informace uvédv praxi, ne se s nimi teprve seznamovat (13).

Vyhody kojeni pro matku
* Bylo dok&zano, Ze matky maji sdé@m delSi oni kontakt (17)
» B¢hem kojeni se vykuje hormon prolaktin a oxytocin, ty maji za naskeg@eychické
uvolréni matky. Dale se diky vyplavenému oxytocinu srezugiko krvaceni, doha
se rychleji stahuje a navraci dovpdniho stavu (18)



Matkédm, které kojily, hrozi mensi riziko vznikwkierych onemoaimi, obzvIast
osteopordzy, cukrovky, rakoviny fira vaje&nika a fraktur kyli v klimakteriu (13)
Snizuje se riziko rozvoje anémie

Urychluje se vahovy Ubytek

Pti vylu¢ném kojeni po dobu 6 #siai se prodluzuje obdobi laktai amenorey (15)
Snizuje se pravghodobnost psychickych probléna Uzkostnych stavw matéstvi

Velkou vyhodou je, Ze matgké mléko je zdarma (19)

Vyhody kojeni pro dité

Kojeni ma pozitivni vliv na psychiku dte

Materské mléko nezafuje imunitni systém dite

Svym stéle se gmicim sloZzenim seffzpasobuje rostoucim ptgbam ditte

Ma vzdy spravnou teplotu (8)

Mate'ské mléko je sterilni a t&fhokamzit k dispozici (13)

Ditéti hrozi menSi riziko &kterych nemoci — z&h mozkovych blan, celiakie,
cukrovky, roztrousené sklerézy,gpmi, zareta stedniho ucha

Naopak uzivani neupraveného kravského miékzenvest ke vzniku alergii (19)
Maji lepSi kognitivni (poznavaci) dovednosti

Diky sani pi kojeni doch&zi k posilovani swialkteré jsou poziji pouzivany pi
mluveni

Dité se «&i sprave dychat,cimz se snizuje riziko uzéeni dychacich cestfipspanku
17)

Kojeni je otazkou nabidky a poptavky, matka k¥fankojit dle poteb ditte, bez

omezeni délky a frekvence, ne dle stanoveného hargramu (8).

3.2 Psychika kojeni

Psychika hraje v kojeni obrovskou roli¢l®em & dochazi k ¥tSimu kontaktu mezi

matkou a diftem, vytv&i se mezi nimi silna citova vazba. Proto je velniliedité gikladat

dité k prsu co nejtive po porodu.

V obdobi Sestinadi je psychika vystavena vysoké &#t a to zejmeéna diky

hormonalnim zrgndm po porodu — pokles hladiny progesteronu a gt vyplavovani

oxytocinu a prolaktinu, dale invainimi zménami, Ubytek hmotnosti, Zatek laktace, totalni

zmeénou dosavadniho Zivotniho stylu a hl&avrovou roli matky a pé o dig (20)



Z psychologického hlediska je toto obdobi pro Zeatmnéjsi, je zde zvySené riziko
vzniku duSevnich poruch. Mohou se vyskytnout dug@anuchy a poruchy chovani spojené
s Sestinedlim (13).

Klasifikace duSevnich poruch v Sestinedi:

1. Poporodni blues

Vyskytuje se u 60-80 % Zen. Poporodni splin newiapovan za patologickou zimu
v psychice Zeny, ale spiSe jakdirpzend reakce organismu Zeny naémgm Ve &tSing
piipadi se objevuje okolo 2.-7. dne po porodu (2).

Hlavnim Klinickym obrazem je be#dodny smutek, provazeny glavosti. DalSim
piiznakem jsou néhlé vykyvy nalad, pocity bezfjach Uzkosti, ztrata chuti k jidlu, poruchy
spanku (21).

Dale kolisava naladafecitlivélost, neschopnost citit lasku k novorozenci a tpodit
viny matky. Mohou se objevit i somatickéznaky jakymi jsou bolest hlavy, zad a Unava (2).
Tyto potiZe trvaji ¥tSinou do 12 dne po porodu a pak sami vymizi. Pakefgbm trvaji déle
nez 14 di, hrozi riziko vzniku poporodni deprese (22).

2. Poporodni deprese

Toto obdobi mize getrvavat 2 tydny az 1 &sic po porodu, ¢kdy miZe trvat az rok
(2). Vyskytuje se u 10-15 % Zen v SestiéledPriznaky jsou obdobné jako u poporodniho
blues, Zena je podréath, emdoné labilni, dale je nerozhodna, bezmocnd, proZivaysta
beznadje a strachu ze samotytepladaji pocity ze selhavani. Zena ma pocit, Z&lada roli
matky, boji se iimout odpowdnost za d& Ve vzacnych fipadech mze dojit k ublizeni na
zdravi matky, ale i dite.

Tento stav miZe uspiSit nedostatek spanku, problémy v partnersk&ot, tiziva
financni situaceci problémy s novorozencem, ridgad problémy s kojenim nebo vrozena
vada ditte.

Poporodni deprese je veétsiné pripadi nutnéiesit psychiatrickou konzultaci. Kojeni
neni kontraindikaci, progn6za je dobra, ale jsdmveasté recidivy v dalSingéhotenstvi (2).

Zde je dilezita prevence v podébdobré gipravy na rodiovstvi, podpora partnera a
rodiny (13).

3. Poporodni psychoza

Objevuje se 1. tydnu po porodu a trva do 15 dngskWtuje se u 0,1 - 0,2 Zen v obdobi
Sestinedli. Pasatenimi priznaky jsou poruchy pozornosti, zmatenost, poruchgpvani

(delirium). Nebezp&éné jsou halucinace a bludy, kdy matka nepoznavagy€20).



Béhem rekolika dni dochazi krozvoji depresi, kdy je u nyatkelké riziko
sebeposkozeni, nebo ublizengétlitZde je nutné psychiatrickadga spojena s hospitalizaci a
spoluprace s rodinou raty.

Nebezpéi rozvoje poporodni psychozy jegaevsSim u Zen s@dchozi psychiatrickou

anamneézou (13).



Faktory zvySujici riziko vzniku poporodnich depresi
* Psychické, psychiatrické onemean v anamnéze
» Poporodni deprese ¥grchozimdhotenstvi
* Deprese v rodinné anamnéze
* Nedostaténa podpora partnera a rodiny
« Uzkost a negativni pocity¢hem thotenstvi
* Problémy v partnerském Zivot
* Neprizniva finargni situace
* VéEk, zejmeéna filis mladé matky
» Uzivani navykovych latek

» Stresujici Zivotni udalosti (21)

3.3 Délka kojeni, prikrmy

Na 44. World Health Assembly v roce 1991 WHO \gdioporieni, které podporuje
kojeni po dobu Sesti &gial, jako vyhradni zdroj potravy novorozence, aby bgtsazeno
jeho optimalnihotstu, vyvoje a zdravi.

