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ABSTRAKT

KURKOVA, Petra. Mira informovanosti a pripravenosti zen na kojeni ve Fakultni
nemocnici Motol v Praze. Vysoka skola zdravotnicka, o.p.s. Stupen kvalifikace Bakalar
(Bc.). Vedouci prace: Mgr.: Monika Veseld. Praha. 2012.

Nase prace se zabyva informovanosti a pfipravenosti Zen na kojeni. Cilem prace
bylo zjistit, zda jsou Zeny dostate¢né edukované o kojeni a také, zda zvladaji techniku
kojeni. Teoreticka ¢ast prace charakterizuje vyvoj mlécné zlazy a fyziologii laktace,
slozeni matetského mléka, vyznam kojeni a vyzivu kojici Zeny. Déle jsme se zabyvali
technikou kojeni a problémy pii kojeni. V praktické ¢asti jsme prezentovali vysledky
naSeho anonymniho, kvantitativniho prizkumu. Prizkumnou metodou pro nas prizkum
byl zvolen dotaznik, ktery byl ur€en Zendm na oddéleni Sestinedéli ve Fakultni
nemocnici Motol v Praze. Vysledky naseho prizkumného $etfeni jsme dosadili do grafii
a tabulek. V zavére¢né ¢asti prace jsme uvedli doporuceni pro praxi, ktera vyplynula

z naseho prizkumu s cilem vyuzit ziskané poznatky v praxi.
Kli¢ova slova

Informovanost. Kojeni. Matefské mléko. Vyziva.



KURKOVA, Petra. Level of Knowledge and Preparation of Women on Breast Feeding
in Faculty Hospital Motol in Prague. University of Health, o.p.s. Qualification degree

Bachelor. Supervisor: Mgr: Monika Vesela. Prague. The 2012th

Our thesis deals with the awareness and preparedness of women to breastfeed.
The aim of this thesis was to determine whether women are adequately educated about
breastfeeding and whether they manage breastfeeding technique. Theoreticial part of
this thesis describes the development of the mammary gland and lactacion physiology,
the composition of breast milk, the importace of breastfeeding and nutrition of lactating
women. Furthermore, we examined the breastfeeding technique and breastfeeding
problems. We presented the results of our anonymons, quantitative survey in the
practical part. Expeoratory method for our research was a questionnaire which was
designed for women in the pospartum department at Motol University Hospital in
Prague. We had put the results of our exploratory research in the tables and graphs. In
the final part of this thesis we introducted the practical recommendations that resulted

from our survey in order to use the acquired knowledge in practise.
Key words

Awareness. Breastfeeding. Breastmilk. Nutrition.
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UvVoD

,Kojeni je nenahraditelny zptisob poskytovani potravy ditéti, ktery je idealni pro
rust a vyvoj a ma jedine¢ny vliv na somatické a psychické zdravi ditéte a matky.“ Takto
zaCind jeden z hlavnich dokumenti Svétové zdravotnické organizace: ,,Ochrana,
prosazovani a podpora kojeni“. Tento program je celosvétovym programem UNICEF a
Svétové zdravotnické organizace (SZO), rozvijenym a podporovanym od roku 1992 i v
CR. Sougasti tohoto programu pro obdobi od narozeni ditéte do jeho propusténi z
porodnice je iniciativa "Baby-Friendly Hospital Initiative”. Statut Baby-Friendly
Hospital, ktery z této iniciativy vyplyva, je na celém svété udélovan nemocnicim,
jejichz détska, resp. novorozenecka odde€leni splni kritéria, stanovend SZO pro podporu
kojeni jako jedné z hlavnich podminek optimalniho vyvoje ditéte - tzv. deset kroka k
uspéSnému kojeni. V soucasné dobé skoro vSechny porodnice pfijaly téchto 10 krokii
Kk uspésnému kojeni. Tyto kroky sjednocuji pé¢i o novorozence na vSech tsecich a jisté
zkvalitnily péci o matku a dité. Pro GspéSnost kojeni je ale také velice dulezité, aby
nastavajici maminky byly informované jiz v t€hotenstvi, pfichazely do porodnice
rozhodnuté své dité kojit a nevzdavaly se pfi prvnich obtizich. VétSina porodnickych
pracovist’ potfdd4 pro nastdvajici maminky ptedporodni kurzy, které umoziuji zendm

dikladné a systematické piipraveni na novou Zivotni tlohu.

Nejpfirozengjsi a nejhodnotnéjsi vyzivou pro novorozence a kojence je pravé
matefské mléko, které nelze v plném rozsahu ni¢im nahradit. O jeho prospéSnosti
Vv dnes$ni dobé nikdo nepochybuje. VéEtSina Zen je schopna kojit, ale 1 kojeni se musi
¢lovék naucit. Dit€ by mélo byt vyluéné kojeno prvnich Sest mésict, protoze v tomto

obdobi mléko zajistuje vSechny Ziviny, které jsou nezbytné pro jeho riist a vyvo;j.

Po dobu své praxe jsem se setkavala s Zenami, které byly rozhodnuté kojit,
nicméné po porodu byly velmi piekvapeny a zaskoCeny nékterymi problémy
komplikujicimi kojeni. Pro svoji bakalaiskou praci jsem si vybrala pravé toto téma,
protoze mé zajima, zda a kde Zeny ziskdvaji informace o kojeni a v jaké mife, 1 jak

techniku kojeni ovladaji.

Cilem této prace je zjistit, do jaké miry jsou Zeny informované a pfipravené na

kojeni. A také zda zvladaji techniku kojeni.
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TEORETICKA CAST

1 ANATOMICKE USPORADANI MLECNE ZLAZY

MIlécna zlaza (glandula mammaria) patii mezi nejvétsi kozni zlazy lidského téla.
Je tvofena zlazovou tkani, podplirnym vazivem, tukovou tkéni, cévami a nervy.
Vyvinutd mlécna zlaza se vyklenuje pod kizi pfedni stény hrudniku a tim tvofi podklad

zenského prsu (mamma feminina).

V riznych obdobich Zivota zeny se tvar prsu méni, pfedevSim v souvislosti
s vékem, poctem téhotenstvi a porodii. Mezi hlavni faktory, které urcuji velikost prsu
patii etnicky typ a stav vyzivy. Velikost prsu ovliviiuje mnozstvi tukové tkané, nikoli

velikost mlécné zlazy. Po klimakteriu mléEné zl4azy involuji, a tak se cely prs zmensuje.

Kuze prsu je tenka a svétla. Na jeho vrcholku je dvorec (areola mammae) o
priméru 3 az 5 cm, v t€hotenstvi se zvEtSuje az na 7 cm. Jeho kiize je pigmentovana,
Vv t¢hotenstvi se mnozstvi pigmentu zvysuje a dvorec se stava vyrazné tmavsim. V kizi
prsniho dvorce jsou ulozeny mazové zlazky, které produkuji sekret chranici ktzi pred
macerac¢nimi ucinky slin kojence a matefského mléka. Na sttedu dvorce se nachazi prsni
bradavka (papilla mammae). Na vrcholu bradavky se oteviraji drobné otvirky, kterymi
vyustuji mlékovody (ductus lactiferi). V klidové fazi jsou tyto otvirky pouhym okem
chlad, mechanické drazdéni a pohlavni vzruSeni zpiisobuji, Ze se bradavka vyvySuje nad
okoli. Ztopofeni bradavky a prsniho dvorce zpusobuje hladky sval (musculus
subareolaris). Erekce dvorce a papily je velmi dalezita pii kojeni. Prs je tvofen dvéma
stavebnimi slozkami, vlastni mlécnou Zl4zou a tukovou tkani. Mlé¢na Zlaza je tvorena
15 az 20 laloky kyjovitého tvaru. Z kazdého laloku, pfedstavujici funkéné samostatnou
Zlazu, vystupuje mlékovod (ductus lactiferus). Mlé¢nou zlazu obaluje tukovy polstaf
(CECH, 2006, CIHAK, 1997).
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1.1 Vyvoj mlécné

vy r

Zlazy

MIlécna z14za se zacina vyvijet od 6. tydne té¢hotenstvi z tzv. mlécéné listy. Ve 32.
tydnu jsou u plodu diferencovatelné vsechny struktury mlécné zlazy. Vyvoj pokracuje
prakticky az do porodu. V novorozeneckém obdobi obsahuje mlécna zlaza vSechny
anatomické soucasti a je schopna produkce mléka. Do puberty je mlé¢na zlaza v klidu.
Rozvoj u divek nastavéa v puberté, kolem 12. roku. Zmnozuji se tkané tvorici Zlazu,
pigmentuje se dvorec a bradavka se zdviha nad turoven kiize. Vyvoj zlazy se
zdokonaluje s nastupem cyklickych hormonalnich zmén. Nejvétsi rozvoj nastava az
v t&hotenstvi vlivem hormont (estrogenti a gestagent) (KLIMOVA, 1995, CIHAK,
1997).

1.2 Fyziologie laktace

Ptiprava mlécné Zlazy na tvorbu matefského mléka probiha po celé t€hotenstvi.

Sani ditéte je nejsilngj$im podnétem pro tvorbu a uvoliiovani matetského mléka.

Mléko se tvoii ve zlazovych butikdch prsni Zlazy, které jsou usporddany do
vackovitych Utvari. Témto utvarim se fika alveoly. Stahem myoepitelidlnich bunék,
které jsou kolem kazdého alveolu, se vytvoirené mléko posunuje z alveolti do vyvodi.
Tyto buniky jsou rozmisténé 1 podél vyvodu. V rozsitenych vyvodech (sinusy), jez jsou
umistény v oblasti dvorce, se matefské mléko hromadi. Cinnosti jazyka a svalii spodiny
ustni je mléko vystiikovano ze sinusii a dité jej polyka.

Zakladnimi hormony procesu tvorby matefského mléka jsou oxytocin a
prolaktin. Oxytocin je produktem zadniho laloku hypofyzy. Stahem myoepitelidlnich
bunék zarucuje uvoliovani jiz vytvofeného mléka (tzv. ejekéni nebo let-down reflex).
Tento ejekéni oxytocinovy reflex je nejprve nepodminény, postupné se vSak stava
reflexem podminénym. Dostavuje se nejenom jako reakce na sani ditéte, coz je
nejsilnéj$i podnét k jeho vybaveni, ale 1 pfi pouhé vzpomince matky na dité. Pfi sani
ditéte jsou podrazdéna nervovd zakonceni na bradavce a dvorci. Vzruch je veden
michou do mozku a hypofyzy, odkud se hormon vyplavuje do krve a je pfivadén do
mlécné zlazy. Bolest, strach, stres a jiné nepfijemné vjemy mohou uvolnéni hormonu
sniZovat.

Prolaktin je druhym dualezitym hormonem podilejicim se na tvorb&é matetského

mléka. Tento hormon je produkovan pfednim lalokem hypofyzy. V malém mnoZstvi se
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zacina tvofit v t¢hotenstvi. Zvlasté v poslednim trimestru piisobi na tvorbu mleziva.
Utinek prolaktinu je v téhotenstvi blokovan téhotenskymi hormony, obzvlate
gestageny. Po porodu placenty zacina hladina prolaktinu vyrazné stoupat. Sani ditéte,
zvlasté v prvni pulhodiné po porodu je nejsiln€jSim podnétem pro jeho vyluovani do
krve. Velmi dulezité je, aby prvni piilozeni novorozence k prsu probehlo prave v této
dobé. V celém obdobi kojeni neni vyplaveni prolaktinu tak vyznamné jako praveé v této

dobé (KLIMOVA, 1995).
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2 SLOZENI MATERSKEHO MLEKA

,Matetské mléko je tekutinou velice komplexni a svym sloZzenim odpovidd ménicim se

potiebam novorozence a kojence” (SEDLAROVA, 2008, str. 86).
Imunologické slozky

Imunologické faktory matetského mléka usnadnuji pirechod novorozence do zevniho
prostiedi. Mezi tyto faktory fadime laktoferrin, lysozym, imunoglobuliny (pfedevs§im
sekrecni IgA). Sekre¢ni IgA chrani dité pred osidlenim choroboplodnymi bakteriemi
tim, ze povléka sliznici zazivaciho traktu. Laktoferrin spolecné s hlavnim cukrem
matefského mléka — laktozou vytvari ptiznivé prostiedi pro rhst bakteridlniho kmene
Lactobacillus bifidus. Patii mezi nejéastéjsi bakterie osidlujici zazivaci trakt kojenych
déti. Lysozym ma obrannou funkci stejné jako imunoglobuliny. Dalsi slozkou jsou
oligosacharidy, které maji prebiotické ucinky a podporuji rist fyziologické strevni
mikroflory. Mlé¢na Zlaza obohacuje mléko o zivé bunky, leukocyty, které jsou schopné

ni¢it bakterie a viry ptimo, a to fagocytézou (NAGY,2011).
Bilkoviny

Matetské mléko obsahuje 0,9 — 1,2 g/100 ml bilkovin, nicméné jejich hodnota se
u jednotlivych matek 1i§i. Hlavni bilkovinou je laktalalbumin (syrovatka), mensi
mnozstvi tvoii kasein a laktoferrin, ktery vaze zelezo. Pomér kasein a laktalalbumin je
20 : 80, tim padem vytvafi matefské mléko v kyselém prostiedi zaludku jemnou

srazeninu, ktera je pro dité snadno stravitelna (HRSTKOVA, 2003).
Tuky

Tuky poskytuji asi 50% celkové dodavky energie. Obsah tukl je zhruba 3,5g/
100 ml matetského mléka. Je zavisly na jidelnicku matky. Lipaza, ktera je zde pfitomna,
usnadiiuje traveni tukd. Vyvazeny pomér LDL a HDL cholesterolu zpiisobuje nizsi
vyskyt kardiovaskularnich onemocnéni v pozdéjsim véku u plné kojenych déti alespon
4 mésice. Nenasycené mastné kyseliny jsou dilezité pro rozvoj centrdlni nervové

soustavy a sitnice ditéte (HRSTKOVA, 2003).
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Sacharidy

Tvoti 40% energetické hodnoty matefského mléka. Hlavnim cukrem je laktdza,
ktera se metabolizuje na glukézu a galaktozu. Galaktéza usnadiiuje resorpci vapniku,
zeleza a podporuje rast laktobacilu. Pokud je obsah cukru vysoky, muze urychlovat

peristaltiku a tim vznikaji kyselé stolice s meteorismem (HRSTKOVA, 2003).
Vitaminy

Mnozstvi vitamini rozpustnych ve vodé je v matetském mléce zcela zavislé na
stravé matky, proto se doporuCuje dostateCny prisun zeleniny, ovoce, ryb. Vitaminy
rozpustné v tucich rovnéz zavisi na stravé, ale nékteré z nich jsou kojencim podavany.
Mezi né patii vitamin K, ktery se podava bezprostiedné po porodu a poté kazdy mésic
az do 6. mésice v€ku. Pro prevenci rachitis se kazdy den podava vitamin D

(HRRSTKOVA, 2003).
Mineraly

Mateiské mléko obsahuje dostatek minerdlli a stopovych prvki. Novorozenci
ziskavaji dostateCnou zasobu Zeleza od matky bchem nitrodélozniho vyvoje. Spolu
s dalSim pfijmem matefského mléka jim tato zdsoba vydrzi do 6-ti mésici véku ditéte.
Véapnik a fosfor vpoméru 2 : 1 zajiStuje optimalni vstiebavani obou prvka.
V dostatecném mnozstvi jsou zde obsazeny i stopové prvky jako méd’, kobalt, selen a

dalsi. Naopak nedostatek jodu je tieba dodavat ve stravé (KLIMOVA, 1995).
2.1 Druhy mateiského mléka

Mlezivo

Mlezivo (kolostrum) se za¢ina tvofit na konci téhotenstvi a prvni dny po porodu.
Nejdiive se produkuje v malém mnozstvi a to kolem 40 — 50 ml. Energetickd hustota
mleziva je velmi vysokd, tudiz 1 malé mnozstvi je pro novorozence dostacujici.
Postupné se zvysuje produkce mléka, tieti den je okolo 300 — 400 ml, paty den 500 —
800 ml za den. Je typické vysokym obsahem bilkovin, pfedevS§im imunoglobulini a
niz§im obsahem sacharidi. Dale obsahuje vyssi procento vitaminl rozpustnych v tucich

(A, E, K). Nazloutlou barvu kolostru dava vitamin A (NAGY, 2011).

