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ABSTRAKT

VAVRICKOVA, Lenka, DiS., Postoj zen ke kojeni. Vysoka $kola zdravotnicka, o.p.s.
Stupen kvalifikace: Bakalaf (Bc.) Vedouci prace: PhDr. Jana Kocurova, RM. Praha
2013.(51 stran)

Soucasny stav odborné vefejnosti i vyzkumy ukazuji, ze kojeni ma
jednoznaéné pozitivni vliv na vyvoj ditéte. Podporuje psychickou vazbu mezi matkou
a ditétem. Je to optimdlni Strava, jak po vyzivové, tak po hygienické strance. ZlepSuje
imunitu a podporuje dlouhodobé zdravi ditéte.

Ve své praci se chci zaméfit, jaky postoj ke kojeni maji Zeny ze sledované
skupiny respondentek. Rada bych zmapovala vyvoj informovanosti zen v prub&hu
uplynulych 40. let. Zajima mné dale, zdali se v pribéhu minulych let zménila primérna
doba, po kterou matky koji své déti, napt. v souvislosti s pozitivnim postojem odborné

vetejnosti k dané problematice nebo ,,rooming-in*.
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ABSTRACT

VAVRICKOVA, Lenka, DiS., Women's attitude to Breast-Feeding.. The College of
Nursing, o.p.s. Bachelors study (Bc.). The supervisor of the thesis: PhDr. Jana
Kocurova, RM. Prague 2013. (51 pages)

The current status of professionals and research shows that breastfeeding has a
clearly positive impact on children developement. It supports emotional bond between
mother and her child. It is optimal feed, both on nutrient and hygienic side. Improves
immunity and supports child health for the long term.

In my work | want to focus on what is the attitude to breastfeeding for women in
monitored group of respondents. | would like to map the women’s awareness during the
past forty years. | am further interested whether the average time of breastfeeding has
changed, for example in connection with positive public approach about this issue or

,rooming-in‘,

Key words
Breastfeeding. Breast milk. Mammary gland. The importance of breastfeeding.

Breastfeeding positions for.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

BFH .o Baby Friendly Hospital — Nemocnice pratelska k détem
SZO.ciiiiiii Svétova zdravotnicka organizace

LALI e, Laktacni liga

T2V Tak zvané

TZN, To znamena

AL A tak dale



UvVOD

Pro svou bakalaiskou praci jsem si vybrala ,,Postoj zen ke kojeni*. Motivaci pro
vytvoreni této prace byla osobni zkuSenost na odborné praxi a také zajem

0 problematiku kojeni.

Praxe mé¢ velmi obohatila novymi poznatky a zkuSenostmi, které ocenim
V budoucim matetstvi. Béhem praxe jsem Se setkala s matkami, které byly o kojeni
dostatecné informované, ale na druhou stranu také s matkami, které nemély témet zZadné

informace.

Jeden ze zakladnich dokumentti Svétové zdravotnické organizace ,, Ochrana,
prosazovani a podpora kojeni“ zdiraziuje vyznam kojeni, které je nenahraditelnym
zpusobem poskytovani potravy ditéti, je idedlni pro jeho rlst a vyvoj a mé jedine¢ny

vliv na somatické a psychické zdravi ditéte 1 matky.

Cilem bakalafské prace je zjistit jaky postoj maji zeny sledované skupiny
respondentek dale vyvoj informovanosti Zzen v pribéhu uplynulych 40 let a zda

se zménila pramérna doba, po kterou matky koji své déti.

Bakalatska prace je rozdélena do dvou casti. V teoretické Casti byly zpracovany

informace z odborné literatury. Pojednava o vSeobecné problematice tohoto tématu.

Prakticka ¢ast tvoii tematicky celek ziskanych informaci od matek. Prizkum byl
proveden dotaznikovym Setfenim v gynekologické ambulanci a v okruhu rodiny

a pratel.

Motto:
"Kojeni je nenahraditelny zpiisob poskytovani potravy, které je idealni pro zdravy rust

a vyvoj vsech zdravych novorozencui *
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TEORETICKA CAST

1 Materské mléko

Mateiské mléko je tekutinou velice komplexni a svym slozenim odpovida
potiebam kojence. Skladba mateiského mléka se méni nejen v prub&hu jednoho kojeni,
ale 1 béhem celého laktatniho obdobi. Znamena to, Ze se piizplisobuje aktudlnim
vyzivovym potiebam kojené¢ho ditéte, coz je velmi diilezité pro zdravy rist a télesny
vyvoj ditste.*

Prvni hodina po narozeni je pro novorozence, s trochou nadsazky, jednou
adaptace jeho organismu na samostatnou existenci. Mezi komplex adaptacnich déju lze
pocitat i adaptaci metabolickou.

Jeji dulezitou ¢asti je zacatek peroralni vyzivy, pfisati novorozence k prsu
matky. Prisatim k prsu zacina soucCasné navazujici postnatalni faze adaptace
imunologické. Novorozenec dostava s prvnimi kapkami fadu imunitnich faktorti. Spolu
s imunoglobuliny (hlavné IgG), které novorozenec ziskal transplacentarné,
a s osidlenim sliznic bakterialni florou matky v pribéhu porodu usnadiuji imunologické
faktory kolostra (IgA) a pozdé€ji matefského mléka UspéSny prechod novorozence
do zevniho prostiedi. >

Ptedpokladem pro dobry zacatek kojeni je néha, pocit bezpe¢i a uzky kontakt
s ditétem. Skrze matetské mléko, které se objevuje nejcastéji 3. az 4. den po porodu,

dostava dité dostateéné mnozstvi zivin. 3

YKLIMOVA, A: Kojeni dar pro Zivot, 2. pieprac.vydani Praha: Grada, 1998 s. 104 ISBN 80-
7169-490-8.

2 GREGORA, M. Jidelnicek kojencii. 1. vyd. Praha: Grada Publishink a.s., 2007. 164 s. ISBN
80-247-1514-7.

3 SIKOROVA, Lucie. Potieby ditéte v osetiovatelském procesu. 1. vyd. Praha: Grada, 2011,
208 s. ISBN 978-80-247-3593-1.
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1. 1 Anatomie mlééné Zlazy

Mlécna zlaza (glandula mammaria) je nejvétsi kozni zlaza lidského téla.
Vyvinuta mlé¢na zlaza se u zeny vyklenuje pod kiazi piedni stény hrudniku a tvofi
podklad Zenského prsu (mamma feminina). Zaklada se jiz ve fetalnim obdobi u obou
pohlavi v horni ¢asti mlécné listy, ktera sméfuje do axily k inguiné. Tvar prsu se méni
v riznych obdobich zivota zeny s vékem, hlavné pak v souvislosti s poctem té¢hotenstvi
a porodu. Velikost prsu zavisi na celé fad¢ faktord, z nichZ na prvnim misté stoji vyziva
a etnicky typ. Prs dospélé Zzeny mé&ii naptic¢ v praméru 12cm, vertikaIné asi 11cm. Vaha
prsu se pohybuje kolem 150grami, v dobé téhotenstvi a predevsim v dobé kojeni
se jeho vaha zvétSuje az na 500gramu (vyjimecéné az na 900 gramui). Asymetrie
velikosti prsi je zcela b&znym jevem. *

Kize prsu je jemnd, na jeho vrcholu je klize modifikovana v podobé kruhového
dvorce (areola mammae) o priméru 3 az Scm (v téhotenstvi se pramé&r dvorce zvétsuje
az na 7cm). Uprostied dvorce prominuje prsni bradavka (papilla mammae). Kuze
dvorce a papily je vice ¢i méné pigmentovana, v t€hotenstvi se mnozstvi pigmentu
zvétSuje a dvorec vyrazn€ tmavne. V kuzi dvorce jsou drobné hrbolky, které jsou
podminény uloZenim malych apokrinnich zlaz (glandulae areolares mammae). Tyto
zlazy svou stavbou odpovidaji rudimentarni mlécné zlaze. V kuzi prsniho dvorce jsou
uloZeny také mazové Zlazky. Jejich sekret chrani kuzi dvorce pied macera¢nimi uc¢inky
slin kojence a mléka. Okoli prsniho dvorce miliZe byt fidce porostlé drobnymi chloupky.

Vrchol prsni bradavky je rozbrazdén, oteviraji se na ném drobné otvirky
(15 az 20), které tvoti area cribriformis papillae. Vyust'uji jimi mlékovody (ductus
lactiferi). U mlé¢né zlazy jsou v klidové fazi tyto otvirky pouhym okem jen téZzce
postiehnutelné, rozSifuji se v dobé kojeni. Prsni bradavka muze lehce prominovat,
vétsSinou je vSak v urovni dvorce nebo je dokonce lehce vklesla. V chladu, pfi
mechanickém draZzdéni (tfeni) a pii pohlavnim vzruSeni se stdva rigidni (pevnd)

a vyvySuje se nad okoli. Bradavka i prsni dvorec jsou tedy erektilni.

