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ABSTRAKT

DOSKOCILOVA, Lenka. Mira informovanosti Zen o kojeni zpohledu porodni
asistentky. Vysoké Skola zdravotnicka, o. p. s., stupen kvalifikace: bakalat. Vedouci

prace: Mgr. Miluse Kulhava. Praha 2011. s. 62.

Hlavnim tématem bakalarské prace je zjistit miru informovanosti zen o kojeni
a jaky nazor maji porodni asistentky na porodnickém oddéleni na miru informovanosti
zen o kojeni. Teoreticka ¢ast prace charakterizuje, jak probihéd fyziologie laktace, jaky
ma vyznam kojeni pro kojence a matku, jaké je sloZzeni matefského mléka, jaka by méla
byt vyziva kojicich zen, déale edukace techniky kojeni, uzivani 1€kt v dob¢ laktace,
ptekazky a problémy pii kojeni, odstiikdvani matetského mléka, vyznam a uloha
porodnich asistentek v podpoife kojeni a také informuje o oSetiovatelském procesu na
oddéleni Sestinedéli. Nosnou ¢asti prace je priizkum, ktery byl provadén mezi zenami po
porodu hospitalizovanymi na oddéleni Sestinedéli a mezi porodnimi asistentkami
pracujicimi na porodnim sale, oddéleni Sestinedé€li a novorozeneckém oddéleni. Cilem
prizkumného Setfeni bylo zjistit miru informovanosti Zen o kojeni a jaky maji nazor
porodni asistentky na porodnickém odd¢leni na miru informovanosti zen o kojeni. Jako
formu prizkumu jsme zvolily pisemné dotazovani, kterym se ptdme respondenti na
jejich nazor a pohled v oblasti kojeni. Polozenymi otdzkami jsme chtély zjistit, jaka je
uroven znalosti o kojeni u Zen, odkud cerpaly své poznatky, jak se na tom podilely
porodni asistentky. Zaroven jsme chtély zjistit, jakym zpiisobem hodnoti uUroven
znalosti Zen o kojeni zdravotnicky personal. Z vysledkii prizkumu pak byly nasledné

zpracované tabulky a grafy, které ndm umoznily zpracovat zavére¢né vyhodnoceni.

Klicova slova: Fyziologie. Laktace. Mlé¢na Zlaza. Matetfské mléko. Kolostrum. Kojeni.

Osetfovatelstvi.



ABSTRACT

DOSKOCILOVA, Lenka. The Level of Women’s Awareness about Breastfeeding, from
the Perspective of a Nurse Midwife. Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s., Degree:
Bachelor. Thesis Supervisor: Mgr. Miluse Kulhava. Praha. 2011. s. 62.

The main aim of this bachelor thesis is to find out the level of women’s
awareness about breastfeeding and the opinion of maternity wards’ nurse midwives
about this particular issue. The theoretical part of the thesis describes physiological
process of lactation and the significance of breastfeeding for newborns and their
mothers. Furthermore, it provides an analysis of substances contained in maternal milk
and subsequently suggests possible nutrition of nursing women. Education in
breastfeeding techniques; use of medicaments while nursing; obstructions and problems
with breastfeeding; collection and storing of maternal milk; the role and importance of
nurse midwives in breastfeeding assistance, and the nursery care at postnatal wards are
other theoretical problems which are also dealt with. The practical part of the thesis is
based on an original survey which was conducted among women hospitalized at
postnatal wards and among nurse midwives working in delivery rooms of these
particular, or newborn, wards. The main aim of the research was to find out the level of
women’s awareness about breastfeeding and the attitude of nurse midwives from
maternity wards to this particular issue. The survey itself took the form of
questionnaires, which were distributed among respondents, and asked about
breastfeeding knowledge level. The designed questions also examined women’s
primary sources of information while asking for the role of nurse midwives in the
knowledge-acquiring process. Medical staff’s evaluation of breastfeeding awareness
was another target point of the research. The results were arranged into tables and
graphs which allowed for precise and accurate evaluation and interpretation of the

obtained data.

Key Words: Physiology. Lactation. Lacteal Gland. Maternal Milk. Colostrums.
Breastfeeding. Nursing.



PREDMLUVA

O kojeni existuje mnozstvi publikaci, ve kterych jsou zahrnuty témét vSechny
informace pro Zeny, jaké jsou moznosti, techniky kojeni, radi Zzenam, jak udrzovat
laktaci. Pies to vSechno, co jiz bylo napsdno o této problematice, se ndm jako
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zeny poucit pro jejich nastavajici roli kojici matky.

Tato prace vznikla ve snaze zam¢fit se na miru informovanosti Zen o kojeni
a dilezitétm vyznamu edukace Zen porodni asistentkou v obdobi pfed porodem,

v prub¢hu porodu a Sestined¢li.

Vybér tématu byl ovlivnén studiem oboru porodni asistentka a absolvovanim

klinickych praxi v nemocnicich v Praze a Pisku.

Prace je urcena studentkdm porodni asistence a stejn¢ tak v ni mohou najit
podnétné rady porodni asistentky a zdravotni sestry zpraxe, které se veénuji péci

o matku a dité na oddéleni Sestinedéli, novorozeneckém oddéleni a porodnim séle.

Touto cestou vyslovuji pod€kovani vedouci bakalafské prace Mgr. Milusi

Kulhavé za odborné vedeni, cenné rady a ochotu pfi psani mé bakalarské prace.

Dale dékuji porodnickému oddéleni v nemocnici Pisek, a. s. za umozZnéni

dotaznikového Setieni.

Dé&kuji svym rodi¢tim za velikou pomoc, podporu a trpélivost v pribéhu celého

studia.
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mg - miligram

mg/1 — miligram na litr

UNICEF — Détsky fond Organizace spojenych naroda (United

Nations Children’s Fund)

WHO — Svétova zdravotnicka organizace (World Health

Organisation)

% — procento
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UvVOD

Mamindéin dar
FrantiSek Hrubin

Kdyz narodi se malicky,
dar vidéni ma pod vicky,
dar slySeni ma v nézném ousku,
dar chuti pozna v prvnim dousku,
dar doteku ma v prsti¢kach,
dar viné v jarnich kytickach.

Maminko, ty k tém darim vkratku
dar feci pfidas nemluviatku.

Tim nejkrasnéjSim obdobim pro Zenu je te¢hotenstvi. T¢hotenstvi je ale se svymi
naroky na organismus zeny, stejn¢ tak i na jeji psychiku naro¢né. Té€lo se zacne po celou
dobu piipravovat na porod a narozeni malého tvorecka, kterého zena nosi celych devét
mésici. Narozeni ditéte je zazrak. Jesté vétSim zazrakem je, jak jsou tito malinci
tvoreckové dokonali a Sikovni. Prvnim nadechnutim se spousti mechanismus plic
a prvnim douskem mléka travici ustroji. Clovék se biologicky zafazuje mezi savce. Jeho
biologické uréeni napovida, Ze zakladnim zptsobem vyzivy je kojeni. Zena musi od
prvniho dne narozeni svého tvorecka rozvijet a udrzovat laktaci. Je zapotfebi mit
trpélivost s miminkem, protoZe stejné tak, jak se Zena uci kojit, uci se i dité. Spravné
a brzké pfilozeni k prsu matky, stejné tak i jeho technika, je zdkladem usp&$ného kojeni.
Aby kazdd porodni asistentka byla tou pravou a na spravném misté, je zapotiebi
laskavosti, vlidnosti, trpélivosti, uméni pochvalit a povzbudit a hlavné, umét se veitit do
role zeny, kterd po celou dobu te¢hotenstvi, porodu a nasledné péce o své dité proziva ty
vzdy tam, kde miiZe pomoct a poradit nebo eventudlné¢ piekonat problémy. Po
propusténi zeny a jejiho miminka domt, do domaciho prostfedi, nastdva pro celou
rodinu velkd zména. Kazd4 Zena musi byt informovana, kam se maze z pohodli domova
obratit pii obtizich. V myslich lidi je zakofenéné, Ze kojeni je jednoduchy fyziologicky
proces a zvladnutelnd funkce, kterou si osvoji kazda Zena zcela automaticky, ale neni
tomu tak pokazdé. Proto je tu zdravotnicky persondl, ktery by mél ovladat vSechny
techniky kojeni a znat vSechny mozZné problémy, které by mohly v souvislosti s kojenim
pfijit. Proto jsou tu porodni asistentky, které by mély byt profesionalkami ve svém

oboru.
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TEORETICKA CAST

1 FYZIOLOGIE LAKTACE

Po celou dobu téhotenstvi probihd proces ptfipravy mlécné zldzy na tvorbu
matefského mléka. Fyziologie laktace je zajiStovana souhrou mnoha hormont.
Nejvyznamnéjsi z nich jsou estrogeny, gestageny a placentarni hormony. Zéakladnimi
hormony zapojenymi do procesu tvorby mléka jsou prolaktin a oxytocin

(SEDLAROVA, 2008).

Pfed porodem stoupa u matky produkce prolaktinu, ktery je produkovan
v prednim laloku hypofyzy. Produkce matetského mléka je v této dobé€ i pres zvysujici
se tvorbu prolaktinu blokovéna vysokou hladinou estrogenil, a proto v mlécné Zlaze
dochazi pted porodem k vyrazné proliferaci a sekreci malého mnozstvi mleziva

takzvaného kolostra (SEDLAROVA, 2008; PARIZEK, 2005).

Vdobé po porodu dochdzi krychlému poklesu sekrece estrogenil
a progesteronu, coz umozni ucinek prolaktinu. Produkce oxytocinu a prolaktinu je
stimulovana casnym pfiloZenim novorozence k prsu, a to nejlépe do 30 minut po
porodu, kdy oba tyto hormony dosahuji nejvyssich hladin. Hladina prolaktinu béhem
nekolika mésici po porodu postupné klesd a opét se dostdva na hladinu, kterou meéla
7ena jestd pred téhotenstvim. Rizeni a tvorby uvoliiovani matefského mléka se ujima

7laza sama (PARIZEK, 2005).

Matetské mléko se tvofi v alveolarnich bunkach zlazové tkané prsu. Pifi prisati
asani novorozence dochdzi k drazdéni nervosvalovych zakonceni v oblasti prsniho
dvorce a bradavky a do krve Zeny je reflexné uvoliovan oxytocin a prolaktin, ktery se
tvofi v zadnim laloku hypofyzy. Zadni lalok hypofyzy béhem kratké doby nékolika
vtefin a minut vyvola kontrakci myoepitelovych bun€k vyvodného systému, a tim ejekci
mléka z hlubsich ¢asti zlazy do terminédlniho vyvodu. Tento d€j je nazyvan ejekcni nebo
let-down reflex. Nové poznatky o oxytocinu povazuji tento takzvany bonding hormon
za humoralni podstatu vazby mezi matkou a ditétem. Vyznam oxytocinového reflexu je
zejména u Cloveka velky, protoZe jen mala ¢ast mléka je pred kojenim deponovéna
v sinusech prsu. Zna¢né ¢ast matefského mléka se uvolituje az v prib¢hu kojeni. Tento

reflex je snadno ovlivnitelny zevnimi vlivy, zvlasté stresem, bolesti, a to zejména
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v ¢asném poporodnim obdobi. K jeho vyvolani pozdéji staci fyzicka blizkost ditéte nebo
vzpominka na néj. Citlivost ejekéniho reflexu zptsobuje, ze Uspé$nad laktace byva
nazyvana ,trikem davéry“. Pokud Zena skutecné véfi, ze je schopna kojit své dité,
snadno piekona urcité obtize, které mohou zaclatek laktace provazet, a to i za
nepiiznivych zevnich podminek, jak je dokumentovéano z jinych ¢ésti svéta a z historie.
Pokud je zena skute¢né presvédcena, ze k modernimu zptisobu zivota kojeni nepatii, je
nachylnd pfic¢ist vSechny obtize, zpocatku paradoxné zplusobené casto nadbytkem
mléka, laktacnimu selhani nebo jiné zbytecnosti. Spolu s rutinnim uzivanim umélé
vyzivy je jiz jen kricek k tomu, aby laktace skutecné selhala. Porodem placenty konci
inhibice tvorby mateiského mléka placentarnimi hormony a mléko se zacne tvofit
v mnohem vétSim mnozstvi, zvIasté pokud je cely proces vhodné stimulovan v€asnym
pfilozenim novorozeného ditéte k prsu nebo eventuelné po nezbytném prvnim oSetfeni
novorozence, a to do piil hodiny po porodu. Jako dalsi nezbytnou podminkou uspésného
zahdjeni laktace je mozno dat ditéti sat kdykoliv a jakoukoliv dlouhou dobu, ve dne
1 v noci. Takto je oSetfované dité spolené se Zenou samo schopno od pocatku regulovat
svoji pottebu. Podminkou je, aby se ptisavalo a sdlo spravnou technikou. Dokrmovani
novorozence v tomto obdobi je pak zcela zbyte¢né a interferuje s mnoha procesy. Jen
skutecné vyjimecné je obCas vhodné podat tekutinu nebo vhodné oSetiené mateiské
mléko, kdyz je nastup laktace opozdén a mnozstvi mléka skute¢né¢ neodpovida
potfebam ditéte, a to jeSt¢ po omezenou, nezbytné¢ dlouhou dobu, nékterym
z alternativnich zptisobti krmeni (FRUHAUF, 2003; OD’CALLAGHAN, 2005;
SEDLAROVA, 2008; PARIZEK, 2005).
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2 VYZNAM KOJENI

V soucasnosti je problematice kojeni novorozence vénovana velkd pozornost.
»Kojeni je dokonce soucasti naseho Narodniho programu podpory zdravi a nezbytna
slozka preventivnich programt pro 21. stoleti. O chdpani vyznamu kojeni odbornou
vetejnosti svedEi 1 rostouci pocet nemocnic s titulem Baby friendly hospital (nemocnice
pratelské détem). (SLEZAKOVA, 2011). Toto oznadeni je udélované nemocni¢nim
zafizenim, kterd nejen respektuji pravo ditéte na kojeni, ale také soucasné vytvareji
podminky pro podporu kojeni. Tento trend klade vysoké naroky na znalost vysSe
zminéné problematiky ze strany ofetfujiciho zdravotnického personalu (SLEZAKOVA,

2011).