19



Piechodné materské mléko

Prechodné matetské mléko je pfechodem mezi kolostrem a zralym matefskym

mlékem. Tvoii se v obdobi mezi 5. — 14. dnem po porodu (NAGY, 2011).
Zralé materské mléko

Zralé matefské mléko se zacind tvofit od 14. dne po porodu. DéEli se na tzv.
pfedni a zadni zralé matetské mléko. Pfedni mléko obsahuje vice vody, laktozy a tim

uhasi zizen ditéte. Zadni mléko dité zasyti, protoze obsahuje vice tukt (NAGY, 2011).
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3 VYZNAM KOJENI

3.1 Vyhody kojeni pro matku

Kojeni vytvaii citové pouto k novorozenci a ptiznivé ovliviiuje duSevni zdravi
zeny. Oxytocin, ktery se pfi kojeni vyplavuje, podporuje stahovani délohy a také diky
nému jsou poporodni krevni ztraty mensi. Timto se zasoby Zeleza v organismu matky
1épe uchovavaji. Také chrani pfed vznikem rakoviny prsu, vajecnikii a osteoporozou.
Pokud zZena pIné¢ a casto koji, oddaluje menstruaci a tim chrani pied dalS$im
ot¢hotnénim. Matefské mléko je sterilni, ma vzdy pfiméfenou teplotu, tim padem je
kojeni pro Zenu pohodInéj$i nez ptiprava umélé vyzivy. Nespornym piinosem je i

ekonomicka nenaro¢nost (KLIMOVA, 1995).
3.2 Vyhody kojeni pro dité

Mateiské mléko je nejlepsi strava déti, protoze je chrani pred prijmy, celiakii,
alergiemi, infekcemi dychacich cest a stiedousi. V pozdéjsim véku jsou chranény pred
cukrovkou, vysokym krevnim tlakem a cévnimi chorobami. U kojenych déti je nizsi
vyskyt syndromu nahlého umrti ditéte. I kdyZz matetské mléko obsahuje méné Zeleza
nez mléko kravské, je 1épe vyuzivano. Z tohoto divodu jsou plné kojené déti po dobu
6ti mésich méné ohrozeny vznikem anemie. V podstaté jsou kojené déti zdravéjsi

(KLIMOVA, 1995).
3.3 Podpora kojeni
Laktac¢ni liga

Laktacni liga je samostatna, nevydélecnd organizace, jejiz ¢lenové plati pouze
ro¢ni pfispévky. Finanéni prostiedky pro jeji ¢innost se ziskavaji z grantli, riznych dart
a také z vlastni ¢innosti. Clenkou Laktac¢ni ligy se mize stat kdokoliv, az uz laik, nebo

zdravotnik. Ro¢ni ¢lensky ptispevek ¢ini 100ke.
Laktacni liga se orientuje na:

- Konzulta¢ni a poradenskou €innost,
- Skolici akce pro lakta¢ni poradce,

- provoz Lakta¢niho centra a Narodni linky kojent,
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- vydavani brozur, ptirucek a letakd,

- propagandu Svétového tydne kojeni,

- podporu Baby Friendly Hospital Iniciative v CR,
- vydavani ¢asopisu Mamita,

- provoz webovych stranek (WWW.KOJENIL.CZ).
Laktaéni poradci

V dnesni dobé ma velky pocet Zen problémy s kojenim. Z velké ¢asti jsou tyto
problémy zaptiinény nepiipravenosti zen, nedostatecnou informovanosti, nebo malou
podporou V porodnici. A pravé ztéchto divodi jsou tu laktacni poradci. Jsou to
specialné vyskoleni zdravotnici nebo laici v problematice kojeni. Lakta¢ni poradkyni se

muze stat i matka, kterd chce pomahat ostatnim zenam pfti kojeni (WWW.KOJENLCZ).
Sluzby, které lakta¢ni poradkyné poskytuje

- Resi problémy spojené s nastupem laktace, piikladanim ditéte a zménou
zivotniho rytmu,

- poméha piedchazet komplikacim v obdobi kojeni,

- zlepSuje techniku kojeni,

- radi pii problémech s laktaci,

- udi alternativni zptisoby krmeni ditéte, odstiikavani matefského mléka,

- radi, jak postupovat pii odstavcovani,

- nabidka zapQjceni pomiicek na kojeni (WWW.ANAHITA.CZ).
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4 VYZIVA KOJIiCI ZENY

Vyziva kojici zeny se nijak vyrazn¢ neli$i od vyzivy v béZném zivoté. Strava by
méla byt pestra a vyvazena, bohatd na ovoce a zeleninu. Tvorba kvalitniho matetského
mléka ma sva specifika. Hodnota mléka je do urité miry ovlivnéna pravé vyzivou

matky, a proto by neméla brat vyzivu a celkovou zivotospravu na lehkou vahu.

Slozeni matefského mléka 1ze stravou velmi snadno ovlivnit. Mineralni latky,
selen, jod, mastné kyseliny a vitaminy mohou v matefském mléce kolisat. Tyto slozky
potravy je dulezit¢ dodavat stravou denné. Pii bohaté a pestré stravé je zajiStén
dostacujici pfisun mineralnich latek a vitamini pro potieby matky a jejiho ditéte.
Vitaminy D a K jsou v matefském mléce zastoupeny v nedostacujicim mnozstvi a mély

by se ditéti podavat.

Pti sestavovani jidelnicku kojici matky je vybornym pomocnikem potravinova
pyramida, kterd zndzoriuje optimdlni zastoupeni jednotlivych potravin. Tvorbou
mateiského mléka ztraci zena jisté mnozstvi energie, proto je nezbytné tuto ztratu
nahradit. Zena by méla zvysit sviij denni energeticky piijem asi o 380 — 500 kcal, také
by méla zvysit pfisun bilkovin asi o 20 gramii. Toto mnozstvi odpovida pfiblizné jedné
svafiné slozené z krajice chleba, tii kole¢ek driibezi Sunky, jednoho rajcete a jablka.
Jestlize bude stavajici jidelnicek obohacen o svadinu nebo druhou veceti, dostacujici

pfisun Zivin bude zajistén.

Vegetariankam je doporuceno denné zkonzumovat dvé porce téchto potravin:
s0joveé maso, sojoveé boby, tofu. Neméli bychom opomenout potiebu nékterych vitamint
a mineralnich latek, hlavné vitaminu D, kyseliny listové, vapnikl, Zeleza. Vapnik
snizuje vyuzitelnost Zeleza, proto se doporucuje konzumovat tyto potravinové zdroje
zvlast. Mléko a mlééné vyrobky by mély byt konzumovany alespont dvé hodiny pred
jidlem, které¢ obsahuje Zelezo. Matetské mléko je z velké Casti tvofeno vodou, a tim
dochazi pti kojeni jiz vedle zminénych bilkovin, vitamind, a minerdlnich latek, hlavné
ke ztratdm tekutin. Proto zeny pfi kojeni pocituji pocit Zizn€. Tento Ubytek je tieba
vyrovnat. Kojici Zzena by méla zvysit sviij denni pfijem tekutin asi o 500-1000 ml. Mezi
doporucované tekutiny patii: kvalitni pramenitd voda, obilné népoje, obilné kavy

s mlékem, bylinné ¢aje, ovocné €aje z Cerstvého nebo suseného ovoce.
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Jak je jiz vySe zminéno, pestra strava je zakladem spravného jidelnicku. Neni
nutné striktné¢ omezovat vSechny potraviny, po kterych se mize vyskytnout alergicka
reakce nebo které mizou zplsobovat nadymani, nebot’ by se mohlo stat, ze v jidelnicku
zlstane jen staré peCivo, maso, n¢jaké druhy zeleniny a ovoce. Nadbytecné redukovani

stravy muze zptusobovat psychickou nepohodu, coz miize negativné ovlivnit laktaci.

Vyrazné se doporucuje omezit alkohol, ktery prechazi do matetského mléka.
Dité je poté plactivé, neklidné a nékdy mohou mléko i odmitat. DalSimi nevhodnymi
napoji jsou kava a energetické napoje, jez obsahuji kofein a dalsi nezadouci latky, které
mohou pronikat pomoci mléka k ditéti. Lusténiny, kvétak, kapusta, zeli, Cerstvé pecivo,
hrusky, cibule a ¢esnek jsou potraviny, které zptisobuji tzv. baby koliky, jez se projevuji
vzedmutym bfiskem a plactivosti. Citrusové plody se doporucuji do jidelnicku
zafazovat postupné v malych dévkéch, nebot’ mohou zpiisobovat alergie a nezadouci
kozni projevy. Siln¢ kotfenéné potraviny neni vhodné konzumovat, protoZe obsahuji
latky, které mohou ptfechazet do matefského mléka a zplisobovat problémy. Déle se
doporuduje omezit konzumace uzenin a smazenych jidel (POKORNA, BREZKOVA,
PRUSA, 2008, HOFHANZLOVA, 2007).

4.1 RIZIKOVE LATKY V OBDOBI KOJENI

V obdobi kojeni bychom neméli zapominat na mozZnost piestupu léCiva do
matefského mléka, které mize mit na dité neblahy vliv. VZdy je nezbytné zvazit rizika a
ptinosy lécby. Nahlé preruseni kojeni a uméla vyziva pro dit€¢ znamena mnohem vétsi
riziko neZ pokraovani v kojeni sbezpeCnym lékem, jez matka uZzivd v béZnych

davkach.

Do skupiny kontraindikovanych 1€kti béhem kojeni patii cytostatika,
radiofarmaka, tyreostatika, lithium a namelové preparaty. Tyto léCiva piechazeji do
mléka v mnoZzstvi nebezpecném pro novorozence. Pokud zena uziva léky této skupiny,

kojeni se nahrazuje umélou vyzivou, ¢i cizim matefskym mlékem.

Léky relativné kontraindikované, majici vliv na dit€ pfi vysSim davkovani a
del$im uzivani. Do této skupiny patii sulfonamidy, diuretika, antiepileptika, hormony
(estrogeny) a sedativa ve zvySenych davkéch. Pfi pouzivani téchto 1€kt je tfeba zvysené

opatrnosti a nutnost dité pravideln¢ sledovat.
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Mezi bezpecné 1¢ky, uzivané behem kojeni v obvyklych davkach patii vitaminy,
zelezo, bronchodilatancia, antihistaminika, inzulin, analgetika (ibuprofen, salicylaty,

paracetamol) a vétSina antibiotik.

V zésadé¢ plati, ze by se m¢l 1ék uzivat pted nejdelsi pauzou v kojeni nebo tésné
po ném, aby organismus matky ¢ast 1éku odboural a tim poklesla jeho hladina v Krvi.
Obecné by se vSak meéla kojici matka vyvarovat uzivani 1€kii nebo uzivat pouze

nezbytné léky (POKORNA, BREZKOVA, PRUSA, 2008, KLIMOVA, 2005).
Alkohol

Alkohol je nejrozsitenéjsi tolerovanou navykovou latkou ve spolecnosti. Jestli-
ze matka pravidelné a ve zvySeném mnozstvi uziva alkohol, dit¢ neprospiva. Také se
zhorSuje schopnost matky se o dité postarat. Konzumace alkoholu se kojicim Zendm

nedoporucuje.
Kofein

Kofein je latka podporujici jasnéjsi a rychlejsi mysleni, zlepSuje koordinaci a ma
mocopudné ucinky. Obcasné piti kofeinovych ndpoji a kavy ditéti zietelné neskodi.
Prilisné pozivani zptisobuje u ditéte poruchy spanku a neklid, proto je lepsi konzumaci

kavy vyrazné omezit. Doporucuje se piti kdvy bez kofeinu.
Nikotin

Déti kutacek Casto odmitaji prs a jsou pii kojeni neklidné, protoZe nikotin
prechazi do matetského mléka a méni jeho chut’. Se zvySujicim se poctem vykoutfenych
cigaret stoupa riziko pro dité. Jak aktivni, tak i pasivni koufeni ma neblahy vliv na
uvoliovani mléka. Nasledkem je neprospivani ditéte, nevolnost, zvraceni a bolesti

btiska. Krom¢ toho muize odstartovat zavislost na nikotinu v pozdé¢jSim véku.
Drogy

Drogy jsou v obdobi kojeni pfisn¢ kontraindikovany, protoze mohou nenavratné
poskodit kojené dité. Snizuji sekreci prolaktinu a tim tedy i produkci mléka. Intoxikace
drogami znatelné zhorSuje schopnost matky pefovat o své dit¢ (POKORNA,

BREZKOVA, PRUSA, 2008, KLIMOVA, 2005).
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5 TECHNIKA KOJENI

Jednim ze zékladnich predpokladii ispésného kojeni je spravna technika kojeni. Mnoho

netspéchti béhem kojeni je spjato pravé s nespravnou technikou (SEDLAROVA, 2008).
5.1 DrZeni prsu
Zasady spravného drZeni prsu

- Prsty se nemtzou dotykat dvorce,

- prs podpiraji vSechny prsty, kromé palce,

- palec je umistén vysoko nad dvorcem,

- napiimeni bradavky umozni tlak palce na prsni tkan,

- prs by mél byt ditéti nabidnut tak, aby uchopilo nejenom bradavku, ale i co
nejvétsi soucast dvorce (PARIZEK, 2006).

Nespravné drzeni

-V mistech dvorce, kde by méli byt dasné ditéte se dotykaji prsty matky
(PARIZEK, 2006).

5.2 Polohy pfri kojeni
Zasady spravné vzajemné poloha matky a ditéte:

- Zvolit pfijemnou polohu pro matku 1 dité,

- dité prikladat k prsu, ne prs k ditéti,

- dit¢ by m¢lo lezet na boku, obli¢ej, hrudnik bfisko i1 kolena by mély smétovat
k matce,

- ucho, ramena i ky¢le ditéte by méli byt v jedné linii,

- aby se nerusil saci reflex, matka by se neméla zbyte¢né dotykat hlavicky ¢i tvare
ditéte,

- mezi matkou a ditétem by neméla byt zddna prekazka,

- matka by neméla odtahovat prs od nosu ditéte,

- tvaf, nos 1 brada ditéte by se méli dotykat prsu,

- dité by nem¢lo plakat,

- matka by pii kojeni neméla citit bolest (PARIZEK, 2006).
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ZnamKky spravné vzajemné polohy matky a ditéte
Matka

- Jeuvolnéna, nic ji neboli,

- pred usty ditéte se tkan prsu napind,
- funguje vypuzovaci reflex,

- bradavka neni zranéna,

- po kojeni je prs zcela vyprazdnén (PARIZEK, 2006).