* KOBILKOVA, J.et.al. Ziklady gynekologie a porodnictvi. 1 .vydani.Praha: Galén,2005.5.261.
ISBN 80-246-1112-0.
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Zpusobuje to asi 2 milimetry silny hladky sval (musculus subareolaris). Jeho kruhovité
usporadané pruhy vyzdvihuji papilu, jeho pruhy radialni zmensuji pramér prsniho
dvorce. Erekce papily a dvorce ma velky vyznam pii kojeni. Na priifezu je patrné, ze je
tvoren dvéma stavebnimi slozkami: vlastni mlécnou zlazou a tukovou tkani.

Mlécna zlaza se sklada z 15 az 20 laloku (lobi glandulae mammariae), které
maji kyjovity tvar. Mlécna zlaza je tuboalveolarni zlazou, alveolarni Cast se pln¢ rozviji
az béhem tehotenstvi. Z kazdého laloku, ktery predstavuje funkéné samostatnou Zlazu,
vystupuje mlékovod (ductus lactiferus). Zlazové laloky jsou uloZeny ve spole¢ném
tuhém vazivu a tvoii terovité téleso (corpus mammae) se silné rozbrazdénym
povrchem. Jeho zadni plocha strana se obraci proti povrchové hrudni fascii, ktera kryje
m. pectoralis major, zevni plocha je konvexni a je kryta kizi. Nerovnosti této plochy Ize
pii vySetfeni prsu vyhmatat. Smérem k axile vybihd z corpus mammae vybézek
parenchymu (processus axillaris). Tukova tkan prsu je individualné rizné rozvinuta.
Cast tukového polstafe lezi mezi corpus mammae a m. pectoralis major (retromamarni
tuk). Tato vrstva je silna 0,5 az 1cm. U Zen, které kojily, se v této tukové vrstvé mize
objevit dutina — retromamarni burza. Dalsi vrstva tukové tkané kryje corpus mammae
z predni strany (premamarni tuk). Vyrovnava nerovnosti na corpus mammae
a zakulacuje prs. Premamarni tukova vrstva neni vytvorena v oblasti pod areola
mammae. Velikost prsu neovliviwyje velikost vlastni mlécné zlazy, ale mnozstvi tukové
tkang.”

Sekreci mléka stimuluje prolaktin, estrogeny stimuluji rist vyvodl. Cévni
zasobeni prsu se skldda z: a.thoracica interna, a.axillaris, a.thoracica lateralis, z vétvi aa.

intracostales.®

® DYLEVSKY, 1. Ziklady anatomie a fyziologie &lovéka. 1. vydani Olomouc: Epava,
1995. ISBN 80-901667-0-9.
® CIHAK, R Anatomie 3 2. vydani. Praha Grada,2002. s .574 ISBN 978-80-247-0143-1.
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1. 2 Pfiprava mlécné Zlazy ke kojeni

MIlé¢na 7laza se na tvorbu mateiského mléka piipravuje uz béhem gravidity. Na
priprave k tvorbé mléka se podili pfedevSim prolaktin a oxytocin.

Prolaktin se tvoii v pfednim laloku hypofyzy. Hlavni Gi¢inek prolaktinu je tvorba
matetfského mléka v laliiccich matefského mléka. Jeho sekrece se zvySuje v té¢hotenstvi.
Jeho hladina zastava vyssi i po porodu, pak postupné klesa.

Oxytocin je uvoliiovan ze zadniho laloku hypofyzy, jeho tvorba je fizena
hypotalamem. Pti drazdéni bradavek se zvysuje hladina oxytocinu.

Vlivem oxytocinu dochazi ke stlaceni alveoll a k naslednému vytlaceni mléka
z mlékovodu.

Vlivem hormont se prsni Zlazy zvétSuji a tvofi se v nich mlezivo (kolostrum),
ma vetsi energetickou hodnotu a jiné slozeni nez mléko matetské, obsahuje vysoky
podil bilkovin. Kolostrum je pro dité v prvnich dnech Zivota 1épe stravitelné. Od 3 — 4

v 7 r v 7 7 r v r 7
dne se sloZeni mléka méni, tvori se mléko materské.

1. 3 Tvorba mateiského mléka

Kojeni je povazovano za ptirozené a svym zpusobem ho télo matky predpoklada
a na laktaci se ptipravuje spolu s vyvojem plodu. Oxytocin a prolaktin jsou dva hlavni
hormony, které tidi tvorbu a regulaci mnozstvi mléka.

Oxytocin je produkt zadniho laloku hypofyzy. Ukolem oxytocinu je uvoliiovani
Jjiz vytvoreného mateifského mléka. Zpocatku je oxytocinovy vypuzovaci reflex
nepodminény, pozdé€ji vSak prechdzi v podminény, ktery je vyvolan sanim ditéte a napf.
vzpominkou matky na dité. Tento hormon neplisobi jen na mlé¢nou Zlazu, ale také na
svalové buniky délohy.

Casné ptilozeni novorozence po porodu k prsu, mize velmi dobie prispét k
brzkému odlouceni placenty a také ke snizeni intenzity krvaceni po porodu.

Prolaktin je produkovén pfednim lalokem hypofyzy. V poslednim trimestru
pusobi na tvorbu kolostra. Nejvice je vyplavovan do krve po porodu, pfi prvnim sani

ditéte, kdy pomine jeho inhibice gestageny.

" CEKAL,M,SULC,J Pritvodce Zeny jinym stavem 3. vydani Praha:nakladatelstvi Zelezny
2001,s 109 s. ISBN 80-237-3625-6.
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Zvysend tvorba mléka nastdva kolem 2. — 3. dne po porodu. Tomu vSak predchazi
intenzivnéj$i prokrveni prst a také otok, které matka vnima nepiijemné, mtze dojit i k
narastu télesné teploty. Pfi nedostatecném ptikladani a nespravné technice sani mtize
nastat deformace bradavek a dvorct, kdy poté dit€ saje jen velmi Spatné nebo
se nemize piisat viibec. Tento stav ma za nasledek nizkou hladinu oxytocinu ve tkénich
prsi, ktery vede k nedostatku mléka.

Mnozstvi mateiského mléka zdvisi na nabidce a poptadvce. Plati zde piima

, v v ’ rov . ’ ’ w7 v r r 8
umeéra, tzn. ¢im vice dité saje, tim vice se tvoii matefské mléko.

1. 4 Slozeni materského mléka

Slozeni matefského mléka odpovida potiebam kojence. Obsah slozek v mléce
se méni a prizplisobuje se naroktim rostouciho ditéte. Prsni zlaza zpocatku produkuje
mlezivo, které obsahuje vétsi mnozstvi bilkovin nez zralé mateiské mléko.

Po 3-4 dnech se mléko méni v pfechodné. Obsahuje vice tuki, svédéi o tom
zluta barva. Diky obsahu tuki dité¢ vyrovnava vahovy tbytek. Podil bilkovin se snizuje,
zatimco mlécény cukr se zvySuje. Prechodné mléko se tvoii asi 2 tydny.

Mezi 4 a 8 tydnem vzniké plné (zralé) mateiské mléko. Oproti mlezivu se snizi
obsah bilkovin o polovinu, obsah mlééného cukru se zvysi a obsah tukl

<7 7 9
se zdvojnasobi.

8 CECH, E. Porodnictvi. 2. ptepracované vydani Praha: Grada Publishing, 2006.

ISBN 80-247-1313-9.

® STADELMANN, 1. Zdravé téhotenstvi prirozeny porod 1vydani:Deutschland: Stadelmann
1994. 5.447 1ISBN 80-7236-010-8.
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1. 4.1 Ziviny v matefském mléce

Mateiské mléko obsahuje:

- bilkoviny — jsou v matefském mléce obsazeny primérmné 0,9 - 1,3 g/100 ml, coz
odpovida 7-10% energetické hodnoty. Zakladni bilkovinou matetského mléka je
laktalbumin. Pomér laktalbuminu a kaseinu je 80:20. Diky tomuto poméru je
lehce stravitelné a tranzitni doba mléka v Zaludku je kratka. Kravské mléko ma
v tomto ohledu obraceny pomér, coz znamend, ze je pro dit¢ hiife stravitelné.
Dalsi slozkou matefského mléka je lysozym, ktery méa podobnou funkci jako
imunoglobuliny (obrannou). Nejvice je v matefském mléce obsazen sIgA, ktery
chrani travici trakt pfed riiznymi infekcemi (napf. kmeny Escherichia coli).™

- tuky — jsou dulezitym zdrojem energie. Mnozstvi tukii v matefském mléce

se méni v prubé¢hu 24 hodin a dokonce vyrazné¢ se méni i v prub¢hu kojeni.
V mlezivu je obsah tuki 2 g/100 ml a postupné se zvySuje na cca 3,8 — 4,5 g/100
ml ve zralém mléce. Obsah tukil v zadnim mléce je 4x aZ 5x vyssi (4 - 6 %) nez
v mléce prednim (1,5 - 2 %).
Energetickd hodnota mléka uréuje mnozstvi vypitého mléka, kter¢ musi dité
vypit, aby bylo dostatecné nasycené. Tuky jsou slozeny z 90 % jemnymi
kapickami triglyceridii. Tuky jsou tvofené ze 42 % nasycenymi mastnymi
kyselinami a z 57 % nenasycenymi mastnymi kyselinami. Matefské mléko je
bohaté na cholesterol.™

- sacharidy — jsou zdrojem energie a usnadiiuji vstfebavani zeleza a vapniku.
Zakladnim cukrem v matefském mléce je laktoza. DalSimi cukry obsaZenymi
v matefském mléce jsou galaktéza, fruktéza a v nepatrném mnoZstvi
i oligosacharidy. Obsah laktozy se zvySuje ze 4 % (v mlezivu) na 7 %

(ve zralém mléce).