Po této dob z divodu rozsiujicich se nuttinich poZzadawvk ditéte by n&lo byt kojeni
doplrtno o adekvatni a bezgru stravu. Kojeni ize pokrgovat do dvou let a vySe, pokud
to vyhovuje matce i diti.

Americkd organizace Healthy People 2010 (Sdruzeoi Riravi lidi a prevenci
nemoci) ma snahu o to, aby v roce 2010 75 % vSexthknz&alo kojit ihned po porodu, 50
% matek pokréovalo v kojeni alespp po dobu Sesti #sici a z nich, aby 25 % kojilo

vyhradre bez gikrmu a 25 % matek kojilo po dobu jednoho roku. (25).



Zdravotni divody pro zavedeni unélé vyzivy po dobu prvnich Sesti nisiai:
U ditéte
* hypoglykémie narrena po kojeni
» vrozené vady metabolismu
* neschopnost sét z prsuavadu vrozené anomélie (roZptpatra), nemoc
» klinicky dokazana dehydratace
* nekontrolovana hyperbilirubinémieskaliv bylo dit€ optimalré krmeno
* Ubytek vahy ¥tSi nez 8-10 %
» potieba pidavného nuttiniho @ijmu z divodu nizké porodni vahy
U matky
* zpozdna laktogeneze
* sniZzena tvorba mléka
* onemockni matky kontraindikujici kojeni
* negitomnost matky (zagstnani)
» predchozi ozéovani nebo operace prsu
* medikamenty kontraindikujici kojeni
e drogova zavislost

» poporodni psychéza (25)

3.4 Technika kojeni
Pro uspsSné kojeni je nutné spravrzvladnuti jeho techniky. Spravna technika

vyZaduje vhodnou polohu matky i & a gisati se spravnym sanim (6).

3.4.1 Zasady spravného kojeni

Matka musi zvolit spravnou a pohodlnou polohu pro dité. VZdy se musi ifloZit
dit¢ k prsu, ne prs k diti. Prsty se nesmi dotykat dvorce, prs je pddeySemi prsty, krom
palce. Palec je poloZen vysoko nad dvorec, jetkettase umaiuje vziimeni bradavky (8).

Bradavka musi byt v arovni Ust &i. Di€ musi vzit do Ust bradavku s co nggi
¢asti dvorce, ®lo by lezet obkiejem i €lem sn&fujicim k matce (13). Brada a 8ka nosu se
musi dotykat prsu. Kojeni by néfo byt pro matku bolestivé. Qitse nema k prsuriladat
kri¢ici (11).



Je vhodné kojit dét8-10x za den, dostdi® kojené di¢ ma za den 6-8 ponienych
plen. V prvnim ndsici Zivota ma stolici 2-4x degnV pozdjSim wWku se nemusi stolice
objevit i nekolik dni. Dit by se nglo vazit a ngiit (8).

.,Vve 3. a 6. tydnu a v 3. a 6.¢sici prochazi di tzv. mistovymi spurty a vyZaduje
caskjSi kojeni nez obvykle, coz je v toméaw keZznym chovanim, a ne projevem nedostatku
mléka(8, s. 84)."

3.4.2 Polohy pfi kojeni
» Poloha kolébka, klasicka poloha, poloha madony

V této poloze je détdokre fixovano. Ruka matky je vypodloZzena poiéta, hlaveka ditte je
poloZena na iedlokti paze. Druhou rukou drzi matka prs. Tatoopal neni vhodna po
cisaskémiezu, protoZze ditje poloZzeno naiise matky (23).

* Poloha vleze
Dité lezi na boku podél matkylo pritisknutému &sre k jejimu, obléejem k matce. Matka
by mgla byt trochu prohnuta v zadech, aby jgjicho nebranilo déti k tésnému piloZeni.
Tato poloha neni vhodn& natatku kojeni, kdy se matka&iuspravné technice kojeni (23).

* Bocni, fotbalové drzeni
Predlokti matky je podpirano pol$&n, dit ma hlavu na fedlokti matky, nozky natazené
podél matina boku. Tato poloha je vhodna pro matkysimi prsy, plochymi bradavkami a
po cis@skémiezu, kdy tak chrani své&ibho a jizvu. Déle je vhodna pratil slabsi, neklidné
a pretasre narozené (24).

* Poloha tanénika
Dité lezi na matiné predlokti, druhou rukou si matkd&igrzuje prs téZe strany. Tato poloha je
vhodna pro nedonoSenética pro dti s problémy s fisavanim (24).

* Poloha vzpimena, vertikalni
Matka drzi levou rukou levy prs, pravou rukou hlakik a €lo ditéte. To sedi obkrfono na
jeji levé noze. R kojeni z pravého prsu je vSe naopak. Tato polghavhodna pro
nedonoSence &t s malou bradou a pro ty co maji problémyisgtim (12).

* Kojeni dvogat
Obe¢ déti se koji sodasré. Je vice moznosti poloh: & fotbalové drzeni, kojeni vleze,
poloha do kize (12).



3.5 Prekazky v kojeni

Dusledkem tvorby mléka po porodu, dochazi u matkw&seni pré. Na konci
prvniho tydne se prsy zmensuji, a potégesSsesti tydnech. Je vhodné matku o zmenSovani
prsou informovat z@vodu mozné obavy ze ztraty mléka (14).

Matky s velkymi prsy

Velka prsa nemusi znamenat i velké bradavky, keyktdy se dit Spati prisavalo.
Je dilezité matce zifaznit, Ze se ditnemize udusit, i kdyz je jffikladano a drzenc$né u
velkého prsu. D& dycha zdvizenym nosem po okraji prswtdihou musi Zena drzet prs po
celou dobu kojeni, protoze jinak prs svou vahoti ti@ bradiku novorozence a bradavka mu
tak vyklouzava.

Pro matky s velkymi prsy je vhodna tzv. fotbalowdagha, kdy di lezi na pedlokti
matky, to je podloZzeno pol§&m nebo srolovanou plenou, nozkyétitjsou natazeny podél
matina boku. Ta jednou rukou podpira prs a druhou uuleominka ditte. Vhodna je také
poloha vleze, kdy ditlezi na boku, do ma givinuté u matina €la. V této poloze
nepotebuje matka podporu.