- Pfi sani neusrkéava, saje dlouhymi loky,
- voln€ dycha, Spicka nosu odtlacuje prsni tkan,

- je potdsené (PARIZEK, 2006).

Poloha vleze

Poloha spociva v tom, ze matka lezi na boku a hlavu ma podepienou polstarem.
Nem¢éla by se opirat o loket. Dité lezi taktéz na boku a jeho hlavicka lezi v ohbi

matéiny paze (PARIZEK, 2006).
Poloha vsedé

Tato poloha patfi mezi nevyuzivanéjs$i. Matka drzi své dité v naruci, hlavicka
lezi v ohbi paZe, zdda podpird pfedloktim a prsty spocivaji na hyzdich ¢i stehynkach
ditéte. Druhou rukou matka ptidrzuje prs. Dité leZi na boku, bficho tiskne k t€lu matky.

Doporucuje se mit podepiené nohy stolickou (PARIZEK, 2006).
Fotbalové drZzeni

Tato poloha je vhodnd pro Zeny s velkymi prsy, plochymi bradavkami, po
porodu cisafskym fezem. Dité lezi na ptredlokti matky, které je podepieno polStafem.
Matka podpird rukou raminka ditéte, prsty spocivaji na hyzdich ¢i stehynku. Prsty
podpiraji hlavicku ditéte a nozky jsou podél matéina boku. Chodidla ditéte se nesmi o

nic opirat (PARIZEK, 2006).
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Poloha tane¢nika

Poloha je vhodna zvlasté pro nedonoSené déti nebo pro ty, které se Spatné
pfisavaji. Dité lezi na matéiné predlokti, ruka podpira prs stejné strany (PARIZEK,
2006).

Kojeni vpolosedé s podloZenyma nohama

Tato poloha je nejvice vyuzivand matkami po cisaiském fezu. Dit¢ lezi na
matCin¢ piedlokti ¢i v ohbi jeji paze. Na bficho matky se mlze polozit polstar, ktery
brani tlaku ditéte na jizvu. Dolni kon&etiny mohou byt podloZeny polstatem (PARIZEK,
2006).

Kojeni vleZe na zadech

Vhodné opét pro zeny po cisatském fezu. Taktéz je piijatelna pro déti, které se
$patné piisavaji. Dité je k prsu pfesouvano bez vétsiho Usili a tlaku na jizvu (PARIZEK,
2006).

Vzprimena vertikalni poloha

Poloha je vhodna pro nedonosené déti a déti s malou bradou. Jednou rukou drzi
matka dité a druhou prs. Dité sedi obkro¢mo na jedné dolni koncetiné matky. Jeji prava
ruka podpira krk a hlavu spole¢né s té€lem ditéte. Leva ruka podpira prs stejné strany. Pii
kojeni z pravého prsu je tomu naopak (PARIZEK, 2006).

Kojeni dvojcat

Dvojcata lze kojit soucasné, kazdé dit€ mlzZze mit svilj prs. Lze volit rizné
polohy napt. bo¢ni fotbalové drzeni, kojeni vleZe, paralelni poloha, poloha do kiize

(PARIZEK, 2006).
Kojeni trojcat

Postup je nasledujici, dvé déti jsou kojené v bo¢ni fotbalové poloze, tieti dité

lezi samostatné¢ v klinu matky. Poté je kojeno samostatné (Patizek, 2006).
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5.3 Technika prisati
Spravna technika prisati

- Bradavka musi byt v urovni Gst ditéte, drazdénim ust bradavkou je vyvolan
hledaci reflex, spravnou odpovédi na tento drazdivy podnét jsou Siroce oteviena
usta,

- prs se musi nabidnout tak, aby dit¢ uchopilo nejenom bradavku, ale i nejvetsi
¢ast dvorce,

- vSechny prsty mimo palce by mély byt pod prsem,

- nepiikladat K prsu placici dité,

- dit& ve spravné poloze miize volné dychat (PARIZEK, 2006).

Znamky spravného prisati k prsu

- Nos 1 brada ditéte se dotykaji prsu,

- usta jsou zeSiroka oteviend, podobn¢ jako pfi zivani,

- vétSina dvorce se nachazi v ustech ditéte,

- dolni ret je ohrnut ven,

- bradavka spolu s dvorcem jsou na jazyku,

- pii sani se pohybuji usi a spanky ditéte (PARIZEK, 2006).

5.4 Spravné sani
Spravna technika sani

- Jazyk musi pfesahovat dolni ret a byt pod mlécnymi sinusy,

- jazyk se poharkovité ztvaruje a uchopi bradavku spole¢né s dvorce,

- bradavka spolu s dvorcem musi byt ulozeny na jazyku,

- dasné stlacujici dvorec zpusobi, Ze se bradavka se protahuje smérem k zadni
¢asti dutiny ustni ditéte,

- tlak dasni zpusobuje, Ze se mléko posunuje smérem k bradavce,

- tlakem jazyka o tvrdé patro jsou vyprazdiiovany mlééné sinusy,

- vytlacené mléko pak dité ihned polkne,

- nejdiive pije rychlymi dousky, které stfidd s pomalymi,

- pii $patném sani pije dité stale stejné rychle (PARIZEK, 2006).
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Nasledky nespravné techniky kojeni

- Nalita prsa,

- poskozené a bolavé bradavky,
- snizena produkce mléka,

- neStastna matka,

- nespokojené a neprospivajici dité (PARIZEK, 2006).
5.5 Odstrikavani materského mléka

Situace, ve kterych je mléko nezbytné odstiikavat jsou pomérné casté.
Odstiikavani se provadi obycejné rukou, ru¢ni nebo elektrickou odsavackou. Zpravidla
je potieba odstiikévat pti oddeleni matky od ditéte, pfi retenci nebo naopak nadbytku
mléka, pokud je dité slabé, pii Spatném sani a k vytvarovani bradavky s dvorcem.

Nejvhodnéjsi metodou je ruéni odstiikavani, protoze nejvice napodobuje sani ditétem.
Odstrikavani rukou

Pfed odstiikavanim by si zena méla piipravit vyvarenou nadobu na odstiikané
mléko a fadné¢ umyt ruce. Pred odstiikavanim se doporucuje ptilozit teply, vlhky obklad
na prsa nebo je nahtat ve sprse. Pro povzbuzeni vypuzovaciho reflexu je vhodné provést
krouzivé masaze rukou od zdkladu prsu smérem k bradavce. Masaz se doporucuje

zakon¢it jemnym vyklepanim prsu v predklonu.
Postup

1.Spi¢ku palce piilozit nad dvorec a $picku ukazovaku pod dvorec tak, aby prsty

vytvoftily pismenko C. Prsty a bradavka by mély byt v jedné linii.
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2.Zbyvajicimi prsty a dlani se cely prs pfitiskne k hrudniku.

Obr. ¢. 3

4. Tento trojdoby pohyb opakovat a ménit misto prstu na dvorci.

Obr. ¢. 4

5. Prsty by nemély bradavku vytahovat dopiedu a nesméji opoustét kiizi, jinak by se

odiela. V ptipadé velkého ¢i pfilis nalitého prsu podlozit prs dlani druhé ruky.
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6. Doba odstiikévani je cca 20 — 30 minut, prsy je tieba n¢kolikrat vystiidat.

Odstrikavani odsavackou

Pted pouzitim musi byt odsavacka fadné vysterilizovana. Dale je nutné, aby se
zena pii odstiikavani predklonila, jinak se bude mléko vracet zpét. Odsavacka musi byt

pfiloZena spravng, tak aby neposkodila bradavku.
Uchovavani odstrikaného mléka

Matetské mléko 1ze uchovavat 24 hodin v ledni¢ce nebo také v mrazniCce pfi
teplot¢ minus 18 °C po dobu 3 mésici. Mléko je tieba uchovavat v Cisté nadobé.
Jednotlivé davky slévame aZ po vychladnuti. Zmrazené mléko rozmrazujeme pfii
pokojové teploté, poté ho ohfivdme ve vodni l4zni. Doba pouZitelnosti rozmrazeného
mléka je 24 hodin. Matetské mléko se nesmi prevarovat a ohfivat v mikrovinné troub¢.

Rozmrazené mléko znovu nezmrazujeme.

Krmeni ditéte odstiikanym mlékem provadime zésadné alternativnim zpiisobem

(KLIMOVA, 1995, SEDLAROVA, 2008).
5.6 Alternativni zptsoby krmeni

Pokud dité z n¢jakého diivodu pottebuje dokrm, méli by vSichni, ktefi se staraji
o matku 1 o dité byt seznameny s alternativnimi zpiisoby krmeni. V Zadném ptipadé by
dité¢ nemélo byt dokrmované z lahve, jediné tak bude kojeni uspésné. Sani z lahve a prsu
se od sebe lisi tim, Ze se dité uci sat dvéma zplsoby, coZ je matouci a brzy zacne
uptednostnovat lahev, ze které je piti mnohem snaz$i. Alternativni zpiisob krmeni se
preferuje 1 u nedonoSenych déti, protoZze umoziuje to, Ze jsou tuky $tépeny uz v dutiné
ustni. Nespornou vyhodou alternativniho krmeni je, Ze vyzaduje aktivni pohyb jazyka,

ktery je velmi dulezity pro uspésné kojeni (WWW.KOJENI.CZ).
Krmeni 1Zzickou

Dité drzime ve svislé poloze. LziCku s mlékem piiloZzime k Gstim a pockame,
nez dit¢ zacne provadét saci pohyby. Poté 1zi€ku naklonime, aby mohlo mléko vytéci.

Pted dalsi davkou bychom méli ponechat ditéti ¢as k polknuti.
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Krmeni po prstu

Dité¢ drzime ve svislé poloze proti sobé. Do ust ditéte vsuneme ukazovak tak,
aby nehet smétoval k jazyku. Prst smétfuje na patro, kde se nachazi saci bod, po jehoz
podrazdéni zacne dit€¢ okamzité pohybovat jazykem. Poté k prstu piilozime silikonovou
Spicku pripojenou na stfikacku s mlékem. Tento zplisob Ize modifikovat pouzitim cévky

ke krmeni, jez je napojena na stiikacku.
Krmeni z kadinky ¢i hrni¢ku

Dit¢ drzime opét ve vzpiimené poloze, tentokrat i se zajiStényma rukama.
Naklonénou kadinkou se nejprve dotkneme rtt ditéte. Reakce na tento podnét je, ze dité
vysune jazyk a sto¢i jej do poharku, ¢imz se ziska mléko z kadinky. Tento zpusob se
osveédcil u nedonosenych déti 1 u déti s rozstépem rtu. Krmeni kadinkou se vyuziva i u
déti s poruchou koordinace sani a polykani, jelikoz podporuje faktory nutné pro
koordinaci sani a polykani (pohyby jazyka, tonus rtd, rychlost svalovych pohybti). Tato

metoda je velice snadna a dostupna pro rodice, ale i zdravotnicky personal.
Krmeni pomoci cévky po prsu ( suplementor)

Béhem pouziti této specialni pomicky dit¢ saje prs a tim stimuluje produkci
mléka, pficemz mléko je pfivadéno cévkou z kadinky. Princip této metody je nasledny.
Plastick4 cévka je jednim koncem napojena na kadinku s odstfikanym mlékem, druhy
konec je upevnény k prsu. Dit€¢ dostava mléko cévkou z kadinky a soucasné i z prsu. U
originalniho suplementoru ma matka nadobku s mlékem zavéSenou na krku dnem
vzhiiru a dvé tenké cévky, které odvadéji mléko jsou piipevnény k prsim

(SEDLAROVA, 2008, WWW.KOJENI.CZ ).
5.7 Péce o prsy

V prabéhu celého té¢hotenstvi se prsy zvétsuji, nejvice vSak béhem prvnich dvou
mésict, kdy se vyviji Zlaznata tkan mlééné zlazy. Bradavky se zvétSuji a stavaji se
pohyblivejSimi. Prsni dvorec se zvétSuje a zaroven ziskdva vyrazngj$i pigmentaci.
Hrbolky vy€nivajici na prsnim dvorci, které se nazyvaji Montgomeryho Zlazky,

produkuji tekutinu, jenZ prs pfirozené dezinfikuje.

Specialni pece o prsy pfed porodem je nutnd pouze v situaci vpacenych bradavek.

V tomto piipadé si Zena od 6. mésice t€hotenstvi vklada do podprsenky formovace.
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Po porodu o prsy pecujeme tak, ze je omyvame pouze vodou. Dezinfekéni prostiedky a
mydla nepouzivame, jelikoZz mizou narusit ochrannou vrstvu, proces zvlhCovani
pokozky a také vuni, podle které je dit€¢ schopné prsy své matky najit. Z téchto divoda
prsy neomyvame ani tésné pied kojenim (SEDLAROVA, 2008). Osetfujici emulze a
krémy neni nutné pouzivat. Na dvorec a bradavku se doporucuje po kojeni rozetiit par

kapek zadniho mléka, které pokozku zvlaéni (PAULOVA, 2000).
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6 PROBLEMY PRI KOJENI

6.1 Obtize s prsy

Obtize s bradavkami
Vpacené bradavky

O vpacenych bradavkach mluvime v piipadé, ze se pfi zmacknuti dvorca
bradavky stahnou. Zeny s timto problémem kojit mohou, ale mé&ly by jiz v t¢hotenstvi
pouzivat specialni pomtcky tzv. formovace bradavek. Tyto formovace se vkladaji do
podprsenky od 6. mésice t€hotenstvi. Mohou se pouzivat i po porodu mezi kojenim.

K vystoupeni plochych bradavek napomaha kousek ledu (PAULOVA, 2000).
Popraskané bradavky

Prasklinky v okoli bradavky a dvorce se nazyvaji ragady, které vznikaji $patnou
technikou sani. Velice Casté jsou ragaddy na hornim okraji bradavky a rozhrani dvorce,
vznikajici Castym odtahovanim prsu od nosu ditéte. Jestlize se béhem kojeni dité
odklani od prsu, tvofi se na této stran¢ prasklina. V ptfipadé, kdy se dit¢ nedotyka
bfichem bficha matky, vznik4 prasklina pod bradavkou. Pfi vzniku ragady je nejprve
velice dillezité upravit polohu. Ragady je vhodné omyvat pouze ¢istou vodou, mydla se
nedoporucuji. Po kojeni je dilezité nechat bradavky volné oschnout a také by se mély
co n¢jcastéji vétrat. Velmi osvédcené je natfit bradavky zadnim mlékem. V ptipad¢, ze
se ragada nezahoji do tfi dnd, je nutné navstivit lékate, je zde riziko infekce

(PAULOVA, 2000).
Obtize s prsy
Bolestivé naliti prsu

V obdobi mezi 3.-5. dnem po porodu dochazi u n¢jakych zen k prechodnému
naliti prsii. Prsy jsou horké, oteklé tvrdé a bolestivé. Tento stav se mlize objevit jak
Vv porodnici, tak 1 pozdé&ji, hlavné tehdy, je-li dit€ krmeno méné Casto nebo ma Spatnou

technikt sani. Pro Zenu je naliti prst velice bolestivé, proto je nutna prevence.
Prevence:
- Umoznit prvni ptilozeni do ptl hodiny po porodu.
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- Spole¢ny pobyt matky a ditéte — roomin in.
- Neomezovat délku a frekvenci kojeni, kojit dle chuti ditcte.

- Nepouzivat dudliky a lahev.

- Koyjit ¢asté&ji v prubéhu dne i noci z obou prst.

- Pro zmékceni prsu odstiikat pired kojenim trochu mléka.
- Masazemi stimulovat uvolnéni mléka.