19 NEVORAL, J.,PAULOVA. M. V¥Ziva kojencii. 2. vyd. Praha: Statni zdravotni tstav, 2007,
30 s. ISBN 978-80-7071-286-3.

" HRSTKOVA, H., V¥iva kojencii a mladsich batolat. Brno: Narodni centrum. oSetfovatelstvi
a nelékatskych zdravotnickych oborti, 2003, 232 s. ISBN 80-7013-385-6.
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- vitaminy — z vitamind rozpustnych v tucich potfebuje novorozenec bezprostiedné
po porodu vitamin K, vitamin E obsahuje mateiské mléko dostatek, vitamin D je
V matefském mléce malo, vitaminy B, C jsou vV mateiském mléce v potiebném
mnozstvi, pokud méa matka jejich dostatecny pfisun ve strave.

- mineraly a stopové prvky - Zelezo, vapnik, fosfor, méd’, zinek, kobalt, selen, jod.

- ochranné latky - Ochranné slozky maji humoralni i celularni povahu. Bunécnou
povahu maji hlavné¢ makrofagy, lymfocyty, granulocyty.

- prebiotika - jsou nestravené slozky vlakniny, které podporuji rust bakterii a jsou
prospesné pro rast mikroflory v tlustém streve.

- probiotika patii mezi nejcastéjsi mlécné bakterie, jako jsou laktobacily
a bifidobakterie. Bifidogenni bakterie pfiznivé ovliviiuji funkci obranného

systému jedince. 12

> HRONEK, M. Vyziva zeny v obdobich téhotenstvi a kojeni 1.vydani. Praha: Maxdorf 2004.
309 s. ISBN 80-7345-013-5.
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2 Vyznam kojeni

Kojeni je nejlepSim zplisobem vyZzivy novorozence a kojence, md mnoho vyhod
pro matku i dité. Kazda zena se vSak sama rozhodne, zda bude své déti kojit ¢i nikoliv.
MIléko z prsu je vSak pro déti bezesporu lepsi, protoze ho pro néj pripravila ptiroda. Pro
dité¢ predstavuje kojeni nejtésnéjsi spojeni, jaké muze s matkou prozivat, at’ jiz pfi
prvnim kojeni na porodnim séle nebo pii krmeni v dalSich tydnech a mésicich. Matka
s ditétem jsou pii kojeni télesné i pocitové vzajemné velmi uzce spojeny a piedavaji si
navzajem energii, ktera ma velky vyznam pro jejich zdravi. Pro vétSinu matek je prvni
piiloZzeni pravé narozeného ditéte k prsu hluboky zazitek, protoze tyto okamziky
v matce vyvolavaji Gplny piiliv citi. Po v§i ndmaze porodu mize maminka dité
pozorovat, dotykat se jej a citit je blizko u sebe. Piijem potravy je tedy pro matku a dité

r r e r ;v v 7 I 13
také smyslovy zazitek, kterého se ti¢astni vSechny smyslové organy.

Ochrana pied infekcemi

Imunologicky pfinos matefského mléka je velmi vyznamny. Kojené déti jsou
méné nemocné prujmy, poruchami traveni, nemocemi dychacich cest matefské mléko
obsahuje bifidus faktor — produkovany bakterii Lactobacillus bifidus — ptitomny ve
sttevé pln¢ kojeného ditéte — podporuje rast téch bakterii, které plsobi proti rastu
Skodlivych bakterii v détském stfeveé lymfocyty a makrofagy (bilé krvinky) jsou Zivotné
dilezité bunky v matefském mléce v matetském mléce se vyskytuji protilatky proti
bakteriim prostfedi, ve kterém se matka s dit€tem nachéazi travici enzymy lactosa
a lipasa a dalsi dilezité enzymy chrani narozené dit€ s nezralymi nebo chybéjicimi

enzymy.

B SCHUTTOVA, K. Mdme détatko. Praha: IKAR, 1995. ISBN 80-7176-149-4.
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Prevence neinfekénich onemocnéni

Je-li dit¢ vyluéné kojeno, tzn., nedostava zadnou jinou potravu kromé
matetfského mléka, je tim chranéno pfed moznym piivodem alergent v potrave. Kojeni
se tedy vyznamné uplatiluje v prevenci potravinovych alergii, je vSak také znam nizsi
vyskyt respiracnich a koznich alergickych projevl. Do zna¢né miry brani i vzniku
obezity, diabetu, anémii z nedostatku Zeleza a dochédzi také méné Casto k vyskytu

syndromu nahlého umrti ditéte.

Psychicky a citovy vyvoj

Mezi matkou a ditétem se vytvaii pevné citové pouto. Kojeni je prakticky
prvnim socialnim kontaktem pomoci jeho zékladnich smysli. Zahrani¢ni statistiky
hovoti také o vyrazné€ nizSim poctu tyranych déti. Vysledky vyzkumt prokazuji lepsi

psychomotoricky vyvoj a vyssi intelekt u vyluéné kojenych déti. ™

Vyhody kojeni pro matku

Dlouhodobé kojeni pifindsi vyhody i matce. Kojeni sniZzuje poporodni krvéceni.
Pokud matka koji, stoupa hladina oxytocinu, ktery vyvolava stahy dé€loZni svaloviny,
nasledkem toho se snizuje krvaceni. Matky, které koji, maji mensi riziko vzniku
rakoviny prsu. Rizikovou skupinou jsou pravé zeny, které nekoji. S déletrvajicim
kojenim stoupd i ochrana pied vyskytem rakoviny. Je také prokazéano, Ze kojici matky

maji mensi pravdépodobnost vzniku rakoviny déloZzniho ¢ipku.

Y KLIMOVA, A: Kojeni dar pro Zivot, 2. pieprac.vydani Praha: Grada, 1998 s. 104 ISBN 80-
7169-490-8.
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Vyhody kojeni pro dité

Kojené déti jsou pfedev§im chranény pied infekcemi. Je prokazano, ze bézné
infekce dychacich cest, infekce traviciho traktu, infekce mocového ustroji, alergie
se vyskytuje Castéji u nekojenych déti. Odolnost viici infekcim je zajiSténa obrannymi
latkami, které jsou v mateiském mléce. Prokazuje se, ze vyskyt cukrovky je spise
u nekojenych déti. Matetské mléko obsahuje zvySené mnozstvi tuki, které ptiznivé
pusobi na rozvoj centralniho nervového systému. Kojeni stimuluje vzajemny vztah mezi

matkou a ditétem.*®

' GREGORA ,M.,PAULOVA M. Vyziva kojencii, mamincina kuchaika. 2.vydani. Praha:Grada,
2005.5.15-18 ISBN ISBN 80-247-1291-1.
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3 Faktory ovliviiujici kojeni

Faktory ovliviujici kojeni se rozd€luji do dvou zakladnich skupin a to na faktory

podporujici kojeni pozitivné a na faktory negativné ovliviiujici kojeni.
3. 1 Faktory podporujici kojeni

V¢tSina Zen je jiz po prichodu do porodnice rozhodnuta své dité kojit. Aby vSak
kojeni bylo uspésné nejen v porodnici, ale aby vydrzelo co nejdéle, je zapotiebi
podporovat ty faktory, které Gispésnému kojeni napoméaha. Uspéch nezéleZi na velikosti
prsu, ale na aktivni podpofe rodiny a okoli a zvlasté zdravotnického persondlu, ktery je
schopen poskytnout odpovidajici informace i praktickou pomoc.

Vsechny zasady podporujici kojeni byly organizacemi SZO a UNICEF shrnuty
ve spole¢ném prohlaseni ,,Ochrana, prosazovani a podpora kojeni®. K tomu, aby tyto
principy byly uplatiovany, je nezbytné opakované zvySovat informovanost a vzdélavani

zdravotnikl a provadét pravidelné instruktaze.