Vyzkumy v poslednich desetiletich pfinaseji dikazy o tom, Ze kojeni ma
navzdory technologickému pokroku ve vyvoji umélé vyzivy stile nenahraditelny ptinos

pro t&lesné a dusevni zdravi ditdte i matky (SCHNEIDROVA, 2005).

Shromazdéni svétové zdravotnické organizace doporucuje vyluéné kojeni po
dobu 6 mésicti a dale kojeni spolu s doplitkovou vyzivou 2 roky, eventudlné i déle

(SCHNEIDROVA, 2005).
2.1 Slozeni materského mléka

Matetské mléko je tekutinou velice komplexni. V prabehu celého obdobi kojeni
je idedln¢ prizptisobeno ménicim se narokiim rostouciho ditéte a svym slozenim
odpovida ménicim se potfebam novorozence a kojence. Méni se nejen v prubchu
prvnich dnil (kolostrum, pfechodné mléko, zralé mléko), ale 1 v pritbéhu jednoho kojeni

(piedni a zadni mléko) (SEDLAROVA, 2008; KLIMOVA, 1998).

»Matefské mléko obsahuje idedlni pomér cukri, tukd a bilkovin.“

(SEDLAROVA, 2008, s. 86).

Kolostrum cili mlezivo je mléko, které se tvofi v poslednich tydnech pted
porodem a v prvnich dnech po porodu. Jedné se o potravu vysoké kvality. Jeho slozeni
se 1i8i od zralého mléka. Svym slozenim poméh4 novorozenci adaptovat se na
postnatéalni Zivot. ,,Kolostrum obsahuje vice bilkovin, méné tuki a cukri nez mléko

zralé.“ (SEDLAROVA, 2008, s. 87). Vytvaii ochranu organismu pied cizorodymi

17



latkami a poskytuje protilatky proti mnoha mikroorganismiim, které mohou naptiklad
vyvolat prijmova a respiracni onemocnéni, a to prostiednictvim obrannych latek
imunoglobulinu A, lysozymu, laktoferinu, kterych je v kolostru nejvice.
Imunoglobulin A plsobi na sliznici traviciho ustroji a chrani pfed osidlenim
choroboplodnymi bakteriemi. Laktoferin pfiznivé ovliviluje rist bakteridlniho kmene
Lactobacillus bifidus (SEDLAROVA, 2008; HRONEK, 2004). ,.Souéasti matefského
mléka jsou i leukocyty.“ (HRONEK, 2004, s. 30).

Matetské mléko obsahuje relativné maly podil bilkovin. Hlavni bilkovinnou
slozkou matefského mléka je laktalbumin, velké mnozstvi predstavuje i kasein a vyssi
obsah volnych aminokyselin a cysteinu. Toto slozeni matetského mléka do jisté miry
chrani ledviny a nezatézuje je tak, jak jsou zatézovany ledviny kojencti Zivenych

umélou vyzivou (HRONEK, 2004; KLIMOVA 1998).

,»Mnozstvi tukli v matetském mléce kolisa od 20 g/l (v mlezivu) do 40-45 g/1 (ve
zralém mléce).” (HRONEK, 2004; s. 30). Hladina se méni v prib¢hu dne. Nejvice tuku
je odpoledne béhem jednoho kojeni. Méné tuku obsahuje mléko predni, které je tvotfené
na zacatku kojeni a slouzi k uhaSeni zizn¢. VéEtsi mnozstvi tuku obsahuje mléko zadni,
které poskytuje kojenci znacnou cast nutricni energie. MlIéko taktéz obsahuje
cholesterol az 160 mg/l. Tato zat€Z v organismu kojence buduje metabolickou cestu
k jeho odbouradvani. Proto je kojeni oznafeno jako prevence proti aterosklerdze

a kardiovaskularnim onemocnénim v dospélosti (HRONEK, 2004; KLIMOVA, 1998).

Nejvyznamngj§im sacharidem v matefském mléce je laktéza. Sacharidy
poskytuji az 40 % celkové dodavky energie. Poméhd vstiebavat kalcium a Zelezo

(HRONEK, 2004).

Mléko obsahuje malé mnozstvi vitaminu K, ktery je velice dualezity
bezprostifedné¢ po porodu. Pii jeho nedostatku muze vzniknout krvacivd nemoc
novorozence. Je nutné ho zpocatku dopliovat. Dale mléko obsahuje vitamin E, malé
mnozstvi vitaminu D a také skupinu vitaminu B v dostatecném mnoZzstvi (HRONEK,

2004).

,Matefské mléko obsahuje dostatek mineralnich latek i ¢etné stopové prvky.*

(KLIMOVA, 1998).
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2.2 Vyhody kojeni

Kojeni piinasi mnoho vyhod z hlediska vyzivy ditéte, jeho zdravi a vyvoje,
zdravi matky, z hlediska psychologického, socidlniho, ekonomického a ekologického.
Matetské mléko je svym slozenim a proménlivosti jedinecné pro vyzivu novorozenct
a kojencli. Veskeré piipravky kojenecké 1 mlécné vyzivy se svymi slozenimi od
matefského mléka vyznamné odliSuji. Vyzkum v Evropé, Kanadé¢, USA a jinych
vyspélych zemich pievazné mezi stfednimi vrstvami obyvatelstva vyznamné prokazuje,
Ze vyziva matefskym mlékem snizuje vyskyt a intenzitu infekei dolnich cest dychacich,
zanétu stfedousi, infekci mocovych cest, bakteriémii, bakteridlnich meningitid,
nekrotizujicich enterokolitid, botulismu a prijmovych onemocnéni. Mnohd studie
ukazuje mozny ochranny vliv na syndrom nahlého umrti ditéte, inzulin dependentni
diabetes mellitus, lymfom, alergickd onemocnéni, Crohnovu chorobu, ulcer6zni kolitidu
a dal$i onemocnéni gastrointestinalniho traktu. Vysledky studii ukazuji také na mozny
vliv kojeni na urychleny vyvoj pozndvacich funkci ditéte a pozdéjsi vysledky ve skole.
Jsou také studie, které poukazuji na zdravotni vyhody kojeni pro matku. Kojeni asné
po porodu ditéte zvySuje hladinu oxytocinu, coz vede k méné intenzivnimu
poporodnimu krvaceni a rychlej§imu zavinovani délohy. V dusledku lakta¢ni amenorey
nedochazi u kojicich Zen ke ztratam krve a sniZuje se riziko rozvoje anémie. Kojici Zeny
maji pozd&jsi nastup ovulace delsim odstupem od dalSiho t€hotenstvi a rychle dosahuji
své ptedporodni vdhy. Kojeni piiznivé ovliviiuje metabolismus véapniku a fosforu,
organismus zeny lépe vyuziva jednotlivé slozky potravy, hromadi nékteré mineraly
a stopové prvky, a tim pfi mirném nedostatku v potravé zabezpecuje jejich dostate¢né
mnozstvi. Z dlouhodobé perspektivy maji kojici Zeny niz$i riziko karcinomu
ovarii, karcinomu prsu, a fraktur kycli v klimakteriu a v disledku lepSi poporodni

mineralizaci kosti (PEYCHL, 2005; SCHNEIDROVA, 2005).

Kromé¢ zdravotnich vyhod pro matku je mnoho dalSich vyhod kojeni pro dit¢.
Mateiské mléko povzbuzuje vylucovani mekonia. Déti kojené maji zifidka kdy zacpu.
Ptisati a sani z prsu matky pfispiva k vyvinu ust ditéte. Kojeni je pohodlné a usporné.
Pti produkci mateiského mléka se spotiebovava tuk v téle matky, a tim se usnadiuje
hubnuti matky. Kojeni posiluje vztah mezi matkou a ditétem. Je pokraCovanim vztahu
nerozlucitelné dvojice matka a dit€¢ i mimo télo matky a je psychickou oporou, bez niz

by ¢lovék nedosdhl soucasné tirovné (FRUHAUF, 2003).
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3 VYZIVA KOJICI ZENY

,»Vyziva kojici zeny zajiStuje nejen jeji fyziologické potieby, ale také spravny
prib¢h laktace, a tim 1 uspokojeni potieb ditéte. Tvorba matetského mléka znamena pro
matku zvySeny vydej energie, zivin, vitaminti, mineralnich latek a stopovych prvka.

(ROZTOCIL, 2008, s. 140).

vvvvvv

i kojené dité. Je dulezité dbat na dostatek nckterych zivin ve stravé zeny. Nedostatek
nékterych Zivin se mize projevit u Zen i u kojencti drobnymi vyvojovymi odchylkami

(SCHNEIDROVA, 2005).

Pfijem dostate¢ného mnozstvi tekutin je v obdobi kojeni velice dilezity. Nelze
ho vSak preceiniovat. Pfedstava, ze ¢im vice tekutin v obdobi kojeni Zena vypije, tim vice
mléka bude produkovat mlécna Zlaza, je nesprdvnd. Télo se dokaze ptebytecného
mnozstvi vody rychle zbavit mocenim. Pokud dojde k malému omezeni ptijmu tekutin,
také to nemusi ovlivnit objem matetského mléka. Pti velkém nedostatku tekutin, kdy
dochazi k dehydrataci matky, se situace méni a tvorba mléka se snizuje. Je to stav, kdy
dochazi k zadrZzovani vody a naruseni homeostatické rovnovahy. Doporu¢ovanou dobou
pro piti je 10-15 minut pfed odekdvanym kojenim (ROZTOCIL, 2008;
SCHNEIDROVA, 2005; PEYCHL, 2005).

Doporucovany denni ptijem tekutin pro kojici zenu se pohybuje od 2,5 do 3,5
litri za den. Vhodné je, aby kojici Zena pila nizkotu¢né mléko, dzusy, mineralni nebo
kvalitni pitné vody. Na kazdy den by zena méla mit pfipraveny odmeteny objem téchto
tekutin, aby nedoSlo k dehydrataci. Pfijem tekutin by mél nastat tehdy, nez Zena

pocituje zizen (PEYCHL, 2005).

V obdobi kojeni je vhodné davat pfednost nezavadné pitné vodé, jako jsou stolni
vody, mineralni vody, nizkotu¢na mléka, mléka sladka nebo kyseld, ovocnym nebo
Sipkovym c¢ajim. Mezi nevhodné tekutiny patii vodovodni voda, dlouhodobé piti

bylinnych ¢ajli a napojti s obsahem chininu a kofeinu (HRONEK, 2004).

V obdobi kojeni by se mél energeticky pfijem ve srovnani s net¢hotnou Zenou
zvysit o 500 kcal denné. Doporucuje se riznoroda a pfitom lehka strava s dostateCnym

mnozstvim bilkovin, strava bohata na vitaminy a mineralni latky (ovoce, zelena listova
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zelenina), potraviny se zvySenym obsahem vapniku (tvaroh, zakysané mlééné vyrobky
amalo slané syry), celozrnna ryze, ovesné vlocky, moiské ryby (omega-3 mastné

kyseliny, jod) (HRONEK, 2004).

Kojici Zena by méla ze svého jidelnicku vytadit alkohol, ¢ernou kavu a Cerny
¢aj, sycené mineralky, ptili§ sladké népoje, Cerstvé pecivo, prili§ kotfenéna, kysela, slana
nebo sladka jidla, nadymavou zeleninu a lusténiny, uzeniny, pastiky a tucnd jidla,
kyselé ovoce (rybiz, angrest, ostruziny), tropické ovoce a ovoce, které mize vyvolat
alergickou reakci (citrusy, kiwi, jahody), mandle, ofechy, pistacie a arasidy (HRONEK,
2004; ROZTOCIL, 2008).

3.1 Léky a laktace

Do matefského mléka vSeobecné piestupuji latky rozpustné v tucich, které
nemaji velkou molekulu. Prikaz pfestupu latek do matetského mléka vSak neznamena,
ze by musel byt pfitomny néjaky negativni vliv na kojence. Jen maléd cast pozitého
mnozstvi se dostavd do mléka a opét jen Cast se vstiebd z gastrointestinalniho traktu
kojence. Koncentraci 1éku v mléce lze snizit tim, ze kojici Zena 1€k pozije po kojeni,

kdy je prs prazdny (CEPICKY, 2003).