Pozdji, kdy jiz dit¢ udrzi samo hla¢ku, miZze matka koijit vleZze na zadech,édihak
lezi na hrudniku matky,é$n® u prsu. V batolecim &ku miZe byt kojeno d& v sedu,
obkraimo na klig matky (14).

Matky s malymi prsy

Rozdil mezi velkymi a malymi prsy je tien spiSe tukem, neZli Zldzovou tkani.
Vyhodou malych prsou je to, Ze matka nemusi ubgru kojeni prs podpirat. Jen v
ojedirglych piipadech se stava, Ze by si matk@gavtala na to, Ze by jeji dimeére pilo (mére
nez 12x za 24 hodin), nebo malo ¢ih@. Pokud ovSem do 2-3 tydnpo porodu nedosahne
novorozeg porodni hmotnosti, je to znakem nedostaéo mnozstvi mléka.

Vzacre se niize stat, ze ma matka malo zlazové &arta netvéi dostatek mléka. To
se nize projevit tim, Ze se velikost prsou matkistava po narozeni die stejna jako ied
otthotrénim. | presto nmize matka dale kojit, ale je geba di¢ dokrmovat &jakym z

alternativnich zfyisohi, aby di¢ dokre prospivalo (14).



Problémy s bradavkami

Zeny mohou mit bradavkyaznych tvaf, nékteré jsou vp&ené, velmi kratké nebo
ploché. SpiSe nez tvar bradavky posuzujeme u kbjizén jejich protraktilitu (jak bradavka
vystupuje pi drazdni). Pokud se po zniknuti vtahnou, jedna se o W&né bradavky. Tento
problém lzefesit jiz v prenatalnim obdobi, kdy si Zena od @site thotenstvi vklada do
podprsenky tzv. formovabradavek (6).

U plochych¢i kratkych bradavek se d& vSe zvladnout spravneotunigou sani a
castym pikladanim ditte k prsu a to jiz od poroduigmtim nez se prsa naliji. V této dgle
pro di€¢ snazSi natit se spravas k bradavce fisat. Matka by rla drzet prs palcem nad
dvorcem a prsty pod dvorcem, taktéaze matka jemnym sitanim formovat bradavku. Dale
by mél byt kladen draz na spravnou polohu, kdy je d#gvym kichem pevs pritisknuto
k biéichu matky. Matka by ®la prs podpirat, tim odl€bje digti bradu, nesmi vSak na
bradavku vyvijet Zadny tlak, protoze tim dochagitahovani bradavky z st dié.

Pokud vSechny pokusy digati ditte k prsu proéhly nedsgsrg, mize matka zkusit
kojit pomoci klobodku. Samotné pouziti klobdku vSak nese moznost vzniku zavislosti
ditéte na kojeni fes klobodek. K zabra#ni zavislosti je vhodné je vhodné vyuzit klobek
pouze pro prvnich par minut kojeni n a nastede pokusit plozit dit¢ pitimo na prs.
Nevyhodou klobotku je omezené mnoZstvi mléka, které se #iddostane. Mize také
zpasobit mensi tvorbu miéka (14).

Mastitis puerperalis (zangét prsu)

Tento poporodni zéh prsu zfsobuje Staphylococcus aureus (zlaty stafylokok), te
do prsu vnikl pes nosohltan kojence. Vznik zdn je ¢asgjSi, pokud ma Zena ragady
bradavek, vzniklé nespravnou technikou kojeni

Klinickymi projevy jsou velmi vysoké teploty, bokegost prsu, zarudnuti. Zénse
[&Ci antibiotiky, rezistentnimi na zlatého stafylokoka

Kojeni neni kontraindikaci, naopak je vhodné s kiojepokr&ovat (2).

Hypogalakcie- nedostaténa tvorba mléka

Nedostaténa tvorba mléka je primarni, nebo sekundarni. Zmdmi je povaZzovana
snizen& laktace hypotrofii ndlée Zldzy a to bdl vrozené, nebo ziskané, jako nasledek
nedostaténé vyZivy v dtstvi.

Sekundarni hypogalakcie vznika i p dlouhodobém onemoéni v gravidit,
komplikovaném porodu, spojeném &S8i krevni ztratou (1). DalSifiginou mize byt Spatna

technika kojeni, kratké kojeni, podavani jinychutik novorozenci.



Pro zvySenou produkci mléka je nutné zvolit spaaviechniku kojeni, neomezovat
dit¢ pii kojeni, kojit vnoci a nenabizet kojenci jiné tky. Medikamentoz& ovlivni
vylu¢ovani mléka oxytocin (13).

Hypergalakcie-nadmérna tvorba mléka

Na za&atku kojeni nize mit Zena nadbytek mléka, kterym se novorozealgk& (13).
Prsy jsou zdielé, feplrené a bolestivé.

Pred kojenim je vhodné trochu mléka dgdsivat a po kojeni zbylé mléko odsét.
Pokud jsou prsy bolestive,ike si na 8 Zena pikladat studené obklady (1).

Bolestivé a popraskané bradavky, ragady

Ragady jsou vysledkem nespravného sani a Spathgikgckojeni. K jejich vzniku
sta&i pouze jedno nespravnélpzeni.

Bradavka je zé&ervenald, palici, fZe krvacet, vznikaji mady. Prevenci je spravne
piikladani k prsu, matka by neia s kojenim pestat, stimulace uvoini miléka, ped
piiloZzenim ditte, po kazdém kojeni nechat na bradavce zaschnéautkgpek miléka,
neomezovat frekvenci a délku kojeni (6).

Problémy ze strany ditte

Spatr se pisavajici di

Matka musi dit nejdiive zklidnit, Kicici di ma jazyk nahie, a to mu brani vifsati

Dite poustici prs

NejcastjSi pricinou je Spatna poloha matky adiét a ztizeny vypuzovaci reflex. Matka by
nentla mit @ilis nalita prsa, zvolit spravnou polohu matky &te.

Dité odmitajici jeden prs

Pricinou odmitani jednoho prsu je jinak tekouci mlékkazdého prsu. Proto je vhodné
odmitany prs vzdyiged kojenim odsikat (13).



