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Abstrakt

KUDELKOVA, Nikola. Edukace matky o spravném kojeni

Vysoka skola zdravotnicka, o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace:
Mgr. Emilie Cibulcova. Praha 2014, 70 stran

Bakalarska prace se zabyva spravnym kojenim matky a edukaénim procesem u
pacientky po porodu, kterd svého syna zacind kojit. Prace je rozdélena na Cast
teoretickou a praktickou. V teoretické Casti se zabyvame obecné kojenim, vyhodami
kojeni jak pro matku, tak pro dité, technikami kojeni, obtizemi pti kojeni, alternativnimi
zpusoby kojeni a vyzivou matky v dob¢ kojeni. V praktické ¢asti je zpracovan edukaéni

proces u kojici pacientky.
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Abstract

KUDELKOVA, Nikola. Education about Correct Breastfeeding for mother.

College of Nursing, o. p. s. Level of qualification: Bachelor (Bc.). Supervisor: Mgr.
Emilie Cibulcova. Praha 2014, 70pages.

This Bachelor Thesis describes correct ways of breastfeeding and deals with an
educational process intended for a patient, i. e. for a mother who starts breastfeeding her
son after childbirth. The thesis is divided into two parts: theoretical and practical. The
theoretical part covers general aspects of breastfeeding, its benefits both for a mother
and her child, breastfeeding techniques, breastfeeding difficulties, alternative methods
of breastfeeding, and proper nutrition during breastfeeding. The practical part includes a

description of the educational process intended for breastfeeding patients.
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Seznam zKkratek

CNS — centralni nervova soustava
CRP — c- reaktivni protein

GER — gastroesofagealni reflux
IgA — imunoglobulin A

MM — matetské mléko

pH — potencial vodiku

SONO - ultrazvukové vySetteni
VB — vak blan

3P — dieta pro rodicky



Seznam odbornych vyrazi

Absces — dutina ve tkani, vznikla zanétlivym rozpadem, vypInéna hnisem
Anorexie — nechutenstvi, ztrata chuti k jidlu, chorobné hubnuti
Billirubin — zlu¢ové barvivo, vzniklé z krevniho barviva

Bulimie — prudky hlad, Zravost s naslednym zvracenim

Candida albicans — kvasinka, bézné€ vyskytujici se v travicim tstroji
Diabetes mellitus — tplavice cukrova, porucha latkové pfemény cukri
Ejekce — vypuzeni

Flegmon6zni — neohrani¢eny hnisavy zanét

Gravidita — t€hotenstvi

Hypertenze — vysoky krevni tlak

Hypofyza — podvések mozkovy

Ikterus — zloutenka

Imunoglobin — protilatka

Intersticialni mastitis — zanct vmezeiené tkané mlécné zlazy
Intraduktalni — uvnitt vyvoda

Intrauterinni — nitrod¢lozni

Kognitivni — rozpoznavaci, tyka se mysleni a vnimani

Kolostrum — mlezivo, jeho tvorba piedchazi vylu¢ovani zralého mléka
Laktace — tvorba mléka v mlééné Zlaze v obdobi kojeni

Laktaza — enzym nezbytny k traveni mléného cukru laktozy ve streveé

Leukocyty — bilé krvinky



Lysozym — enzym, vyskytujici se v matefském mléce

Mastitida — zanét prsni zlazy

Mentalni — dusSevni stav

Motoricky — hybny, tykajici se pohybu

Mykoticka mastitis — zanét prsni zlazy, vyvolany kvasinkami

Osmolarita — celkové mnozstvi osmoticky aktivnich latek rozpusténych v 1 litru vody
Osteoporoza — profidnuti kosti

Oxytocin — hormon zadniho laloku podvésku mozkového, urychluje stahy délohy
Prolaktin — lakta¢ni hormon hypofyzy

Ragada — trhlina

Retence — zastava

Rooming-in — systém porodnic, kdy ma matka své dit¢ 24 hodin u sebe
Trimestr — tietina t¢hotenstvi

Tumor — nador



UvVOD

Snad vSechny milujici maminky si pfeji, aby jejich praveé narozené miminko bylo
krasné, zdravé, aby dobie prospivalo, rostlo a bylo $tastné. A mnohé maminky ani
nevédi, ze pravé ten zadatek vieho maji pravé ted ,,ve svych rukou®. Ze vse, co od nich
zivota. Kojeni je pro mnohé maminky samoziejmost, pro jiné zatéz, snad zbytecnost. Jiz
po staleti lidstvo na vSech kontinentech bralo a bere kojeni jako samoziejmost, nutnost,
to nejlepsi, co mize matka svému ditéti dat. Tak pro¢ tedy mnohé maminky nekoji?
Domnivdm se, Ze mnoho maminek opravdu nevi, jak se k té, pro né¢ nové situaci,
postavit. Vime, Ze porod a v§e po ném je pro mnohé Zeny stresujici, zatézujici. A pokud

nemaji dostatek informaci, mize dojit k tomu, ze kojit pfestanou.

Proto jsem se rozhodla i po mnoha rozhovorech s maminkami napsat svou
bakalatskou praci pravé o tomto problému. Chtéla bych edukovat maminky k tomu, aby
co nejlépe a nejefektivneji pristupovaly ke kojeni. Chtéla bych jim svou praci pomoci

naplnit jejich pfedstavy a ptani o zdravém a dobie se vyvijejicim ditéti.
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CiL PRACE

Cilem m¢ bakalafské prace je predani informaci o kojeni matce, ktera s kojenim
ditéte zacind. Bakalarskd prace je zpracovdna formou eduka¢niho procesu s cilem
osvojeni si novych znalosti a dovednosti pro edukanta. Protoze je téma velmi obsahlé
abyly nutné ukazky jednotlivych technik kojeni, povazovala jsem za potiebné
vypracovat jako soucast prace edukacni ptirucku. ZamysSlenym cilem je distribuovat
vytvofenou piirucku prostiednictvim gynekologickych ambulanci a ptfedporodnich

kurzi k uzivatelské skupiné.
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1 KOJENI

Kojeni je jednou ze zdkladnich podminek zdravého vyvoje ditéte. Jednd se o
zpusob vyzivy, ktery je pro dité nejpiirozenéjsi a nejvyhodnéjsi. Mateiské mléko (dale
jen MM) je idealni vyzivou, protoze pokud ma matka spravnou Zivotospravu, obsahuje
vSechny potfebné vitaminy, ziviny a minerdlni latky, které kojenec potiebuje ke
spravnému vyvinu. JSOU V ném obsazeny také ochranné latky, které dité chrani pred
mnoha onemocnénimi. Optimalnim zplisobem vyzivy ditéte do 6. mesice je kojeni bez
pfidavkll jinych potravin. Matefské mléko se po celou dobu laktace ptizplisobuje
naroklim, které rostouci dit€ ma. Jeho slozeni md velky vliv na zrani CNS

(FENDRYCHOVA, BOREK a kol., 2007), (FENDRYCHOVA a kol., 2009).