Za kontraindikovand 1éciva se pokladaji cytostatika, radiofarmaka, lithium,
carbamazepin, thyreostatika, chloramfenikol, sulfonamidy, chinolomy. I zde vSak plati,
ze je nutno individualné zvazit ptinos a zapory kojeni. Pfi uzivani nékterych dalSich
farmak se mohou vzacné objevit u kojence 1 klinické ptiznaky a je zapottebi z hlediska

oSetfovatelstvi informovat oSetfujiciho pediatra (CEPICKY, 2003; ROZTOCIL, 2008).
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4 TECHNIKA KOJENI

,Nejkrasnéjsi symbol matetstvi je kojici matka. Pfi  kojeni dochazi
k nejdiveérnéjSimu vztahu mezi matkou a ditétem, navazuji a rozvijeji se silné a hluboké

citové vazby mezi nimi.“ (ROZTOCIL, 2008, s. 140).

Spravna technika kojeni je jednim z nejzakladnéjSich piedpokladii uspésného
kojeni. V¢étSina neuspécht pii kojeni je spojend pravé s nespravnou technikou

(ROZTOCIL, 2008; PARIZEK, 2005).

Nejdilezitéjsi je zvolit pohodlnou pozici pro Zenu i dité. Zpocatku Zena koji
vleze, pozd¢ji vsedé. Dité lezi ¢i se drzi v naruci tak, aby bylo zcela na boku, oblicej,
hrudnik, bfisko a kolena ditéte sméfuji k matce. Spodni ruka ditéte musi byt pod prsem,
ne mezi Zenou a ditétem. Tato spravna vzajemna poloha matky a ditéte umozni, Ze Gsta
ditéte se ocitnou v blizkosti dvorce a dité jej snadno najde. Dalsi hlavni zasadou je, Ze
se dité piiklada k prsu, nikoliv prs k ditdti. Zena si piidrzuje prs tak, aby se jeji prsty
nedotykaly dvorce. Prs podpira zespodu vSemi prsty kromé palce, ktery je polozen
vysoko nad dvorcem. Bradavka musi byt vzdy v Grovni Gst ditéte. Drazdénim st
bradavkou se vyvola hledaci reflex. Prs musi byt pak nabidnut tak, aby dit¢ uchopilo
nejen bradavku, ale co nejvetsi ¢ast dvorce, a to vice pod bradavkou nez nad ni. Nikdy
se nesmi piikladat k prsu dité placici a kiicici, pfi kiiku je jazyk ditéte umistén nahoie
a dité v této poloze nemiZze uchopit bradavku. U dobie sajiciho ditéte se dolni ret
ajazyk prekryva oblast pod bradavkou. Spi¢ka nosu a brada ditéte se dotyka prsu.
V této spravné poloze muize dité dychat (SEDLAROVA, 2008; PARIZEK, 2005).

4.1 Zasada spravného uchopeni prsu a sani

Dité pfi piti musi uchopit bradavku i s dvorcem, coZ mu umozni spravna poloha
Zeny a ditéte. Dité saje z prsu a nikoliv z bradavky. Pti sani jazyk ditéte presahuje dolni
ret a je pod mléénymi sinusy, jazyk se pak poharkovité zformuje a uchopi bradavku
is dvorcem. Bradavka i s dvorcem musi byt vzdy uloZena na jazyku, nikoliv pod

jazykem (SEDLAROVA, 2008).

Mezi znamky spravného pfisati k prsu zeny je, Ze ma dité Siroce rozeviena Usta,
jazyk ptesahuje dolni ret, ktery je ohrnuty ven, nikoliv do tst. Bradavka 1 s dvorcem je

na jazyku a vétSina dvorce je v tstech ditéte. Pii piti se ditéti pohybuji usni boltce, Zena
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nema bolestiveé nalita prsa, zpocatku rychlé sani pfechazi do dlouhych a pomalych séani.
Je slySet, jak dit€¢ polykd. Pii spravném sani nema zena nikdy poskozené bradavky

a kuzi prsi (SEDLAROVA, 2008).

Pfi¢inou nespravného prisati a sani z prsu miize byt nezvladnuti techniky kojeni,
dokrmovani ditéte savickou, podavani dudliku, funkéni potize jako malo vytazitelné ¢i
vpafené bradavky, nalité prsy. Nasledkem nespravného piilozeni k prsu mohou byt
bolestivé poskozené bradavky, nalité prsy, snizeni tvorby matetského mléka,

nespokojené dité a nespokojena zena (SEDLAROVA, 2008; MYDLILOVA, 2010).
4.2 Polohy pri kojeni

Z hlediska oSetrovatelstvi je dilezité¢ zen¢ ukazat, jak by méla své dité¢ spravné
drzet. Je-li pro zenu obtizné drzet spravné pii kojeni své dit¢ v urcité poloze, je na
misté ukazat dalsi jiné polohy, které by ji mohly vyhovovat. Mliizeme ji pii tom pomoci

1 videozaznamem nebo instruktdznimi obrazky ¢i fotografiemi.
Nejcastéjsi polohy pii kojeni jsou nasledujici.

e Poloha vleze. Pfi této poloze Zena lezi na boku, rovnobézné s podélnou osou
postele, v pase lehce prohnutd dozadu. Pod hlavou méa umistény polStar, jiny
polstai mize mit mezi koleny. Hlavicka ditéte spociva v ohbi matéiny paze,
nebo maé ruku volné vedle ditdte. Zena si nikdy nepodpira hlavu loktem. Zena
s velkymi prsy miize kojit dité¢ nejdfive ze spodniho prsu a potom, nakloni-li se

k ditéti, 1 z horniho prsu, aniZ se pretaci a méni polohu ditéte.

e Poloha vsed&. Zena mé zada a ramena podepfena pol§taii, které jsou umistény
tak, aby podpiraly zddové a ramenni svaly a ona se citila pohodlné. Také pod
loket na strané, ze které koji, je mozné podlozit polStar. Vétsi nebo naptl
sloZzeny polStaf ma matka na klin¢, aby dité drzela ve spravné vysce vzhledem

k hrudniku a nemusela se k nému sklanét. Ruka podepirajici dité se tak neunavi.

e Bocni ,.fotbalové® drzeni. Tato poloha je vhodna pro zeny s velkymi prsy nebo
plochymi bradavkami, po porodu cisafskym fezem, pro déti spavé nebo pro ty,
které se uci sat s obtizemi. PolStare jsou rozmistény po strané téla kojici Zeny,
popiipad€ 1 v jejim kling, aby dité leZzelo ve vySce prsu. PolStaf za rameny

umozni kojici zené relaxovat. Dit€¢ je otoené na zenu, télo ma podél jejiho
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boku. Horni &ast zad ditéte spo¢iva na predlokti. Zena palcem a prsty podpira

hlavi¢ku pod usima.

Poloha tane¢nika je vhodné pro nedonoSené déti nebo pro déti, které se Spatné
pfisavaji. V této poloze Zena pohodlné€ sedi, na kolenou ma kojici polstar. Dité

lezi na mat¢iné predlokti a rukou si podpira prs téze strany.

Kojeni vpolosedé s podloZzenymi koncetinami. Poloha vhodna zejména pro zeny
po cisafském fezu. Dité lezi v ohbi paze nebo na ptredlokti paze zeny. Polstar si
Zena umisti na bficho, aby branil tlaku ditéte na jizvu. Dalsi polstar si da pod

kolena, aby ji podpiral dolni koncetiny.

Kojeni vleze na zadech je vhodné jména pro Zeny po cisaiském fezu a déti, které
se Spatn¢ prisavaji. Zena si své dité mize k prsu presouvat bez vétsiho usili

a velkého tlaku na jizvu.

Vzptimena, vertikalni poloha. Je to poloha vhodna pro nedonoSené déti a déti
s malou bradou. Zena jednou rukou drzi prs a druhou drzi dité. Dité sedi
obkroc¢mo na levé dolni konceting€ Zeny. Jeji prava ruka podpira hlavu, krk spolu
s télem ditéte. Leva ruka zeny podpird prs téze strany. Pii kojeni z pravého prsu

jej podpira prava ruka, leva podpira dit¢.

Pti kojeni dvojcat Ize kojit obé déti soucasné. Dililezita je volba raznych poloh.
Boc¢ni fotbalové drZeni, kojeni vleZe, poloha do ktize, paralelni poloha. Kazdé
z dvojcat muze mit sviyj prs. Pii kojeni trojcat tieti dité lezi v klin€ Zeny, pak je
kojeno samostatné (SCHNEIDROVA, 2006; PARIZEK, 2005; ROZTOCIL,
2008; SEDLAROVA, 2008; MYDLILOVA, 2010; MYDLILOVA, 2007).

4.3 Prekazky a problémy pri kojeni

,»Problémy pfi kojeni nejsou vzéacné. Objevuji se bud cCasné, nebo pozdéji

v pribéhu laktace.“ (SEDLAROVA, 2008, s. 93).

Jednim z problémii muize byt bolestivé naliti prsi. Vznikd neplynulym

vyprazdilovanim prsu ditétem, Spatnou technikou sani spolu s piekrvenim a otokem

provazejicim zvySeni tvorby mléka ve tfetim a ¢tvrtém dnu. Ulevu piinaSeji studené

obklady, reflexni masaze a Setrné zformovani oplostélé bradavky odsttikdvanim tésné
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pted kojenim tak, aby se mohlo dit¢ efektivné piisat. Po Sesti az osmi hodinach jiz lze
odstiikat vétsi mnozstvi mléka a obtizné obdobi piekonat. Dal§im z problémit mize byt
retence mléka. Je to bolestivé zarudnuti a ztuhnuti ¢asti prsu. Retence mléka mize byt
provazena vysokou teplotou a bolestivosti. Nejcastéjsi pri¢inou je nespravna technika
sani a omezované kojeni. Podstatou je ucpani jednoho z vyvodi mlééné zlazy zaschlym
mlékem a néslednym otokem. Z hlediska oSetfovatelstvi je nutné upravit techniku sani,
retence se upravuje do dvou az tfech dnl. Mastitis puerperalis je jeden z dalSich
problém, které mohou potkat kojici Zeny. Jedna se vétSinou o jednostranny zanét prsu.
Vyvolavajicim agens je staphyloccocus aureus, ktery se vyskytuje na kiizi a vstupuje do
mlécné zlazy trhlinami v bradavce. Ke kontaminaci mize dojit z rukou matky, od
oSetfujiciho persondlu nebo infikovaného novorozence. Retence mléka je
predisponujicim faktorem. Vznikne bolestiva oblast, bolest se zvySuje pii kojeni
a s postupem onemocnéni se zvysuje teplota a frekvence pulzu. OSetfovatelska 1écba
spoCiva v doCasné zastavé kojeni, ve vyprazdiovani prsu, v hydrataci, aplikaci
analgetik, antipyretik a antibiotik dle doporuceni 1¢kate (ROZTOCIL, 2008; CEPICKY,
2003; SEDLAROVA, 2008).

Nékteré zeny mohou mit problém s mnoZzstvim mléka. Nekteré ho mayji
nadbytek, takzvanou hypergalakcii. OSetfovatelskym feSenim je poradit Zené s Castym
odstfikavanim matetského mléka a CastéjSim piikladanim novorozence k prsu. Nékteré
Zeny maji zase naopak nedostatek matefského mléka takzvanou hypogalakcii. Hlavni
pfi¢inou je Spatnd technika kojeni, podavani jinych tekutin ditéti, kratké kojeni,
nedostate¢né kojeni v noci, pouzivani klobouckt. Z hlediska oSetfovatelstvi je dilezité
kontrolovat techniku kojeni, nechat sat dité tak dlouho, jak dité chce, kojit dité¢ klidné.
Nepouzivat jiné tekutiny, vysvétlit a poucit Zenu, ze mléko neni slabé a Ze prsy jsou

schopny sniZit i zvysit produkci mléka (ROZTOCIL, 2008).

Problémy s uvoliovanim mléka. Uvolilovani mléka mulZe byt ovlivnéno
negativné stresem, dokrmem, omezenym kojenim. Jde o stav, kdy jsou prsa velmi plna,
pevna a bolestiva. Nejcastéji k nému dochézi po nadmérném prodlouzeni obdobi mezi
kojenim. Prevence a lécba spociva v pravidelném kojeni, ve vyprazdnéni prsu, horké

koupeli a aplikaci obkladi (CECH, 2006).

Mezi vysledek Spatné techniky kojeni lze zatadit ragddy a poranéni povrchu

bradavek. K poskozeni bradavek staci jedno Spatné ptilozeni. Pokud selze prevence
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a k poSkozeni bradavek dojde, je tieba zvolit docasné jinou polohu. Dalsi piekdzkou
v kojeni mohou byt jiné problémy s bradavkami. Mohou byt vpacené, ploché a kratkeé.
Vpacené bradavky lze ovlivnit specialni pomiickou takzvanou formovackou bradavek,
kterou si zena v téhotenstvi vkladd do podprsenky. Ploché a kratké bradavky se

spravnou technikou kojeni samy upravuji (CECH, 2006).
4.4 Odstrikavani materského mléka

V nékterych piipadech je zcela nezbytné, aby Zena odstiikdvala matetské mléko.
Neni nutné, aby Zena odstfikavala po kazdém kojeni. Je na misté odstrikavat mléko
tehdy, kdyZ je Zena oddélena naptiklad kvili nemoci od ditéte, pfi retenci mléka nebo
Spatné sajiciho ditéte a pii vytvarovani bradavky s dvorcem. Odstiikavani se zpravidla

provadi rukou, ruéni nebo elektrickou odsavackou (SEDLAROVA, 2008).