3. 2 Hlavni zasady Kk podpoie kojeni ve zdravotni péci

Prenatalni péce — vSechny téhotné Zeny informovat o vyznamu a prospéSnosti
kojeni a technikach, které zaru¢i Gspé€Sny zacatek a udrZeni kojeni, vySetfit prsy Zeny
s ohledem na anatomické malformace, které by mohly byt ptekazkou pii kojeni, podat

informace o vyZzivé a medikaci.
Péce o matku behem porodu a po ném — je tieba zahajit kojeni do pil hodiny po
porodu, kdy hledaci a saci reflexy jsou zvlaste silné a sekrece prolaktinu a oxytocinu je

nejvetsi, coz hraje dilezitou roli na zacatku kojeni.

Péce o novorozence — praktikovani rooming-in — spole¢ny pobyt matky

s ditétem, umoziuje matce snadny, volny pfistup k ditéti a kojeni podle potieby ditéte.
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Podpora kojeni bez omezovani délky a frekvence — dit¢ mé byt kojeno bez
omezovani délky a frekvence, tzn. bez pevné stanoveného fadu. Tento zpiisob kojeni
umozni ditéti plné vyuzit vyhod kolostra — mleziva, které¢ je dulezité po vyzivové

a imunologické strance.

Vylucné kojeni — béhem pobytu v porodnici by novorozenec nem¢l kromé
matefského mléka dostavat zadnou jinou stravu. Dit€¢ krmené z lahve a z prsu se uci pit
dvéma riznymi zpiisoby, které se od sebe zadsadné 1isi. Matky by mély byt informovany,

ze stiidani umélych stimuli a prsu je pro dit¢ matouci.

Propousténi z nemocnice — je tfeba seznamit matku s tim, co by méla délat pro
uspéSné kojeni doma, zduraznit kojeni podle potieby ditéte, bez omezovani délky
a frekvence. Dale je tieba zdiraziovat vylucné kojeni bez ptikrmti az do 6. mésicii véku
a nabidnout matce pomoc pii feSeni problému, které mohou vzniknout v souvislosti

s kojenim.

3. 3 Faktory negativné ovliviiujici kojeni

- Uzkost — spojena s nepodlozenymi obavami ze selhani pii kojeni, pochybnosti
a nedostate¢na podpora rodinou a zdravotnickym personalem jsou jednou

Z nejcastéjSich pficin selhani laktace.

- Podani jiné tekutiny nez matetského mléka, predcasné zavedeni ptikrmu pted 6.

mésicem veéku, dudliky a lahve.

- Nedostatecna motivace a instruktaz — provadéni nespravnych praktik, nespravné

piistupy ke kojeni.

- Oddélena péce - zabranéni asného kontaktu matky s ditétem.

C e Lot X , .16
- Vnucovdni rezZimu ditéti, kojeni s Casovym omezenim.

1 KLIMOVA, A: Kojeni dar pro Zivot, 2. pieprac.vydani Praha: Grada, 1998 s. 104 ISBN 80-
7169-490-8.
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4 Technika kojeni

Technika kojeni, je souhrn zésad, které je tfeba pro uspéch kojeni dodrzovat.
Zahrnuje spravnou polohu ditéte, spravné drzeni prsu, nabizeni a spravné prisati ditéte
k prsu. Matky, které maji vice déti, popisuji rozdily v kojeni mezi jednotlivymi détmi.
Déti jsou rozdilné, lisi se tvarem obliceje, brady, pohyblivosti jazyka. I pies vSechny
zminéné rozdily je nutné dodrzovat obecné pravidla spravné techniky kojeni. Zasady

spravné techniky by méla matka znét jesté pied porodem.

Zasady spravné techniky kojeni:

Spravna poloha matky - matka by méla zaujmout takovou polohu, kterou jeji
momentalni stav umoziluje a kterd ji bude pohodlna. Pokud nebude mit pohodlnou
polohu a nebude uvolnénd, snizi se uvolilovani mléka. Matky pfevazné vyhledéavaji
polohu v leze.

Telo ditéte v tesném kontaktu s télem matky - pro vSechny polohy plati, ze dité je
ptivraceno k télu matky, oblicej, bfisko, nozky sméfuji k télu matky. Nic nesmi branit
pfibliZzeni se ditéti k matce, napf. silna zavinovacka, ruka ditéte. Spravna vzajemna
poloha vede ke spravnému piisati.

Spravné drZeni prsu - usta ditéte jsou v tésné blizkosti bradavky. Poté matka uchopi prs,
ktery musi drzet tak, ze palec ma nad dvorcem a prsty pod dvorcem.

Brada, tvar a nos se dotykaji prsu - je nutné pohlidat, aby dit¢ nemé¢lo nosik zaboteny
do prsu tak, Ze nemize dychat.

Usta ditéte jsou Siroce oteviena.

Kojeni nesmi matku bolet.

Cim castéji a déle dité saje, tim diive a vice mléka se matce Vytvofi.

Pokud je dité pri kojeni neklidné, svédci to o nespravné technice koj eni.™®

' GREGORA,M.,PAULOVA M. V¥%iva kojencii, mamincina kuchaika. 2.vydani. Praha:Grada,
2005.5.15-18.1ISBN 80-247-1291-1.

' SCHNEIDEROV A ,D.et.al.Kojeni, nejcastéjsi problémy a jejich resent.1.vydani.Praha:Grada
2002.5.16-17.s. 117 ISBN 80-247-0112-x.
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4.1 Polohy pri kojeni

Existuje nékolik druhli poloh, matka si proto miize vybrat polohu, kterd ji

nejvice vyhovuje. Mezi zakladni polohy patii:

- Poloha vleze - matka i dit¢ lezi na boku. Matka ma podlozenou hlavu polstafem, tim
vyrovna polohu hlavy s vysi ramene. V zadech je lehce prohnutd. Hlavicka ditéte je

v ohbi matc€iny paze.

- Poloha vsede - matka u této polohy sedi, zdda a ramena ma podepiena polstaii. Muze
si podlozit i loket na stranég, ze které koji. VEtsi polstar ma matka na kling, dité tak drzi
ve spravné vysce. Hlavicku ditéte opét drzi v ohbi paze, pfedloktim podepird zéda
a prsty ma na zadecku. Dité lezi na boku, bficho sméfuje k télu matky a kolinka

k druhému prsu.

- Bocni drZeni - tato poloha je vhodnd zejména pro matky s velkymi prsy. Polohu také
vyuzivaji matky s plochymi bradavkami, po porodu cisafskym fezem. Matka si rozmisti
polstare na klin tak, aby dité bylo ve vysi prsu. Polstar za zddy umozni matce relaxovat.

Dité lezi na ptredlokti matky, které ma podlozeno polStafem, prsty podpira hlavicku.
Nozky ditéte jsou podél matcina boku, chodidla by méla byt volnd, nesmi se o nic

opirat.
Mezi dalsi polohy, které mohou matky vyuZivat patii:

- Poloha tanecnika - tato poloha je vhodnd pro nedonoSené déti, které maji problémy
s pfisatim. Dit€ lezi na matc¢iné predlokti, prsty podpiraji hlavi¢ku. Druhé ruka podpira

prs.
- Poloha v polosedé s podlozenyma nohama - matka lezi v polosedé, opird se zady

o polstat. Kolena mé podlozena napf. polstafem. Dité lezi v ohbi paZe nebo na predlokti

paze. Polstar, ktery ma matka na bfichu, brani tlaku na jizvu.
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- Poloha vleze na zadech - matka lezi na zadech, hlavu mé opfenou o polstar. Dité lezi
na jejim bfise, matka tak mize dité presouvat bez vétsiho tlaku na jizvu. Poloha je

vhodna pro zeny po cisaiském fezu a pro déti, které se Spatn¢ pfisavaji.

- Vzpiimena vertikalni poloha - poloha je vhodna pro déti s malou bradou a pro
nedonoSené. Matka sedi a je opfena zady o polstar. Dité sedi obkrocmo na levé dolni
koncetiné matky. Leva ruka matky podpird hlavicku, krk a télo ditéte. Prava ruka
podpira prs. Pokud matka koji z pravého prsu, podpira ho leva ruka, prava podpira

dits.®

¥ MYDLILOVA,A.Technika kojeni - polohy. Kojeni.cz 2003[cit.15.3.2012.]Dostupné
z:http://www.kojeni.cz/texty:php?id=19.
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5 Informovanost a prumérna délka kojeni

5. 1 Informovanost a primérna délka kojeni pied ca. 40 lety

Od 50. let kojeni ustupuje do pozadi. Ne vSechny matky kojily pIn¢ své déti
do tretiho mésice, nebot zacaly vétSinou pfikrmovat a prechdzet na smiSenou stravu
z divodu velmi brzkého navratu do zaméstnani. Placend matefska dovolena byla jen po
dobu ¢tyt mésicti, pozdé€ji prodlouzena na Sest mésict. Navic pribyly i neblahé dopady
sjednoceného socialistického zdravotnictvi, kdyz od 1. 1. 1952 byly zruSeny porody
doma a rezim zavedl Ustavni porodnictvi. V ném bylo dit¢ od matky separovdno. Déti
byly pfivaZeny jen na kojeni, a to v tfithodinovych intervalech Sestkrat denné a jedenkrat
v noci. Pozdé&ji i1 kojeni v pribéhu noci bylo zruseno, aby si matka mohla po porodu
dostatec¢n¢ odpocinout.