Kojeni ma také velky vliv na psychiku matky 1 ditéte a prohloubeni citového vztahu
mezi nimi. Jedna se o prvni socialni kontakt mezi matkou a novorozencem. V tomto
okamziku vznika pfirozené pouto, které miize ovlivnit jejich vzdjemné vztahy i do
budoucna (BOLEDOVICOVA, 2008). Proto je velmi dalezité umoznit matkam, aby
zah4jily kojeni nejdéle 30 minut — 2 hodiny po porodu. A to z toho divodu, ze je saci
reflex ditéte nejsilngjsi. V této dobé je také nejvyssi sekrece hormonti podporujicich
kojeni (oxytocin, prolaktin). Spravné kojeni je matkam usnadnéno diky systému 24
rooming-in, kdy ma matka své dité¢ neustile u sebe (FRUHAUF, 2003), (ANON,
Laktacni liga).

Ptiprava matky na kojeni zacina jiz v dobé gravidity. Hormonalni reakce v priab&hu
rozvijejiciho se téhotenstvi zvétsuji mlécnou zldzu a prs, ale také pripravuji celou tkan
na produkci mléka. Na funkci mlé¢né Zlazy ma nejvétsi vliv hormon ptedniho laloku
hypofyzy prolaktin. V gravidité, hlavné v poslednim trimestru, pisobi na tvorbu
kolostra. VIiv hormonu prolaktinu na mlé¢nou Zlazu se plné rozviji 2-3 dny po porodu.
Ejekci mléka z mlééné Zlazy zajiStuje hormon oxytocin, ktery se tvoii v builkdch
zadniho laloku hypofyzy. Reflexni vydej oxytocinu je vyvolan drazdénim bradavek pti
sani. Vypuzovaci reflex je nejdiive nepodminény, ale postupné se stava podminénym.
Dojde k nému nejen pii sani ditéte, ale i pii pohledu & vzpomince matky na dité. Cim
vic dité saje, tim vic mléka se vytvaii (BOLEDOVICOVA, 2008), (MERKUNOVA,
OREL, 2008).
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1.1 SlozZeni kolostra a zralého materského mléka

Slozeni MM se méni v priubehu prvnich dnti, kdy se z kolostra méni na prechodné a

poté konecné matetské mléko.

1.1.1 SloZeni kolostra

V poslednich dnech gravidity a v prvnich 5-6 dnech po porodu se tvoii kolostrum
(mlezivo). Kolostrum ma Zlutavé zbarveni a hustou konzistenci, kterd odpovida
narokim ditéte tésné po narozeni. Jeho ledviny totiz nejsou schopny vyloucit vétsi
mnozstvi tekutin a produkce laktazy ve stievé je nizka. V kolostru je obsaZeno vice
bilkovin, vitamint (A, E, K, B3, B, C) a soli (fosfor a sodik), ale méné tukl a cukrti nez
ve zralém MM. Priblizn€ Ctvrtinu bilkovin kolostra tvofi obranné latky, nejvice je zde
obsazen sekrecni imunoglobulin IgA, lysozym a laktoferin. Tyto imunoglobuliny
napomahaji novorozenci k ochrané pied negativnimi vlivy prostredi. Vyznam
proménlivosti ve slozeni MM (jednotlivych Zivin, pH, obsahu nenutritivnich slozek,

osmolarity, aj.) je pro zazivaci trakt ditéte velky a dosud nebyl zcela objasnén.

1.1.2 SloZeni zralého MM

Od 4-5 dne po porodu az do 14 dnti po porodu se tvoii piechodné matefské mléko,
po kterém nasleduje tvorba zralého MM. Zralé mléko ma modravou barvu a je fidsi nez
kolostrum. Vzhled ani hustota ne nasvéd¢uje tomu, Zze je mléko dostatecné vyzivné.
Obsahuje vsak vice cukrt a tukd, avSak méné bilkovin nez kolostrum. Kaloricka
hodnota mléka je asi 67 kcal/100 ml. Cukry (laktéza 6,5-7,2 g/100 ml) tvoii asi 40%
kalorické hodnoty. Tuky, které jsou variabilni slozkou mléka (3,8-4,5 g/100 ml) se asi
Z 50% podileji na kalorické hodnot¢.

Slozeni mléka v dobé jednoho kojeni neni stejné. Pfedni mléko je fidSi, bohaté na
bilkoviny, laktézu a ostatni Ziviny. Pro dit¢ je také dostatecnym zdrojem vody. Zadni
mléko je pro dité zdrojem energie, je bohaté na tuky. Z tohoto divodu je dilezité, aby
dité dostate¢né dlouho pilo z jednoho prsu (FRUHAUF, 2003), (BURIANOVA a kol.,
2008), (BOLEDOVICOVA, 2008).
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1.1.3 Cile optimalni vyZivy kojence

a) Minimalizace infek¢ni morbidity a mortality a podpora imunity kojence.

b) Zajisténi fyziologického vyvoje a ristu s minimalnim vyskytem nemoci.

C) Mentalni, motoricky a kognitivni rozvoj.

d) Navozeni optimalni spankové aktivity, ktera je nutna pro aktivitu CNS, mentalni
rozvoj a neuroendokrinni regulaci.

e) Prevence alergickych projevi

f) Eliminace rizika chronickych onemocnéni, které souviseji s vyzivou ditéte
(hypertenze, osteoporoza, diabetes, tumory)

g) Prevence chorob souvisejicich s poruchou pfijmu potravy (obezita, bulimie,

anorexie) (FENDRYCHOVA, BOREK a kol., 2007).

1.2 Vyhody kojeni pro matku

Témeét kazdd matka mize své dit€¢ kojit. Béhem téhotenstvi by mély byt vSechny

zeny informovéany o mnoha vyhodach, které kojeni pfinasi pro zenu 1 dité.