- Mezi kojenim ptikladat na prs studené obklady.

- Pfi kojeni ménit polohy (KLIMOVA, 1995).

Retence mléka, ucpané mlékovody

Mezi nejcastéjsi priciny retence ¢i ucpani mlékovodu patii nespravna technika
sdni a nepravidelné kojeni. Mléko se shromazd’uje za prekazkou, nejcastéji to byva
V podpazi. Typickym ptiznakem byva vysokd teplota. Principem je ucpani vyvodu
mlécné Zlazy zaschlym mlékem. Prs je poté natekly a na kiizi se objevi bolestivé

zdufeni.

Postup:

Zlepsit techniku sani

- Béhem kojeni ménit polohu ditéte

- Uvolnovat mléko pomoci stimulace

- Misto ucpani masirovat smérem k bradavce

- Prikladat studené a teplé obklady

Pii dodrzovani téchto postupt by se retence méla upravit béhem tfi dnti (KLIMOVA,
1995).

Mastitida

Mastitida je zanét jednoho €i obou prst, vznikajici po Spatném a nedostatecném
kojeni, pfi kterém vznikaji drobnéd poranéni bradavky. Touto cestou se do prsu dopravi
infekce. Do tfi dni se objevi tzv. chiipkové symptomy: bolest hlavy, svala, kloubd,
unava, nevolnost a horecka. Jestlize tyto symptomy do dvou dnd neustoupi, dostane

Zena antibiotika. Méla by dodrzovat klidovy rezim, pfijimat dostatek tekutin a vitamint.
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Bolest je mozné tiSit analgetiky volné prodejnymi. Mezi kojenim se na prs prikladaji
studené¢ obklady. Matka by v kojeni neméla ptestavat, naopak by méla kojit co
nejcastéji. Pokud kojeni neni mozné, doporucuje se odsttikavani. Pfed kazdym krmenim
se prs zahieje teplym obkladem. Pokud Zena vnima kojeni jako bolestivé, je dobré
nejdiive kojit na zdravé stran¢ a poté dité pielozit. Méla by kojit tak dlouho, dokud prs
nezmékne (KLIMOVA, 1995, SCHNEIDROVA, 2006).

6.2 Prekazky a omezeni v kojeni

Onemocnéni ditéte
Rozstép patra

Pii rozstépu je kojeni velice obtizné, ale neni nemozné. Pfed kojenim musi byt
prs zformovan odstiikdnim a poloha ditéte by méla byt spiSe vzpiimena, tak, aby tkan
prsu zakryla ditéti defekt a mohlo polykat a sat, kdyZ tiskne jazyk ke zbytku patra. Pti
vlastnim piti, mizeme pomahat soudobym odstiikavanim mléka z prsu do tust. Pti sani
dochdzi ke zméndm ve tvaru obliceje ditéte, které jsou pak pfiznivé pro pozdéjsi

korektivni operaci (SCHNEIDROVA, 2006).
Akutni zanét ucha, ryma

U téchto béznych onemocnénich se kojit doporucuje. MlZe se stat, ze dité bude
odmitat prs z divodu ucpaného nosu, proto je nutné jej pred kojenim odséat. Pokud ma
dit¢ zanét stfedniho ucha, mize z diivodu kolisani tlaku v uSich vnimat kojeni jako
velmi bolestivé. V tomto piipadé se doporucuje mléko docasné odstiikavat a podavat

ditéti z hrnecku ¢ kadinky, ne z lahve (SHNEIDROVA, 2006).
Prijem

M¢li bychom zvazit, jestli se jedna vazné o prijem, protoze zdravé, plné€ kojené
dité¢ maze mit i nékolik stolic za den. Kojit se doporucuje 1 v ptipad¢ 12 - 16 nevabné
pachnoucich stolic za den. Pokud je dité dehydratované, coz se projevuje suchymi rty,
vahovym poklesem atd., je nutné mu nabizet Casté a kratké kojeni. Dale by se mély
chybéjici tekutiny doplnovat pitim specialnich roztokti nebo nitroziln€, zejména pokud

dit& zvraci (SCHNEIDROVA, 2006).
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Zvraceni

| v tomto ptipad¢ je dalezité rozlisit, zda se nejedna pouze o ublinkavani, které
je u kojenct cCasté a s vékem zpravidla mizi. Ve vazngjSich ptipadech se pied kojenim
podava pripravek, ktery mléko v zaludku zahusti. Pokud se jedné o skutecné zvracenti,
kojit se doporucuje, protoze dité piijme z mléka Cast elektrolytli a zivin, které béhem

zvraceni ztraci (SCHNEIDROVA, 2006).
Onemocnéni matky

Leukémie ¢i jina nadorova onemocnéni nejsou kontraindikaci kojeni, zalezi na
prani zeny kojit a jejim celkovém zdravotnim stavu. Pokud Zena uziva cytostatika, je
kojeni vyhradné kontraindikovano. Béhem vySetieni radioaktivnimi latkami je nutné
kojeni docasné ukoncit. Délka pteruseni se odliSuje dle polo¢asu rozpadu pouzitého
izotopu. V ptipadé dalSich tézkych onemocnéni napt. srde¢niho selhavani, vaznych
onemocnénim plic, jater, ledvin muze byt pro matku kojeni kontraindikovano

(SHNEIDROVA, 2006).
Poporodni deprese, psychozy

Béhem prvnich dvou tydni po porodu se u Zen mnohdy vyskytuji stavy
podrazdénosti, nespavosti, plactivosti a Spatné nalady. Tyto stavy zptsobuji hormony,
strach, vyCerpani aj. Ve vétSin€ téchto situaci neni kojeni zak4zéano, avSak je tieba
zajistit bezpe¢i matky a ditéte. Jestlize halucinace, izkost, nezdjem o Zivot aj. projevy
pretrvavdji déle nez dva tydny, mize se jednat o tézké poporodni deprese. Soucasné
s psychickou podporou je nutné volit 1€k slucitelny s kojenim. V dne$ni dobé& se
doporucuje neoddélovat matku a dité od sebe. Kontakt s ditétem je velmi dulezity pro

dusevni zdravi (SCHNEIDROVA, 2006).
Epilepsie

Pfi tomto onemocnéni je kojeni vhodné, jelikoz pozitivné ovliviiuje psychiku
matky. Mimofddnou pozornost je tfeba vénovat lékiim, které matka uziva. Béhem
samotného kojeni je nutné zajistit bezpecnost ditéte pro ptipad epileptického zachvatu

napf. matka by méla sedét v hlubokém kiesle (SCHNEIDROVA, 2006).
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Onemocnéni $titné Zlazy

Hypothyer6za mlze mit negativni vliv na produkci mléka, dit¢ neprospiva.
Hormonalni 1é¢ba zde neni kontraindikovana. Léky podavané pii hyperthyer6ze mohou
zpusobit snizeni hladiny hormonti u ditéte, proto je tieba jej sledovat

(SCHNEIDROVA, 20006).
Tuberkuldza

Pokud je matka s tuberkul6zou v dobé porodu BK negativni, musi byt 1é¢ena a
dité okamzit¢ po narozeni ooCkovano, pot¢ muze byt kojeno. Jestlize je pied nebo po
porodu BK pozitivni, je ihned 1é¢ena. Dité musi byt taktéz 1é¢eno a po pieléceni by
mélo byt oockovano. Po jisté dobé od zahajeni 1écby matky, l1ze zah4jit kojeni. Nutnosti
je sledovat stav ditéte napt. vdhovy tbytek, zvraceni, Castéjsi plac. I pies to, Ze je dité
ohrozeno kontaktem snemocnou matkou, mléko muze dostavat od zacCatku

(SCHNEIDROVA, 2006).
Ryma, angina, chiipka, zvySena teplota, zanét mocovych cest apod.

Pokud matka onemocni nékterou z uvedenych infekci, dit¢ ma byt kojeno. Spolu

s matei'skym mlékem dostava dité protilatky, které ho chrani (SCHNEIDROVA, 2006).
Sexualné pi‘enosné choroby

Kapavka se mlékem nepiendsi, kojeni je tedy mozné. Lécba matky neni
kontraindikaci kojeni. Ma-li matka syfilis, je 1éCena antibiotiky slucitelnymi s kojenim.
Samoziejmosti je dilkkladnd hygiena. Trichomondaza ditéti nijak neublizi, avSak 1éciva,

kterymi je matka 1é¢ena, mohou byt kontraindikaci (SCHNEIDROVA, 2006).
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PRAKTICKA CAST

V piedeslych kapitolach byla obecné nastinéna problematika spojena s kojenim.
Téchto poznatkl bylo vyuzZito pfi formulaci zékladniho problému, hypotetickych otazek

1 pii volbé metod k ziskani potfebnych dat.

7 PRUZKUMNY PROBLEM

Prizkumnym problém nasi prace bylo: Jsou zeny v dostate¢né mife informované
a ptipravené na kojeni? Na zaklad¢ prizkumného problému a prizkumnych cilti jsme se

snazili ovérit stanovené pruzkumné otazky.
7.1 Prizkumné cile

Hlavnim cilem nas$i bakalaiské prace bylo zjistit miru informovanosti a
pfipravenosti Zen na kojeni pii propousténi z odd¢€leni Sestinedéli ve Fakultni nemocnici

Motol v Praze.

Cil 1 Zjistit, zda jsou zeny dostate¢né edukované o kojeni.

Cil 2 Zjistit, zda zeny ovladaji techniku kojeni pti propusténi z oddéleni Sestinedéli.
Cil 3 Zjistit, zda Zeny znaji alternativni zpisoby vyzivy.

Cil 4 Zjistit, zda se Zeny pripravuji na kojeni jiz v t€hotenstvi.

Cil 5 Ovefit, zda jsou Zeny informované o existenci laktacni poradkyné.

7.2 Prizkumné otazky

Na zékladé vySe stanovenych cilii byly stanoveny tyto hypotetické otazky:

Otéazka 1 Predpokladame, ze Zeny, které navstévovaly predporodni kurz, jsou vice

informované a pfipravené na kojeni, nez Zeny bez absolvovani kurzu.

Otéazka 2 Ptedpokladame, Ze nadpolovi¢ni vétSina zen zna néktery z alternativnich

zpusobu krmeni ditéte.

Otazka 3 Predpokladame, Ze skupina Zen s vpaenymi bradavkami nosila béhem

téhotenstvi formovace bradavek.
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Otazka 4 Predpokladame, Ze kojici Zeny znaji a pouzivaji techniku odstiikavani

mléka.

Otazka 5 Ptredpokladame, Ze nadpolovi¢ni vétSina Zzen je informovana o moznosti

poskytnuti pomoci pii kojeni lakta¢ni poradkyni.

7.3 Metodika prizkumu

Metodika prizkumu je nestandardizovana, kvantitativni. Jako metodu pro tento
priazkum jsme zvolili dotaznik, ktery umoziuje hromadné ziskavani tidajii. Podstatou
dotazniku je zjisténi dat a informaci o respondentovi. Casovy plan prizkumu jsme

stanovili na mésic ¢ervenec 2012.
Priuzkumny soubor

Prizkumny vzorec tvofily zeny po porodu pii propousténi z odd€leni Sestinedéli.

Respondentky byly cilen€ kontaktovany ve FN Motol. Vybér byl tedy zamérny.
Technika dotazniku

Dotaznik obsahoval 29 polozek, ztoho 3 oteviené, 10 polouzavienych, 15
uzavienych a 4 $kalové otizky. Uvod dotazniku byl zaméfen na zakladni udaje o
respondentkach, na vék, pocet déti, na zkuSenost a délku kojeni po piedchozich
porodech. V dalsi casti jsme se vénovali otazkam navstévovani piredporodnich kurzi,
informovanosti o kojeni, prvnim pfiloZzenim, vySetfovani prsti v prenatalnich poradnach,
znalosti poloh a pomiicek pfi kojeni. Ukolem posledni &asti bylo zjistit miru
informovanosti Zen o alternativnim zpusobu krmeni ditéte, o tom zda zvladaji techniku
odstfikavani matefského mléka. V neposledni fad€¢ nas zajimala informovanost o

existenci lakta¢ni poradkyné.
Rozdano bylo celkem 50 dotaznikl. Navratnost dotazniki byla 100 % (50 kust).

Vyhodnoceni dotaznikového Setfeni bylo provedeno analyzou a syntézou dat.
Pro zpracovani ziskanych dat byly pouzity statistické funkce tabulkového procesoru

Microsoft Excel.
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Strucna charakteristika vybraného oddéleni

Jak jiz bylo uvedeno, dotaznikové Setfeni probihalo na oddéleni Sestined¢li ve
Fakultni nemocnici Motol v Praze. Na tomto oddéleni jsou hospitalizovany pacientky
po porodu. Jsou zde pfitomny porodni asistentky a détské sestry, na které se maminky
mohou kdykoliv obratit. Propusténi po spontannim porodu, pokud se nevyskytnou
komplikace, je po 72 hodinach od porodu. Pacientky, které rodily cisatskym fezem, jsou
propoustény podle zdravotniho stavu. Pro rodi¢ky po spontdnnich porodech jsou zde
pokoje dvouliizkové se systémem rooming-in a téilizkové pro prvni dny po cisaiském

fezu. K dispozici je rovnéz pokoj nadstandardni.
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8 VYSLEDKY VLASTNIHO PRUZKUMU

Otazka €. 1: Kolik je Vam let?

Tabulka €. 1: Vekové kategorie respondentek

D Kollllgtg)e Vam absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost
méné nez 20 5 10%
20 - 30 let 23 46%
31-35let 14 28%
36 a vice 8 16%
celkovy pocet 50 100%

Graf ¢. 1: Vekové kategorie respondentek
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Z celkového poctu 50 oslovenych respondentek je 10 % Zen mladsich 20-ti let,
46 % zen je ve véku 20 - 30 let. Skupinu ve véku 31 - 35 let tvoii 28 % Zen, 16 %
dotazovanych je ve véku nad 36 let.
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Otazka ¢. 2 Kolik mate déti?

Tabulka €. 2: Pocet déti respondentek

2) Kgléltlzr)mate absolutni ¢etnost | relativni Cetnost
jedno 18 36%
dvé 20 40%
tfi a vice 12 24%
celkovy pocet 50 100%

Graf €. 2: Pocet déti respondentek
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Hjedno mdvé mtfiavice

Celkem 40 % respondentek z naseho vyzkumného souboru uvedlo, Ze ma dvé
déti, 36 % zen ma jedno dité. 3 a vice déti ma 24 % respondentek.
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Otéazka ¢. 3a: Kojila jste po predchozich porodech?

Tabulka €. 3a: Kojeni po predchozich porodech

3a) Kojila jste po pfedchozich absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost
porodech?
ano 24 75%
ne 8 25%
celkovy pocet 32 100%

Graf €. 3a: Kojeni po ptedchozich porodech
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32 zen z naSeho vyzkumného vzorku uvedlo, Ze jiz rodilo. Pfedchozi déti kojilo
75 % zen, 25 % ptedchozi dit¢ nekojily.

45



Otéazka ¢. 3b: Pokud jste odpovédéla ano, jak dlouho jste kojila?