Pfi odstfikdvani mléka, by zena meéla mit pfipravenou vyvaienou naddobu na
odstiikané mléko a Cisté, umyté ruce. Pied odstiikdvanim je vhodné ptilozit teply, vihky
obklad na prsa ¢i je zahtat ve sprse, provést krouzivé masaze rukou od zakladu prsu
smérem k bradavce pro povzbuzeni vypuzovaciho reflexu a zakoncit masidz jemnym

vyklepanim prsu v predklonu (ROZTOCIL, 2008).

Odstiikané matefské mléko se mlze uchovévat 24 hodin v lednici nebo pii
teplot¢ minus 18 °C v mrazni€ce po dobu 3 mésicli. Je tfeba dbat na nékolik
nasledujicich zdsad. Ml€ko je tfeba uchovavat v uzaviratelné, ¢isté nadobé na odstiikané
mléko. Jednotlivé davky lze slévat az po vychladnuti. Zmrazené mléko se rozmrazuje
pfi pokojové teploté. Rozmrazené mléko spotfebovat do 24 hodin a jiz ho nezmrazovat.
K rozmrazovani a ohfivani se nesmi pouzivat mikrovlnna trouba (SEDLAROVA, 2008;

ROZTOCIL, 2008).

Pti krmeni ditéte matefskym odstfikanym mlékem se dodrzuji urcité zasady.
Dité se krmi alternativnim zpiisobem, a to 1zickou, stfikackou po prstu nebo krmenim
pomoci cévky po prsu. Mléko se miize ohiivat pouze ve vodni ladzni. Jednou ohiaté

mléko se jiz nepouziva (SEDLAROVA, 2008; ROZTOCIL, 2008).
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5 VYZNAM A ULOHA PORODNI ASISTENTKY
V PODPORE KOJENI

Vyznamnou praci porodni asistentky a kazdodenni rutinou by se meéla stat
edukace Zen o kojeni, jak v rdmci prenatalni profylaxe, tak i v prub&hu hospitalizace na
odd¢leni Sestinedé¢li, stejné tak 1 pii propusténi do domaci péce. Porodni asistentka musi
byt na blizku 1 pii vyskytu kazdodennich problémii ve spojitosti s kojenim. Méla by
vyuzivat pfi edukaci své odborné znalosti a dovednosti. Pti oSetfovani zen by zde méla
byt vzajemna interakce a dostate¢na komunikace, laskavost, vlidnost, trpélivost, citlivy

a individualni pfistup, pochvala a povzbuzeni.

VSechny Zeny by mély byt béhem tchotenstvi vradmci psychoprofylaxe
informovany o vyhodach kojeni pro matku 1 dité. Protoze témét kazda Zena miize kojit
své dité. Zenu je nutné ujistit a povzbudit, Ze bude schopna kojit a piekonat eventuélni
problémy. Zvlastni pozornost je potieba vénovat prvorodickam a zenam s predchozi

Spatnou zkusenosti s kojenim.

Z hlediska oSetfovani zen v prenatalni poradné je tfeba Zeny seznamit s t€émito
postupy: z&ddné casové limity pro kojeni, zddné oddé€lovani matek a déti, zadné
dokrmovéani, zddné pouZzivani lahvi a dudliki. VSechny t€hotné Zeny je tfeba informovat
0 vyznamu a prospéSnosti kojeni a technikach, které zaruci spésSny zazitek a udrzeni
kojeni. Pfed porodem neni nutna Z4dna specidlni ptiprava prsi ke kojeni. Vyjimku tvoii
vpacené bradavky. V tomto piipadé se pouZzivaji od 6. mésice téhotenstvi formovace

prsnich bradavek, které si Zena vklada do podprsenky.

VétSina Zen je jiZz pii ptichodu do nemocnice rozhodnutd kojit své dité. Aby
kojeni bylo uspésné nejen v porodnici, ale vydrzelo co nejdéle, je zapotiebi podporovat
tyto faktory, které uspé€Snému kojeni napomahaji. VSechny zasady podporujici kojeni
byly organizacemi WHO a UNICEF shrnuty ve spolecném prohlaseni ,,Ochrana,
prosazovani a podpora kojeni“ a hlavni principy jsou vyjadieny v ,,Deseti krocich

k Gisp&&nému kojeni“. (ROZTOCIL, 2008, s. 135).

PtiloZeni ditéte k prsu hned po porodu je dulezité, jak pro matku, tak i pro dité.
Pti pfilozeni ditéte k prsu dochéazi k vyplaveni oxytocinu z téla Zeny, a tim napoméha

k velkym krevnim ztratdm zeny. Idealni Casovy interval k ptiloZeni ditéte k prsu je do
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tficeti minut aZz dvou hodin po porodu. Saci reflex ditéte je nejsiln€jSi b&hem prvni
hodiny po porodu, stejn¢ tak i sekrece hormontii zeny potiebnych pro kojeni, jako
prolaktin a oxytocin, je v této dobé nejvyssi. Vcasné pfilozeni k prsu matky napomaha
k vytvoteni mléka pro dalsi krmeni. Kojeni poskytuje ditéti kontakt ktizi na kazi ,,skin

to skin“ a osidleni bakteridlnimi kmeny matky.

Pfi oSetfovani zen na oddéleni Sestinedéli musime dbat na spravnou edukaci
pacientek. Edukujeme je o spravném postupu kojeni. Kojit se musi zpocatku 8-12krat
zaden a nabizet prs, kdyz dit¢ vykazuje bd¢€lost, hleda a otvira usta. Pla¢ ditéte je
pozdnim piiznakem hladu. Dulezité je zeny upozornit na to, ze je zcela normalni, ze
nékteré déti zpocatku vyzaduji kojeni i 12krat a vicekrat za den. Casté kojeni je
normalni a pomaha vytvaiet dostatek mléka. Zena by méla zpocatku nabizet ob& prsa
pfi kazdém kojeni a kojit tak dlouho, dokud dit¢ u prsu zlstavd bez omezeni délky
a frekvence. Dilezité je edukovat Zeny o spravné technice kojeni, vzdjemné polohy
matky a ditéte, pfisati a spravné technice sani. Spavé déti je potieba ke kojeni budit po
uplynuti ¢tyt hodin od zac¢atku ptredchoziho kojeni. Upozornime zenu na zaznamenavani
poctu kojeni, pomocenych a pokalenych plen a délku kojeni. Porodni asistentka musi
zhodnocovat techniku kojeni alespon 2krat denné a zaznamenavat v§e do dokumentace.
Pti zjisténi problému pii kojeni je nutné vytvofit oSetiovatelsky plan. Novorozenciim by
se nem¢ly nabizet dudliky a lahve, u nékterych déti mize dojit ke Spatné technice sani
pii kojeni z prsu. Novorozenci by se nem¢li ploSné dokrmovat glukézou, ¢ajem, umélou
vyZzivou. Pokud je nutné dokrmovéani, prvni spravnou volbou je odstiikané mléko c¢i

mléko darované z mlééné banky (MYDLILOVA, 2010).

Pti propusténi Zeny domt z porodnice je dilezité matku seznamit s tim, co d¢lat
pro uspesné kojeni doma. Edukovat Zenu o odstiikavani mléka nejen tehdy, mé-li Zena
prebytek mléka. Zena se mize pii vyskytu jakéhokoliv problému & pouhého dotazu
nebo nejasnosti obratit na linku kojeni, laktacni ligu, porodni asistentku, lakta¢ni
poradkyni nebo na svého obvodniho gynekologa. Edukovat téz o vyluéném kojeni
do 6. mésice veéku bez prikrmii. V kojeni lze pokracovat do dvou roki 1 déle, podle

vzajemnych potieb matky a ditéte (KOZIEROVA, 2004; MYDLILOVA, 2010).
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6 OSETROVATELSKY PROCES U ZENY NA ODDELENI
SESTINEDELI

Nejvétsi uplatnéni na oddéleni Sestinedéli ma model fungujicitho zdravi od
Marjory Gordonové. Z hlediska holistické filosofie je to nejkomplexnéjsi model, ktery
byl zatim vytvofen. Podle tohoto modelu muize zdravotni sestra a porodni asistentka
kvalifikované zhodnotit zdravotni stav jak zdravého, tak i nemocného Clovéka. Sestra,
ziskd komplexni informace k sestaveni oSetfovatelské diagndézy a muze je efektivné
naplanovat a také realizovat svoji pé¢i. Zékladni strukturu tohoto modelu tvorii
14 oblasti potieb a dennich aktivit, z nichz kazda pfedstavuje funkéni nebo dysfunkéni

soucast zdravotniho stavu (PAVLiKOVA, 2006; BORONOVA, 2010).

Vnimani zdravi — obsahuje informace o tom, jak si klientka uvédomuje a zvlada
rizika spojend se svym zdravotnim stavem a Zzivotnim stylem, jakd je jeji troven

celkové péce o zdravi.

Vyziva a metabolismus — tato oblast popisuje zptsob piijmu jidla a tekutin ve
vztahu k metabolické potiebé organismu. Hodnoti se zde stav kiize, poranéni, schopnost
hojeni ran, vyska, hmotnost, uzivani ndhradnich vyzivnych latek, vitaminovych

preparatd, individualni zptsob stravovani.

Vylucovani — tato oblast zahrnuje informace o vyluCovani tlust¢ho stfeva,
mocového méchyie, pravidelnost vylu€ovani, pouZivani projimadel, frekvence

vylu€ovani.

Aktivita a cvi¢eni — popisuje zpusoby udrzovani télesné kondice, denni aktivity,

sobéstacnost, zdliraznuji se ¢innosti, které maji pro jedince nejvétsi dalezitost.

Spanek a odpocinek — popisuje zplisob spanku a relaxace, trvani doby spéanku,

pouzivani medikamentl na spani, pfevraceni doby spanku.

Vnimani a poznavani — popisuje zptisob smyslového vnimani a poznavani. Patfi
sem piimétenost smyslového vnimani jako je sluch, zrak, chut’, ¢ich, dotek, pouzivani

kompenzacnich pomucek, zjistujeme, zda pacientka netrpi bolesti.
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Sebepojeti — sebekoncepce, sebeucta popisuje emocialni stav a vnimani sebe
sama. Zahrnuje individudlni nadzor na sebe, své schopnosti, celkovy vzhled, zpisob

emocionalni reakce, zptsob feci.

Role, vztahy — PInéni roli, mezilidské vztahy — popisuje zptisob pfijeti a plnéni
zivotnich roli a troven mezilidskych vztaha, soulad nebo naruSeni vztahli v roding,

plnéni povinnosti.

Sexualita — Sexualita, reproduk¢ni schopnost — popisuje uspokojeni nebo

neuspokojeni v sexudlnim zivoté, zahrnuje potize nebo poruchy jedince v této oblasti.

wYevro v

Stres — Stres, zatézové situace, jejich zvladani, tolerance — nejdilezitéjsi zivotni

zmény.

,Model funkénich vzorct zdravi spliiuje pozadavek na ramcovy standart pro
systematické oSetfovatelské hodnoceni zdravotniho stavu pacienta/klienta v jakémkoliv
systému zdravotni péfe, v péci primarni, sekundarni, tercidrni. Pro dals$i kroky
oSetfovatelského procesu je vSak vhodnd jeho kombinace s jinym oSetfovatelskym

modelem ¢&i teorii.” (PAVLIKOVA, 2006, s. 102).
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EMPIRICKA CAST

7 PRUZKUMNY PROBLEM

7.1 Namét a vyzkumny problém

Mira informovanosti zen o kojeni z pohledu porodni asistentky.
7.2 Cil prace

Cilem prazkumného Setfeni je zjistit miru informovanosti Zen o kojeni a jaky
nazor maji porodni asistentky na porodnickém oddéleni na miru informovanosti zen

o kojeni.
7.3 Zkoumany soubor

e Zakladnim zkoumanym vzorkem na oddéleni Sestinedéli jsou zeny po porodu
a dal§im zkoumanym vzorkem jsou porodni asistentky pracujici na porodnim

sale, odd€leni Sestinedéli a novorozeneckém oddéleni.
e Vybér zkoumaného souboru byl ndhodny.

e Velikost zkoumaného souboru — 30 dotazovanych Zen na oddéleni Sestined¢li

a 20 dotazovanych porodnich asistentek.
7.4 Casové rozmezi
e Prizkumné Setieni bylo provadéno v obdobi od 17. 12. 2010 do 18. 2. 2011.
7.5 Metody a techniky

Pro praktickou ¢ast jsme si vybraly formu pisemného dotazovani, zalozenou na
vypovédich respondentek. Dotazniky byly urceny pro dvé skupiny: Zendm na oddéleni
Sestinedéli, kterym byly ptredkladany pied odchodem znemocnice, a porodnim
asistentkdm, které pracuji na porodnim sale, oddéleni Sestined¢li a novorozeneckém
odd€leni v Nemocnici Pisek a.s. Vypliovani dotazniku bylo zcela dobrovolné

a anonymni.
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Celkem bylo distribuovano 50 dotaznikd. Z toho jedné skupiné Zendm na
oddéleni Sestinedéli 30 dotaznikii, a druhé skuping, porodnim asistentkdm 20.
Névratnost byla 100%, nebot’ jsem vSechny dotazniky rozdévala a sbirala osobné, jak
od hospitalizovanych zen, tak od zdravotnického personalu. Provadéni vyzkumné
¢innosti v Nemocnici Pisek a.s. bylo se souhlasem vedeni nemocnice, zastoupené vrchni

zdravotni sestrou porodnického oddéleni.