Diky kojeni se déloha matky po porodu vraci rychleji do pivodniho stavu, to se
déje diky vylucovani oxytocinu, ktery napomaha zavinovani délohy. Také se snizuji
poporodni ztraty krve. V organismu matky se tak Iépe ukladaji zasoby zeleza. Za
piedpokladu, ze matka pIn¢ koji své dit€¢ bez dokrmovani, slouzi kojeni jako ptirozeny
antikoncepc¢ni prostfedek. Rodicka by také méla védét, ze existuje mnoho dikazl, ze
jestlize své dité¢ nekoji, vyskytuje se u nich mnohem vétsi riziko rakoviny vaje¢nik
arakoviny prsu Vv premenopauzalnim obdobi, kardiovaskularniho onemocnéni
a osteoporézy (MOHRBACHER,KENDALL-TACKETT, 2010). Zenam kojeni poméaha
i ke ztraté prebyte¢nych kilogramu. Kojeni je prakticky prvnim socialnim kontaktem
mezi novorozencem a matkou. Pomaha k vyvinu pevného psychosocidlniho prostredi
a navazani velmi pevného citového vztahu. Ma vliv na duSevni zdravi matky, jez
pozitivné ovliviluje. Také pfitomnost partnera pii porodu a prvni pfisani ditéte k prsu
upeviiuje svazek obou rodic¢l. Nezanedbatelnou vyhodou pro rodie je ekonomicka
stranka. V dneSni dob€ je na trhu spousta vyrobku, jez nahrazuji matetfské mléko.

Nejvice pediatii doporucuji kojeneckou vyzivu Nutrilon. Tyto vyrobky jsou slozeny

17


http://www.google.cz/search?hl=cs&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Nancy+Mohrbacher%22
http://www.google.cz/search?hl=cs&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Kathleen+Kendall-Tackett%22

podle nutri¢nich narokt ditéte v jednotlivych mésicich. Thned po narozeni se ditéti
podéava Nutrilon 1, na ktery se po 6 mésicich navazuje Nutrilonem 2. Jestlize ma dité
predispozice Kk alergiim nebo jiz byla alergie prokazana, je pro né¢ho nejlepsi variantou
Nutrilon HA (hypoantigenni mléko). Cena jednoho baleni Nutrilonu se pohybuje okolo
300 K& (SEDLAROVA a  kol, 2008), (BOLEDOVICOVA, 2008),
(http://mww.nutriklub.cz/products/index).

1.2.1 Vyhody kojeni pro dité

Déti, jez jsou kojeny, jsou ve vSech smérech zdravéjsi. Mateiské mléko (MM) je
svou proménlivosti a slozenim pro vyzivu ditéte nenahraditelné. U kojenych déti byva
znacné nizsi riziko akutnich a chronickych onemocnéni. V détském veku jsou chranény
pfed priymy, zanéty stiedou$i, infekcemi dychacich cest a alergiemi. Pozdéji jsou
chranény pted cukrovkou, obezitou, cévnimi chorobami, vysokym krevnim tlakem,
leukémii, Crohnovou chorobou, Hodgkinovou chorobou a nadory détského véku
(MOHRBACHER, KENDALL-TACKETT,2010). Dé¢ti, které¢ byly kojeny alespon 6
meésicil, vyzaduji v budoucnu méné casté hospitalizace. MM ma také pozitivni vliv na
strukturu kosti v dospélosti 1 staii. U kojenych déti je také prokazatelné nizsi vyskyt
syndromu nahlého umrti ditéte (SEDLAROVA a kol., 2008), (BOLEDOVICOVA,
2008), (BURIANOVA a kol., 2008).

1.3 Techniky kojeni

Hlavnim kritériem k tomu, aby matka mohla bez problémt kojit, je zvladnout rezim
1 techniku kojeni jiz od prvniho pfiloZeni ditéte k prsu. Vedle hormonalné zajisténé
tvorby mléka a anatomickych ptedpokladii je spravnd technika kojeni hlavnim
kamenem Kk uspésnému kojeni. Tyto techniky nejsou nijak slozité, avsak velka cast
netspéchi pfi kojeni je spojena pravé s nezvladnutou technikou kojeni u matky. Mohou
za to také povéry v oblasti kojeni a nev€domost matky, kterd dit¢ koji nepfirozenym
zplisobem v nevhodném reZimu. Aby matka byla schopna své dité kojit, musi zvladnout
4 zakladni techniky pro spravné kojeni (FRUHAUF, 2003), (BOLEDOVICOVA,
2008).
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1.3.1 Spravna vzajemna poloha matky a ditéte

Spravna poloha matky i ditéte je hlavni zdsadou pro spravné kojeni. Tato poloha je
soucasti tzn. ,,uméni kojit“. Nejedna se o uméni instinktivni, ale matka se jej musi
naucit sama nebo pod vedenim odbornika. Matka musi najit polohu, kterd vyhovuje ji
i ditéti. Nejdiive matka koji vleze, pozdéji i vsedé. M¢éla by byt naprosto uvolnéna, bez
napéti pazi, ramen, hlavy. Vzhledem k tomu, ze matka zpocatku stravi kojenim asi 1/3
dne a pozdé&ji nékolik hodin denng, je nutné, aby zvolila takovou polohu, ktera ji umozni
relaxované drzeni téla. Zalezi vSak na tom, zda je poloha ditéte spravna vzhledem
k poloze matky. Hlavni zasadou, ktera plati pii vSech polohach je, Ze dité lezi v naruci
matky na boku, obli¢ej, hrudnik, btiSko a kolena ditéte sméfuji k matce. BiiSko matky
a ditéte se tak dotykaji. Ucho, rameno a kycle ditéte jsou Vv jedné linii. Ruka ditéte, na
niz lezi, by méla byt pod prsem, nikoli mezi matkou a ditétem. Usta ditéte jsou tak
Vv tésném kontaktu s dvorcem a dité jej snaz najde a piisaje se. Pii kojeni neni zddouci,
aby se matka dotykala hlavicky ditéte, hladila jej apod. Dité na tyto podnéty reaguje
a odvraci hlavicku od prsu matky. Poloha ditéte se vzdy ptizpisobuje poloze matky.
Rodila-1i Zena cisaiskym fezem, méla by zvolit polohy, které ji dovoluji vyhnout se
tlaku na bficho (bocni drzeni, kojeni v polosed¢, kojeni vileze s ditétem piilozenym
k prsu matky seshora) (FRUHAUF, 2003), (SEDLAROVA a kol., 2008), (WEIGERT,
2006).