Pfi této organizaci porodu a Sestined¢li byl novorozenec poprvé ptiloZzen k prsu
az za 24-36 hodin po porodu. To vse proto, aby si matka po porodu odpocinula. A co
novorozenec — téz odpocival? Zpocatku pfi a po prvnim osetfeni vétSinou hlasité kticel,
jako by mél chut’ pit. Misto toho mu byl nabidnut ¢aj nebo roztok 5% glukdzy, pak
zpravidla znaven usnul a spal. Mezitim jeho glykemie klesala, a rovnéz tak i jeho
respiracni kvocient z hladiny 1 na 0,75 — tzn., Ze hladovél. Po 24 hodinach se k prsu
téZce prisaval, sani z naplnéného prsu jiz Slo spavému, hypoglykemickému novorozenci
tézce. Spici novorozenec byl po pfiloZzeni k prsu vétSinou buzen tahanim za ucho
¢i vlasky, vétSinou se probudil, a nelibosti rozkticel. Kfi¢ici novorozenec se vSak
nemtize prisat. A tak nastaly potize s kojenim.

Ptistup ke kojeni se za posledniho ptl stoleti rapidné zménil. V 60. a 70. letech
se dokonce myslelo, Ze kojeni je daleko horsi nez uméla kojeneckd vyziva. Uméla
strava byla propagovana nasimi pfednimi pediatry a kojeni bylo na Ustupu. Postupné
se ale zacaly stidle vice a vice ozyvat hlasy jinych odbornikid, Ze kojeni ma
nezastupitelnou roli pro dobry vyvoj ditéte. Toto presvédCeni nabyvalo na sile a béhem
poslednich desetileti minulého stoleti se zcela zménil pohled na vyZivu kojence. Kojeni

se stalo zakladem s‘[ravy.20

(online).(citace24.11.2012)Dostupné z:http://www.prolekare.cz/pdf?ida=pg_04 04 05.pdf
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5. 2 Informovanost a prumérna délka kojeni v sou¢asnosti

Pouceni historii se tak ocitdme v soucasnosti. Prozivame pravée renesanci kojeni.
Chceme docilit, aby matky kojily své déti nejméné 6 mésici, samoziejme i déle, pokud
ma matka mléko po 1. ¢i 2. roce zivota ditéte, eventudlné i déle. Dité by tak bylo 1épe
chranéno pred infekci. K tomuto zavéru pfispiva i soucasnd ekonomicka situace
v rodinach. Kojenecka vyziva je velmi draha.

Kojenych déti tak piibyva. Navic se rodi déti prevazné chténé, pro které jsou
naSe maminky ochotny udélat vse, piedev§im kojit — a jsou na to pravem hrdé. Presto je
stale nutné dnesni i budouci maminky stimulovat, aby kojily, vysvétlovat jim dalezitost
kojeni a propagovat je i v Siroké vetejnosti v duchu motta: matei'ska laska a kojeni jsou

nenahraditelné.?*

'(online).(citace24.11.2012)Dostupné z:http://www.prolekare.cz/pdf?ida=pg_04_04 05.pdf
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6 Aktivity na podporu a ochranu kojeni ve svété a u nas

SZ0O, UNICEF a ochrana, prosazovani a podpora kojeni

Svétova zdravotnickd organizace (SZO) a Détsky fond OSN (UNICEF) jiz po
mnoho let zdaraziuji dalezitost zachovani a obnoveni praxe kojeni jako cesty ke
zlepSeni vyzivy a zdravi déti. V roce 1990 byla vypracovana Deklarace na ochranu,
prosazovani a podporu kojeni, ktera pozaduje vytvoieni prostiedi, jez umozni matce
vyluéné kojit alespont 4-6 mésicti. Shromazdovani SZO v kvétnu roku 1996 prodlouZilo
doporuceni vylucného kojeni na dobu 6. mésici a dale doporucuje kojit spolu

s doplitkovou vyzZivou od 6. m&sicti do 2 let véku ditéte.??

Baby-Friendly Hospital — celosvétova iniciativa SZO/UNICEF

Nejznaméjsi iniciativou, vyhlaSenou WHO a UNICEF v této oblasti, je
“Baby-Friendly Hospital Initiative”. Z ni vyplyvajici statut Baby - Friendly Hospital
(nemocnice ptatelsky naklonéna détem) je celosvétové udélovan nemocnicim, jejichz
novorozeneckd oddéleni splni naro¢na kritéria, stanovena WHO na podporu kojeni jako
jedné z hlavnich podminek zdravého vyvoje ditéte. Nemocnice, které se timto nazvem
oznacuji, musi dodrzovat tzv. ,,Deset kroki k ispéSnému kojeni“, coz jsou body tykajici
se piipravy na kojeni, péce o matku, dit¢ a kojeni po dobu hospitalizace a podpory
kojeni po propusténi z nemocnice. V CR je tento titul nemocnicim udélovan od roku
1991

V roce 2010 bylo v Ceské republice 68 nemocnic opravnénych pouZivat titul
,,Baby-Friendly Hospital“, celosvétové byl pocet téchto nemocnic k roku 2000 kolem
patndcti tisic. (napt. Thomayerova nemocnice Praha, nemocnice v Kladn¢, nemocnice

v . % . X r vy 24
V Mosté, nemocnice ve Vseting€, nemocnice v Ceské Lip¢€)

?2 UNICEF. [cit. 2008-03-28]. "Dostupny z" http://www.unicef.cz/index.php?pg=1&idm1=5&k=1
2 BABY FRIENDLY HOSPITAL [online][ [cit.2008-03-28]. "Dostupny
z" www.fnspo.cz/organizace/bfh.html

# KLIMOVA, A: Kojeni dar pro Zivot, 2. pfeprac.vydani Praha: Grada, 1998 5.104 ISBN 80-
7169-490-8.
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Deset krokl k uspésnému kojeni

Kazdé zatizeni, poskytujici péci a sluzby matkdm a novorozenciim by mélo:

1. Mit pisemné¢ vypracovanou strategii pristupu ke kojeni, ktera je rutinné
predavana vS§em Clentim zdravotnického tymu.

2. Skolit veskery zdravotnicky personal v dovednostech nezbytnych k provadéni
této strategie.

3. Informovat vSechny téhotné Zeny o vyhodach a technice kojeni.

4. Umoznit matkdm zahajit kojeni do ptl hodiny po porodu.

5. Ukazat matkdm zpusob kojeni a udrzeni laktace i pro ptipad, kdy jsou odd¢leny
od svych déti.

6. Nepodavat novorozencim zadnou jinou potravu ani ndpoje kromé& matetského
mléka, s vyjimkou lékatsky indikovanych ptipadi.

7. Praktikovat rooming-in - umoznit matkam a détem zustat pohromad¢ 24 hodin
denné.

8. Podporovat kojeni podle potieby ditéte (nikoli podle pfedem stanoveného
¢asového harmonogramu).

9. Nedavat kojenym novorozenciim zadné nahrazky, siditka, dudliky apod.

10. Povzbuzovat zakladani dobrovolnych skupin matek pro podporu kojeni

a upozoriiovat na n& matky p¥i propousténi z porodnice.?
Laktacni liga

Laktaéni liga byla v Ceské republice zalozena 9. 9. 1998. Jedna se o nezavislou
a nevydé¢le¢nou organizaci. Finan¢ni prostfedky pro svou ¢innost ziskava Laktacni liga
z nezavislych zdrojii a nadaci. Clenem této ligy se muize stat kdokoliv z fad laické
i zdravotnické vefejnosti komu neni lhostejny soudasny stav kojeni v CR.

Ve své Cinnosti se laktacni liga zaméfuje zejména na propagaci kojeni, vyuku
zdravotnickych pracovnikli v managementu kojeni, tzv. laktacnich specialistl,
konzultaéni a poradenskou cinnost pro zdravotniky a kojici Zeny ¢i vytvafeni

specialnich lakta¢nich center v regionech CR. %

® MYDLILOVA,A. Lakta¢ni liga[online]. 2012 [cit. 2012]-04-24]. Dostupné z:
http://www.kojeni.cz
% (online). (citace 3.12.2012) Dostupné z: http://www.kojeni.cz/
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PRAKTICKA CAST

7/ Priizkumny problém

Postoj zen ke kojeni.