PRAKTICKA CAST

4 Prazkumny problém

Mira informovanosti Zen o kojeni

4.1 Prazkumné cile

Cil 1. zjistit, kde byly Zeny poprvé informovany o kojeni

Cil 2. Zjistit, zda Zeny vi, Zeho je sloZzené matké mléko

Cil 3. Zjistit, jak jsou Zeny informované o rizicich papdnich depresi

Cil 4. zjistit, jestli znaji Zeny spravnou techniku kajen
Priazkumné hypotézy

Hypotéza 1.Predpokladame, ze Zeny ziskavaji informace o kojard ma prenatalnich
kurzech nez z internetu a knih.
Hypotéza 2.Predpokladame, Ze 80 % Zen nezna spravnou technj&niko

Hypotéza 3.Domnivame se, zestSina 50 % matek zn&gkazky v kojeni

Hypotetické tvrzeni

Myslime, Ze Zeny maji malé znalosti, neznaji slobestgského mléka.
Domnivame se, Ze znaji nebe&perozici u poporodnich depresi.
4.2 Metodika prizkumu

Metodika pfizkumu je nestandardizovana, kvantitativni. Jakézkwmnou metodu
k ziskani informaci jsem zvolila dotazniKasovy plan vyzkumu byl stanoven naisit
brezen 2010.
Prazkumny vzorec

Prizkumny vzorec tviily Zeny hospitalizované na odldni Sestinedli. Respondentky
byly kontaktovany ndhodma oddleni Sestinegli ve VFN Apolin&, v Praze. Vybr byl tedy

nahodny.



Technika dotazniku

Dotaznik obsahoval 18 poloZek. V prvnigtyiech otazkdch Zeny doplnily gwek,
vzklani, paritu, a zda jiz kojily. Pouze ti polozek mohly respondentky doplnit odgdy
pokud jim nevyhovovaly uvedené odpov. Respondentky mohly vybrat v libovolnémcpo
své odpowdi.

Dotazniki bylo rozdano 50. Navratnost dotazintkyla 100%.



4.3 Vysledky priazkumu

Otazka ¢islo 1: Jaky je VAS ¥k?

Tabulka 1 Vek respondentek

PRIMIPARY MULTIPARY
Vek respondentek Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost detnost detnost cetnost
18-25 6 24% 3 12%
26-35 18 2% 16 64%
36 a vice 1 4% 6 24%
CELKEM 25 100% 25 100%
Graf 1 Vek respondentek
20 -+
15
zeny 10 -
5 -
0 T T 1
18-25 26-35 36a vice
B PRIMIPARY (pocet odpovédi v absolutnich hodnotach)
O MULTIPARY(pocet odpovédi v absolutnich hodnotach)

Z celkového p&tu 50 repondentek je 18 primipar (72 %) a 16 maltif{®4 %) ve ¥ku 26-35
let. V¢ véku 18-25 let je 6 primipar (24 %) a 3 multipary ().



Otéazka ¢islo 2: Jaké je VaSe nejvysSi dosazené ihi?

Tabulka 2 Dosazené vatani

PRIMIPARY MULTIPARY
Dosazené vz8ani Absolutni Relativni Absolutni Relativni
¢etnost ¢etnost ¢etnost ¢etnost
StredoSkolske bez 5 20% 8 3204
maturity
Stredoskolske S 13 5204 11 44%
maturitou
Vysokoskolské 7 28% 6 24%
CELKEM 25 100% 25 100%
Graf 2 Dosazené vzthni
15 -
10 -
Zeny
5 -
0 T T 1
Stredoskolske bez Stredoskolské s Vysokoskolské
maturity maturitou
B PRIMIPARY (pocet odpovédi v absolutnich hodnotach)
O MULTIPARY (pocet odpovédi v absolutnich hodnotach)
Z celkového pé&tu 50 respondentek m& nejvySe dosaZzenélamdstedoskolské s maturitou

13 primipar (52 %) a 11 multipar (44 %). Vysokodthzdlani ma 7 primipar (28 %) a 6
multipar (24 %).



Otazka ¢islo 3: Kolikrat jste rodila?

Tabulka 3 Parita

PRIMIPARY MULTIPARY
Parita Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
Poprvé 25 100% 0% 0%
Podruhé 0 0% 21 84%
Potieti a vice 0 0% 4 16%
CELKEM 25 100% 25 100%
Graf 3 Parita
30 +
25 -
20 -
zeny 15 -
10
5 -
0 T T 1
Poprvé Podruhé Potreti a vice
B PRIMIPARY (pocet odpovédi v abolutnich hodnotach)
OMULTIPARY (pocet odpovedi v abolutnich hodnotach)

Z celkového pé&tu 50 respondentek jich jiz 25 rodilo vice nez manz toho 21 multipar (84
%) podruhé a 4 multipary (16 %) rodilo vice neZldaa



Otazka ¢islo 4: Pokud jste jiz kojila, jak dlouho?

Tabulka 4 Délka p‘edchoziho kojeni

) . ) PRIMIPARY MULTIPARY

Délka piredchoziho . . ; —
kojeni Absolutni Relativni Absolutni Relativni

éetnost c¢etnost éetnost éetnost

Nekojila 0 0% 3 12%

Kojila do 6 mésiai 0 0% 12 48%

Kojila déle nez 6 nésiai 0 0% 10 40%

CELKEM 0 0% 25 100%

Graf 4 Délka predchoziho kojeni

15 +
10
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5 -
0 T T
Nekojila Kojilado 6 mésici  Kojiladéle nez 6 mésict
O MULTIPARY (pocet odpovédi v absolutnich hodnotach)

Nejcastjsi délkou kojeni bylo 6 &sial a to u 12 multipar (48 %). Déle neZ @siui kojilo

10 multipar ( 40 %).




Otazka ¢islo 5: Kde jste ziskala informace o kojeni?

Tabulka 5 Informace o kojeni

PRIMIPARY MULTIPARY
Informace o kojeni Absolutni Relativni Absolutni Relativni
¢etnost ¢etnost ¢etnost ¢etnost
Prenatalni poradny 7 28% 1 4%
Prenatéalni kurzy 5 2% 6 24%
Jiné
(internet,knihy,atd.) 13 52% 18 2%
CELKEM 25 100% 25 100%

Graf 5 Informace o kojeni
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Prenatalni kurzy Jiné
(internet,knihy,atd.)

E PRIMIPARY(pocet odpovédi v absolutnich hodnotach)
O MULTIPARY(pocet odpovédiv absolutnich hodnotach)

Z dotazovanych 50 Zen (100 %) na otazkslo 5. odpowdélo 18 multipar (72 %), Ze se
nejvice informaci o kojeni dédély v porodnici. V prenatalnich kurzech nejn¢é@nformaci
ziskalo 5 primipar (20 %) a 6 multipar (24 %). Pedzmultipara (4 %) ziskala informace v
prenatalni poradn



Otéazka ¢islo 6: Jak dlouho po porodu, pokud je to mozné, bynél byt prilozen k prsu

matky?