1.3.2 Spravné drZeni prsu a priloZeni ditéte k prsu

Dulezitou zasadou je, ze ,dité se priklada k prsu, nikoliv prs k ditéti“. Matka musi
byt poucena, jak spravné drzet prs pii kojeni, coz je dalsi z kroki k uspéchu. M¢la by
védet, Ze prsty se nesmi dotykat dvorce, prs podpird zespodu vSemi prsty, kromé palce,
ktery je polozen vysoko nad dvorcem. Palcem je nutné tlacit na prsni tkan, timto matka
napomize k napiimeni bradavky. Bradavka by méla byt vzdy v Grovni Ust ditéte.
Jestlize matka drazdi bradavkou usta ditéte, vyvola u né¢ho vrozeny hledaci reflex. Dité
otevie doSiroka usta, coZ je spravnou odpoveédi na tento drazdivy podnét. Prs musi

nabidnout ditéti tak, aby uchopilo nejen bradavku, ale také velkou ¢ast dvorce.
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Matka také musi védét, ze nema smysl nabizet prs ditcti, které kiici. Pfi kiiku ma
dit& jazyk nahofe a nemiize tak spravné uchopit bradavku (SEDLAROVA a kol., 2008),
(ANON, Laktac¢ni liga).

Zdroj: www.kojeni.cz/texty.php?id=19, 2014

Obrazek 1 Spravné drZeni prsu

1.3.3 Spravné prisati ditéte

Matka poucena o spravném drzeni prsu, drzi prs tak, aby se prsty viibec nedotykaly
dvorce. VSechny prsty krom palce drzi prs zespodu, palec je polozen nad dvorcem.
ZatlaCenim palce na prs matka napiimi bradavku a drézdi usta ditéte tak, aby v ném
vyvolala hledaci reflex. Po n¢kolika vtefindch drazdéni dité otevie doSiroka usta (jako
pii zivani) a to je spravny moment pro vlozeni bradavky i dvorce do tust ditéte. Poté, co
dité spravné uchopi prs, si matka ptivine dité€ bliz, aby se Spickou nosu, tvafemi i bradou
dotykalo prsu. Matka musi znovu zkontrolovat, zda dité lezi ve spravné poloze a to, aby
se dotykalo btisko a kolena ditéte biicha matky. Diky této poloze ma dit€¢ usnadnéno
dychani béhem sani, tudiz nejsou nutné obavy, ze dité nemiize pii kojeni dychat.
Znamkou spravného prisati je také to, ze ma dit€ dolni ret ohrnuty ven a jazyk piesahuje
dolni ret a je zlabkovité ohnut. Spravné ptisati 1ze poznat také podle toho, ze matka
neslys$i zadné zvuky, tvare ditéte nevpadaji dovnitt a pii sani se pohybuji jen spanky

a usi. Dal$im znakem je, Ze pfisati matku neboli a slysi, jak dité polyka dousky mléka.
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1.3.4 Spravné sani ditéte

Pfi spravném sani dit€¢ saje zpocatku velmi rychle, pozdé¢ji sani prechazi do
pomalejSich a dlouhych pohybt. Tento jev je znamkou funkéniho oxytocinového
spoustéciho reflexu. Dité ma bradavku i s dvorcem ulozeny na jazyku, dasné stlacuji
dvorec a bradavka se posunuje smérem k zadni ¢asti dutiny ustni. Tlakem dasni ditéte se
mléko posunuje k bradavce. Svym jazykem dité vytvari vinovité pohyby zptedu dozadu,
tim posunuje bradavku na horni patro. Mlé¢né sinusy matky jsou tak vyprazdnovany
tlakem jazyka o tvrdé patro. Mléko, které takto dité vytlaci, polkne. Spravnou techniku
sani poznd matka podle toho, Ze ji kojeni neboli, nema bolestivé nalité prsy a jeji
bradavky ani kiize nejsou nijak poskozeny (FRUHAUF, 2003), (SEDLAROVA a kol.,
2008), (WEIGERT, 2006).

1.4 Polohy pri kojeni

Poloha pii kojeni zalezi na zdravotnim stavu matky a zkuSenostech. Je dobré
vybirat takovou polohu, ktera nejlépe vyhovuje ji i ditéti. RozliSujeme 6 zakladnich
poloh.

1.4.1 Poloha vleze

V téhle poloze koji obvykle matky zpocatku po porodu. Posléze, nema-Ii s kojenim
problém ona, ani dité, koji vsed¢€. Dité i matka lezi na boku. Matka si mize polStafem
podlozit hlavu tak, aby se vySe ramene vyrovnala poloze hlavy, zdda jsou lehce
prohnuta smérem dozadu. Dité ma matka uloZeno v ohbi své paZe. Zena by se neméla

opirat o loket a horni kon¢etinu nesmi mit zvednutu nad uroven ramene.

Zdroj: www.kojeni.cz/texty.php?id=19

Obrazek 2 Poloha vleze
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1.4.2 Poloha vsedé

Matka sedici pti kojeni drzi dit€ tak, ze jeho hlavicka je v ohbi jeji paze. Svym
predloktim ditéti podpira zada a prsty pridrzuje dité za hyzd¢ nebo stehynko, které je
umisténo vyse. Druhd ruka matky spociva na prsu, ktery spravné pridrzuje. Dit¢ ma
spodni ruku umisténou okolo pasu matky. Kojici zena si mize pro vétsi pohodli ze

strany vypodlozit loket polstatem a chodidla podepftit stolickou.

Zdroj: www.kojeni.cz/texty.php?id=19

Obrazek 3 Poloha vsedé

1.4.3 Fotbalové, bo¢ni drZeni

Tato boc¢ni poloha je vhodna pro Zeny po cisafském fezu, zeny s velkymi prsy nebo
plochymi bradavkami. Je také vhodnd pro déti nedonoSené, Spatné¢ se piisavajici, Ci
slabé. K této poloze je dobré mit kojici polstar, na ktery dité polozime. Kojici polStar je
vybornou pomuckou pii kojeni. Snizuje zatéZ matcinych zad, slouzi k podepteni rukou
pti kojeni nebo do néj miize matka dité polozit. Slouzi také jako opora pti sezeni ditéte.
Pro dit€ 1 matku je tak kojeni pohodlng;j$i. Matka ma dité¢ polozeno na svém piedlokti
a rukou ma podepteny raminka ditéte. Hlavicku podepiré prsty. Dit€ ma nozky natazeny

podél boku matky a jeho chodidla by se neméla o nic opirat.
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Zdroj: www.kojeni.cz/texty.php?id=19

Obrazek 4 Fotbalové, bo¢ni drzeni

1.4.4 Poloha taneénika

Poloha tanecnika je stejné jako fotbalova poloha vhodnd pro nedonosené déti, déti,
které maji problémy s pfisdvanim nebo pro déti Spatné sajici. Dité je totiz drzeno pevné
u prsu a matka tak mize 1épe regulovat jeho piisati. Je nevhodna pro déti vazici vice nez
4 kg, protoZe je pro matku obtizné dit¢ udrzet po celou dobu kojeni. Matka drzi dité na
piedlokti, druha ruka podpira prs na téze strané. Z této polohy mize matka snadno
presunout dit¢ do polohy boéni (ANON, Laktaéni liga), (FRUHAUF, 2003),
(WEIGERT, 2006), (http://www.kojeni.net/).