Oba dva dotazniky obsahuji 16 otdzek. Otazky 1 az 4 jsou vSeobecného

charakteru pro ob¢ skupiny jiné.

7.6 Zpracovani

e Ziskand data byla zpracovéana kvantitativné a vyjadiena v procentech.

e Jednotlivé polozky byly zpracovany do prehlednych grafi a tabulek

s procentualnim vyjadfenim.

7.7 Hypotézy

Hypotéza 1 — Domnivame se, ze zeny ziskaly vice informaci ohledn¢ kojeni od
zdravotnického personalu, nez z informacnich letacki nebo jinym zpisobem.

Otazky cisla—4, 5

Hypotéza 2 — Myslime si, Ze informace, které zdravotnicky persondl poskytl rodickam
o spravné technice kojeni, byly pro rodicky dostacujici a Ze je méné Zen, pro které to
dostacujici nebylo.

Otazky cisla— 6,7, 8,9

Hypotéza 3 — Domnivame se, Ze zdravotnicky personal poskytl dostatek informaci
rodickam o pomickach ke kojeni a Ze je méné Zen, které nejsou pln€ informované.

Otéazky ¢isla— 10, 11, 12

Hypotetické tvrzeni 1 — Predpokladame, Ze zdravotnicky persondl piiklada
novorozence k prsu hned po porodu.

Otéazky ¢isla— 13

Hypotetické tvrzeni 2 — Domnivame se, Ze zdravotnicky persondl poucuje Zeny pfi
propusténi z nemocnice o tom, na koho se mohou obrétit pfi problémech s kojenim
ditéte.

Otazky cisla — 14, 15, 16
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8 VYSLEDKY VLASTNIHO PRUZKUMU

— Otazky obecného charakteru v dotazniku podanym zendm
Polozka la— Kolik je Vam let? (Dopliite)........c.oovviniiiiiiiiiiiiiii e,

Tabulka l1a — Kolik je Vam let?

Zeny
Absolutni

Odpovedi Cetnost Relativni Cetnost
a) 20 - 23 let 2 6,7 %
b) 24 - 26 let 18 60,0 %
c)27-29 let 4 13,3 %
d) 30 - 32 let 4 13,3 %
e) 33 - vice let 2 6,7 %
Celkem 30 100 %

Graf 1a — Kolik je Vam let?

Veék Zen

%

a)20-23 b)24-26 ¢)27-29 d)30-32 e)33-vice
let let let let let

BZeny

V prvni otdzce podané Zenam, kterd byla obecného charakteru, jsme se ptaly Zen, kolik
je jim let. VE&k jsme rozdelily do 5-ti skupin a to 20 — 23 let, 24 — 26 let, 27 — 29 let, 29
32 let a 33 a vice let. 6,6 % Zen je mezi 20 — 23 lety, 60 % Zen je mezi 24 — 26 lety, 13,3
% Zen mezi 27 — 29 let, 13,3 % mezi 29 — 32 lety a 6,6 % je 33 a vice let.
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Polozka 2a — Kolik mate déti? (Dopliite)

Tabulka 2a — Kolik mate déti?

Zeny
Absolutni
Odpovedi Cetnost Relativni Cetnost
a) zadné 2 6,7 %
b) jedno 18 60,0 %
c) dvé 4 13,3 %
d) i 4 13,3 %
e) Ctyfi a vice 2 6,7 %
Celkem 30 100 %

Graf 2a — Kolik mate déti?
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0

vice

BZeny

V druhé otazce podané zendm, kterd byla obecného charakteru, jsme se dotazovaly na
pocet déti pred nynéj$Sim porodem. 6,7 % zen odpovédélo, ze jsou prvorodicky, 60 %
Zzen mé uz jedno dite, 13,3 % zen ma dvé déti, 13,3 % zen tii déti a 6,7 % Zen ma Ctyii

nebo vice déti.
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Polozka 3a — Jakym zptsobem jste rodila?
a) Spontanné
b) Cisafskym fezem
¢) Klestovym porodem

Tabulka 3a — Jakym zptisobem jste rodila?

Zeny
Absolutni
Odpovedi cetnost Relativni Cetnost
a) Spontanné 23 76,7 %
b) Cisafskym fezem 6 20,0 %
¢) Klestovym porodem 1 3,3%
Celkem 30 100 %

Graf 3a — Jakym zplisobem jste rodila?

e a) Spontanne b) Cisaiskym ¢) Klestovym

rezem . porodem
mZeny

Ve tfeti individudlné vyplilované otdzce respondentky odpovidaly, jakym zplisobem
rodily. 76,6 % respondentek odpovédélo, Ze rodily spontanné, 20 % cisaiskym fezem

a 3,3 % zen kle$tovym porodem.
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— Otazky obecného charakteru v dotazniku ur€enym porodnim asistentkdm
Polozka 1b — Jakou mate délku praxe

a) Méné nez 10 let

b) Vice jako 10 let

Tabulka 1b — Jakou mate délku praxe

Porodni asistentky
Absolutni
Odpovedi Cetnost Relativni ¢etnost
a) Méné nez 10 let 7 35%
b) Vice jako 10 let 13 65 %
Celkem 20 100 %

Graf 1b — Jakou mate délku praxe
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OPorodni asistentky

Na otazku ,,Jakou mate délku praxe?* odpovédélo 35 % porodnich asistentek mén¢ nez

10 let a 65 % porodnich asistentek odpovédélo vice jak 10 let.
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Polozka 2b — Na jakém oddéleni pracujete?
a) Porodni sal
b) Oddéleni Sestinedéli
¢) Novorozenecké oddéleni

Tabulka 2b — Na jakém odd¢leni pracujete?

Porodni asistentky
Absolutni
Odpovedi cetnost Relativni Cetnost
a) Porodni sal 5 25%
b) Sestinedgli 7 35 %
¢) Novorozenecké 8 40 %
Celkem 20 100 %

Graf 2b — Na jakém odd¢leni pracujete?

100

52 a) Porodni sal b) Sestinedsli ¢) Novorozenecke

B Porodni asistentky

Na otazku ,,Na jakém oddéleni pracujete?* odpovédelo 25 % porodnich asistentek

porodni sal, 35 % na oddéleni Sestined¢li, 40 % na novorozeneckém oddéleni.
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Polozka 3b — Mate jiz vlastni zkuSenost s kojenim svého ditéte?

a) Ano

b) Ne

Tabulka 3b — Mate jiz vlastni zkuSenost s kojenim svého ditéte?

Porodni asistentky

Absolutni
Odpovedi cetnost Relativni ¢etnost
a) Ano 7 35
b) Ne 13 65
Celkem 20 100

Graf 3b — Mate jiz vlastni zkusSenost s kojenim svého ditéte?
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B Porodni asistentky

Na otazku ,,Mate jiz vlastni zkuSenost s kojenim svého ditéte 35 % porodnich

asistentek odpovédélo ano a 65 % porodnich asistentek odpovédélo, ze nema vlastni

zkuSenosti.
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— Spolecné otazky pro porodni asistentky a Zeny
Polozka 4

e Jakym zpusobem ziskavaji nejcastéji u Vas zeny na oddéleni informace
o kojeni?

e Jakym zptsobem jste ziskala informace o kojeni?

a) Z informacnich letackt

b) Od zdravotnického personalu

c) Z téhotenskych cviceni

d) Jinym zpiisobem (Dopliite jakym)..........ccoeiiiiiiiiiiiiiiien .

Tabulka 4 — Zptsob ziskavani informaci o kojeni

Porodni asistentky Zeny
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Odpovedi Cetnost cetnost Cetnost Cetnost
a) Z informacnich letacku 2 10 % 6 20 %
b) Od zdravotnického personalu 18 90 % 6 20 %
¢) Z teéhotenskych cviceni 0 0% 6 20 %
d) Jinym zpisobem 0 0% 12 40 %
Celkem 20 100 % 30 100 %
Graf 4 — ZpUlsob ziskavani informaci o kojeni
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@ Porodni asistentky B Zeny
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Porodnich asistentek jsme se ptaly, jakym zpiisobem ziskavaji Zeny na oddéleni
Sestined¢li informace o kojeni. 10 % porodnich asistentek uvedlo, ze zeny ziskavaji
informace z informacnich letacki, a 90 % porodnich asistentek uvedlo, Ze Zeny
ziskavaji informace od zdravotnického personalu. Zen jsme se ptaly, jakym zpasobem
ziskaly informace o kojeni. 20 % zen odpovédélo, Ze ziskaly informace z informacnich
letackd, 20 % zen odpovédelo, ze ziskaly informace od zdravotnického personalu, 20 %

z te¢hotenskych cviceni a 40 % Zen ziskaly informace jinym zplisobem (z internetu).
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Polozka 5

e Zeny hospitalizované na Vasem oddéleni navitévovaly t&hotenské cviceni (nebo
jiny kurz zabyvajici se pfipravou k porodu a péci o dit¢)?

e Navstévovala jste té¢hotenské cviceni (nebo jiny kurz zabyvajici se piipravou
k porodu a péci o dit¢)?

a) Ano

b) Ne
Tabulka 5 — Navstévovani t¢hotenskych cviceni

Porodni asistentky Zeny
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Odpovedi Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost

a) Ano 12 60 % 6 20 %
b) Ne 8 40 % 24 80 %
Celkem 20 100 % 30 100 %

Graf 5 — Navstévovani t¢hotenskych cviceni

100

a) Ano b) Ne

%

B Porodni asistentky BZeny

Na tuto otdzku porodni asistentky odpoveédély, ze 60 % Zen navstévovalo t€hotenské
cviCeni, a 40 % porodnich asistentek odpovédélo, ze Zeny nenavstévovaly t¢hotenské
cvic¢eni. 20 % zen uvedlo, ze navstévovaly téhotenské cviceni, a 80 % zen odpovédélo,

ze téhotenské cvi¢eni nenavstévovalo.
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Polozka 6

e M¢clo by byt kojeni pro zenu bolestivé?

a) Ano
b) Ne

¢) Nevim

Tabulka 6 — M¢lo by byt kojeni pro zZenu bolestivé?

Porodni asistentky Zeny
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Odpovedi Cetnost cetnost cetnost Cetnost
a) Ano 0 0% 9 30 %
b) Ne 20 100 % 12 40 %
¢) Nevim 0 0% 9 30 %
Celkem 20 100 % 30 100 %

Graf 6 — M¢lo by byt kojeni pro zenu bolestivé?

100

a) Ano

b) Ne

¢) Nevim

@ Porodni asistentky BZeny

Na tuto otazku odpovédélo 100 % porodnich asistentek, Ze by kojeni nemélo bolet. 30%

zen uvedlo, ze kojeni boli a 40 % Zen uvedlo, Ze kojeni neboli, a 30 % zen nevédelo.

42



Polozka 7
e Pokud se objevi ragady, méla by Zena piestat kojit?
a) Ano
b) Ne
¢) Nevim

Tabulka 7 — Pokud se objevi ragady, méla by Zzena ptestat kojit?