7. 1 Priazkumné Cile

Cil €. 1 Zmapovat informovanost zen v zavislosti na tom, v jakém sledovaném obdobi
rodily.

Cil €. 2 Zmapovat, zdali doslo v pribéhu sledovaného obdobi k naristu poctu

matek, kojicich alespon 6 mésict.

Cil €. 3 Zmapovat hlavni zdroje informovanosti v prubéhu sledovanych

obdobi.

7. 2 Pruzkumné Hypotézy

Ze stanovenych cilii vyzkumu vyplyvaji nasledujici hypotézy. Potvrzeni hypotéz
bylo ovéfovano pomoci vyzkumu a interpretace jeho vysledka.
Hypotéza ¢. 1 Predpokladame, Ze informovanost o kojeni ma v priibé¢hu sledovaného
obdobi vzestupnou tendenci.(polozka €.5)
Hypotéza ¢. 2 Predpokladame, ze v pribéhu sledovaného obdobi se chronologicky
zvysuje pocet zen, které kojily alespoit 6 mésicti.(polozka ¢.4)
Hypotéza ¢. 3 Piedpokladame, Ze minimélné 50% Zen v kazdém sledovaném obdobi

ziskalo informace o kojeni od I¢kare.(polozka €.6)
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7. 3 Metodika prizkumu

Hlavni metodou slouzici pro sbér udaju, byl dotaznik (viz pfiloha C). Dotaznik
je z hlediska metodologie nestandardizovana kvantitativni metoda. Prizkum probihal v

terminu prosinec- leden 2013.

7. 4 Priizkumny soubor

Prizkumny vzorec tvorily matky v gynekologické ambulanci v Liberci

a v okruhu rodiny a ptatel. Vybér byl tedy zamérny.

7.5 Technika dotazniku

Dotaznik obsahuje 9. otdzek. V prvni ¢asti dotazniku byl zjiStovan vék, rok
narozeni, a informace, zda zeny koji (kojily) své déti. Dalsi ¢ast zjistovala, zda Zeny
koji alespon 6. mésict a kde ziskaly nejvice informaci o kojeni. Posledni ¢ast dotazniku
zjistuje, jaky je postoj zen ke kojeni. Vybrané odpovédi respondentky oznacily
ktizkem, pifipadné u nékterych otazek doplnily své tvrzeni. Poté byl dotaznik

vyhodnocen.

Dotaznikt bylo rozdano 62. Néavratnost dotazniku byla 100%.

7.6 Vysledky vlastniho priizkumu

Graficky - tabulky, grafy, véetné jejich interpretace. Vysledky jsou uvadény

v absolutni a relativni ¢etnosti.
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Polozka ¢.1 - Kolik Vam je let?

do 20
20-30
31-40
41-50
51-60
61-70

N O B Y I I

Tabulka ¢. 1 - Hodnoceni véku

1,61%

5 8,06/%
25 40,32%
9 14,51%
15 24,19%
7 11,29%
62 100%

Graf &. 1 - Hodnoceni véku

100+

90

80

70
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Z vysledkt prizkumu vyplyva, ze ve vékové kategorii do 20 let byla 1 respondentka
(2%, ktera rodila v letech 2006-2010. V kategorii 20-30 let odpovédélo 5 respondentek
(8%), které nejvice rodily v letech 2006-2010. Kategorie 31-40 let zahrnuje
25 respondentek (40%), které nejvice rodily v letech 1991-1995 a 1996-2000. Ve véku
41-50 let odpovédeélo 9 respondentek (15%), které nejvice rodily v letech 1981-1985,
1986-1990. V kategorii 51-60 let odpovédelo 15 respondentek (24%), které nejvice
rodily v letech 1976-1980, 1970-1975. V posledni Kkategorii 61-70 let odpovédélo
7 respondentek (11%), které nejvice rodily v letech 1970-1975.

34



Polozka ¢. 2 - V jakych letech jste rodila?

1970-1975
1976-1980
1981-1985
1986-1990
1991-1995
1996-2000
2001-2005
2006-2010

N Y Yy A O

Tabulka ¢. 2 - Hodnoceni respondentek podle let, kdy rodily

20,96%
11,29%
8,06%
8,06%
11,29%
11,29%

11,29%

17,74%

100%
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Graf ¢. 2 - Hodnoceni respondentek podle let,kdy rodily

60+

501 [ 1970-1975

M 1976-1980
[01981-1985
0 1986-1990
W 1991-1995
0 1996-2000
@ 2001-2005
002006-2010

40-

Tato otazka zjistovala, v jakych letech respondentky rodily. V letech 1970-1975 rodilo
13 respondentek (21%). V letech 1976-1980 rodilo 7 respondentek (11%). V letech
1981-1985 rodilo 5 respondentek (8%). V letech 1986-1990 rodilo 5 respondentek
(8%). V letech 1991-1995 rodilo 7 respondentek (11%). V letech 1996-2000 rodilo
7 respondentek (11%). V letech 2001-2005 rodilo 7 respondentek (11%) a v letech
2006-2010 rodilo 11 respondentek (18%).
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Polozka ¢. 3 Kojite (kojila) jste své dité?

1 ANO
7 NE

Tabulka ¢. 3 - Hodnoceni poctu kojicich matek

91,93%
5 8,06%

62 100%

Graf ¢. 3 - Hodnoceni poc¢tu kojicich matek

o

OANO
B NE

Z prizkumu vyplyva, ze 57 respondentek (92%) koji (kojila) své dit&, coZz m& mile
piekvapilo. Z toho 5 respondentek (8%) odpovédé€lo, Ze nekoji (nekojilo) vitbec, nejvice

zeny nekojily v letech 1970-1975.
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Polozka ¢. 4 Pokud ano, kojila jste svoje dité alesponi 6 mésicu?

1 ANO
1 NE

Tabulka ¢. 4 - Hodnoceni délky kojeni

46,77%
33 53,22%

62 100%

Graf ¢. 4 - Hodnoceni délky kojeni

50+

40+ 01970-1975
[l 1976-1980
30+ [01981-1985
01986-1990
i 1991-1995
01996-2000
[ 2001-2005
002006-2010

ANO

Z prazkumu vyplyva, ze 29 respondentek (47%) kojilo své dité vice jak 6 mésicl. Vice
nez polovina 33 respondentek (53%) odpovédé€lo, Ze nekojilo své dit¢ do 6 mésica,

které nejvice rodily v obdobi 1970-1975,1976-1980,1981-1985.
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Polozka €. 5 Méla jste pocit dostatku informaci?

1 ANO
1 NE

Tabulka ¢. 5 - Hodnoceni dostatku informaci o kojeni

[ oo ] AbsoutdEetmon | Reltivn Senos

ANO 45 72,58%
NE 17 27.41%
Celkem 62 100%

Graf ¢. 5 - Hodnoceni dostatku informaci o kojeni

100+

OANO
B NE

Z prazkumu vyplyva, ze 45 respondentek (73%) odpovédélo, ze mélo pocit dostatku
informaci. Zbylych 17 respondentek (27%) odpovéd€lo, Ze nemélo pocit dostatku
informaci, nejvice zeny nemély informace v letech 1970-1975, 1976-1980, 1991-1995.
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Polozka €. 6 Kde predevsim jste ziskala nejvice informaci o kojeni?

Vv poradné (ptfed porodem) u gynekologa

po porodu od persondlu na novorozeneckém oddé€leni
od rodiny, ptatel

z informacnich brozur, letakd, knih

na internetu

jinde

N O B Y I I

Tabulka ¢. 6 - Hodnoceni zdroje informaci o kojeni

V poradné u gynekologa 8 12,90%
Po porodu od personalu 20 32,25%
Od rodiny, pratel 20 32,25%
Z informacnich brozur, letaka, knih | 9 14,51%
Na internetu 2 3,22%
Jinde 3 4,83%
Celkem 62 100%

Graf ¢. 6 - Hodnoceni zdroje informaci o kojeni

1007 Ov poradné
90 u
gynekologa
80+ M po porodu
70+ od
personalu
60- O od rodiny,
pratel
>0 & o .
404 SRS Oz brozur,
knih,
301 < letaku
%5 na
20+ internetu
101
Ojinde
0-
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8 respondentek (13%) odpovédélo, Zze ziskalo nejvice informaci v poradné
u gynekologa. 20 respondentek (32%) odpovédélo, Ze ziskalo nejvice informaci
po porodu od persondlu, dale 20 respondentek (32%) odpovédélo, ze ziskalo nejvice
informaci od rodiny a pratel. 9 respondentek (15%) ziskalo nejvice informaci
z informacnich brozur, letdkdi a knih. 2 respondentky (3%) ziskaly nejvice informaci
Z internetu. A 3 respondentky (5%) odpovédély, ze ziskaly nejvice informaci nikde

jinde.
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Polozka €. 7 Vnimala jste informace, kterych se Vam dostalo od zdravotnického

personalu jako dostateéné?