Zdroj: www.kojeni.cz/texty.php?id=19

Obrazek 5 Poloha tane¢nika
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1.4.5 Kaojeni vpolosedé

Tato poloha je taktéZz vhodna pro matky po cisaiském fezu nebo pro déti, které maji
problémy s pfisdvanim. Dité lezi v ohbi paze matky nebo na jejim pfedlokti. Matka si
muaze na bricho polozit polstaf, ktery brani tlaku na jizvu. Polstaf pod koleny je
k podepfeni koncetin matky (ANON, Lakta¢ni liga), (FRUHAUF, 2003), (WEIGERT,
2006), (http://www.kojeni.net/).

Zdroj: www.kojeni.cz/texty.php?id=19

Obrazek 6 Poloha vpolosedé

1.4.6 Kojeni vleZe na zadech

Kojeni vleze na zadech je vhodné pro Zeny po cisaiském fezu a déti, které maji
problémy s ptisavanim se. Pfi kojeni v této poloze miize matka dité bez vétSich potizi

piesouvat a chrani svou jizvu.

Zdroj: www.kojeni.cz/texty.php?id=19

Obrazek 7 Poloha vleZe na zadech
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1.5 Projevy spravné kojeného ditéte

U kazdého novorozence se porodni vaha po porodu snizuje. Ubytek ¢ini 10-15%
puvodni porodni vahy. Tento vahovy ubytek se pii spravné vyzivé ditéte vrati do
normalu do dvou az tii tydnt. (GREGORA, PAULOVA, 2008). V prvnich dvou
mesicich ditéte by mél byt vahovy prirastek primérné az 20 gramt denné. Dalsi dva
mésice je zadouci denni prirustek od deseti do patnacti gramt denné. Od patého do
Sestého mésice je pak vahovy piiristek a? osm gramii dennd (FENDRYCHOVA,
BOREK a kol., 2007).

Ukazatelem efektivniho kojeni je také mnozstvi moci ditéte. Je-li dité spravné
kojeno, za den promoci 6-8 plen. Po dosaZeni ¢tvrtého mésice promo¢i asi 4-6 plen
denné. Dal$im ukazatelem dostatecného vyzivového stavu je pocet stolic. Do Sestinedéli
miva kojené dité stolici 3-6 krat denné. Stolice ma u pIné kojenych déti zlutou barvu
a kaSovitou, neformovanou konzistenci. Muze se stat, ze od 6. tydne nema dité stolici
nékolik dni. Pokud u ditéte matka zpozoruje hnédou pachnouci stolici, mensi pocet
stolic, malé ¢i zadné vahové piiristky, celkovy neklid a buzeni ditéte, mize se jednat o
nedostatek mléka. I iibytek hmotnosti vétsi neZ 7% od porodni hmotnosti naznacuje jisté
problémy s tvorbou mléka. Matka ma moznost zjistit mnozstvi vypitého mléka po
kazdém kojeni, vazenim. Existuje mnoho zplsobii, kterymi se matka miize pokusit o
zvyseni tvorby mléka. Pred kojenim miize matka prs promasirovat a nahiat teplymi
obklady. Timto podpofi reflex uvolnovani mléka. Tvorbu mléka mize zvysit také velmi
Castym kojenim (12-15x denné) a sttidanim prsi béhem kazdého kojeni. Zustane-li i po
skonceni kojeni v prsou mléko, doporucuje se asi 10-15 minut odstiikovat mléko z obou
prst. Odstiikanym mlékem mize matka dit¢ dokrmovat alternativnimi zptsoby. Jestlize
dochazi k nedostatku mléka, méla by matka vycerpat vSechny zpusoby jak dale kojit,
nez se rozhodne kumélé vyzivé a dokrmovani (SVEJCAR, 2009),
(GREGORA, PAULOVA, 2008), (FENDRYCHOVA, BOREK, 2007),

(http://www.emimino.cz/encyklopedie/vaha-rust-kojence/---znaky).
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1.5.1 Alternativni zptiisoby krmeni

Jestlize dojde k nékterym z vySe uvedenych problémt a matka je nucena ptestat
s kojenim, musi znat hygienické aspekty pro alternativni zptisoby kojeni. Zda je pro

matku lepsi odsavani mléka, ¢i odstiikani zalezi na situaci.

Jestlize chce dat ditéti matefské mléko z lahvicky jen prilezitostné, da se mléko
odstiikat. Pokud je nutnd vétsi zasoba mléka na vice krmeni, je lepsi variantou mléko
odsat. K odsavani mléka existuje fada ru€nich nebo elektrickych odsavacek. Pred
samotnym odstiikdnim, ¢1 odsdvanim mléka si matka musi umyt mydlem ruce a je
nutné, aby dbala na Cistotu nehtd. Prsy kratce omyt vodou, bez pouziti mydla a osusit
¢istym ru¢nikem. Oblast bradavky netfit. Pfi samotném odstiikavani by matka méla asi
5 ml mléka odsttikat, ale nezachytavat. Je to z toho dtvodu, Ze jsou v mléce obsazeny
choroboplodné zarodky z povrchu ktuze. Po odsati nebo odsttikani je dobré, aby si
nechala nékolik poslednich kapek mléka zaschnout na bradavce. Je to dobra péce o jeji

pokozku.

Nutnd je nejen hygiena matky, ale predevSim pomicek, které piijdou do styku
s mlékem. Jedna se o odsavacky, odsavaci trychtyie, hadicky, sbérné a skladovaci lahve
1 lahvicka na piti v¢éetné savicky. Tyto pomicky nejprve matka omyje vodou a poté je
nutné je dezinfikovat ve vrouci vodé¢ od péti do dvaceti minut, kvili dostate¢nému
zni¢eni cizorodych zarodkd. Do dalsiho pouziti je tfeba pomuicky skladovat v doze, jenz

je urcena pouze k tomuto tcelu..