Tabulka 6 PriloZeni novorozence k prsu

Prilozent K PRIMIPARY MULTIPARY

riiozent S;)S\(JOI’OZGHCG Absolutni Relativni Absolutni Relativni
¢etnost ¢etnost ¢etnost ¢etnost

Nejpozckji do pil 18 72% 19 76%

hodiny
Do 4 hodin po porodu 7 28% 5 20%
Neni to dilezité 0 0% 1 4%
CELKEM 25 100% 25 100%

Graf 6 PriloZeni novorozence k prsu
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Zeny 10 -
5 -
0 T T 1
Nejpozdéji do pul Do 4 hodin po porodu Nenito dulezité
hodiny
B PRIMIPARY (pocetodpovédi v absolutnich hodnotach)
O MULTIPARY (pocet odpovédiv absolutnich hodnotach)

Z odpovdi na otazku. 6 vyplynulo, Ze fikladani di¢te k prsu ihned po porodu povazuje za
dulezité 18 primipar (72 %) a 19 multipar (76 %). Ped multipara (4 %) to nepovazuje za
dulezité.



Otazka ¢islo 7: Jak dlouho je vhodné novorozence kojit?

Tabulka 7 Délka kojeni

PRIMIPARY MULTIPARY
Délka kojeni Absolutni Relativni Absolutni Relativni
¢etnost ¢etnost ¢etnost ¢etnost
Minimaln é 6 mésiai 25 100% 23 92%
Minimaln ¢ 3 mésice 0 0% 0 0%
Maximaln é rok 0 0% 2 8%
CELKEM 25 100% 25 100%
Graf 7 Délka kojeni
30 A
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Zeny
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O T T
Minimalné 6 mésicl Minimalné 3 mésice Maximalné rok
B PRIMIPARY(pocet odpovédi v absolutnich hodnotach)
O MULTIPARY(pocet odpovédiv absolutnich hodnotach)

Z dotazovanych 50 respondentek (100 %gélo 25 primipar (100 %), Ze je vhodné kojit
novorozence minimaénpil roku a poté podle toho, jak to vyhovuje matcdtétd Stejnou
odpowd’ si vybralo i 23 multipar (92 %). Pouze 2 multip@By%) si mysli, Ze je vhodné kojit
pouze 1 rok.



Otéazka ¢islo 8: Prct je kojeni pro novorozence dlezité?

Tabulka 8 DuleZitost kojeni

PRIMIPARY MULTIPARY
Dilezitost kojeni Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost detnost detnost cetnost
Umeélé vyglvvy vypije 0 0% 0 0%
mene
NezaﬁZUje,lmunltnl o5 100% o5 100%
system
Nevim 0 0% 0 0%
CELKEM 25 100% 25 100%
Graf 8 Dulezitost kojeni
30
25
20
Zeny 15
10 -+
5 -
0 T T 1
Umélé vyZivy vypije Nezatézuje imunitni Nevim
méné systém
H PRIMIPARY(pocet odpovédi v absolutnich hodnotach)
O MULTIPARY(pocet odpovédiv absolutnich hodnotach)

Na otazkw. 8 shods odpowdélo vSech 25 primipar (100 %) i 25 multipar (100 %9,
mateéské mléko neni z&i pro imunitni systém dite, ale naopak haed nemocemi chrani.



Otézka ¢islo 9: Obsahuje matéské mléko cholesterol?

Tabulka 9 Obsah cholesterolu v magkém mléce

PRIMIPARY MULTIPARY
Obsah cholesteroul v Absolutni Relativii Absolutni Relativi
N e vsou ni vealvnl vsou ni Vealvnl
éetnost éetnost éetnost éetnost
Neobsahuje 15 60% 15 60%
Ano,,a}I.e je to Spatnou 0 0% 0 0%
vyZivou matky
Ano, funguje jako 10 40% 10 40%
preventinum
CELKEM 25 100% 25 100%

Graf 9 Obsah cholesterolu v makém mléce
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E PRIMIPARY(pocet odpovédi v absolutnich hodnotach)
O MULTIPARY(pocet odpovédiv absolutnich hodnotach)

Z dotazovanych 50 respondentek speawdpowdélo 10 primipar (40 %) a 10 multipar (40
%), Ze cholesterol je v mdském mléce fitomen a funguje jako preventinum. Shédn
odpowdélo 15 primipar (60 %) i 15 multipar (60 %), Ze sanatéském mléce cholesterol
nenachazi.



Otazka ¢islo 10: Jaké jsou hlavni sloZzky matiského mléka?

Tabulka 10 Hlavni sloZky matského mléka

PRIMIPARY MULTIPARY
Hlavni slozky mate‘ského Absolutni Relativni Absolutni Relativni
mléka éetnost detnost detnost éetnost
Vitaminy, mineraly a stopové 4 16% 5 20%
prvky
Bilkoviny, tu ky,, sacharidy, 18 7204 16 64%
vitaminy
Nevim 3 12% 4 16%
CELKEM 25 100% 25 100%

Graf 10 Hlavni sloZky matského mléka
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@ PRIMIPARY(pocet odpovédi v absolutnich hodnotach)
O MULTIPARY(pocet odpovédiv absolutnich hodnotach)

Z dotazovanych 50 respondentek znalo hlavni slodatgskeho miéka 18 primipar (72 %),
mére informované byly multipary,éth odpo¥délo spravié 16 (64 %). Odposd’ nevim
zvolily 4 multipary (16 %).



Otéazka ¢islo 11: Které z €chto tvrzeni neni pravdivé?

Tabulka 11 Prikladani k prsu

PRIMIPARY MULTIPARY
Prikladani k prsu Absolutni Relativni Absolutni Relativni
¢etnost ¢etnost ¢etnost ¢etnost
Nema byt bolestivé 2 8% 2 8%
DS Tl UEl ol €9 8 32% 6 24%
nejvétsi ¢ast dvorce
Prikladame prs k ditéti 15 60% 17 68%
CELKEM 25 100% 25 100%

Graf 11 Prikladani k prsu
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Dité musi uchopit, co
nejvétsi ¢ast dvorce

Prikladame prs k ditéti

@ PRIMIPARY(pocet odpovédi v absolutnich hodnotach)
O MULTIPARY(pocet odpovédiv absolutnich hodnotach)

Spravnou odpayd’ na otazku znalo z 50 respondentek 15 primipar%$@ 17 multipar (68
%). Ze by kojeni neiio byt pro matku bolestive, si nemysli 2 primip&8y%) a 2 multipary
(8 %).