Tabulka €. 3b: Délka kojeni predchozich déti

3b) Pokud jste odpovédéla ano, jak dlouho jste absolutni relativni
kojila? cetnost cetnost
1 mésic 3 12,50%
2 mésice 2 8,34%
6 mésict 7 29,17%
9 mésicu 1 4.17%
12 mésicu 8 33,30%
18 mésicu 1 4,17%
24 mésicu 2 8,34%
celkovy pocet 24 100%

Graf €. 3b: Délka kojeni predchozich déti
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Nejvyssi pocet zen a to 33,30 % kojilo své dité 12 mésicti, 6 mésict kojilo
29,17 % zZen. Dale 12,50 % respondentek uvedlo, Ze kojilo 1 mésic, 2 mésice a 24
meésict kojilo 8,34 %. 9 mésicti a 18 mésict kojilo jen 4,17 % dotazovanych.
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Otazka ¢. 4: Jak v soucasné dob¢ kojite?

Tabulka €. 4: Soucasné kojeni

4) Jak VES;::; né dobé absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost
plné 32 64%
¢asteéné s dokrmem 14 28%
nekojim 4 8%
celkovy pocet 50 100%

Graf ¢. 4: Soucasné kojeni
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Celkem 64 % oslovenych respondentek koji pln€, 28% Zzen koji Castené s
dokrmem. Zbylych 8 % zen nekoji.
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Otéazka ¢. 5: Pokud nekojite, uved’te, prosim diivod.

Tabulka €. 5: Dlivody, pro¢ Zena nekoji

5) Divody, pro¢ zena nekoji | absolutni ¢etnost | relativni cetnost
nepiiznivy stav ditéte po 1 25%
porodu
nepiiznivy stav rodicky po 1 25%
porodu
pozdni prilozeni ditéte k prsu 2 50%
celkovy pocet 4 100%

Graf ¢. 5: Duvody, pro¢ zena nekoji
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M pozdni pfilozeni ditéte k prsu

V této otazce nas zajimaly divody, pro¢ zeny nekoji. Dvé Zeny se domnivaji, ze
pfi¢inou bylo pozdni pfiloZeni ditéte k prsu. V jednom piipadé byl pti¢inou neptiznivy
stav ditéte po porodu a u posledni respondentky byl diivodem jeji nepfiznivy stav po
porodu.
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Otéazka ¢. 6: Navstévovala jste béhem téhotenstvi predporodni kurz?

Tabulka ¢. 6: Uast na piedporodnich kurzech

absolutni | relativni

6) Navstévovala jste béhem téhotenstvi pfedporodni kurz? | =, N
cetnost | cetnost

ano 26 52%
ne 24 48%
celkovy pocet 50 100%

Graf ¢&. 6: Ugast na predporodnich kurzech
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Hano Mne

Ptedporodni kurz navstévovalo 52 % zen. Zbylych 48 % ptedporodni kurz
nenavstévovalo. U této otdzky jsme si dali do souvislosti ucast na ptredporodnich
kurzech a pocet porodu. Zjistili jsme, Ze nejvySsi Gcast na predporodnich kurzech mély

prvorodicky a to v 65,38 %.
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Tabulka €. 6.1: Souvislost ucasti na predporodnich kurzech s po¢tem poroda

Pocet déti Ucast na kurzech Celkem
ano ne
n % n % n %
Jedno 17 65,38% 1 4,17% 18 36%
Dvé 6 23,08% 14 58,33% 20 40%
Tii a vice 3 11,54% 9 37,5% 12 24%
Celkem 26 100% 24 100% 50 100%

50




Otazka ¢. 7. Ziskavala jste informace o kojeni a technice

t€hotenstvi?

Tabulka ¢. 7: Ziskavani informaci

kojeni jiz v

7) Ziskavala jste informace o kojeni a technice | absolutni relativni
kojeni jiz v priibéhu t€hotenstvi? cetnost cetnost

ano 42 84%

ne 8 16%

celkovy pocet 50 100%

priib&hu

Graf ¢. 7: Ziskavani informaci
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Z celkového poctu 50 oslovenych Zen ziskdvalo informace o kojeni a technice kojeni
84 % zen. Zbylych 16 % respondentek informace béhem téhotenstvi neziskavalo.

U této otazky nas zajimalo, zda Zeny, které neziskdvaly informace o kojeni
béhem tehotenstvi, absolvovaly predporodni kurz. Jak jsme ptedpokladali, vSech 8zen
(33,33%), které neziskavaly informace, také neabsolvovaly ptedporodni kurz.

Tabulka €. 7.1: Souvislost Ui€asti na predporodnich kurzech se ziskavanim informaci o
kojeni v pribéhu t¢hotenstvi

Informovéni o Utast na kurzech Celkem
kojeni v
te€hotenstvi ano ne
n % n % N %
Ano 26 100% 16 66,67% 26 52%
Ne 0 0% 8 33,33% 24 48%
Celkem 26 100% 24 100% 50 100%
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Otéazka ¢. 8: Kdo Vas zejména informoval o kojeni?

Tabulka ¢. 8: Ziskavani informaci o kojeni

8) Kdo Vas zejména informoval o kojeni? alvasolutni re lativni
cetnost cetnost
gynekolog, porodni asistventka v prenatalni 8 6,40%
poradn¢
porodni asistentka na piedporodnim kurzu 26 20,80%
po porodu détska sestra ¢i porodni asistentka 37 29,60%
Casopisy, brozury, knihy 23 18,40%
internet 16 12,80%
ptibuzni, znami 15 12,00%
jind moznost 0 0%
celkovy pocet 125 100%

Poznamka: Na jednom dotazniku bylo mozné zvolit vice odpovédi.

Graf ¢. 8: Ziskavani informaci o kojeni
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V této otdzce zeny odpovidaly, kdo je zejména informoval o kojeni.
Nejcastéjsim informac¢nim zdrojem byla porodni asistentka a détska sestra (29,60 %).
20,80 % respondentek informovala porodni asistentka na piedporodnim kurzu. Z
Casopisl, brozur a knih ziskdvalo informace 18,40 % oslovenych. Internet oznacilo
12,80 % Zen a 12 % Zen ziskalo informace od ptibuznych a zndmych. Gynekolog ¢i
porodni asistentka informovali nejméné Zen, pouze 6,40 %.
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Otéazka €. 9: Myslite si, Ze jste dle Vaseho nédzoru dostatecné informovana o kojeni?

Tabulka €. 9: Kvalita informovanosti respondentek o kojeni

9) Myslite si, Ze jste dle Vaseho nazoru dostate€né | absolutni | relativni
informovana o kojeni? cetnost cetnost
spiSe ano 25 50%
ano 16 32%
spiSe ne 2 4%
ne 1 2%
nemohu posoudit 6 12%
celkovy pocet 50 100%

Graf ¢. 9: Kvalita informovanosti respondentek o kojeni
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Z celkového pocétu 50 respondentek zvolilo odpovéd spise ano 60 %, ano
oznacilo 32 % zen, tudiz 82 % zen se domniva, Ze jsou dostate¢n¢ informované o
kojeni. Moznost spiSe ne oznacily 4 %, 2 % dotazovanych se ptiklanélo k varianté ne.
12 % Zen nemohlo miru informovanosti posoudit.

Zde nas zajimalo, jak jsou Zeny informované o kojeni po absolvovani
ptedporodniho kurzu. 100 % Zen, které kurz navstévovaly, uvedly, Zze jsou dostate¢né

informovany o kojeni.
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Tabulka ¢. 9.1: Kvalita informovanosti o kojeni v souvislosti s t¢asti na predporodnim
kurzu

Kvalita Ucast na kurzech Celkem
informovanosti
o kojeni ano ne
n % n % n %
Ano 26 100% 15 62,5% 41 82%
Ne 0 0% 3 12,5% 3 6%
Nemohu 0 0% 6 25% 6 12%
posoudit
Celkem 26 100% 24 100% 50 100%
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Otazka ¢. 10: Jakym zptsobem jste rodila?

Tabulka ¢. 10: Zptisob porodu

10) Jakyn:ofj[i)ll;s?obem Iste absolutni Cetnost | relativni ¢etnost
spontann¢ 30 60%
spontann¢ a epiduralni 12 24%
analgézii
opera¢né 8 16%
celkovy pocet 50% 100%

Graf €. 10: Zptisob porodu
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V této otazce jsme zjiStovali zplsob porodu respondentek. Spontanné rodilo
60 %, spontann¢ s epiduralni analgézii 24 % zen. 16 % Zen rodilo operacnim zpisobem.

Zptsob vedeni porodu jsme si dali do souvislosti s druhem kojeni respondentek.
U operacnich porodi se z divodu pozdéjsiho pfiloZzeni novorozence v nékterych
ptipadech zpozdi nastup laktace, ¢i je nutny ¢aste¢ny dokrm novorozence. Vysledky
naseho prizkumu nam tuto skutecnost potvrdily, z 16 % Zen (8 Zen), které rodily
operacné, 50 % Zen (4 Zeny) nekoji. Dalsich 50 % (4 zeny) koji s dokrmem.
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Tabulka ¢.10.1: Zptisob porodu v souvislosti s druhem kojeni

Kojeni Zpusob porodu Celkem
spontanni Sponténni Operacni
s epiduralni
analgézii
n % n % n % n %
PIné kojeni 28 93,33% 4 33,33% 0 0% 32 64%
Céstetné 2 6,67% 8 66,67% 4 50% 14 28%
s dokrmem
Nekoji 0 0% 0 % 4 50% 4 8%
celkem 30 100% 12 100% 8 100% 50 100%
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Otéazka ¢. 11: Kdy Vam bylo poprvé dité ptilozeno k prsu?

Tabulka €. 11: Prvni ptilozeni ditéte k prsu

11) Kdy Vam bylo poprvé dité ptilozeno k absolutni | relativni
prsu? cetnost cetnost
do 30 minut 25 50%
do 2 hodin po porodu 12 24%
nebylo mi ptilozeno 3 6%
jind moznost 10 20%
celkovy pocet 50 100%

Graf ¢. 11: Prvni pfiloZeni ditéte k prsu
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Do 30-ti minut po porodu bylo dité prilozeno 50 % zen. 24 % byl novorozenec
pfiloZen do 2 hodin po porodu. Dité nebylo ptiloZeno 6 % dotazovanych. Jinou moZnost
uvedlo 10 zen (20 %), v 8 ptipadech bylo dité pfilozeno druhy den rano, zbyvajicim
dvéma Zenam dité k prsu sestry pfiloZily po 5-ti hodinach.

Prvni pfilozeni ditéte jsme si dali do souvislosti se zplUsobem porodu.
66,67 % zen, které rodily spontanné€, bylo pfilozeno dité k prsu do 30 minut. Naopak
zenam, které rodily operacnim zpiisobem, bylo dité ptilozeno za delsi dobu, ¢i nebylo
piilozeno vibec. Cim diivéjsi ptiloZeni k prsu, tim je kojeni pIngjsi.
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Tabulka ¢.11.1: Zplisob porodu v souvislosti s dobou k ptilozeni k prsu

Piilozeni Zpusob porodu celkem
k prsu spontann¢ Spontanné operacné
s epiduralni
analgézii
n % n % n % n %
Do 30 minut 20 66,67% 5 41,67% 0 0% 25 50%
Do 2 hodin 7 23,33% 5 41,67% 0 0% 12 24%
Nebylo 1 3,33% 0 0% 2 25% 3 6%
Jind moznost 2 6,67% 2 16,66% 6 75% 10 20%
Celkem 30 100% 12 100% 8 100% 50 100%
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Otéazka ¢. 12: Byly Vam béhem t¢hotenstvi v prenatalni poradné vySetifeny prsy?

Tabulka ¢. 12: VySetfeni prst v t€hotenstvi

12) Byly Vam béhem tc¢hotenstvi v prenatdlni | absolutni | relativni
poradné vySetieny prsy? Cetnost Cetnost

ano 7 14%

ne 43 86%

celkovy pocet 50 100%

Graf ¢. 12: VysSetieni prst v t€hotenstvi
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Hano Mne

Prsy byly vysetfeny pouze 14 % Zen, zbyvajicim 86 % prsy vySetfeny nebyly.
Tento vysledek je alarmujici. Soucésti prenatdlni pée by mélo byt i vySetfeni prst
téhotné Zeny jako prevence komplikaci kojeni.
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Otéazka ¢. 13a: Mate vpacené bradavky?

Tabulka ¢. 13a: Vpacené bradavky

133);;23:/‘((5?%6 absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost
ano 9 18%
ne 41 82%
celkovy pocet 50 100%

Graf €. 13a: Vpacené bradavky
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Hano Mne

Z celkového poctu 50 oslovenych Zen uvedlo 18 %, Ze maji vpacené bradavky.
Naopak 82 % dotazovanych vpacené bradavky nema.

60



Otéazka ¢. 13b: Pokud mate vpacené bradavky, nosila jste béhem t¢hotenstvi formovace
bradavek?

Tabulka ¢. 13b: Pouzivani formovaca

13b) Pokud mate vpacené bradavky, nosila jste | absolutni relativni
béhem t¢hotenstvi formovace bradavek? cetnost cetnost
ano 8 88,89%
ne 1 11,11%

celkovy pocet 9 100%

Graf ¢. 13b: Pouzivani formovaci
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Z 9 zen, které maji vpacené bradavky, uvedlo 88,89 %, ze béhem téhotenstvi
nosily formovace bradavek. Pouze jedna Zena formovace béhem téhotenstvi nenosila.
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Otéazka ¢. 13c: Pokud jste odpovédéla ano, kdo Vs o této pomucce informoval?

Tabulka €. 13c: Informacni zdroj formovace bradavek

13c) Pokud jste odpovédéla ano, kdo Vas o této absolutni | relativni
pomtcce informoval? cetnost cetnost
gynekolog 1 12,50%
lakta¢ni poradkyné ¢i porodni asistentka 5 62,50%
Casopisy, knihy, odborné publikace 2 25%
internet 0 0%
jind moZnost 0 0%
celkovy pocet 8 100%

Graf ¢. 13c: Informacni zdroj formovace bradavek
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Z 8 zen, které béhem téhotenstvi nosily formovace bradavek, uvedlo, Ze je o této
pomtcce v 62,50 % informovala lakta¢ni poradkyné ¢i porodni asistentka. Gynekolog
informoval pouze 12,50 % zen. Casopisy, knihy a odborné publikace uvedlo jako zdroj
informaci 25 % respondentek.
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Otazka €. 14: Pouzivate pii kojeni néjaké pomiicky?

Tabulka ¢. 14: Pomiicky pfi kojeni

14) Pouzivte Pl kojeni n€jake absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost

pomticky?

kojici polstar 17 30,36%
kloboucéek 6 10,71%
odsavacku 8 14,29%

formovac bradavek 4 7,14%
suplementor 0 0%
ne, nepouzivam zadnou pomicku 21 37,50%
jina moznost 0 0%
celkovy pocet 56 100%

Poznamka: Na jednom dotazniku bylo moZzné zvolit vice odpovédi.

Graf ¢. 14: Pomicky pii kojeni
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Nejvice oblibenou pomticku pii kojeni je kojici polstar, pouziva ho 30,36 % zen.
Odsavacku vyuziva 14,29 % respondentek. 10,71 % Zen si vypomaha s klobouckem a
7,14 % s formovacem bradavek. Celych 37,50 % zen uvedlo, ze Zadnou pomucku pii
kojeni nepouziva.
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Otéazka €. 15: Jaké znate polohy kojeni?

Tabulka €. 15: Znalost poloh pfi kojeni

15) Jaké znate polohy kojeni? absolutni Cetnost | relativni ¢etnost
poloha vleze 41 26,11%
poloha vsed¢ 49 31,21%
fotbalové, bo¢ni drzeni 31 19,75%
poloha tanec¢nika 7 4,46%
kojeni v polosed¢ s podloZenyma 15 9,55%

nohama

kojeni vleze na zaddech 7 4,46%
vzptimend, vertikalni poloha 7 4,46%
celkovy pocet 157 100%

Poznamka: Na jednom dotazniku bylo mozné zvolit vice odpovédi.