Dalsim dilezitym aspektem, ktery je nutné znat, je spravné uchovavani
odstiikaného MM. Je-li v chladnicce teplota 0 az + 4°C, muze se mléko uchovavat az 8
dni. Je-li mléko uchovavano nebo ptrepravovano pii teploté + 4 az 6°C, zlstane Cerstvé

pouze 72 hodin. Pti pokojové teploté zlistane mléko Cerstvé 6 az 8 hodin. Po uplynuti

této doby by mléko nemélo byt dale skladovano (WEIGERT, 2006).

Pokud je nutné dit¢ z jakéhokoliv diivodu dokrmovat, v zddném piipadé se
nedoporucuje ldhev. Sani z prsu a ldhve se od sebe lisi a dité¢ se tak uci sat dvéma
zpusoby, coz prispiva ke zmateni. Piti z 14hve je pro dit€ snazsi a brzy tak mize zacit
odmitat prs. Existuje mnoho zpiisobt, jakymi lze spravné a efektivné dité¢ nakrmit bez

toho, aby pozdéji prs odmitalo.
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Krmeni 1zickou- dité drzime ve svislé poloze, 1zicku s mlékem pfiilozime ditéti
ke rtiim a ¢ekdme, nez zacne provadét saci pohyby. Poté 1zicku naklonime, aby

mléko ze 1zicky vyteklo, a ddme ditéti cas k polknuti.

Krmeni po prstu- dit€ je polozeno ve svislé poloze naproti matce. Ukazovak
vsuneme do ust ditéte tak, aby nehet sméfoval k jazyku. Prstem drazdime saci
bod, uloZzen na patfe. Po jeho podrazdéni za¢ne dit€ pohybovat jazykem.
K ukazovaku pak pfiloZime stfikacku ¢i silikonovou hadicku napojenou na
sttikacku s mlékem. Jakmile za¢ne dité sat, pomalu mu vstfikujeme mléko do

ust.

Krmeni z hrnicku ¢i kadinky- dité je taktéz drzeno ve vzpiimené poloze a ma
zajiStény ruce. Kadinku s mlékem nejprve naklonime a dotkneme se ust ditéte.

Reakei ditéte na tento podnét je stoCeni jazyka do poharku a tim ziskani mléka.

Krmeni pomoci cévky po prsu- jedna se o specidlni relaktaéni pomiicku, kdy
dit¢ saje prs, ¢imz dochazi ke stimulaci produkce mléka. Ml€ko je k prsu
piivadéno silikonovou cévkou, napojenou na stiikacku. Dité tak odsava mléko
cévkou napojenou na stiikacku i z prsu. V dneSni dobé jsou k dostani i originalni
suplementory, kdy ma matka nadobku s mlékem zavéSenu na krku. Z nadobky
vedou dvé tenké cévky, které odvadéji mléko a jsou ptipevnény k prsu matky
(ANON, Laktacni liga).

1.6 Obtize pri kojeni

Téméf polovina matek pocituje béhem kojeni problémy rizné intenzity 1 trvani.

Jestlize jsou dodrzovana spravna a pfirozend rezimova opatieni, dit¢ i matka se od

pocatku nauci spravné technice kojeni, lze problémim zabranit. Jako nejefektivné;si

preventivni opatieni se osvéd¢ila kombinace pfedporodni edukace a cilena intervence

Vv ptipad¢, Ze hrozi jakékoliv obtize. TotéZ plati i pii feSeni jiz vzniklych problém.

Nejsou-li komplikace zavazné a jsou spravné feseny, laktaci neohrozi.
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1.6.1 ObtiZe ze strany matky

1. Ploché, malo vytazitelné nebo vpacené bradavky

Jedna se o deformitu bradavek, které mohou pfi kojeni zptsobit znaéné problémy
nebo ho naprosto znemoznit. V pribéhu téhotenstvi se da stav téchto bradavek hodné
zlepsit. Je jen malo typt bradavek, které jsou piekdzkou kojeni, jestlize matka zvoli
spravnou polohu pro sebe i dité. Praktiky, které se diive doporucovaly (povytahovani,
opakovana manipulace a otuZzovani) se jiz dnes nedoporu€uji a jsou neucinné. Pro
moznost stimulace sekrece oxytocinu jsou dokonce Skodlivé. V dne$ni dobé se
doporucuje noseni specidlnich formovacich silikonovych vlozek, které si zena miize od
6. mesice tehotenstvi vkladat do podprsenky. Doba noSeni se s blizicim se porodem
prodluzuje z 30 minut denné¢ az na 8 hodin denné. Formovace tak ptipravuji ploché a
vpacené bradavky na kojeni. Pomucky pusobi trvaly tlak na svaly dvorce prsu, které
svym stahem zpusobuji erekci bradavek (http://www.lekarna.cz/medela-formovace-

bradavek-1-par/).

Bradavka normalniho tvaru se po naliti oplosti. Pokud se tak ned¢je, lze ji
vytvarovat odstifikdnim mléka pied kojenim. Ve vétSiné piipadli je mozno pouzit
,kloboucek* ze silikonu. Ten vSak zhorSuje odtok mléka a tim vypradzdnéni prsu az o

30%. Negativné ovliviiuje kontakt prsu s dit€tem a mize byt zdrojem infekce.

I'YPY BRADAVEK

NS

A )

? 1,5 i
P4 A aA ‘/’

normalni plocha vystoupla vpiceni

Zdroj: www.kojeni.cz/texty.php?id=22

Obrazek 8 Typy bradavek
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2. Pozdni nastup laktace

Primarni hypogalaktie je vzacna a udava se asi u 3-4% zen. Velka ¢ast déti vypije
jiz od tfetiho dne zna¢né mnozstvi mléka a Casto je ho nadbytek. U nékterych zen se i
pies priznivé zevni podminky toto zvySené mnozstvi mléka objevi uz 5.-6. den po
porodu. V tomto obdobi je nutné Zenu podpofit a podat ditéti alternativni metodou

pasterizované zenské mléko.

3. Bolestivé naliti prsou

Vznika, jestlize dité¢ v prvnich dnech kojeni neplynule vyprazdiuje prsy. Je
zpusobeno Spatnou technikou sani ditéte, piekrvenim a otokem prsu, ktery provazi
zvysena tvorba mléka tieti az &tvrty den. Ulevou jsou studené obklady, masaze
a zformovani oplostelé bradavky odstiikanim tésné pred prisatim ditéte. Obtizné obdobi
lze ptekonat po 6-8 hodindch od zafatku celé komplikace a to odstfikanim vétsiho

mnozstvi mléka.