Otazka ¢islo 12: Ktera poloha neni vhodna na agtku kojeni, kdy se matka (i

spravné technice kojeni?

Tabulka 12 Nevhodna poloha/pkojeni

Nevhodna poloha i PRIMIPARY MULTIPARY
evho kr;?e%?o am Absolutni Relativni Absolutni Relativni
¢etnost ¢etnost ¢etnost ¢etnost
Poloha vileze 5 20% 11 44%
Poloha tané&nika 13 52% 11 44%
Fotbalové drzeni 7 28% 3 12%
CELKEM 25 100% 25 100%

Graf 12 Nevhodna poloha/pkojeni
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B PRIMIPARY(pocet odpovédi v absolutnich hodnotach)

O MULTIPARY(pocet odpovédiv absolutnich hodnotach)

Z dotazovanych 50 respondentek (100 %gklo 13 primipar (52 %) a 11 multipar (44 %), ze
na za&atku kojeni je nevhodna poloha ténika. Kojeni vleze povaZzovalo mylza spravnou
odpowd’ 5 primipar (20 %) a 11 multipar (44 %).



Otazka ¢islo 13: Jak predchazet ragadam (bolestivé, popraskané bradavky)?

Tabulka 13 Predchazeni vzniku ragad

. , , . PRIMIPARY MULTIPARY
Pfedchazeni vzniku p — ; —
ragad Absolutni Relativni Absolutni Relativni
éetnost c¢etnost c¢etnost éetnost
Neomezpva}t délku 6 24% v 28%
kojeni
Omezovat délku kojeni 17 68% 18 72%
Neomezovat délku
kojeni a neodstikavat 2 8% 0 0%
mléko
CELKEM 25 100% 25 100%

Graf 13 Predchazeni vzniku ragad
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B MULTIPARY(pocet odpovédiv absolutnich hodnotach)

Z 50 dotazovanych respondentek si mysli 17 prim{f8r%) al8 multipar (72 %), Ze se da
piedchazet ragadam spravnyrikfadanim k prsu a omezovanou délkou kojeni. Naopak
primipar (24 %) a 7 multipar (28 %) je toho nazatre,délka kojeni by se néta omezovat,
dit¢ se musi sprawk prsu giloZit.



Otazka ¢islo 14: Maze kojit i matka s plochymiéi vpa¢enymi bradavkami?

Tabulka 14 Kojeni s vpéenymici plochymi bradavkami

Koieni s plochvmi éi PRIMIPARY MULTIPARY
vpécéjsrr:)!/riipb?gdg\r?liac;ni A?solutni Rvelativnl’ A?solutnl' Rvelativnl'
éetnost éetnost éetnost éetnost
Ne, nemize 0 0% 0 0%
Ano, pokud zvladne
spravnou techniku 21 84% 23 92%

kojeni

Ano, pro dité neni rozdil
mezi vp&enymi a 4 16% 2 8%
normalnimi bradavkami

CELKEM 25 100% 25 100%

Graf 14 Kojeni s plochymidi vpacenymi bradavkami
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O MULTIPARY(pocet odpovédiv absolutnich hodnotach)

Z 50 dotazovanych respondentek vi 21 primipar (§4a%23 multipar (92 %), Ze matka s
plochymi ¢i vp&enymi bradavkami rize kojit, pokud zvladne spravnou techniku kojeni.
Pouze 4 primipary (16 %) a 2 multipary (8 %) si fhyse neni rozdil mezi normalnimi a
vp&enymi bradavkami.



Otazka ¢islo 15: Kdy neni vhodné kojit?

Tabulka 15 Nevhodnost kojeni

PRIMIPARY MULTIPARY
Nevhodnost kojeni Absolutni Relativni Absolutni Relativni
¢etnost ¢etnost ¢etnost ¢etnost
Matka drogové zavisla,
alkoholitka 17 68% 16 64%
Vzdy je lepsi kojit 3 12% 1 4%
Onemocréni matky 5 2% 8 32%
CELKEM 25 100% 25 100%

Graf 15 Nevhodnost kojeni
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alkoholicka
@ PRIMIPARY(pocet odpovédi v absolutnich hodnotach)
O MULTIPARY(pocet odpovédiv absolutnich hodnotach)

Na otazkw. 15 odpo¥délo 17 primipar (68 %) a 16 multipar (64 %), Ze kdjaeeni vhodné u
drogow zavislé matky a alkohalky. 3 primipary (12 %) a 1 multipara (4 %) si mydié je
lepsi vzdy kojit.



Otéazka ¢islo 16: Co zpisobuje poporodni blues (kolisava nalada,iecitlivélost,
plaétivost, pocity beznadje, nespavost)?

Tabulka 16 Poporodni blues

PRIMIPARY MULTIPARY
Poporodni blues Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost detnost detnost cetnost
Fyzicka za#z 1 4% 0 0%
Hormonalni zmény po 24 96% 23 9206

porodu

Nevim 0 0% 2 8%
CELKEM 25 100% 25 100%

Graf 16 Poporodni blues
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Z 50 dotazovanych respondentek povaZovalo 24 pam{p6 %) a 23 multipar (92 %)
hormonalni zmany matky za hlavni wod vzniku poporodniho blues. Odgdy nevim si
zvolily 2 multipary (8 %).



Otézka ¢islo 17: Jak predchéazet poporodnimu blues a depresim?

Tabulka 17 Predchazeni vzniku depresi

. , , . PRIMIPARY MULTIPARY
Pfedchazeni vzniku p — p —
depresi Absolutni Relativni Absolutni Relativni
éetnost c¢etnost éetnost éetnost
Casté kojeni 0 0% 1 4%
Dostatek spa.nku, 29 88% 24 96%
podpora rodiny
Nevim 3 12% 0 0%
CELKEM 25 100% 25 100%

Graf 17 Predchazeni vzniku depresi
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Z odpowdi na otazki. 17 vyplynulo, Ze z 50 dotazovanych respondenté\primipar (88
%) a 24 multipar (96 %)jakipdchazet poporodnim depresim. AvSak 3 primipary4)2
odpowdély, Ze nevi.



Otézka ¢islo 18: Co dlat, kdyZ se u Zeny objevi poporodni deprese?