Graf ¢. 15: Znalost poloh pii kojeni
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Nejvice znamou polohou béhem kojeni je poloha vsedég, byla oznacena 31,21 %
respondentek. Druhd nejcastéjsi je poloha vleze, byla uvedena 26,11 % Zen. Fotbalové,
bocni drzeni znd 19,75 % zen. Kojeni v polosedé s podloZenyma nohama bylo uvedeno
9,55 % respondentek. Poloha tane¢nika, kojeni vleze na zadech, vzpiimena, vertikalni

poloha byly uvedeny shodné ve 4,46 %.
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Otéazka €. 16: Jak dle VaSeho nazoru vypada spravné piisati ditéte?

Tabulka €. 16: Spravné ptisati ditéte

16) Jak dle Vaseho ndzoru vypada spravné prisati absolutni | relativni
ditéte? cetnost cetnost
brada a nos ditéte se musi dotykat prsu 39 36,45%
dité¢ musi uchopit nejvetsi ¢ast dvorce 37 34,58%
ditéti staci uchopit jen bradavku bez dvorce 2 1,87%
usta ditéte musi byt pii sani Siroce oteviena 29 27,10%
celkovy pocet 107 100%
Poznamka: Na jednom dotazniku bylo mozné zvolit vice odpovédi.

Graf €. 16: Spravné prisati ditcte
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Ze Ctyf moznych odpovédi byly tfi spravné. NejcCastéji oznaCovana spravna
odpovéd’ byla, Ze brada a nos ditéte se musi dotykat prsu, zvolilo ji 36,45 % zen. Druha
nejcasteji volend varianta byla, Ze dit€¢ musi uchopit nejvétsi ¢ast dvorce, k ni se klonilo
34,58 % zen. 27,10 % dotazovanych zvolilo spravnou odpoveéd’ - usta ditéte musi byt pti
sani §iroce oteviena. Spatnou variantu, ze ditdti staéi uchopit jen bradavku bez dvorce
zvolilo pouze 1,87 % oslovenych Zen. Nespravnou odpovéd zvolily Zeny, které

nenavstévovaly piredporodni kurz.
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Otazka ¢. 17: Jak dlouho se dle Vaseho nazoru doporucuje vyluéné kojit?

Tabulka ¢. 17: Vyluéné kojeni

17) Jak dlouho se dle Vaseho nazoru absolutni relativni
doporucuje vyluéné kojit? cetnost cetnost
1 mésic 0 0%
6 mésict 37 74%
1 rok 8 16%
2 roky 5 10%
3 roky a vice 0 0%
celkovy pocet 50 100%

Graf ¢. 17: Vylu¢né kojeni
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74 % zen uvedlo spravnou variantu vyluéného kojeni po dobu 6 mésict.
MozZnost 1 rok zvolilo 16 % Zen, 2 roky oznacilo 10 % respondentek. S prvni a posledni
variantou nesouhlasila Zadna z oslovenych Zen.

Porovnali jsme spravné odpovédi Zen, které absolvovaly predporodni kurz a zen
bez kurzu. Spravng, a to, Zze doba vylu¢ného kojeni je 6 mésici odpovédelo 100 % (26
Zen) s absolvovanim kurzu a 45,8% (11 Zen) bez kurzu.
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Tabulka ¢. 17.1:Informovanost Zzen o dobé vyluéného kojeni v souvislosti s
navs§tévovanim piedporodnich kurzi

Vyluéné Ugast na kurzech Celkem
kojeni
ano ne
n % n % n %
6 mésica 26 100% 11 45,8% 37 74%
1 rok 0 0% 8 33,33% 8 16%
2 roky 0 0% 5 20,8% 5 10%
Celkem 26 100% 24 100% 50 100%
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Otéazka ¢. 18: Jaké jsou podle Vas vyhody kojeni pro matku?

Tabulka €. 18: Vyhody kojeni pro matku

18) Jaké jsou podle Vas vyhody kojeni pro absolutni | relativni
matku? Cetnost Cetnost
podpora citové vazby matky a ditéte 47 29,38%
levnéjsi nez uméla vyziva 33 20,63%
chréani pted rakovinou délozniho ¢ipku 17 10,63%
rychlej$i zavinovani délohy 41 25,63%
mensi poporodni ztraty krve 22 13,75%
pozitivni u¢inek na plet’ 0 0%
jind moznost 0 0%
celkovy pocet 160 100%

Poznamka: Na jednom dotazniku bylo mozné zvolit vice odpovédi.

Graf ¢. 18: Vyhody kojeni pro matku
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Ze sedmi moznych odpovédi byly ctyfi spravné. Nejcastéjsi uvadéna spravna
odpovéd’, a to podpora citové vazby mezi matkou a ditétem, byla uvedena 29,38 % zen.
Rychlejsi zavinovéani dé€lohy byla druha nejcastéji uvadéna spravnd varianta, ziskala
25,63 %. Treti spravnou odpovéd, Ze kojeni je levnéjsi nez uméla vyziva uvedlo
20,63% dotazovanych. Dal$i spravna varianta - mensi poporodni ztraty byla uvedena
ve 22 ptipadech (13,75 %). 10,63 % respondentek se mylné¢ domniva, ze kojeni chrani

pted rakovinou délozniho ¢ipku.
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Otazka ¢. 19: Jaké jsou podle Vas vyhody kojeni pro dite?

Tabulka ¢. 19: Vyhody kojeni pro dité

19) Jaké jsou podle Yfis vyhody kojeni pro a‘?solutni relativni Eetnost
dite? cetnost
ochrana proti infekcim dychacich cest 23 21,70%
chrani proti prijmim 18 16,98%
nizsi riziko alergie, obezity, cukrovky 45 42,45%
chrani pred prochladnutim 3 2,83%
lepsi vyvoj dusevnich schopnosti 17 16,04%
jind moznost 0 0%
celkovy pocet 106 100%

Poznamka: Na jednom dotazniku bylo mozné zvolit vice odpovédi.

Graf ¢. 19: Vyhody kojeni pro dité
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Ze Sesti uvedenych moznosti byla jedna nespravnd, a to ochrana pred
prochladnutim. K této moZnosti se klonilo 2,83 % Zen. Nejcastéji volenou spravnou
moznosti - niz$i riziko alergie, obezity, cukrovky, oznacilo 42,45 % oslovenych
respondentek. Druha nejcastéji oznacovana odpoveéd’ byla, ze matetské mléko chrani
dité proti infekcim dychacich cest, tuto moznost volilo 21,70 % zen. To, ze kojeni
chrani proti priymam, védelo 16,98 % zen. Posledni spravnou odpoved - lepsi vyvoj

dusevnich schopnosti, oznacilo 16,04 % matek.
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Otéazka ¢. 20: Jaké jsou podle Vas vhodné a nevhodné potraviny v obdobi kojeni?

Tabulka €. 20.1: Vhodné potraviny

20) Vhodné potraviny | absolutni Cetnost | relativni Cetnost
polévky 14 9,33%
ryze 12 8%
mlééné vyrobky 22 14,67%
ovoce 23 15,33%
zelenina 24 16%
ryby 15 10%
libové maso 11 7,33%
celozrnné pecivo 13 8,67%
dostatek tekutin 16 10,67%
celkovy pocet 150 100%

Graf ¢. 20.1: Vhodné potraviny
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V této otazce mély Zeny uvést alesponl 3 potraviny, které jsou vhodné v obdobi
kojeni. Nejcastéji respondentky uvadély zeleninu, ovoce, mlécné vyrobky, dostatek
tekutin, ryby, polévky, celozrnné pecivo, ryzi, a libové maso. PotéSujici je fakt, Ze
vSechny potraviny uvedené respondentkami opravdu patii mezi vhodné potraviny v
obdobi kojeni.
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Tabulka ¢. 20.2: Nevhodné potraviny

20) Nevhodné potraviny | absolutni Cetnost | relativni ¢etnost
cerstvé pecivo 17 11,18%
lusténiny 23 15,13%
nadymava zelenina 19 12,50%
citrusy 13 8,55%
alkohol 18 11,86%
tu¢nad masa 10 6,58%
smazena jidla 12 7,89%
perlivé napoje 12 7,89%
kofenéna jidla 18 11,84%
kava 10 6,58%
celkovy pocet 152 100%

Graf ¢. 20.2: Nevhodné potraviny
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Zde mély dotazované zeny uvést alesponl 3 nevhodné potraviny v obdobi kojeni.
Mezi nejcastéji uvadéné potraviny pattily lusténiny, nadymava zelenina, alkohol,
kotenéna jidla, citrusy, perlivé ndpoje, smazena jidla, Cerstvé pecivo, kdvu a tucna
masa. Opét jsme byli poté€Seni znalostmi respondentek, nebot’ tyto potraviny opravdu
nejsou doporuc¢ovany v obdobi kojeni.
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Otazka ¢. 21: Jak casto se dle VaSeho ndzoru ma dité kojit?

Tabulka €. 21: Kojeni ditéte

21) Jak casto se dle Vaseho nazoru ma dité absolutni | relativni
kojit? cetnost cetnost
kazdou hodinu 0 0%
kazdé 2 hodiny 10 20%
kazdé 4 hodiny 3 6%
dle potieb a chuti ditéte 35 70%
jind moZnost 2 4%
celkovy pocet 50 100%

Graf €. 21: Kojeni ditéte
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Spravnou odpovéd, kojit dle potieb a chuti ditéte, oznacilo 70 % zen. Kazdé 2
hodiny by své dit€ kojilo 20 % zen a kazdé 4 hodiny 6 % Zen. Jinou moznost, a to 3
hodiny, uvedly 4 % dotazovanych. Variantu kojit dit¢ kazdou hodinu neuvedla zadna z
oslovenych.

Porovnavali jsme spravné odpovédi Zen, které navstévovaly piedporodni kurz a
zen bez kurzu. Spravnou odpovéd’ zvolilo 100% Zen s absolvovanim ptedporodniho

kurzu, oproti tomu zeny bez absolvovani kurzu odpovédély spravné jen ve 37,5%.

72



Tabulka ¢.21.1:Souvislost Ucasti na ptedporodnich kurzech a informovanosti o
intervalech kojeni

Intervaly Ucast na pedporodnich kurzech celkem
kojeni ano Ne
n % n % n %
Kazdé 2 0 0% 10 41,67% 10 20%
hodiny
Kazdé 4 0 0% 3 12,5% 3 6%
hodiny
Dle chuti 26 100% 9 37,5% 35 70%
ditéte
Jina 0 0% 2 8,33% 2 4%
moznost
celkem 26 100% 24 100% 50 100%
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Otéazka €. 22: Znate néktery z alternativnich zptisobti krmeni ditéte?

Tabulka €. 22: Znalost alternativnich zptisobti krmeni

22) Znate néktery z alternativnich zptsobt absolutni relativni
krmeni ditéte? Cetnost ¢etnost
krmenti 1Zzi¢kou 31 29,52%
krmeni po prstu 35 33,33%
krmeni z kadinky ¢i hrnicku 18 17,14%
krmeni ze suplementoru 19 18,10%
ne, neznam zadny ze zpusobl 2 1,90%
celkovy pocet 105 100%

Poznamka: Na jednom dotazniku bylo mozné zvolit vice odpovédi.

Graf €. 22: Znalost alternativnich zplisob krmeni
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Nejznaméjsi zptisob je krmeni po prstu, tento zplsob alternativniho krmeni
ditéte zna 33,33 % oslovenych respondentek. 29,52 % Zen je informovano o zpiisobu
krmeni 1zickou a krmeni ze suplementoru zna 18,10 % zen. 17,14 % Zen uvedlo znalost
krmeni z kadinky ¢i hrnicku. O Zadném z alternativnich zpisobii krmeni neni

informovano 1,90 % dotazovanych respondentek.
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Otazka ¢. 23: Ovladate techniku ru¢niho odstiikavani mléka z prsu?

Tabulka ¢. 23: Rué¢ni odsttikavani mléka

23) Ovladate techniku ru¢niho odstiikavani | absolutni | relativni
mléka z prsu? cetnost cetnost

spiSe ano 17 34%

ano 15 30%

spiSe ne 10 20%

ne 3 6%
nemohu posoudit 5 10%
celkovy pocet 50 100%

Graf ¢. 23: Ruéni odstfikavani mléka
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Techniku ru¢niho odstiikavani ovlada 64 % zen z toho 34 % Zen odpovédélo
spiSe ano, odpoveéd’ ano oznacilo 30 % respondentek. Celkem 26 % zen se domniva, ze
techniku ru¢niho odstiikavani mléka neovlada. 10 % zen nemuze posoudit, zda techniku
ruéniho odsttikavani zvladaji.
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Otazka ¢. 24: Ovladate techniku odstiikavani mléka pomoci manualni ¢i elektrické

odsavacky?

Tabulka ¢. 24: Odstiikavani mléka odsavackou

24) Ovladate techniku odstiikavani mléka pomoci | absolutni | relativni
manudlni ¢i elektrické odsavacky? pocet pocet
spiSe ano 19 38%
ano 17 34%
spiSe ne 3 6%
ne 2 4%
nemohu posoudit 9 18%
celkovy pocet 50 100%

QGraf ¢&. 24: Odstiikavani mléka odsavackou
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Celkem 72 % zen se domniva, Ze techniku odstfikavani mléka odsavackou
ovladaji. Variantu spiSe ne oznacilo 6 % matek, 4 % neovladaji odstiikavani mléka
odsavackou viibec. Déle 18 % Zen nemtiZe posoudit.
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Otéazka ¢. 25: Kdy je podle Vas vhodné mléko odstiikat?

Tabulka ¢. 25: Vhodna doba k odstfikani mléka

25) Kdy je podle y s vhodné micko absolutni ¢etnost | relativni Cetnost
odstrikat?

pfi nadbytku mléka, retenci 47 41,59%
pii mastitidé 27 23,90%
kdyz dité spi 1 0,88%

pfi oddé€leni matky od ditéte 38 33,63%
jind moZnost 0 0%
celkovy pocet 113 100%

Poznamka: Na jednom dotazniku bylo mozné zvolit vice odpovédi.

Graf ¢. 25: Vhodna doba k odstiikani mléka
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Z péti moznosti byly ti spravné. Nejcastéji oznacovana spravna odpoveéd’ byla,
ze je vhodné mléko odstiikavat pfi retenci a nadbytku, tuto moznost zvolilo 41,59 %
zen. Na druhém misté Zeny nejéastéji oznacovaly spravnou moznost pii oddéleni matky
od ditéte (33,63 %). Posledni spravnou odpovéd pii mastitidé oznacilo 23,90%
respondentek. Spatna varianta, kdyz dité spi, byla oznagena pouze jednou (0,88 %).
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Otéazka €. 26: Byla jste informovana o existenci laktacni poradkyné?

Tabulka €. 26: Informovanost respondentek o lakta¢ni poradkyni

26) Byla jste informovana o absolutni relativni
existenci laktacni poradkyné? cetnost cetnost
ano 48 96%
ne 2 4%
celkovy pocet 50 100%

Graf ¢. 26: Informovanost respondentek o lakta¢ni poradkyni
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Celkem 96 % dotazovanych zen bylo informovano o existenci laktacni
poradkyné, pouze 4 % (2 Zeny) uvedly, ze nebyly. Tyto Zeny nenavstévovaly
predporodni kurz.
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Otazka ¢. 27: Pokud jste odpovédéla ano, kdo Vas o existenci laktacni poradkyné
informoval?