Porodni asistentky Zeny
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Odpovedi Cetnost cetnost cetnost Cetnost

a) Ano 5 25% 15 50,0 %

b) Ne 15 75 % 4 13,3 %

¢) Nevim 0 0% 11 36,7 %

Celkem 20 100 % 30 100 %

Graf 7 — Pokud se objevi ragddy, méla by Zena piestat kojit?
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B Porodni asistentky BZeny

Na otazku ,,Pokud se objevi ragady, méla by zena piestat kojit?* odpovédelo 25 %
porodnich asistentek ano a 75 % odpovédélo ne. 50 % Zen si myslelo, Ze ano, 13,3 % si

myslelo ne a 36,7 % zen odpovédeélo, Ze nevi.
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Polozka 8

e ZakrouZzkujte, jak by se mél spravné drZet prs pii kojeni

a) = bl

Tabulka 8 — Spravné drzeni prsu pii kojeni
Porodni asistentky Zeny
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Odpovedi Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost

a) 10 50 % 9 30 %
b) 4 20 % 9 30 %
c) 6 30 % 12 40 %
Celkem 20 100 % 30 100 %

Graf 8 — Spravné drzeni prsu pfi kojeni

100

2 a) b) c)

@ Porodni asistentky BZeny

50 % porodnich asistentek uvedlo odpovéd’ za a), 20 % uvedlo za b) a 30 % porodnich
asistentek uvedlo odpovéd za c). 30 % Zen uvedlo odpovéd’ za a), 30 % uvedlo odpovéd
za b) a 40 % zen uvedlo odpovéd za c).
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Polozka 9

e Pfi spravném pfisani a sani z prsu by mél byt jazyk miminka

a) Pod bradavkou
b) Nad bradavkou
c) Zabradavkou

d) Nevim

Tabulka 9 — Pfi spravném pfisani a sani z prsu by m¢l byt jazyk miminka

Porodni asistentky Zeny
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni

Odpovedi Cetnost ¢etnost Cetnost Cetnost
a) Pod bradavkou 20 100 % 19 63,3 %
b) Nad bradavkou 0 0% 0,0 %
c¢) Za bradavkou 0 0% 5 16,7 %
d) Nevim 0 0% 6 20,0 %
Celkem 20 100 % 30 100 %
Graf 9 — Pfi sprdvném pfisdni a sani z prsu by m¢l byt jazyk miminka

- a) Pod b) Nad c) Za d) Nevim

bradavkou bradavlkou bradavkou

@ Porodni asistentky mZeny

Na otdzku ,,Pfi spravném piisani a sani z prsu by mél byt jazyk miminka* odpovédélo

100 % porodnich asistentek za a). 63,3 % zen odpovédélo za a), 16,7 % odpovédélo

za c) a 20 % odpovédelo za d).
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Polozka 10

e Informujete Zeny o pojmu prsni vlozky?

e SlySela jste nékdy pojem prsni vlozky?

a) Ano

b) Ne
Tabulka 10 — Informovanost o pojmu prsni vlozky

Porodni asistentky Zeny
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Odpovedi Cetnost cetnost cetnost cetnost

a) Ano 20 100 % 22 73,3 %
b) Ne 0 0% 8 26,7 %
Celkem 20 100 % 30 100 %

Graf 10 — Informovanost o pojmu prsni vlozky

100

a) Ano

b) Ne

@ Porodni asistentky BZeny

Na otdzku, zda porodni asistenky informuji o pojmu prsni vlozky, odpovédélo 100 %

porodnich asistentek za a). Na otazku, zda Zeny slySely nékdy pojem prsni vlozky,

odpovédeélo 73,3 % zen za a) a 26,7 % Zen za b).
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Polozka 11
e Prsni kloboucek je
a) Pomtucka ke kojeni
b) Prsni pomicka, kterou ma zena v podprsence
¢) Nevim

Tabulka 11 — Prsni kloboucek je

Porodni asistentky Zeny
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Odpovedi Cetnost Cetnost cetnost Cetnost
a) Pomiicka ke kojeni 20 100 % 19 63,3 %
b) Prsni pomticka v podprsence 0 0% 4 13,3 %
¢) Nevim 0 0% 7 23,3 %
Celkem 20 100 % 30 100 %

Graf 11 — Prsni kloboucek je
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@ Porodni asistentky mZeny

Na otazku, co jsou prsni kloboucky, odpovédélo 100 % porodnich asistentek za a).
Zeny na tuto otdzku odpoveédély nasledovné — 63,3 % Zen za a), 13,3 % Zen

zab) a 23,3 % zen odpovédélo za c).
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Polozka ¢. 12

e Jakymi pomitickami jsou dokrmovani novorozenci na novorozeneckém oddéleni
ve VaSem zdravotnickém zatizeni?

e Pokud novorozence dokrmujete, jakymi pomtickami nejéastéji?

a) Krmeni 1zickou
b) Krmenim po prstu
¢) Krmenim z kédinky ¢i hrnicku
d) Krmenim pomoci cévky po prstu
e) Krmenim z lahve se savickou
Tabulka 12 — Jakymi pomiickami jsou novorozenci dokrmovani nejcasteji?
Porodni asistentky Zeny
Absolutni |Relativni | Absolutni | Relativni
Odpovedi cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
a) Krmenim 1zickou 0 0% 0 0,0 %
b) Krmenim po prstu 3 15% 9 30,0 %
¢) Krmenim z kadinky 0 0% 0 0,0 %
d) Krmenim pomoci cévky po prstu 5 25 % 2 6,7 %
¢) Krmenim z lahve se savickou 12 60 % 19 63,3 %
Celkem 20 100 % 30 100 %

Graf 12 — Jakymi pomutckami jsou novorozenci dokrmovani nejéastéji?
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@ Porodni asistentky B Zeny
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Na tuto otazku 15 % porodnich asistentek odpoveédélo za b), 25 % odpovédélo za d)
a 60 % odpovédélo za e). Zeny na uvedenou otazku odpovédély 30 % za b), 6,7 %
uvedlo odpovéd za d) a 63,3 % uvedlo odpovéd’ za e).
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Polozka 13
e Kdy po porodu ptikladate novorozence k prsu matky?
e Zajakou dobu po porodu Vam bylo piiloZeno k prsu miminko?
a) Hned po porodu
b) Do dvou hodin po porodu
¢) Vice nez dvé hodiny po porodu
d) Neptikladdme/Nebylo ptilozeno

Tabulka 13 — Ptikladani novorozence k prsu matky

Porodni asistentky Zeny
Absolutni |Relativni | Absolutni | Relativni
Odpovedi cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
a) Hned po porodu 15 75 % 16 53,3 %
b) Do dvou hodin po porodu 5 25% 6 20,0 %
¢) Vice nez dvé hodiny po porodu 0 0% 7 23,3 %
d) Neptikladdme/Nebylo pfilozeno 0 0% 1 33%
Celkem 20 100 % 30 100 %

Graf 13 — Ptikladani novorozence k prsu matky
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@ Porodni asistentky B Zeny
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Na otazku ,,Kdy po porodu pfikladate novorozence k prsu matky?* odpoveédélo 75 %
porodnich asistentek za a), 25 % odpovédélo za b). Zeny na otazku ,,Za jakou dobu po
porodu Vam bylo pfilozeno k prsu miminko?* odpovédely 53,3 % za a), 20 % odpoved’
zab), 23,3 % uvedly odpovéd’ za c) a 3,3 % odpovédély za d).
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Polozka ¢. 14

e Poucujete zeny, kam se mohou po propusténi domt obratit pfi problému
v souvislosti s kojenim?

e Vite kam se mohou zeny po propusténi domti obratit pfi problému v souvislosti

s kojenim?

a) Ano

b) Ne
Tabulka 14 — Informovanost Zen pfi propusténi domil

Porodni asistentky Zeny
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Odpovedi Cetnost cetnost cetnost Cetnost

a) Ano 19 95 % 12 40 %
b) Ne 1 5% 18 60 %
Celkem 20 100 % 30 100 %

Graf 14 — Informovanost zen pii propusténi domut
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@ Porodni asistentky B Zeny

Na uvedenou otazku 95 % porodnich asistentek odpovédélo za a) a 5 % odpovedélo za

b). U Zen odpovédélo 40 % za a) a 60 % odpovédélo za b).
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Polozka 15

e Pii odchodu Zen z porodnice jsou Zeny dostate¢né informované o odstiikavani
matefského mléka?

e Byla jste poucena, jak odstiikdvat matefské mléko?

a) Ano
b) Ne
Tabulka 15 — Informovanost o odstfikavani mateiského mléka
Porodni asistentky Zeny
Absolutni |Relativni | Absolutni | Relativni
Odpovedi cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
a) Ano 20 100 % 17 56,7 %
b) Ne 0 0% 13 433 %
Celkem 20 100 % 30 100 %
Graf 15 — Informovanost o odstfikavani mateiského mléka
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mPorodniasistentky mZeny

Porodni asistentky na otdzku, zda jsou zeny pii odchodu z porodnice dostatecné
informované o odstfikavani mateiského mléka, odpovédély 100 % za a). Zeny na
otazku, zda jsou dosatecn¢ informovany o odsttikavani matefského mléka, odpovedély

56,7 % odpoveéd za a) a 43,3 % odpoveédely za b).
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Polozka 16

e Poucujete Zeny, jak odstfikané matefské mléko uchovavat?
e Byla jste poucena, jak odstfikané matetské mléko uchovavat?

a) Ano (Dopliite jak)........oooiiiiii

b) Ne
Tabulka 16 — Informovanost o uchovavani matetského mléka
Porodni asistentky Zeny
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Odpovedi cetnost cetnost Cetnost cetnost
a) Ano 14 70 % 11 36,7 %
b) Ne 6 30 % 19 63,3 %
Celkem 20 100 % 30 100 %
Graf 16 — Informovanost o uchovavani matetfského mléka
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@mPorodniasistentky mZeny

Na otazku ,,Poucujete zeny jak odstiikané mateifské mléko uchovavat?* odpovédélo
70 % porodnich asistentek za a), 30 % odpovédélo za b). Na otazku ,,Byla jste poucena
jak odsttikané matetské mléko uchovavat?* 36,7 % zen odpovédelo za a) a 3,3 % zen

odpovédélo za b).
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9 DISKUSE

V diskusi hodnotime vysledky vyzkumu z dotaznikli rozdanych Zzendm
hospitalizovanym na oddéleni Sestined¢€li a porodnim asistentkam. Zjistovaly jsme miru
informovanosti zen o kojeni, jaky nazor maji na miru informovanosti porodni asistentky

na porodnickém oddéleni.
9.1 Odpovédi na formulované hypotézy

Hypotéza 1 — Domnivame se, ze zeny ziskaly vice informaci ohledné kojeni od

zdravotnického personalu, nez z informacnich letackii nebo jinym zptisobem.
Otazky cisla—4, 5

Polozka 4 — V otéazce Cislo 4 jsme se dotazovaly porodnich asistentek, jakym zplsobem
nejcasteji ziskavaji informace o kojeni jejich pacientky. Z vyhodnoceni vyplynulo Ze,
90 % porodnich asistentek si mysli, Ze Zeny ziskdvaji informace o kojeni nejcastéji od
zdravotnického persondlu, a 10 % porodnich asistentek odpovédelo, ze zeny ziskavaji
nejcastéji informace z informacnich letdckd. Z odpovédi Zen vyplyva, ze nejcastéji
informace ziskédvaji jinym zptsobem, a to az 40 % Zen uvedlo jako zdroj informaci
internet, 20 % Zen oznacilo jako zdroj informaci informacni letacky, 20 % Zen ziskalo
informace od zdravotnického personalu a 20 % Zen ziskalo informace z t¢hotenskych

cviceni.

Polozka 5 — V otazce c¢islo 5 jsme se ptaly porodnich asistentek, zda Zeny
hospitalizované na jejich oddéleni navstévovaly téhotenské cviceni. Na tuto otazku
odpovédély porodni asistentky, ze 60 % Zen navsStévovalo t¢hotenské cviceni a 40 %
7en téhotenské cviteni nenavstévovalo. Zeny na tuto otazku odpovédély nasledovné:
80% Zen na otazku, zda navStévovaly tchotenské cviceni, odpovédely, ze

nenavstévovaly, a 20 % Zen odpovédelo, Ze t€hotenské cviceni navstévovaly.

V otdzce Ccislo 4 bylo prizkumem vyhodnoceno, Ze porodni asistentky jsou
pfesvédceny, Ze Zeny nejvice informaci o kojeni ziskavaji od zdravotnického personalu.
Z odpovédi zen vsak vyplynulo, ze zdrojem jejich informaci byl internet. V otazce Cislo

5 bylo prizkumem zjiSténo, Ze zdravotnicky personal si mysli, Ze hospitalizované Zeny
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na jejich oddéleni navstévovaly t€hotenské cviceni. VétSina Zen vSak odpovédéla, ze

téhotenska cviceni nikdy nenavstivila.
Hypotéza 1 se ndm nepotvrdila.

Hypotéza 2 — Myslime si, ze informace, které zdravotnicky persondl poskytl rodickam
o spravné technice kojeni, byly pro rodicky dostacujici a ze je méné Zen, pro které

dostacujici nebyly.
Otazky ¢isla—6,7, 8, 9

Polozka 6 — V otdzce cislo 6 jsme se ptaly ,,M¢lo by byt kojeni pro Zenu bolestivé?*.
Na uvedenou otazku 100 % porodnich asistentek odpovédélo, ze kojeni by nemélo
bolet. 40 % zen na uvedenou otazku odpovédélo, ze kojeni by nemélo bolet, 30 % Zen

odpovédélo, ze kojeni boli, a 30 % zen odpoveédélo nevim.

Polozka 7 — V otazce ¢islo 7 jsme se dotazovaly ,,Pokud se objevi ragady, méla by zena
prestat kojit?*“. 75 % porodnich asistentek odpovéd€lo, ze by nemély piestat s kojenim,
a 25 % odpovéedélo, Ze by mély piestat s kojenim. V piipad¢ Zen na tuto otdzku 50 %
odpovédélo, Ze by Zena méla prestat s kojenim, 36,6 % nevédélo a 13,3 % odpovéedélo,

ze by zena nem¢la prestat kojit.