Tabulka 18 Re3eni u vzniku poporodnich depresi

Regeni i PRIMIPARY MULTIPARY
popgrsc()ednrlﬁlét:/ é?alp?esi A?solutni Rvelativnl’ A?solutnl' Rvelativnl'
detnost éetnost éetnost detnost
Informovat gynekologa 18 72% 22 88%
Prestat kojit 4 16% 3 12%
Nevim 3 12% 0 0%
CELKEM 25 100% 25 100%

Graf 18 ReSeni u vzniku poporodnich depresi
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Z 50 dotazovanych respondentek sprawdpowdélo 18 primipar (72 %) a 22 multipar (88
%), Ze pokud se objevi poporodni depres&yrby o tom informovat gynekologa. Chybn
odpowdély 4 primipary (16 %) a 3 multipary (12 %), domnivae, Ze by rély prestat kojit.
Odpowd nevim si zvolily 3 primipary (12 %).



4.4 Zhodnoceni hypotéz
H1: Predpokladame, Ze Zeny ziskavaji informace o kojar@d ma prenatalnich kurzech nez
z internetu a knih.
Hypotéza 1 byla vyvracena.

Nejvice informaci o kojeni ziskava 13 primipar @&2a 18 multipar (72 %) z knih,
internetu a od kojicich Zen. Timto se vyvréatila Bigza 1, ve které byla@edpokladano, ze

nejvice informaci Zeny ziskavaji v prenatalnictekgh.

H2: Predpokladame, Ze 80 % Zen nezna spravnou technjgniko
Hypotéza 2 byla vyvracena.
Po zhodnoceni odpeégai na otazky. 11,12 vyplyva, Ze spravnou techniku kojeni zna

40 % primipar a 56 % multipar.

H3: Domnivame se, Zet8ina matek (50%) zn&gkazky v kojeni.
Hypotéza 3 byla potvrzena.
Po zhodnoceni odpeégi na otazky. 13,14,15 vyplyva, Zze 59 % primipar a 61 %

multipar zna pekazky v kojeni.

HT1: Myslime, Ze Zeny maji malé znalosti, neznaji sitoheatéskeho mléka.
Hypotetické tvrzeni 1 bylo vyvraceno.
Po zhodnoceni odpédi na otazky. 8,9,10 vyplyva, Ze 71 % primipar a 68 %

multipar ma dostat@é znalosti o sloZzeni maského mléka.

HT2: Domnivame se, Ze znaji nebedgeozici u poporodnich depresi.
Hypotetické tvrzeni 2 bylo potvrzeno.
Po zhodnoceni odpegi na otazky. 16,17,18 vyplyva, Zze 85 % procent primipar a

92 % multipar je dostate¢ informovano o problematice poporodnich depresi.



5 Diskuze

Tato prace se zabyva problematikou kojeni a kladezas cil zjistit, miru
informovanosti Zen o kojeni. Vysledky naSehadizgumu bylo velmi obtizné srovnavat
s literaturou, jelikoz kojeni je velmi rozsahlé &#®ra je mnoho faktdr které ho ovliviuji.
Informovanost Zen se také liSi dle demografickémukieni, prostedi, ve kterém matky Ziji a
v neposlednfac také Urovni Ustavu, které matky naswsiji.

Po prostudovani odborné literatury byly vybranymface, které by &ty kojici zeny
mit. Tyto informace jsou podle naSeho nazorZejhi pro zdarné zvladnuti kojeni. Na
zaklad techto informaci jsme zformulovaly otazky, které gaji sloZzeni matského mléka,
jeho vlivu na novorozence a spravne techniky kojpaie jsme zformulovaly otazky tykajici
se vyzivy kojici Zeny a v neposlediadé i otdzky spojené s psychickymi potizemi
v Sestinedli.

Prizkumné Sétni jsem provada ve VFN Apolindg v Praze, na odtkenich
Sestinedli, metodou anonymniho dotazniku u 50 respondenfe&elkového pé&tu 50
respondentek jich 25 tvity primipary a 25 multipary. Dotaznik obsahoval di&zek. Prvnich
pét mélo za ukol zjistit obecné informace o Zenikoliv miru jejich znalosti. Dle odpeédi na
otazku 3 byly respondentky raddny na primipary a multipary, jejichz znalosti yl
porovnany. Otazky 6 az 18 se tykalyrpo znalosti Zen v oblasti kojeni.

Praimérné odpowdélo spravie na kazdou otazku 68 % primipar a 72 % multipar.
Timto vysledkem se fize fici, Ze znalosti prvorodek a vicerodiek jsou ténsi shodné a
dosahuji nadgmernych vysledk.

NejmenSi poet spravnych odp@di byl na otdzkwe.12, kterou zodpasdélo spravre
pouze 20 % primipar a 44 % multiparet¥i paet Spatnych odp@di je Zejme¢ zpasoben tim,
Ze matky voli polohu kojenifpdevsim tak, aby jim byla pohodina a vydrzely deiSi dobu.
DalSi otazkou, kde byl zaznamen&tSich vyskyt Spatnych odpédi, je otdzkac.13. kde
odpowdélo spravig jen 24 % primipar a 28 % multipar. Zeny u tétazéanegastji vybiraly
odpowd, dle které by rly omezovat délku kojeni. &oliv se to zda logicke, tato odpai/
neni spravna. Autorka Klimova ve své knigejeni dar pro Zivotdoporwuje neomezovat
frekvenci a délku kojeni. Sho&8imizk& uspsSnost spravnych odpési — 40 % u primipar i
multipar byla u otdzky. 9. Ta je patré zpisobena obe@&negativnim chapanim slova

cholesterol u laické wejnosti. AvSak jak uvadi autor Hronek v kniZgziva Zeny v obdobich



tehotenstvia kojeni cholesterol, jenz j€Znou sodasti mateského mléka patenfunguje jako

preventivum proti ateroskleréze a kardiovaskularaimamocgnim v dosglosti.



Zaveér

Teoretickatast bakalgské prace @a za cil zformulovani a sestaveni nggkitéjSich
informaci o kojeni, které jsou zasadni pro nastéva&j kojici matku. Je zde obsazena
zékladni anatomie prsu a fyziologie laktace. D&e¢eni matéského mléka a vhodn4 vyZiva
Sestinedlky. Posledni kapitola teoretick&sti obsahuje ez od gipravy na kojeni, f@s
jeho délku, az poipkazky v kojeni.