1 ANO
7 NE
Pokud NE, prosim rozepiste podrobnéji

Tabulka ¢. 7 - Hodnoceni informaci ziskanych od zdravotnického personalu

ANO 47 75,80%
NE 15 24,19%
Celkem |62 100%

Graf ¢. 7 - Hodnoceni informaci ziskanych od zdravotnického personalu

100+

OANO
B NE

Z prizkumu je patrné, ze 47 respondentek (76%) odpovédélo, Ze informace byly
dostatecné. Zbylych 15 respondentek (24%) odpoveédélo, ze informace nebyly
dostatecné, nejvice se tak citily zeny, které rodily v letech 1970-1975,1976-1980
a prekvapivé 1996-2000, respondentky jako nejCastéjsi divod uvadély Spatné chovani

zdravotnického personalu a neposkytovani informaci.
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Polozka ¢. 8 Jaky je (byl) Vas postoj ke kojeni?

Tl pozitivni
7] negativni

Tabulka ¢. 8 - Hodnoti postoj zen ke kojeni

Pozitivni | 60 96,77%
Negativni | 2 3,22%
Celkem 62 100%

Graf ¢. 8 - Hodnoceni postoje zen ke kojeni

%

by

100+

O pozitivni

M negativni

Z pruzkumu vyplyva, ze 60 respondentek (97%) odpovédelo, ze ma pozitivni postoj ke
kojeni. Zbyl¢ 2 respondentky (3%) odpovédély, Zze maji negativni postoj ke kojeni,
respondentky rodily v obdobi 1981-1985 a 2001-2005.
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Polozka €. 9 Pii svém pobytu v porodnici jste méla dité u sebe

stale — celych 24 hodin (rooming-in)

pouze pies den

pouze pii kojeni

JINAK (NAPISEE) . vttt ettt e et e e

(0 O R N B

Tabulka ¢. 9 - Hodnoceni umisténi ditéte v porodnici

Stale — celych 24 hodin | 20 32,25%
Pouze pres den 11 17,74%
Pouze pii kojeni 29 46,77%
Jinak 2 3,22%
Celkem 62 100%

Graf ¢. 9 - Hodnoceni umisténi ditéte v porodnici

100+

90-

80- O stale -celych
24 hodin

M pouze pres
den

O pouze pri
kojeni

Ojinak

V této otdzce 20 respondentek (32%) odpovédélo, ze dité mély stale-celych 24 hodin,
zeny nejvice rodily v letech 2001-2005 a 2006-2010. Dalsich 11 respondentek (18%)
uvedlo, ze dité mely pouze pie den, Zeny nejvice rodily v letech 1976-1980, 1991-1995.
29 respondentek (47%) odpovédelo, ze dit€ mély pouze pti kojeni, Zeny nejvice rodily

v letech 1970-1975 a 1976-1980.
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Zbylé 2 respondentky uvedly jinak a to z divodu ptfed€asného porodu ditéte.
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7.7 Diskuze

Prakticka cast se zabyvala prizkumem, ktery zahrnoval ziskdvani
informaci v oblasti kojeni. K ziskavani informaci slouzil sestaveny dotaznik.

Ze ziskanych vysledkl prizkumu jsem provedla zhodnoceni jednotlivych hypotéz, které
jsem si v praktické ¢asti stanovila.

Ve své praci jsem se rozhodla zmapovat, k jakému posunu v oblasti
kojeni doSlo za uplynulych cca 40 let. Proto jsem skupinu respondentek
rozd¢lila na 8 skupin v zavislosti na tom, v jakém sledovaném obdobi rodily.
Celkovy pocet tvotilo celkem 62 respondentek.

V préci byl stanoven hlavni cil, ktery zjist'uje postoj zen ke kojeni ve
sledovaném obdobi. Prvnim cilem bylo zmapovat, zdali do§lo k posunu pocitu
informovanosti Zen v zavislosti na tom, v jakém sledovaném obdobi rodily.
Druhym cilem bylo zmapovat, zdali doSlo v pribéhu sledovaného obdobi
K nartstu po¢tu matek, kojicich alespon 6. mésict. Dalsim z mych cild bylo
zmapovat hlavni zdroje informovanosti v pribéhu sledovanych obdobi.

Hypotéza €. 1 - Pocit informovanosti o kojeni ma v prib¢hu sledovaného obdobi
vzestupnou tendenci.

Tento prizkumny zamér byl hodnocen v poloZce €. 5. V dotazniku (otdzka €. 5)
mély zeny odpovédét na otazku, zda mély pocit dostatku informaci o kojeni. Na tuto
otazku odpovédélo 45 (73%) respondentek kladné a 17 (27%) respondentek zaporné.
Tato ¢ast vyzkumu zjiSt'ovala, zdali se v pribéhu sledovaného obdobi zlepsil pocit
informovanosti u zen. Bylo hodnoceno 8 kategorii Zen, které rodily v obdobich:
1970-1975,1976-1980,1981-1985,1986-1990,1991-1995,1996-2000,2001-2005,
2006-2010. Kategorie zen, které rodily v letech 1970-1975 byla tfinacti¢lenna. Z téchto
tfindcti zen osm z nich uvadi, Ze pocit informovanosti o kojeni vnimaly jako dostatecné.
Mensina (5 zen) uvadi, ze mély pocit nedostatku informaci (viz tabulka ¢. 5, graf 5)
Aby bylo mozné jednotlivé kategorie mezi sebou srovnavat a hodnotit tak vyvoj napfic¢
uplynulych ctyficeti let, byly odpovédi Zen piepocitany na procenta. Ve vysledcich
grafli jsou uvedena procenta Zen jednotlivych kategorii, tak jak odpovidaly na otazku
dotazniku. V prvnim obdobi (1970-1975) bylo o kojeni dostatecné informovéano 62%
zen. V nasledujicim obdobi (1976-1980), pocet Zen, které se citily byt informovany
dostatecné klesla na 50%. V obdobi (1981-1985), pocet Zen, které byly informovany

46



vzrostla na 80%. V nasledujicim obdobi (1986-1990), pocet zen, které byly
informovany klesla na 60%. V obdobi (1991-1995), pocet zen, které odpovedély, ze
jsou informovany klesla na 57%. V nasledujicim obdobi (1996-2000), pocet Zen, které
se citily byt informovany dostatecné vzrostla na 71%. V obdobi (2001-2005) se zvySuje
pocet zen, které jsou informovany na 86%. V poslednim obdobi (2006-2010) rapidné
vzrostl pocet zen, které odpovidaly, ze jsou informovany na 100%.

Zavér: Hypotéza se potvrdila. Za poslednich 40 let vzrostl poc€et informovanosti zen o
kojeni.

Hypotéza ¢. 2 - V prabehu sledovaného obdobi se chronologicky zvySuje pocet Zen,
které kojily alesponi 6. mésicii.

V otazce €. 4, ktera byla obsazena v dotazniku, Zeny uvadély, zda kojily své diteé
alespoil 6. mésicii. 29 (47%) respondentek odpovédélo kladné a 33 (53%) respondentek
odpovédélo zaporné. Tato Cast pruzkumu zjistovala, zdali se v prubéhu sledovaného
obdobi chronologicky zvySuje pocet zen, které¢ kojily alespon 6 mésici. Bylo
hodnoceno 8 kategorii zen, které rodily v obdobich: 1970-1975,1976-1980,
1981-1985,1986-1990,1991-1995,1996-2000, 2001-2005,2006-2010. Kategorie zen,
které rodily v letech 1970-1975 byla ¢trnactilenna. Z téchto Ctrnacti zen odpovédélo
9, ze kojily déle jak 6 mésicii. MenSina (5 Zen) uvadi, Ze nekojilo déle jak 6 mésici
(viz tabulka ¢. 4, graf 4) Aby bylo mozné jednotlivé kategorie mezi sebou srovnavat
a hodnotit tak vyvoj napfi¢ uplynulych ctyficeti let, byly odpovédi Zen piepocitany na
procenta. Ve vysledcich grafii jsou uvedena procenta Zen jednotlivych kategorii, tak jak
odpovidaly na otazku dotazniku. V prvnim obdobi (1970-1975) je pocet kojicich matek
alespont 6 mésicti na 64%. V druhém obdobi (1976-1980) pocet kojicich Zen alespon
6 meésicli vzrostl na 86%. V dal§im obdobi (1981-1985) pocet kojicich zen alespon
6 mesic klesl na 80%. V obdobi (1986-1990) pocet kojicich Zen alespont 6 mésicl
rapidné vzrostl na 100%. V obdobich (1991-2005) pocet kojicich Zen alesponi 6 mésicti
dostate¢né klesl na 86%. V poslednim obdobi (2006-2010) se pocet kojicich Zen
alesponl 6 mésicl vzrostl na 100%.