Tabulka ¢. 27: Informacni zdroj o existenci laktacni poradkyné

27) Pokud jste odpovédéla ano, kdo Vas o existenci | absolutni | relativni
lakta¢ni poradkyn¢ informoval? Cetnost | Cetnost
gynekolog, porodni asistentka v prenatalni poradné 10 9,17%
porodni asistentka na predporodnim kurzu 25 22,94%

po porodu détska sestra €i porodni asistentka 24 22,02%
Casopisy, brozury, knihy 20 18,35%

internet 25 22,94%

piibuzni, znami 5 4,58%

jind moznost 0 0%
celkovy pocet 74 100%

Poznamka: Na jednom dotazniku bylo mozné zvolit vice odpovédi.

Graf ¢. 27: Informacni zdroj o existenci laktacni poradkyné
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V této otdzce zeny odpovidaly, kdo je informoval o existenci laktacni
poradkyné. Nejvice odpovédi obdrzel internet (22,94%). Na druhém misté se umistily
Casopisy, brozury a knihy (18,35 %). Gynekologa ¢i porodni asistentku oznacilo 9,17 %
zen. 22,02 % zen bylo informovéano o existenci lakta¢ni poradkyné po porodu détskou
sestrou €1 porodni asistentkou. Porodni asistentka na pfedporodnim kurzu informovala
22,94 % zen. Ptibuzni a znami byli oznaceni v 4,58 %.

Z 26 Zzen, které navstévovaly piedporodni kurzy, bylo 25 Zen o existenci laktacni
poradkyné informovéno.
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Otéazka ¢. 28: Jste informovana o tom, jaké sluzby poskytuje lakta¢ni poradkyné?

Tabulka ¢. 28: Informovanost respondentek o sluzbach lakta¢ni poradkyné

28) Jste informovana o tom, jaké sluzby absolutni | relativni
poskytuje laktacni poradkyné? Cetnost | Cetnost
spiSe ano 39 78%
ano 6 12%
spiSe ne 2 4%
ne 0 0%
nemohu posoudit 3 6%
celkovy pocet 50 100%

Graf ¢. 28: Informovanost respondentek o sluzbach laktacni poradkyné
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Z celkového poctu 50 oslovenych respondentek oznacilo odpovéd’ spiSe ano
78 % zen, k variant¢ ano se piiklanélo 12 % zen. Moznost spiSe ne oznalily 4 %
oslovenych. 6 % Zen nemulZe posoudit, zda jsou informované o tom, jaké sluzby
poskytuje laktacni poradkyné.
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Otéazka ¢. 29: Vyhledala byste v pfipadé problému s kojenim lakta¢ni poradkyni?

Tabulka €. 29: Vyhledani laktaéni poradkyné v pfipad¢ problémi s kojenim

29) V}fhleodala bys:[e V pripa d,e absolutni | relativni
problémil s kojenim laktacni < N
. cetnost cetnost
poradkyni?
ano 48 96%
ne 2 4%
celkovy pocet 50 100%

Graf ¢. 29: Vyhledani laktacni poradkyné v ptipad€ problémi s kojenim
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Na otazku, zda by Zeny v piipad¢ problémi s kojenim vyhledaly laktacni
poradkyni, odpovédélo 96 % dotazanych ano a 4 % ne, coz je potésujici skutecnost.
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9 DISKUSE

Bakalarskych a diplomovych praci zabyvajicich se problematikou kojeni je
V dnesni dobé velké mnozstvi. Jiz v minulosti se podobnou problematikou zabyvaly
napiiklad Stejskalova (2009) a Popelkova (2008) ve svych bakalarskych pracich. Kojeni
je vsouCasné dobé velkym fenoménem. Z védeckého hlediska dnes uz nikdo
nepochybuje o tom, ze optimalnim zptisobem vyzivy novorozencii je matefské mléko.
Osobné¢ se ve své praxi setkavam s tim, ze zeny kojit chtéji. Pravé z tohoto diivodu jsem

zjistovala, na jaké urovni jsou zeny o kojeni informované a také na néj ptipravené.

Pro ovéteni naSich prizkumnych otazek jsme pouzili 50 dotaznikti. VSech 50

kusti vyplnily Zeny pii propousténi z oddeleni Sestinedeli ve FN v Motole.

V prvni hypotetické otdzce jsme vyslovili domnénku, ze zeny, které
navstévovaly pfedporodni kurz, jsou vice informované a pfipravené na kojeni, nez zeny
bez absolvovani kurzu. Tuto mySlenky jsme se snaZzili potvrdit ¢i vyvratit nékolika
otazkami. V prvni fadé nds zajimalo, zda Zzeny piedporodni kurz béhem téhotenstvi
navstévovaly. 52 % (26 zen) oslovenych respondentek uvedlo, ze predporodni kurz
navs§tévovalo. U autorky Stejskalové tvofilo procento Zen, navstévujicich tyto kurzy,
pouze 28,3%., (STEJSKALOVA, 2009). D4 se predpokladat, Zze Zeny, které ekaji své
prvni dité, budou navstévovat predporodni kurzy ve vy$$im poctu, nezli zeny, které jiz
dité maji. Vicerodi¢ky jiz zpravidla maji dostatek informaci a zkuSenosti z pfedchoziho
téhotenstvi. Dali jsme si tedy do souvislosti u€ast na ptredporodnich kurzech s poctem
déti. Z26 Zen, které kurz navstévovaly, jich bylo 17 prvorodic¢ek (65,38 %), tedy
nadpolovi¢ni vétSina. Polozkou €. 7 jsme zjiStovali, zda Zeny ziskavaly informace o
kojeni jiz v prubéhu téhotenstvi. Tuto polozku jsme opét dali do souvislosti s Gc¢asti na
predporodnich kurzech. Vysledek, ze vSechny Zeny, které navstévovaly predporodni
kurzy, také ziskavaly informace o kojeni jiz v priibéhu t€hotenstvi, ndm nasi domnénku
potvrdil. V polozce ¢. 9 jsme se dotazovali respondentek, zda jsou v dostatecné mite
informované o kojeni. Z zen, které kurzy navstévovaly, jich vSech 26 — tedy 100%
uvedlo, Ze jsou dostate¢né informované o kojeni. V dalSich polozkach (polozka €. 17 a
¢. 21) jsme zjiStovali znalosti respondentek o kojeni. Mile nas ptekvapilo, ze vSech 26
zen odpovédélo u obou polozek spravné. Pii porovnani vysledkd jsme zjistili, ze u
polozky €. 17 tvofilo procento Zen, které spravné odpoveédély na tuto otazku a pfitom

absolvovaly kurz, 100% a u polozky ¢. 21 100 %, oproti tomu zeny bez absolvovani
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kurzu odpoveédély spravné u otazky ¢. 17 jen ve 45,8 %, u otazky ¢. 21 ve 37,5%.
Dalsim dutlezitym hlediskem je informacni Cinitel o kojeni. Zajimalo nas, kdo Zeny
zejména informoval o kojeni. Po rozboru vysledkt jsme zjistili, ze pfedporodni kurz
jako nejvyznamnéj$i informacni Cinitel o kojeni oznacilo vSech 26 zen. Dosli jsme ke
zjisténi, Ze navstévnost predporodnich kurzi ma vliv na kvalitnéjsi preddvani informaci
o kojeni. Timto dotaznikovym Setfenim se ndm potvrdilo, Ze Zeny jsou po absolvovani

predporodniho kurzu o kojeni vice informované a také jsou na n¢j Iépe pfipravené.

Proto vSechny vyse uvedené skutecnosti potvrdily prvni hypotetickou otazku.

V dalsi hypotetické otdzce jsme si ovefovali, zda nadpolovi¢ni vétSina zen zna
nektery z alternativnich zpisobti krmeni ditéte. Pokud nastanou pii kojeni ditcte
komplikace, mlize tento zplisob krmeni ditéte kojeni na doCasnou dobu nahradit. Je
dalezité, aby kojici zeny byly o alternativnich zplsobech krmeni informované.
K ovéfeni této otdzky nam poslouzila otdzka ¢islo 22, pomoci které¢ jsme zjist'ovali, zda
zeny znaji n€ktery z alternativnich zptisobll krmeni ditéte. Celych 98,10 % Zen uvedlo,
ze néktery z alternativnich zplisobti znd. Nejcastéji respondentky uvadély znalost
zpusobu krmeni po prstu (33,33 %). Pouze 1,90 % oslovenych zen uvedlo, ze nezna
zadny z alternativnich zplsobl. Srovname-li vysledek naSeho prizkumu s vysledkem
Stejskalové, zjistime, Ze v jejim vyzkumném souboru neznalo Zadny z alternativnich
zptisobt krmeni 19,2% respondentek (STEJSKALOVA, 2009). Tato hypoteticka otazka

se nam také potvrdila.

Ve tieti hypotetické otdzce piedpokladame, Ze skupina Zen s vpacenymi
bradavkami nosila béhem t&hotenstvi formovafe bradavek. Nejprve nam poslouZila
otazka cislo 13a, kterou jsme zjiStovali, zda maji Zeny vpacené bradavky. 18 %
dotazovanych uvedlo, Ze vpacené bradavky ma. K podobnému zjisténi (11,11%) ve své
prizkumné skupiné dosla také autorka Popelkova (POPELKOVA, 2008). Nasledujici
otazkou jsme zjistovali, zda Zeny s vpacenymi bradavkami nosily b&hem té¢hotenstvi
formovace bradavek. Tato pomiicka je velmi dilezitd pro nésledujici uspésné kojeni.
Vysledek, Ze 88,89 % Zen formovace béhem téhotenstvi nosilo, je velmi potéSujici.
Autorka Stejskalova ve své praci uvedla, ze zadnd z Zen s vpacenymi bradavkami
Vjejim prizkumném souboru nepouzivala formovad bradavek (STEJSKALOVA,
2009). Daéle jsme zjistovali, kdo zejména informoval dotazované o formovaci. O této
pomiicce respondentky nejvice informovala laktacni poradkyné ¢i porodni asistentka

(62,5 %). Také jsme pomoci dotaznikoveého Setfeni pfisli na fakt, Ze pouze 14 % vSech

83



oslovenych Zen byly béhem t€hotenstvi v prenatilni poradné vySetfeny prsy. Toto

zjisténi je velmi alarmujici. VySe uvedend hypotetické otdzka se ndm potvrdila.

Ve Ctvrté hypotetické otazce predpokladame, ze kojici zeny znaji a pouzivaji
techniku odstiikavani matetského mléka. V prvni fad€ nas zajimalo, zda Zeny pii kojeni
pouzivaji odsavacku matetského mléka, k tomuto zjisténi nam poslouzila otazka ¢. 14.
Odsavacku uvedlo 14,29 % respondentek. Autorka Stejskalova, uvadi, ze odsavacku pti
kojeni pouziva 29,3 % zen (STEJSKALOVA, 2009). Nasledujicimi otazkami ¢islo 23 a
24 jsme zjistovali, zda Zeny ovladaji techniku odstiikavani matetského mlé¢ka z prsu. U
obou z téchto otazek uvedla vice jak polovina zen, Ze odstiikavani ovladaji. Pomoci
tohoto dotaznikového Setfeni jsme pfisli na to, ze 72 % Zen ovlada odstfikavani mléka
pomoci odsavacky, at’ uz manudlni, ¢i elektrické. V posledni fadé musime zminit to, ze
celych 99,12 % Zen znéa indikace k odstfikavani mléka, coz je také velmi potéSujici

vysledek. Tato hypotetické otazka se nam potvrdila.

V paté hypotetické otdzce jsme si chtéli oveétit nasi domnénku, ze nadpoloviéni
vétSina zen je informovana o moznosti poskytnuti pomoci pti kojeni laktaéni poradkyni.
Nejprve jsme zjistovali, zda jsou zeny informovéany o existenci laktacni poradkyné.
96 % oslovenych bylo o existenci laktaéni poradkyné¢ informovano. Na piedavani
informaci méli nejvétsi zasluhy internet (22,94%) a porodni asistentka na piedporodnim
kurzu (22,94 %). Dulezitym hlediskem je informovanost Zen o tom, jaké sluzby laktacni
poradkyné poskytuje. Po rozboru vysledka jsme zjistili, ze 90 % zen tyto informace
dostalo. 96 % oslovenych uvedlo, Ze by v pifipadé probléml s kojenim laktacni
poradkyni vyhledalo, coz je jisté¢ velmi pozitivni vysledek. Autorka Popelkova uvadi, Ze
46,67 % Zen sproblémy behem kojeni pomohla pravé laktaéni poradkyné
(POPELKOVA, 2008). Z prizkumného $etfeni se nam potvrdila i tato hypoteticka

otazka.
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9.1 Doporudeni pro praxi

Dospéli jsme k nazoru, ze informovanost a pfipravenost zen na kojeni ve
Fakultni nemocnici Motol je na slusné urovni. I pies tato fakta je tfeba proces piredavani
informaci neustale zkvalitiovat. Nedostatky jsme zjistili zejména v oblasti vySetfovani
prsi v prenatalnich poradnach. Z vysledki prizkumu vyplynulo, Ze pievazné vétSing
zen nebyly prsy v prenatdlnich poradnach vySetieny. Dle mého nazoru by kazdé zen¢

mély byt prsy vysetieny, a tim by se predeslo pozdéjsim problémim béhem kojeni.

Informace, které jsou nastdvajicim a kojicim maminkdm predavany, musi byt
pfesné a jasné srozumitelné. Vzhledem k vysledkim prizkumu se domnivdm, ze
gynekologové ¢i porodni asistentky v prenatdlnich poradnach zeny dostatecné
neinformuji o vyhodéch a technice kojeni. VétSina Zen ziskava informace o kojeni na
pfedporodnim kurzu, nebo jsou informovany po porodu od porodni asistentky ¢i détské
sestry. Pro porodni asistentky, at’ uz v prenatalnich poradnach ¢i na odd¢€leni Sestinedéli
bych navrhovala zavést Skolici systém tak, aby védély, jakym zplisobem spravné

edukovat a aby proces predavani informaci byl co nejefektivnéjsi.

V soucasné¢ dob¢ existuje k této problematice mnoho tiSténych edukacnich
materiald — rGzné broZury, letdky. Tyto materidly jsou velmi vhodné jako doplnéni
Gistniho piedani informaci. Zené slouzi pro zopakovani informaci a naslednou kontrolu,
zda v§emu porozuméla. Rozhodné by ale nemély nahrazovat Ustni pfedavani informaci
a instruktdZ o kojeni od porodni asistentky. Dale bych se pfiklanéla k vytvoreni
eduka¢niho planu pro kojici zeny. Na ukdzku v ptilohach uvadim edukaéni plan

samostatného kojeni.
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ZAVER
Cilem mé bakalarské prace bylo zjistit, zda jsou Zeny dostate¢né edukované o

kojeni a také, zda zvladaji techniku kojeni. Stanovili jsme si dil¢i cile, dle kterych jsme

sestavili kvantitativni priizkum formou anonymniho dotazniku.

Prvnim cilem této prace bylo stanovit, zda jsou zeny dostatecn¢ edukované o
kojeni. Zpracovanim dosazenych vysledkli se nam potvrdila nase prvni hypoteticka
otazka. Predpokladali jsme, ze Zeny, které navstévovaly predporodni kurz, jsou vice
informované a pfipravené na kojeni, nez Zeny bez absolvovani kurzu. VSech 26 zen
(100%), které navstévovaly predporodni kurz, odpovédélo, Ze jsou dostatecné

informované o kojeni.