Cilem praktickésasti bakaléské prace bylo zjistit miru informovanosti Zen geko
pomoci dotaznikového #&eni. VSechny &domostni otdzky vychazely z teoretickésti
prace. Porovnavala jsem miru informovanosti primgaultipar.

Po porovnani spravnych vysladisem dosla k zavu, Ze primipary i multipary jsou
dostaténé informovany o problematice kojeni. Vysledky mudtipjsou o 4 % lepSi nez
u primipar, coz je pravgbodobré v disledku pedchozich zkuSenosti. Z tohoto nepatrného
rozdilu a z celkoveého gtu spravnych odpasdi vyplyva, Ze matky kladou ztyay diraz na
skér novych informaci tykajicich se kojeni, neRiath to jsou-li prvoroaky ¢i viceroditky.

Z vyzkumu plyne takéideZity poznatek, Zze zisodu velkého zajmu dneSnich matek
o kojeni, by ndl persondl, jez fichazi do styku s rodkami by nel sledovat moderni trendy a
znat minimalg zakladni ogrené znalosti tykajici se této problematiky.

Praktickacast by mohla byt zpracovavana nejen dle parity, tak& dle ¥ku ¢i
vzklani respondentek, jez by pomohlo flegEjSimu zjiSeéni Uzkych mist jednotlivych
skupin a nasledujici podani chyilsich informaci dané skupinToto ovSem svym rozsahem
spiSe podklad pro knihu nez pro bakskéu praci.
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Priloha A — Dotaznik

Mila maminko,
jsem studentkou Vysoké Skoly zdravotnické, oboogaf asistentka. Tento dotaznik slouzi
k vypracovani mé bakatské prace na téma Mira informovanosti Zen o kojase odposdi
jsou zcela anonymni a budou pouzity pouze gedyimeého vyzkumu a nebudou nikde a
nikym zneuzity. Odposd’, ktera nejvice koresponduje s Vasim nadzorem, wa$kr U
odpowdi, kde je mozno zaskrtnout JINE, prosim ditgal U rékterych otazek je mozno
zaSkrtnout vice odpedi. Za VaSe odpasdi predem velice &ku;ji.

Sukova Petra

1) Jakyje Vaswk? .............. let
2) Jakeé je VaSe nejvySSi dosazené&ani? ............eevvvvviiiieeeiiiiiiieee e e
3) Po kolikaté jste rodila?
4) Pokud jste jiz kojila, jak dlouho?...................
5) Kde jste ziskala informace o kojeni?
a) V prenatalni poradn
b) Na prenatalnich kurzech
C) JINE ottt e e
6) Jak dlouho po porodu, pokud je to mozné, & Imyt novorozenecijiozen k prsu matky?
a) lhned po porodu, nejpozg do pal hodiny
b) Do 4 hodin po porodu
c) Neni to dilezité
7) Jak dlouho je vhodné novorozence koijit?
a) Minimalné pil roku a dale podle toho jak to vyhovuje matcetétidi
b) Minimalné 3 mesice a maximakpal roku
c) Minimalné pal roku a maximala 1 rok
8) Prct je kojeni pro novorozencdilgzite?
a) Novorozenec vypije vice maského mléka nez usté vyzivy
b) Nezatzuje imunitni systém, diti hrozi mensi riziko &kterych nemoci, ma
pozitivni vliv na psychiku
c) Nevim
9) Obsahuje matské mléko cholesterol?
a) Ne, neobsahuje
b) Ano, ale je to zndmka Spatné vyZivy matky
c) Ano, prava@podobrt funguje jako preventinum proti ateroskleroze a
kardiovaskularnim onemoénim v dosplosti
10)Jake jsou hlavni slozky mas&kého mléka?
a) Vitaminy, mineraly a stopové prvky
b) Bilkoviny, tuky, sacharidy, vitaminy
c) Nevim



11)Které z tchto tvrzeni neni pravdie
a) Kojeni by nenglo byt pro matku bolestivé
b) Dité musi uchopit Usty nejen bradavku, ale i co &sgjast dvorce
c) Vzdy piikladame prs k déti, ne dit k prsu
12)Ktera poloha neni vhodna nacagku kojeni, kdy se matkaiuspravné technice kojeni?
a) Poloha vieze
b) Poloha tanénika
c) Fotbalové drzeni
13)Jak gedchazet ragadam (bolestive, popraskané bradavky)?
a) Spravnym pikladanim k prsu a neomezovat délku kojeni
b) Spravnym pkladanim k prsu a omezovat délku kojeni
c) Neomezovat délku kojeni a neddlsavat mléko
14)Mize kojit i matka s plochymii vpatenymi bradavkami?
a) Ne, nentize
b) Ano, pokud zvladne spravnou techniku kojeni athdité spravnou
techniku séni
c) Ano, pro di¢ neni rozdil mezi normalnimi a E@nymi bradavkami
15)Kdy neni vhodné koijit?
a) Pokud je matka drogeéwzavisla nebo alkohalka
b) VZzdy je lepsi kojit
c) Pokud ma matka onemaari, které je kontraindikaci kojeni
16)Co zpisobuje poporodni blues ( kolisava naladecilivélost, plativost, pocity
beznadje, nespavost)?
a) Fyzicka z&z
b) Obzvlas¢ hormonalni zrény po porodu a nova role matky
c) Nevim
d) Jiné ...
17)Jak gedchazet poporodnimu blues a depresim?
a) Casté kojeni
b) Dostatek spanku a podpora rodiny
c) Nevim

18)Co ctlat, kdyZ se u Zeny objevi poporodni deprese?
a) O tomto stavu informovat gynekologa
b) Prestat kojit
c) Nevim



Priloha B — Anatomie prsu

Obrazek 1 - Anatomie prsu

Chest wall

Pectoralis muscles

Zdroj: http://www.bestthermodraphvservice.com/about-breaat:er.html18.12.2009, 16.20




Priloha C — polohy @i kojeni

Obrazek 2 - Poloha kolébka
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Zdroj: http://www.edela.cz/informace-o-koieni/?polohv—l@dieni, 10.3.2010, 12:30

Obréazek 3 - Poloha tanénika

Zdroj: http://www. déla.cz/informace-o-koieni/?polohy—bdieni, 10.3.2010, 12:30
Obréazek 4 - Bani, fotbaloveé drzeni

Zdroj: http://www.medela.cz/informace-o0-kojeni/?polohy-geieni, 10.3.2010, 12:30




Obréazek 5 - Poloha vileze
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Zdroj: http://www.medela.cz/informace-o-kojeni/?polohy-kaijeni, 10.3.2010, 12:35