Polozka 8 — V otazce ¢islo 8 jsme pozadaly respondentky ,,Zakrouzkujte, jak by se m¢l
spravné drzet prs pii kojeni®. 50 % porodnich asistentek uvedlo spravnou odpovéd za
a), 20 % uvedlo za b) a 30 % porodnich asistentek uvedlo odpovéd za c). 30 % zen

uvedlo odpovéd’ za a), 30 % uvedlo odpovéd’ za b) a 40 % Zen uvedlo odpovéd za c).

Polozka 9 — V otédzce &islo 9 jsme se ptaly ,,Pfi spravném pfisani a sani z prsu by mél
byt jazyk miminka“ pod bradavkou, nad bradavkou, za bradavkou, nebo nevim? Na
uvedenou otazku 100 % porodnich asistentek zvolilo spravnou odpovéd’ a to za a) pod
bradavkou. V piipadé¢ Zen 63,3 % odpoveédélo spravné a to za a) po bradavkou.
Odpovéd’ pod pismenem b) nikdo nezvolil, na odpovéd pod pismenem c) odpoveédélo

16,6 % zen a 20 % Zen odpovédélo za d) nevim.

V otézce ¢islo 6 jsme pruizkumem zjistily, Ze spravné odpovédély porodni asistentky, ze
kojeni by bolet nemélo. Zeny odpovédély ve vice jak poloving piipadi, Ze si nejsou
jisté, nebo si mysli, ze kojeni by bolet mélo. V otazce Cislo 7 jsme zjistily, ze Zeny

nejsou dostatecné edukované o piipadném vyskytu ragad. Polovina dotazovanych Zen
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nevédéla, nebo si myslela, ze by s kojenim méla prestat. V otazce Cislo 8 jsme zjistily,
ze spravny zpusob uchopeni prsu pii kojeni znd polovina porodnich asistentek.
V piipadé Zzen spravné odpovédéla pouze tretina dotazovanych Zen, ve dvou tietinach
neznaly spravnou odpovéd’. Na otazku cislo 9 odpovédély spravné vSechny porodni

asistentky a vice jak polovina zen.

Hypotéza 2 se ndm nepotvrdila, protoze zeny nemaji dostatek spravnych informaci

o technice kojeni.

Hypotéza 3 — Domnivame se, ze zdravotnicky persondl poskytl dostatek informaci

rodickam o pomuckach ke kojeni a Ze je méné zen, které nejsou plné informované.
Otazky cisla— 10, 11, 12

Polozka 10 — Na otazku ,,Informujete Zeny o pojmu prsni vlozky?* odpoveédélo 100 %
porodnich asistentek ano poucuji. Na otazku pro Zeny ,,SlySela jste n€kdy pojem prsni
vlozky?* 63,3 % zen odpovédé€lo, Ze pojem prsni vlozky znaji, a 26,6 % Zen pojem

prsni vlozky neznaji.

Polozka 11 — Na otazku ,,Prsni kloboucek je?* odpovédélo 100 % porodnich asistentek
spravng, ze to je pomicka ke kojeni. 63,3 % Zen znaly spravnou odpovéd’. Zbytek Zen

odpovédélo 23,3 % nevim a 13,3 %, ze je to prsni pomicka v podprsence.

Polozka ¢islo 12 — V této otazce jsme se ptaly porodnich asistentek ,,Jakymi pomtickami
jsou dokrmovéni novorozenci na novorozeneckém odd¢leni ve Vasem zdravotnickém
zafizeni?*. Spravné odpovédélo 25 %, ze pomoci cévky po prstu, a 15 % krmenim
po prstu. 60 % porodnich asistentek odpovédé€lo, Ze u nich na oddéleni jsou novorozenci
dokrmovani z lahve se savickou, coz je nespravny postup. Na otazku pro zeny ,,Pokud
novorozence dokrmujete, jakymi pomiickami nej€ast&ji?* spravné odpovédelo 30 %,
ze krmenim po prstu, a 6,6 % odpovédélo pomoci cévky po prstu. 63,3 % zen zvolily

nespravny postup, ze novorozence dokrmuji pomoci lahve se savickou.

V otazkach ¢islo 10 a 11 jsme zjistily, Ze zdravotnicky persondl poskytl dostatek
informaci o pomickach ke kojeni. Ale v otazce Cislo 12 jsme zjistily, ze porodni
asistentky z divodu svych nespravnych informaci o dokrmovani novorozencti informuji

Zeny o nespravném zpusobu dokrmovani pomoci lahve se savi¢kou.
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Hypotéza 3 se nam potvrdila. Jako dulezité se ndm zdd, Ze je potiebné informovat
o spravnosti dokrmovani novorozencti zdravotnicky personal, aby poskytoval spravné

informace také Zenam ,,matkam®.

Hypotetické tvrzeni 1 — Piedpokladame, Ze =zdravotnicky personal priklada

novorozence k prsu hned po porodu.
Otazka ¢islo — 13

Polozka 13 — Na otazku ,,Kdy po porodu piikladate novorozence k prsu matky?*
odpovédélo spravné 75 % porodnich asistentek hned po porodu, 25 % porodnich
asistentek odpovédélo do dvou hodin po porodu. Na otdzku pro zeny ,,Za jakou dobu
bylo pfilozeno vase dit¢ k prsu?“ odpoveédélo 53,3 % zen hned po porodu, 20 %
do dvou hodin po porodu. 23,3 % Zen odpovédélo, Ze vice nez dvé hodiny po porodu

a 3,3 % zen odpovédelo, ze jim dité k prsu ptilozeno nebylo.

V otazce ¢islo 13 jsme zjistily, Ze porodni asistentky ptikladaji k prsu novorozence
vétSinou do pll hodiny po porodu, nebo do dvou hodin po porodu. Dotazované zeny ve

vice jak polovin€ odpovédély, ze jim dité bylo ptilozeno hned po porodu.
Hypotetické tvrzeni 1 se nam potvrdilo.

Hypotetické tvrzeni 2 — Domnivame se, Ze zdravotnicky personal poucuje Zeny pfi
propusténi z nemocnice o tom, na koho se mohou obratit pfi problémech s kojenim

ditéte.
Otazky cisla— 14, 15, 16

Polozka 14 — V otazce Cislo 14 jsme se dotazovaly porodnich asistentek ,,Poucujete
zeny, kam se mohou po propusténi domi obratit pii problému v souvislosti s kojenim?*.
Na tuto otazku 95 % dotazovanych porodnich asistentek odpovédélo ano. Na otazku
polozenou zendm ,,Vite kam se mulzete po propusténi domi obratit pii problému
v souvislosti s kojenim?*“ odpovédélo 60 % dotazovanych Zen, ze nevi, a 40 %

odpovédélo, ze veédi.

Polozka 15 — V otadzce ¢islo 15 jsme se dotazovaly porodnich asistentek ,,Pfi odchodu
zen z porodnice jsou Zeny dostatecné informované o odstfikdvani matetského mléka?*.

100 % porodnich asistentek odpovédélo ano, jsou dostatecné informované. Na otazku
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poloZzenou Zenam ,,Byla jste poucena, jak odstfikdvat matetské mléko? 43,3 % zZen

odpovédélo ano, byla jsem poucena, a 56,6 % zen odpovédélo ne, nebyla jsem poucena.

Polozka 16 — V otazce Cislo 16 jsme se dotazovaly porodnich asistentek ,,Poucujete
zeny, jak odstfikané matefské mléko uchovavat?“. 70 % porodnich asistentek
odpovédélo ano, pouCujeme Zeny, jak odstfikané matefské mléko uchovavat, a 30 %
porodnich asistentek odpovéd€lo, ze nepoucovaly zeny, jak uchovavat odstiikané
matefské mléko. Na otazku polozenou zenam ,Byla jste poucena jak odstiikané
matefské mléko uchovavat? 63,3 % Zen odpovédé€lo ne, nebyla jsem poucena, a 36,6 %

zen odpovédeélo ano, byla jsem poucena.

V otazce Cislo 14 jsme zjistily, ze porodni asistentky udéavaji, Ze poucuji zeny, kam se
mohou po propusténi doml v souvislosti s kojenim obratit. V rozporu s tvrzenim
porodnich asistentek uvadi vice jak polovina dotazovanych Zen, Ze nejsou poucené,
kam se mohou obratit pti feSeni problémil s kojenim po propusténi domu. V otazce 15
jsme zjistily, Ze porodni asistentky uvadi, ze poucuji zeny o odstiikdvani matefského
mléka. Vice jak polovina Zen odpovédéla, Ze nebyly pouceny o odstiikavani matetského
mléka. V otazce 16 porodni asistentky vétSinou odpoveédély, ze poucuji Zeny, jak
odstifkané mateiské mléko uchovavat. Zeny na uvedenou otizku odpovédély velkou
vétSinou, ze pouceny nebyly. TakZe jejich tvrzeni koresponduje s ptedchozi otdzkou

o odstfikavani matefského mléka.

Hypotetické tvrzeni 2 se ndm nepotvrdilo.
9.2 Doporuceni pro praxi

Vysledek prizkumu prokazal, Ze zdravotnicky persondl se domniva, Ze Zendm
poskytuje dostatek informaci. Skute¢nd mira informovanosti zZen je vSak niz§i, nez ji
hodnoti zdravotnicky persondl. Domnivame se, ze diivodem této situace je souhrn
nekolika skutecnosti. A to jak nedostate¢né personalni obsazeni, a tim nedostatek Casu
se vice vénovat hospitalizovanym Zendm a jejich poucenim pro jejich novou roli
»matky“. S nedostatkem Casu souvisi také moznost se presvédcit, ze podané informace

byly zenami skute¢né pochopeny.

Navrh feSeni bychom vidély v tom, Ze by se v nemocnici poiadaly vzdélavaci

akce o kojeni a vyZivé novorozencl pro zdravotnicky personal, minimalné alesponl
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formou pofadéani semindit, ve kterych by se probraly aktudlné platné postupy a zavéry
v oblasti péCe o novorozence a kojence, jejich vyzivu a doporuceni pro matky v této
problematice. Pro zvySeni miry informovanosti Zzen a moznosti zopakovani
a zapamatovani podanych informaci by bylo vhodné zenam poskytovat informacni letak
v otazkach péce o novorozence a kojence. Navrh mozného informac¢niho letdku jsme

prilozily v ptilohach bakalaiské prace.
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ZAVER

Cilem bakalafské prace bylo zjistit miru informovanosti zen o kojeni a jaky
nazor maji porodni asistentky na porodnickém oddé€leni na miru informovanost Zen.
Vysledky prizkumu prokazaly, ze cil bakalarské prace byl splnén, protoze objektivné
byly zjiStény informace o mife informovanosti Zen o kojeni a soucasné byly zjistény

informace o tom, jak hodnoti miru informovanosti o kojeni zen zdravotnicky personal.

Pomoci prizkumu se nam naskytla ptilezitost poznat zptsob vykonu prace
porodnich asistentek v mensim zdravotnickém zafizeni — okresniho typu, které je
limitované svym persondlnim obsazenim, a tim i zvySenou naroc¢nosti na rozsah prace,
kde neni jasn¢ definovana pracovni napli porodnich asistentek a vSeobecnych sester,
a to jejich kompetence, tykajici se problematiky kojeni. V souvislosti s timto pracovnim
vytizenim, charakterizovanym velkym mnoZstvim ptresCasti a nedostatkem casu na
regeneraci a na vlastni dal$i vzdélavani, jsou patrné zavery, které vyplynuly z odpovédi
prazkumu, Ze porodni asistentky nemaji dostatecné vytvoreny ¢asovy prostor pro to,
aby se mohly v plné mife vénovat Zendm v oblasti poskytovani informaci. Zaroven se
tim potvrdilo, Ze by samotné porodni asistentky potifebovaly mit vytvofeny systém
dalsiho odborného vzdélavani, ve kterém by si pribézné doplnovaly své dosavadni
informace o nové aktualné platné postupy. Pokladaly bychom za vhodné doplnit
vzdélavani porodnich asistentek, které jsou jiz v praxi, o zdsady vedeni komunikace se
zenami. U Zen v disledku porodu dochéazi ke zmé&nam psychiky a tato skutecnost klade
vétsi narok na komunikaci mezi porodnimi asistentkami a Zenami. Proto porodni

asistentky musi volit odliSny zplsob podavani informaci Zenam v jejich nové roli.
Motto:

,Prili§ Casto podcenujeme moc dotyku, tsmévu, milého slova, ochoty naslouchat,
upfimné poklony, nebo toho nejmensiho projevu starostlivosti, z nichz vSechny maji

potencial zménit Zivot k lepsimu.« (NEZNAMY AUTOR).
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Priloha A — Dotaznik podany porodnim asistentkam
Dobry den,

drzite v ruce dotaznik, ktery se zamétuje na Miru informovanosti zen o kojeni z pohledu
porodni asistentky. Prosim Vas o jeho vyplnéni. VaSe odpovédi budou soucasti
prizkumu, ktery je podstatnou c¢asti mé bakalafské prace. Vyplnéni dotazniku je
dobrovolné a zcela anonymni. Sta¢i zaskrtat jednu odpovéd’, pokud neni uvedeno
v otazce jinak.

Dékuji za Vas cas, Lenka Doskocilova
Studentka tfetiho ro¢niku oboru porodni asistentka
Vysoka skola zdravotnicka, o. p. s.