Druhym cilem bylo zjistit, zda Zeny ovladaji techniku kojeni pii propusténi
z odd¢leni Sestinedé€li. Z vysledkt Setfeni vyplynulo, ze celkem 92 % respondentek koji,
Z toho 64 % zen koji plné€ a 28 % s dokrmem. PotéSujici je také znalost poloh pfi kojeni.
98,13 % Zen zna, jak ma vypadat spravné ptisati ditéte. Na zéklad¢ ziskanych udaji

jsme zjistili, ze Zeny ovladaji techniku odsttikavani matetského mléka.

Tretim cilem bylo zjistit, zda Zeny znaji alternativni zptsoby vyzivy. 98,10 %
zen uvedlo, ze n€ktery z alternativnich zplsobil zna. Nejcastéji, a to ve 33,33% uvadely
znalost zplisobu krmeni po prstu. Na zéklad€ zpracovani vysledkt se nam potvrdila nase
druha hypoteticka otdzka, ve které jsme predpokladali, Ze nadpoloviéni vétSina zen zna

néktery z alternativnich zptisobtl krmeni ditéte.

oy e

zen (84 %) uvedlo, Ze informace o kojeni a technice kojeni ziskavaly jiz v prib¢hu
t€hotenstvi. 52 % oslovenych respondentek uvedlo, zZe navstévovaly predporodni kurzy,
zde se s problematikou kojeni také setkavaly. Dale 8 Zen s vpafenymi bradavkami
nosilo béhem téhotenstvi formovace bradavek, coz také patii do informované ptipravy

na kojeni.

Patym cilem bylo ovéfit, zda jsou zeny informované o existenci laktacni
poradkyné. Po zpracovani vysledkd se ndm zéaroven potvrdila i nase pata hypoteticka
otazka, ve které jsme predpokladali, Zze nadpoloviéni vétSina Zen je informovéna o

mozZnosti poskytnuti pomoci pfi kojeni laktani poradkyni. 96 % zen bylo o existenci
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lakta¢ni poradkyné informovéno. 90 % oslovenych vi, jaké sluzby laktacni poradkyné

poskytuje.

Vsech pét zadanych cili se ndm podaftilo splnit. Z prizkumu jsme zjistili, Ze
informovanost Zen je na slusné Urovni. Zejména po strance teoretické. Mile nas
piekvapila znalost vhodnych a nevhodnych potravin béhem kojeni. Naopak
nepiijemnym zjisténim pro nds byl fakt, ze pouze 14 % zen byly vySetfeny prsy

Vv prenatalnich poradnach. Toto zjisténi je alarmujici.

Vyse zjisténé poznatky nam poukazuji, ze mira informovanosti a kvalita
pfipravenosti zen na kojeni je na slusné urovni. Pravé tyto skutecnosti se odrazeji na

délce kojeni.

I kdyz je kojeni piirozena véc, je dilezité, aby se o kojeni vice mluvilo a bylo

propagovano. Vzdyt’ nejkrasnéjSim symbolem matefstvi je pravé kojici matka.
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Dobry den,
jmenuji se Petra Kirkova a jsem studentkou 3. ro¢niku Vysoké skoly
zdravotnické, o.p.s. v Praze oboru Porodni asistentka. Dovolte mi obratit se na Vas
s prosbou o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery by mél ptispét ke zvyseni informovanosti
zen na kojeni. Téma moji bakalaiské prace je Mira informovanosti a pfipravenosti zen
na kojeni ve Fakultni nemocnici Motol v Praze.

Prosim Vas o pravdivé vyplnéni nize uvedeného
dotazniku. Dotaznik je zcela anonymni a veskeré ziskané informace budou pouzity jen
pro mou bakalatskou praci.

Za vyplnéni predem dekuji

Petra Kurkova
Studentka 3. ro¢niku Vysoké skoly
zdravotnické, o.p.s. v Praze

U kazdé otazky prosim zaSkrtnéte Vami vybranou variantu. U otdzek bez vybéru
moznosti odpovéd’ vypiste.

1) Kolik je Vam let?
a) méné nez 20

b) 20— 30 let
c) 31-35let
d) 36 avice

2) Kolik mate déti?
a) jedno (pfejdéte na otazku ¢. 4)
b) dvé

C) tfia vice

3a) Kaojila jste po predchozich porodech?
a) ano
b) ne

3b) Pokud jste odpovédéla ano, jak dlouho jste kojila?

4) Jak v soucasné dobé kojite?
a) pln¢
b) castecné s dokrmem (uméla vyziva)
€) nekojim
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5) Pokud nekojite, uved’te prosim duavod.

6) Navstévovala jste béhem téhotenstvi piredporodni kurz?

a)
b)

ano
ne

7) Ziskavala jste informace o kojeni a technice kojeni jiz v pribéhu téhotenstvi?

a)
b)

ano
ne

C) jina moznost (uved’te)

8) Kdo Vas zejména informoval o kojeni? Je moZno vice variant.

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)

gynekolog, porodni asistentka v prenatdlni poradné
porodni asistentka na piredporodnim kurzu

po porodu détska sestra ¢i porodni asistentka
casopisy, brozury, knihy

internet

piibuzni, znami

jind moznost (uved’te)

9) Myslite si, Ze jste dle Vaseho nazoru dostate¢né informovana o kojeni?

a)
b)
c)
d)
e)

spiSe ano

ano

spise ne

ne

nemohu posoudit

10) Jakym zpisobem jste rodila?

a)
b)

c)

spontanné
spontann¢ s epiduralni analgézii
operané (cisafskym fezem, s pouzitim klesti, vakuum extraktoru)

11) Kdy Vam bylo poprvé dité priloZeno k prsu?

a)

do 30 minut

b) do 2 hodin po porodu

c)

nebylo mi ptiloZeno (uved'te diivod)

d) jina moznost (uved'te)

12) Byly Vam béhem téhotenstvi v prenatalni poradné vysSetieny prsy?

a)

ano

b) ne
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13a) Mate vpacené bradavky?

a)
b)

ano
ne

13b) Pokud mate vpacené bradavky, nosila jste formovace bradavek?

a)
b)

ano
ne

13c) Pokud jste odpovédéla ano, kdo Vas o této pomiicce informoval?

a)
b)
c)
d)

gynekolog

laktacni poradkyné ¢i porodni asistentka
Casopisy, knihy, odborné publikace
internet

e) jina moznost (uved’te)

14) PouzZivate pii kojeni néjaké pomiicky? Je moZno vice variant.

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)

kojici polstar

kloboucek

odsavacku

formovac bradavek

suplementor (krmeni pomoci cévky po prsu)
ne, nepouzivam zadnou pomiicku

jind moznost (uved’te)

15) Jaké znate polohy kojeni? Je moZno vice variant.

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)

poloha vleze

poloha vsed¢

fotbalové, bo¢ni drzeni

poloha tanec¢nika

kojeni v polosedé¢ s podloZzenyma nohama
kojeni vleZe na zadech

vzpiimena, vertikalni poloha

16) Jak dle Vaseho nazoru vypada spravné piisati? Je mozZno vice variant.

a)
b)
c)
d)

brada a nos ditéte se musi dotykat prsu
dité musi uchopit nejvetsi cast dvorce
staci uchopit jen bradavku

usta ditéte musi byt Siroce oteviena
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17) Jak dlouho se dle Vaseho nazoru doporucuje vyluéné kojit?
a) 1 meésic
b) 6 mésica
c) 1rok
d) 2roky
e) 3 roky a vice

18) Jaké jsou podle Vas vyhody kojeni pro matku? Je mozZno vice variant.
a) podpora citové vazby matky a ditéte
b) levnéjsi nez uméla vyziva
€) chrani pted rakovinou délozniho ¢ipku
d) rychlejsi zavinovani délohy
e) mensi poporodni ztraty krve
f) pozitivni u¢inek na plet
g) jind moznost (uved’te)

19) Jaké jsou podle Vas vyhody kojeni pro dité? Je moZno vice variant.
a) ochrana proti infekcim dychacich cest
b) chrani proti prijmim
C) nizsi riziko alergie, obezity, cukrovky
d) chrani pfed prochladnutim
e) lepsi vyvoj dusevnich schopnosti
f) jinda moZnost (uved’te)

20) Jaké jsou podle Vas vhodné a nevhodné potraviny v obdobi kojeni? Ke
kazdému uved’te alespon 3 potraviny.
a) vhodné

b) nevhodné

21) Jak casto se dle Vaseho nazoru ma dité kojit?
a) kazdou hodinu
b) kazdé 2 hodiny
c) kazdé 4 hodiny
d) dle potieb a chuti ditéte
e) jina moznost (uved’te)

22) Znate néktery z alternativnich zpiisobti krmeni ditéte? Je moZno vice
variant.

a) krmeni 1zickou

b) krmeni po prstu

c) krmeni z kadinky ¢i hrnicku

d) krmeni ze suplementoru ( pomoci cévky po prsu)

e) ne, neznam zadny ze zptusobu
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23) Ovladate techniku ru¢niho odstfikavani mléka z prsu?
a) spiSe ano
b) ano
C) spiSe ne
d) ne
e) nemohu posoudit

24) Ovladate techniku odstiikavani mléka pomoci manualni ¢i elektrické
odsavacky?

a) spise ano

b) ano

C) spiSe ne

d) ne

e) nemohu posoudit

25) Kdy je podle Vas vhodné mléko odstiikat? Je moZno vice variant.
a) pii nadbytku mléka, retenci (zadrzovani) mléka
b) pii mastitidé (zanét prsu)
c) kdyz dité spi
d) pfi oddéleni matky od ditéte
e) jina moznost (uved’te)

26) Byla jste informovana o existenci lakta¢ni poradkyné?
a) ano
b) ne

27) Pokud jste odpovédéla ano, kdo Vas o existenci lakta¢ni poradkyné
informoval?

a) gynekolog, porodni asistentka v prenatalni poradné

b) porodni asistentka na ptedporodnim kurzu

€) po porodu détska sestra ¢i porodni asistentka

d) casopisy, brozury, knihy

e) internet

f) ptibuzni, znami

g) jina moznost (uved’te)

28) Jste informovana, jaké sluzby poskytuje lakta¢ni poradkyné?
a) spise ano
b) ano
C) spise ne
d) ne
e) nemohu posoudit
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29) Vyhledala byste v piipadé problému s kojenim lakta¢ni poradkyni?
a) ano
b) ne
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DESET KROKU K PODPORE KOJENI

Kazdé zarizeni poskytujici péci a sluzby matkam a novorozencim by mélo:

1.

10.

mit pisemné vypracovanou strategii pristupu ke kojeni, kterd je rutinné
predavana vSem Clenlim zdravotnického tymu

Skolit veskery zdravotnicky persondl v dovednostech nezbytnych k provadéni
této strategie

informovat vSechny téhotné Zeny o vyhodach a technice kojeni
umoznit matkam zah4jit kojeni do piil hodiny po porodu

ukéazat matkam zpiisob kojeni a udrzeni laktace i pro ptipad, kdy jsou oddéleny
od svych déti

nepodavat novorozencim zadnou jinou stravu ani napoje kromé& matefského
mléka, s vyjimkou Iékatsky indikovanych ptipadii

praktikovat roaming-in — umoznit matkam a détem zastat pohromadé 24 hodin
denné

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

nedavat kojenym novorozenclim zadné ndhrazky, Siditka, dudliky

povzbuzovat zakladani dobrovolnych skupin matek pro podporu kojeni (breast-
feeding support groups) a upozoriiovat na né matky pii propusténi z porodnice

Zdroj: www.kojeni.cz
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EDUKACNI PLAN SAMOSTATNE KOJENI

POMUCKY: brozurka, vyukové CD, kojici pol§taf, v pripadé potieby klobougek

CiL: klientka je informovana o technice a postupu pii kojeni

INSTRUKCE

ZDUVODNENI

Pted zahajenim kojeni si umyt ruce, omyt
prsni bradavky teplou vodou bez pouZziti
mydla.

Prevence vzniku infekce. Pouziti Cisté vody
zabranuje podrazdéni a popraskani bradavek.

Zaujmout vhodnou polohu. Sedét pohodlné

Vv ktesle, na zidli, ptipadné na posteli

s vyvySenou hlavou a podporou zad a pazi.
Drzet dit€ v naruci nebo v podpazi, podpirat
jej polstarky. Lezet na boku a mit hlavu
podloZenou polstarem, paze jsou nad hlavou.
Pridrzovat dité tak, aby bylo lezelo soubézng.

Poloha na boku zamezuje tinavé a tlaku na
jizvu po cisafském fezu. PodloZeni zad a pazi
polstaii a podlozeni détského trupu zamezuje
unaveé. Zména polohy napomaha

Kk vyprazdnéni prsu a zamezuje poranéni
bradavky.

Natocit dité tvari k prsu.

Spravné nato¢ené dité k prsu zamezuje
natahovani bradavky, pfipadné nespravnému
uchopeni bradavky Usty.

Hladit dité po tvaii bradavkou.

Timto se vyvola ptisavaci reflex, dite se
nato¢i po bradavce a rozevie Usta.

Dité by melo uchopit, co mozna nejvétsi cast
dvorce.

Timto se stlacuji mlékovody, snizuje se pnuti
bradavek a sani je rovnomérné;jsi.

Neomezovat dobu kojeni. Pfed vyménou prsu
krmit z prvniho nejméné 10 minut.

Spoustéci reflex je ucinny do 5 minut. Prilis
kratkym kojenim se ditéti dostane jen predni
mléko, které neni tak vyzivné jako mléko

zadni. Stfidani prst pfispiva k tvorbé mléka.

Pokud prsni tkan zakryva nos, je vhodné
mirné pozvednout dité ¢i prs.

Timto se vytvofi dostate¢ny prostor
k dychani.

Sani je vhodné obcas prerusit vlozenim prstu
do koutku ust.

Zabrani poranéni bradavek.

V poloviné a po skonceni kojeni nechat dité
odtihnout.

Ze zaludku se odstrani vzduchové bubliny,
zabranuje ublinknuti.

HODNOCENI: kojici Zena dba na spravnou hygienu, zna spravny postup pii kojent,
zakladni polohy, drzeni a pfisati ditéte. Pfi dodrZovani téchto bodd, se snizuje mnozstvi

problémi vzniklé pii kojeni.
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Fakultni nemocnice v Motole

V Uvalu 84
150 06 Praha 5
ZADOST O UMOZNEN{ PRUZKUMU
Dobry den,

jmenuji se Petra Kiirkova a jsem studentkou 3. roniku Vysoké $koly zdravotnické, o.p.s. v Praze,
obor Porodni asistentka.

Touto cestou bych Vas chtéla pozadat o souhlas s provedenim prizkumu. Jedna se o dotaznik,
ktery je zcela anonymni a bude slouZit jako soucast mé bakalarské prace.
Téma prace je ,, Mira informovanosti a pfipravenosti Zen na kojeni ve Fakultni nemocnici Motol
v Praze“. Dotaznik pfikladdm k Zadosti.

Piedem dé&kuji za kladné vyfizeni.

Petra Kirkova
Semice 305

289 17

Tel: 606 261 122

e-mail: kurkova.petraa@seznam.cz

SQOUHLASIM — NESOUHLASIM

LTNi NEMOCNICE V MOTOLE

{ 4
; 5 - Motol, V Uvalu 8
g0 zrq?)ggmcks Kinika UK 2.LF a FN Motdl
% Lukas Rob. CSC.
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