Zavér: Hypotéza €. 2 se nepotvrdila uplné. Ukdazalo se, Ze s vyjimkou prvni sledované
skupiny (rodicky z let 1970-1975) ma délka kojeni min. 6 mésici vicemén¢ stabilni

rozpéti 80-100% matek.
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Hypotéza €. 3 - Minimalné 50% zen v kazdém sledovaném obdobi ziskalo informace
o kojeni od 1¢kare

Hypotéza €. 3 ptedpokladala, Ze minimaln¢ 50% Zen v kazdém sledovaném
obdobi ziskalo informace o kojeni od I¢kate. Bylo hodnoceno 8 kategorii Zen, které
rodily v obdobich: 1970-1975,1976-1980,1981-1985,1986-1990,1991-1995,1996-
2000,2001-2005,2006-2010. V kategorii zen, které rodily v obdobi 1970-1975
odpovédeEly pouze 3 Zeny, ze dostaly informace od zdravotnického personalu.
V nasledujicim obdobi 1976-1980 uvedly 4 zeny, ze dostaly informace od
zdravotnického personalu. V dalSim obdobi 1981-1985 neodpovédéla zadna Zena, ze
ziskala informace od zdravotnického persondlu. V kategorii Zen, které rodily v obdobi
1986-1990 odpovédely 4 Zeny, Ze ziskaly informace od zdravotnického persondlu.
V nasledujicim obdobi 1991-1995 uvedlo 6 Zen, Ze dostaly informace od
zdravotnického personalu. V obdobi 1996-2000 odpovéde€lo 5 zen, Ze dostaly informace
od zdravotnického personalu. Piekvapivé v dal§im obdobi 2001-2005 odpovédély pouze
3 Zeny, ze dostaly informace od zdravotnického personalu. V nésledujicim obdobi
2006-2010 uvedlo 5 Zen, ze dostaly informace od zdravotnického personalu
(viz tabulka 6, graf 6)
Zavér: Hypotéza se potvrdila s vyjimkou, v letech 1970-1975, 1981-1985 a 2001-2005

neziskalo minimalné 50% Zen informace od 1ékafe.
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Zavéry a doporuceni

V bakalatrské praci jsme se zabyvali postojem zen o kojeni. Prace se skladala
z teoretickych poznatkli a prizkumu, ktery byl zaméfen na informovanost Zen po
porodu o kojeni.

V teoretické cCasti jsme se snazili objasnit poznatky a informace o dané
problematice. Zabyvali jsme se vysvétlenim pojmu vyznamu kojeni, anatomii mlé¢né
zlazy, slozenim matefského mléka a jinymi. Dale jsme popisovali informovanost
a prumérnou délku kojeni pred ca. 40 lety a v soucasnosti.

Praktickd cast se zabyvala realizovanym prizkumem. Prizkum se uskute¢nil
pomoci dotaznikl v gynekologické ambulanci v Liberci a v okruhu rodiny a pratel.

Z jednotlivych otazek dotazniku vyplyva: Prevaznd cast respondentek
odpovédéla, ze kojila své dité. Prekvapilo mé, ze prevazna Cast respondentek nekojila
vice nez 6. mésicu. VétSina respondentek odpoveédéla, Zze maji pocit dostatku informaci
o kojeni, které nejcastéji ziskaly po porodu od persondlu a od rodiny a pratel. Vice jak
polovina zen odpovédéla, ze informace, kterych se jim dostalo od zdravotnického
persondlu vnimaly jako dostatecné, zeny, které odpovéd€ly ne, uvadély za nejveétsi
problém piistup sester. VétSina respondentek odpovédéla, ze maji pozitivni postoj ke
kojeni. Posledni otdzka zjiSt'ovala, jestli Zeny mély dité u sebe, nejvice Zen odpovédeélo,
Ze pouze pii kojeni.

Cilem této bakalaiské prace bylo zmapovat, zdali doslo k posunu pocitu
informovanosti Zen v zavislosti na tom, v jakém sledovaném obdobi rodily. Déle
zmapovat, zdali doSlo v pribéhu sledovaného obdobi k naristu poctu matek, kojicich
alesponn 6. mésicii a zmapovat hlavni zdroje informovanosti v pribéhu sledovanych
obdobi.

Vysledky provedeného priizkumu potvrdily dvé hypotézy, jedna hypotéza byla
nepotvrzena. Informovanost ma zvysujici se tendenci. Od zdravotnického personalu
alespon 50%, kojici 6 mésicii je stabilné napti¢ minulych 40ti let 80-100% rodicek.

Je zajimavé vidét mnohonéasobné zlepSeni edukace soucasnych zen. V minulosti
bohuzel ¢asto dochdzelo k velké zatézi matek po porodu, z diivodu neznalosti zésad
kojeni. Navic bylo zjisténo, Ze obecné témef vSechny respondentky bez zohlednéni

toho, kdy rodily, maji ke kojeni kladny vztah. Je jich 97% (viz tabulka 8, graf 8).
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K navySeni informovanosti Zen o kojeni

Z vysledk vyplyva, ze respondentky pfevazné maji pocit dostatecné
informovanosti o kojeni. Z udajii v dotazniku je patrné, ze zeny ziskavaji informace
pfevazné od zdravotnich sester (porodnich asistenek). Naopak méné zen dostalo
informace od lékate. Z pruzkumu vyplyva, Ze piekvapivé malo Zen ziskalo informace
Z internetu, piestoze internetové stranky nabizeji dostatetné mnozstvi informaci.
Na internetovych zdrojich existuji 1 rizné diskuze, kde si matky mohou vyménovat své
nazory, zkuSenosti a problémy. Proto bychom doporucili zvysit informovanost
napf. doplnénim téchto adres na brozurach, vystavit na nasténkach ambulanci atd.
Napiiklad stranky www.porodnice.cz, www.kojeni.cz. Také laktacéni liga poskytuje
Zzenam informace, pro kojici Zeny potada svétovy tyden kojeni, kdy matky podporuji
Vv kojeni. Doporuceni pro praxi by tedy spocivalo ve vytvofeni materialu, ktery byl zené
poskytnut béhem téhotenstvi, napft. pti navstéveé gynekologa.

Déle z prizkumu vyplynulo, Ze rezervy jsou i v poskytovani informaci od
zdravotnického persondlu. Zdravotnici by neméli ¢ekat, az se Zeny budou ptat, ale sami

aktivné se Zenami mluvit.
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Priloha A - Anatomické zniazornéni mlécné ilz’izy27 28
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Priloha B - Polohy pri kojeni 2

1. Poloha v leze na boku

29 ZAMARSKA,J. Kojeni - praktické rady pro kojici maminky.1 vydani.Brno:Computer
Press,2006.s 67.



4. Poloha taneénika

——
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7. Vzpiimena vertikalni poloha




Priloha C - Dotaznik

Dotaznik
Vazené a milé maminky, jmenuji se Lenka
Vaviickova a jsem studentkou 3. ro¢niku Vysoké Skoly

zdravotnické v Praze. Pro svou zdvérecnou praci jsem si

zvolila téma ,,Postoj Zen ke kojeni*“. Rada bych Vas proto
poprosila o vyplnéni dotazniku, ktery bych chtéla pouzit v ramci své prace. Dotaznik je
anonymni a ziskané informace budou pouzity pouze v uvedené praci.

Pokyny k vyplnéni: Na otazky odpovidejte zaskrtnutim piislusné odpovédi.
Pokud jste vicerodicka, prosim o vyplnéni n€kolika dotazniku (kazdé dité zvlast).
Dé&kuji za vyplnéni.

1. Kolik Vam je let?

do 20
20-30
31-40
41-50
51-60
61-70

I Y O 0 N

2.V jakych letech jste rodila?

1970-1975
1976-1980
1981-1985
1986-1990
1991-1995
1996-2000
2001-2005
2006-2010

O o 0o o o o o o



3. Kojite (kojila) jste své dité?

1 ANO
1 NE

4. Pokud ano, kojila jste svoje dité alespon 6. mésica?

1 ANO
1 NE

5. Méla jste pocit dostatku informaci o kojeni?

1 ANO
1 NE

6. Kde predevsim jste ziskala nejvice informaci o kojeni?

Vv poradné (ptfed porodem) u gynekologa

po porodu od personalu na novorozeneckém odd¢leni
od rodiny, ptatel

z informacnich brozur, letaka, knih

na internetu

O O o o 0o oo

jinde

7. Vnimala jste informace, kterych se Vam dostalo od zdravotnického personalu,

jako dostate¢né?

7 ANO
1 NE

VI



Pokud NE, prosim rozepiste podrobnéji

8. Jaky je (byl) Vas postoj ke kojeni?

(] pozitivni

71 negativni
9. Pf'i svém pobytu v porodnici jste méla dité u sebe:
stale — celych 24 hodin (rooming-in)

pouze pies den

pouze pii kojeni

O O o o

JINAK (MAPISR) .. e ettt
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Priloha D - Protokol k provadéni sbéru podkladi
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