150 00 Praha 5, Duskova 7

1. Jakou mate délku praxe?
a) Meéné nez 10 let
b) Vice jak 10 let

2. Na jakém oddéleni pracujete?
a) Porodni sal
b) Odd¢leni Sestinedé€li
¢) Novorozenecké odd¢leni

3. Mate jiz vlastni zkuSenost s kojenim svého ditéte?
a) Ano
b) Ne

4. Jakym zptsobem ziskavaji nejcastéji u Vas zeny na oddé€leni informace o kojeni?
a) Z informacnich letacka
b) Od zdravotnického personalu
c) Z téhotenskych cviceni (profylaxe)
d) Jinym zplisobem (vypliite jakym).............oooiii

5. Zeny hospitalizované na Vasem oddéleni navitévovaly t&hotenské cviéeni (nebo
jiny kurz zabyvajici se ptipravou k porodu a péci o dit¢)?
a) Ano
b) Ne

6. Mélo by byt kojeni pro Zenu bolestivé?
a) Ano
b) Ne
¢) Nevim



10.

11.

12.

13.

14.

Pokud se objevi ragady, méla by zena ptestat kojit?
a) Ano
b) Ne
¢) Nevim

Zakrouzkujte, jak by se m¢l spravné drzet prs pii kojeni

i &
e » (3

Pfi spravném piisani a sani z prsu by m¢l byt jazyk miminka
a) Pod bradavkou
b) Nad bradavkou
¢) Zabradavkou
d) Nevim

Informujete Zeny o pojmu prsni vlozky?
a) Ano
b) Ne

Prsni kloboucek je
a) Pomiicka ke kojeni
b) Prsni pomiicka, kterou ma Zena v podprsence
¢) Nevim

Jakymi pomuickami jsou dokrmovani novorozenci na novorozeneckém oddéleni

ve Vasem zdravotnickém zafizeni?
a) Krmenim lZickou
b) Krmenim po prstu
¢) Krmenim z kadinky ¢i hrnicku
d) Krmeni pomoci cévky po prstu
e) Krmeni z lahve se savickou

Kdy po porodu ptikladate novorozence k prsu matky?
a) Hned po porodu
b) Do dvou hodin po porodu
¢) Vice nez dvé hodiny po porodu
d) Neptikladame

Poucujete Zeny, kam se mohou Zeny po propusténi domt obratit pii problému
v souvislosti s kojenim?
a) Ano (Doplitte kam)...........coooiiiiiiiii
b) Ne nevim



15. Pfi odchodu Zen z porodnice jsou zeny dostate¢né informovany o odstiikavani
matefského mléka?
a) Ano
b) Ne

16. Poucujete Zeny, jak odstfikané materské mléko uchovavat?
a) Ano (Dopliite jak)......oooeiiiriii e
b) Ne

Dékuji Vam za Cas, ktery jste vénovala vyplinovanim tohoto dotazniku



Priloha B — Dotaznik podany Zenam

Dobry den,

drzite v ruce dotaznik, ktery se zamétuje na Miru informovanosti zen o kojeni z pohledu
porodni asistentky. Prosim Vas o jeho vyplnéni. Vase odpovédi budou soucasti

prizkumu, ktery je podstatnou c¢asti mé bakalafské prace. Vyplnéni dotazniku je
dobrovolné a zcela anonymni. Sta¢i zaskrtat jednu odpovéd’, pokud neni uvedeno
v otazce jinak.

Dékuji za Vas cas, Lenka Doskocilova
Studentka tfetiho ro¢niku oboru porodni asistentka
Vysoka skola zdravotnicka, o. p. s.

150 00 Praha 5, Duskova 7

—

. Kolik je Vam let? (DOpIite).......ooueiniii e,

Kolik mate déti? (DOPINLE).......vonriiiii i e

Jakym zpiisobem jste porodila?
a) Spontann¢ (vaginalni cestou)
b) Cisafskym fezem

¢) Klestovym porodem

Jakym zpiisobem jste ziskala informace o kojeni?

a) Z informacnich letacka

b) Od zdravotnického personélu

¢) Z tehotenskych cvi€eni (profylaxe)

d) Jinym zptisobem (vypliite jakym)...........ooiiniiiiiiii i

Navstévovala jste téhotenské cviceni (nebo jiny kurz zabyvajici se ptipravou

k porodu a péci o dit€)?

a) Ano — kolikrat jste tento kurz navstivila? (Dopliite)..............ooiiiiiiiienens
Zahrnoval tento kurz pro vas informace o kojeni? (Dopliite)...........ccccecueneenee.

b) Ne

M¢lo by byt kojeni pro Zenu bolestivé?
a) Ano

b) Ne

¢) Nevim

Pokud se objevi ragady, méla by zena prestat kojit?

a) Ano
b) Ne
c¢) Nevim



10.

11.

12.

13.

14.

15.

Zakrouzkujte, jak by se mél spravné drzet prs pii kojeni

Pti spravném ptisani a sani z prsu by mél byt jazyk miminka
a) Pod bradavkou

b) Nad bradavkou

¢) Zabradavkou

d) Nevim

SlySela jste nékdy pojem prsni vlozky?
a) Ano —na co se pouzivaji? (Doplite)........cooevieiiiiiiiii i
b) Ne

Prsni kloboucek je

a) Pomicka ke kojeni

b) Prsni pomiicka, kterou ma Zena v podprsence
¢) Nevim

Pokud novorozence dokrmujete, jakymi pomtickami nejéastéji?
a) Krmenim 1Zickou

b) Krmenim po prstu

¢) Krmenim z kadinky ¢i hrnicku

d) Krmeni pomoci cévky po prstu

e) Krmeni z lahve se savickou

Za jakou dobu po porodu Vam bylo pfilozeno k prsu miminko?
a) Hned po porodu

b) Do dvou hodin po porodu

¢) Vice nez dvé hodiny po porodu

d) Nebylo pfiloZeno

Vite, kam se mohou Zeny po propusSténi domt obratit pfi problému v souvislosti
s kojenim?

a) Ano (Dopliite Kam?)........c.oiiuiiiiiii i
b) Ne nevim

Byla jste poucena, jak odstiikavat matetské mléko?
a) Ano
b) Ne

Vi



16. Byla jste poucena, jak odstfikané matetské mléko uchovavat?
a) Ano (Doplitte jak)........oouiiiiii e
b) Ne

Dé&kuji Vam za Cas, ktery jste vénovala vypliiovanim tohoto dotazniku.

VI



Priloha C — Souhlas s vykonem prizkumné ¢innosti

Nemocnice Pisek, a.s.
Zderika Vondrova

Vrchni sestra

Potvrzeni o souhlasu s vykonem prizkumné ¢innosti v Nemocnici Pisek a.s.

Potvrzuji, Ze studentka Vysoké $koly zdravotnické o.p.s. Lenka Doskocilova miZe podat na
oddgleni Zestinedéli dotazniky, za ufelem ziskani informaci nezbytnych k vypracovani
bakalai'ské prace na téma Mira informovanosti Zen o kojeni z pohledu porodni asistentky.

Studentka se zavazuje, Ze ziskané informace budou pouZity pouze k vypracovani bakalaiské
prace a jinym zpisobem nebudou zneuZity.

Lenka Doskocilova

Jablonského 390, Pisek 397 01

V Pisku dne .. £.7%.. 207 /b

Vil



Priloha D — Deset kroku k podpore kojeni

Zdroj: Laktacni liga : 10 krokit k podpore kojeni [online]. 2010 [cit. 2011-03-23].
Dostupné z WWW: <http://www.kojeni.cz/10kroku.php>.

Deset krokti k podpote kojeni

Kazdé¢ zatizeni poskytujici péci a sluzby matkam a novorozenctim by mélo:

kW

. mit pisemné¢ vypracovanou strategii pristupu ke kojeni, kterd je rutinné

pfedavéana vSem Clentim zdravotnického tymu

Skolit veskery zdravotnicky personal v dovednostech nezbytnych k provadéni
této strategie

informovat vSechny t€hotné zeny o vyhodach a technice kojeni

umoznit matkadm zah4jit kojeni do piil hodiny po porodu

ukéazat matkam zpisob kojeni a udrzeni laktace i pro pfipad, kdy jsou oddéleny
od svych déti

nepodéavat novorozenclim zadnou jinou potravu ani napoje krom¢ matetského
mléka, s vyjimkou lékatsky indikovanych ptipadi

praktikovat rooming-in — umoznit matkdm a détem ztstat pohromad¢ 24 hodin
denné

podporovat kojeni podle potieby ditéte (nikoli podle pfedem stanoveného
¢asového harmonogramu)

nedéavat kojenym novorozenctim zadné nahrazky, Siditka, dudliky apod.

. povzbuzovat zakladani dobrovolnych matek pro podporu kojeni (breast-feeding

support groups) a upozoriiovat na n¢ matky pii propousténi z porodnice



Priloha E — Polohy pri kojeni

Zdroj: Laktacni liga : technika kojeni [online]. 2010 [cit. 2011-03-23]. Dostupné z
WWW: <http://www .kojeni.cz/texty.php?id=19>.

Obrazek 4 — Poloha vleze




Obrazek 6 — Fotbalové (bo¢ni) drzeni

Obrazek 7 — Poloha tane¢nika
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Obrazek 9 — Kojeni vleze na zadech

Obrazek 11 — Vertikalni vzptimena poloha
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Priloha F — Informacni letak

Mila maminko,

Vitame Vas na nasem odd¢leni Sestined€li a moc Vam gratulujeme k narozeni Vaseho
miminka. Béhem nésledujicich par dni budete seznamena se zékladnimi pravidly péce
0 VaSe miminko a budete seznamena s technikou kojeni. Tento informacni letacek byl

vyhotoven proto, abyste si mohla zopakovat nékolik malo pravidel o technice kojeni.
Pfi problémech s kojenim se nevahejte obratit na zdravotnicky persondl kdykoliv budete

potfebovat — jsme tu jen pro Vas.

Zahajeni kojeni
e piilozit dité k prsu do pil hodiny po porodu
e kojit zpocatku 8 az 12krat za den
e nabizet prs, kdyz dit€ vykazuje bdélost, pla¢ je pozdnim ptiznakem hladu
e Casté kojeni tieba 1 12krat za den je zcela ze zacatku v potadku, v prvnich dnech

novorozenec potiebuje 8 a vice icinnych kojeni béhem dne

za den by m¢l mit novorozenec 6 a vice pomocenych plen denné a 3 az 5 stolic
za 24 hodin

méla byste z pocatku nabizet ob¢ prsa pifi kazdém kojeni a kojit tak dlouho,
dokud dité u prsu zlstava

spavé déti je potieba budit kazdé 4 hodiny

pred kazdym kojenim a po kojeni zvazte své miminko a zapiSte vSe do tabulky
kterou Vam dame, stejné¢ tak 1 zapisujte jak dlouho jste kojila a pocet
pomocenych a pokalenych plen.

nepouzivejte détské lahve a ani dudliky, nékterym détem muliZe narusit spravnou
techniku kojeni

Technika kojeni

spravné drZeni prsu
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e polohy pfi kojeni

&

Poloha vleze

Poloha vsedé

Fotbalové (boc¢ni) drzeni

& Poloha tane¢nika

Vertikalni (vzpfimena) poloha

Kojeni dvojcat

e spravna technika pfisati a sani
- brada i nos miminka se dotykaji prsu
- usta miminka jsou Sirice rozeviena jako pfi zivani
- pfi séni se pohybuji spanky a usi miminka
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Odstiikavani matei'skéeho mléka

odstiikavat mateiské mléko je nutné, pokud budete oddélena od svého miminka
nebo pfi nadbytku mléka, pro vytvarovani bradavky a dvorce prsu, nebo pro
stimulaci tvorby mléka.

Odsttikavat mléko muzete riznymi zpiisoby, naptiklad rukou nebo odsavackou
(ta miize byt mechanickd nebo elektrickd).

Priprava:

vyvaiena nddoba na odsttikané mléko

umyté ruce

priloZeni teplého vlhkého obkladu na prsa nebo nahtati prst ve sprse

krouzivé masaze rukou od zékladu prsu smérem k bradavce k povzbuzeni
vypuzovaciho reflexu

zakonceni masaze jemnym vyklepanim prst v predklonu

Postup:

- polozte palec nad ukazovacek a prostfednik pod dvorec

- tlaCte prsty pfimo dovnitf smérem ke sténé hrudni

2

.

- stlacujte bradavku a uvolnujte ji rytmicky, dokud nepfestane téct mléko

£

o

- posunujte prsty kolem bradavky tak, aby se vyprazdnila vSechna mista

&f\

Manipulace s mateiskym mlékem

odstfikané matetské mléko muzete uchovavat v lednici pii + 4°C a spotiebovat
do 24 hodin

odstiikané matef'ské mléko lze uchovavat i v mrazéku pii — 18°C a spotiebovat
do 3 mésich

rozmrazovani matetského mléka Ize v lednici pfi teploté + 4°C nebo pod tekouci
vodou

k rozmrazovani a ohfivani pouzivat pouze vodni lazen, nikdy nepouZzivejte
mikrovinnou troubu
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