4. Poskozeni bradavek, ragady

Jakékoli poskozeni bradavek je ze zasady vysledkem nezvladnuté techniky kojeni.
Diivodem je Spatna vzajemna poloha nebo nespravné prisati ditéte. Pokud je piisati
spravné, nemd s jeho délkou poskozeni bradavky nic spolecného. Aby doslo
k poskozeni, staci jednou dité Spatné piilozit k prsu. Jestlize i pfes preventivni opatieni
k poskozeni dojde, musi matka zvolit jinou polohu a dbat na spravné piisati. Ke zhojeni
Cisté ragady dochazi béhem 2-3 dnl i bez jakékoliv 1é¢by. Nedojde-li Kk rychlému
zhojeni nebo je kojeni znacné bolestivé, mize matka docasné¢ pouzit Mezokain gel.
Zna¢nou komplikaci mize byt infekce Candidou albicans nebo zlatym stafylokokem
z ust ditéte. Vznika tak nehojici se chronicka ragada. V tomto piipad¢ je nutné uzaviit

bludny kruh a 1é¢it matku spolecné s ditétem.

29



5. Retence mléka

Kjejimu  vzniku mize  dojit nevhodnou  polohou  pii  kojeni,
nedostate¢nyma nepravidelnym vyprazdiovanim prsu. Nésledkem toho dojde k blokad¢
jednoho z vyvodu bunéénou drti nebo zaschlym mlékem. Dojde k pieplnéni vyvodnych
cest a naslednému sterilnimu zanétu. Onemocnéni se projevuje zarudnutim v misté nad
postizenym segmentem, bolesti, vysokou teplotou a ztuhnutim prsu. Retenci 1é¢ime
ledovymi obklady mezi kojenim, tvarohovymi obklady, masazi a uvolnénim dvorce
odstfikanim. Nékteré matky trpi retenci opakované, neni to vSak divod k pieruseni
kojeni. Od mastitidy se 1isi upravou do dvou dnli a pfesné¢ ohranicenym zanétem bez

celkovych ptiznakt, jez jsou typické pro mastitidu.

6. Mastitida

Jedna se o zanét Casti prsu, ziidka kdy se jednd o cely prs nebo oba prsy. Prs je
otekly, tvrdy a bolestivy na dotek. Zena ma i celkové piiznaky podobné chiipce
(horecka, zimnice, Ginava). Je vzacna v prvnich dvou tydnech. Po dvou tydnech vznika
Castéji retence mléka nez infekéni zanét. Obvykle se objevi intersticialni mastitida, ale u
mykotickych mastitid muaze jit o intraduktdlni. Intersticialni mastitida se Sifi
flegmondznim zplsobem. Komplikaci mize byt absces, ktery se poté fesi Setrnym
chirurgickym zakrokem. Onemocnéni diagnostikujeme typickym zvySenim CRP,
leukocyttl, charakteristickym obrazem na Sonografii (dale SONO) vySetfeni a zménami
ve sloZeni mléka. LéCi se antibiotiky, eventualné antimykotiky a je doporucen klid na
lazku. Dovoluje-li to stav matky, neni nutné pterusit kojeni. Také drenaz mléka piinasi

mensi riziko vzniku abscestt (ZAMARSKA, 2006), (FRUHAUF, 2003).
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1.6.2 Obtize ze strany ditéte

1. Iktericky novorozenec

Ikteriéti novorozenci jsou spavi a maji mensi potiebu piti. Casto je potieba dité
K piti stimulovat, aby nedo$lo ke snizeni tvorby mléka. Dit¢ se diky projimavému
ucinku kolostra zbavuje smolky, rezervoaru bilirubinu. DostateCnym a vcasnym
kojenim se snizuje enterohepatalni ob&h bilirubinu. Intenzita ikteru se proto snizuje.
Pfi¢inou ¢asné formy Zloutenky byva zpravidla nedostatecné kojeni. Je-li novorozenec
léceny fototerapii, mad zvySenou spotiebu tekutin. Neni nutné ho dokrmovat, sta¢i pouze
dat mu mozZnost pit z prsu kdykoliv, stejné jako pted zacatkem lécby. Fototerapie byva

tedy kvili kojeni €asto preruSovana.

2. Dité s rozstépem patra

vvvvv

vyhod. Matka musi prs pied kojenim zformovat odstiikdnim. Dité ulozi do vertikalni
polohy a prs nabidne tak, aby jeho tkan zakryla ditéti defekt. Pfi piti mize matka ditéti
pomoci citlivym odstiikdvanim mléka do ust. Oblicej ditéte ovlivnény sanim je pro

pozdé¢jsi operaci velkou prednosti.

3. Dit¢ s drobnymi anatomickymi odchylkami v tstech a obliceji

Kratka podjazykova uzdicka, jazyk vzadu v ustech, drobna tsta neimérna velikosti
bradavky ¢i mala brada. To jsou potize, které matka mize pfekonat vhodnou technikou
kojeni. V mnoha piipadech se voli méné casté polohy. Lze pouzit také pomicky ke

kojeni (kloboucek), to vSak jen v krajnich ptipadech.

31



4. Dité s podezienim na gastroezofagedlni reflux (GER)

Celkové neprospivani ditéte, ndpadny neklid, cCasté ublinkdvani, pla¢, nizka
saturace kysliku a apnoické pauzy vedou k podezieni, ze dit¢ mulze trpét GER.
V prvnich mésicich jim trpi téméf polovina kojenct. A to z divodu, ze nemaji plné
vyvinutou jicnovou zaklopku mezi jicnem a zaludkem. Témét polovina kojenct jim trpi
Vv prvnich mésicich zivota. VySetteni, které objektivné ukaze, zda jde o toto onemocnéni
je sice mozné, avsak pro dit€¢ znané zatézujici. Pii divodném podezieni se zprvu voli
neinvazivni postup konzervativni 1é¢bou. Je nutné, aby matka dité¢ kojila ve zvySené
poloze, Castéji, po malych davkach. Neni také zddouci vynechavat odiihnuti po kojeni.
Dité musi byt trvale 24h denné ve zvySené poloze. Po odiihnuti je doporuceno dat opét
neklidnému ditéti kratce napit, aby bylo klidnéj$i. Jestlize se do dvou tydnli nedostavi
zadné zlepSeni, je tfeba pristoupit k podrobnému diagnostickému vySetieni a komplexni
1écbé. Tato lécba zahrnuje 1 1é€bu medikament6zni. Jestlize se potvrdi podezieni na

GER, musi matka ditéti zahustovat odstfikané mléko Nutrilonem. Tato hustd smés se

vvvvv

5. Neprospivajici kojené dité v prvnich tydnech

Znamek neprospivajiciho ditéte je nespocet. Nepatrné vahové prirastky, vahovy
ubytek pies 12% od porodni vahy, neustdle neklidné a nespokojené dité, méné
pomocenych plen nez 6-8/denné, méné nez 4 hnédavé hlenovité stolice za den mezi
ctvrtym dnem a Ctvrtym tydnem ditéte. Tyto problémy jsou pfimou znamkou nedostatku
mateiského mléka. Ukaze-li se dit¢ jako zdravé, je tfeba zjistit stav laktace u matky.
Zjistujeme efektivitu piti ditéte vazenim a zjiStujeme, zda neni omezovano v piistupu
k prsu, zda matka nezkracuje dobu kojeni. Je nutné kontrolovat a zapisovat sani ditéte a
spravné piikladani k prsu. Neklidné dit€¢ musi mit matka u prsu castéji a del$i dobu.
Matka miize podpofit laktaci Castym odstiikavanim a odstiikané mléko podavat ditéti a
to hlavné v noci. Velmi osvédcend je technika ,switching®, kdy matka dit¢ b&hem

kojeni ptesunuje od jednoho prsu k druhému.
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6. Dité s nespravnou technikou sani — ,,zmatené* lahvi

Pokud bylo dit¢ krmeno urcitou dobu od porodu z ldhve, ma naucenu techniku,
kterd je velice odlisna od techniky sani z prsu. Pfi piti z lahve ma jazyk v poloze, ktera
brani rychlému toku mléka z lahve. Neumi spravné pohybovat jazykem proti patru a
misto zapojeni dolni Celisti saje pouze podtlakem. Mléko srkd a tvare jsou vpadlé.
Pilozime-li takové dité k prsu, neovlada techniku sani, neni schopno ji zménit. Po
ptilozeni k prsu se pousti a je zneklidnéno sdnim ,,naprazdno* a malym proudem mléka.
Dité neumi spravné podebrat bradavku. Preucovéani déti zvyklych na sani z lahve je
velice obtizné jak pro matku, tak pro poradce pii kojeni. Je to velice naro¢na a
zdlouhavé prace. Nez zaCneme krmit dité lahvi, musi se zvazit, zda je to opravdu nutné,
pokud se pocita stim, ze bude pozdéji kojeno. V téchto piipadech je mozné zvolit
néktery z alternativnich zptsobt kojeni (FRUHAUF, 2003), (BURIANOVA, a kol,
2010), (HOFHANZLOVA, 2007), http://www.jaknamiminka.cz/reflux-u-kojencu-

zvraceni-miminek-a35.html.

1.7 Spravna vyziva kojici matky

Optimalni kvalita vyzivy ditéte ma zasadni vliv na jeho zdravi. Spravna vyziva
matky Vv obdobi téhotenstvi je velice dulezita pro jeho prubéh a uspésny vysledek.
Zdravi a nutricni status ditéte je v obdobi kojeni zcela zavisly na matce. Aby Zena
uspésné donosila plod a byla schopna dité kojit, jsou nutné zmény v metabolismu
a fyziologickych systémech v jejim téle. Jestlize ma psychicka i fyzicka pohoda matky
vyustit v porod zdravého ditéte, je tieba splnit nutrini naroky. Spravna a vyvazena
strava podporuje rist tkani jak matky, tak plodu. Chronickd podvyziva matky
Vv té¢hotenstvi velice neptiznivé ovliviiuje hmotnost ditéte pii porodu. Matka svou
nespravnou vyzivou mize zpomalit intrauterinni rist ditéte. Velice dilezitymi slozkami
pro rust ditéte jsou zinek, jod a kyselina listova. Také nedostatek Zeleza v téhotenstvi
ovliviluje porodni hmotnost ditéte. ZlepSeni vyzivy a zdravotniho stavu Zeny
Vv téhotenstvi a také v obdobi kojeni se projevuje lepSim zdravotnim stavem ditéte po

cely jeho zivot.

Je znamo, ze kojenim klesa riziko atopickych onemocnéni u déti. Pokud ma

partner, ¢i star$i dit¢ alergii, je pravdépodobnost, Ze i u druhého ditéte se atopie
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vyskytne. V jeho zajmu je, aby se matka vyhybala odpovidajicim alergenim. Cizoroda
bilkovina mize v ur€itém mnozstvi pfejit do MM a vyvolat tak u ditéte alergickou
reakci. Ma-li k tomu piedpoklad. Nejcastéjsim alergenem v détském veéku je kravské
mléko. Zde nejvice pomize, kdyz se matka v obdobi téhotenstvi i kojeni mléka vzda.
Musi vSak mit na mysli, Ze mléko obsahuje nepostradatelny vapnik, ktery se pak
odbourava na ukor matky z jejich kosti a zubt. V tomto pfipadé by matka méla vedeét,
ze potravinou, nejbohatsi na vapnik je sezam. Vyskyt atopie u kojencii klesa, jestlize
jidelnicek matky obsahuje Cerstvé ovoce a zeleninu-antioxidanty a tuky pfedevSim

rostlinného ptvodu.

Lidové tradice také radi, aby se matka vyvarovala vSech druhii lusténin
a kost’dlovin, aby dité netrpélo nadymanim. Doposud vSak nebylo védecky prokazano,
ze by plyny ve stfevé matky vyvolavaly vétry 1 u kojeného ditéte. Lusténiny 1 kost’alové
plody jsou dilezitou slozkou potravy a proto se doporucuje, aby je matka ze svého
jidelnicku nevyskrtavala, pokud ovSem jeji zkuSenost nemluvi jednozna¢né proti.
Teprve kdyz dité trpi nadymanim, je tfeba se zamyslet, kterd potravina obsaZena ve
stravé za posledni dny mohla tyto potize zpusobit. Tuto potravinu je tfeba vytadit ze
svého jidelniC¢ku a pozorovat, zda se citlivost ditéte v nasledujicich dvaceti Ctyfech

hodinach potla&i (WEIGERT, 2006).

Po dobu kojeni musi matka dodrzovat zdsady pfiméfené a spravné vyzivy, ale i
pitného rezimu. Velmi dilezity je piijem bilkovin, vapniku, Zeleza a vitamindg.
Mimotadné dilezité je zvysit piijem vitamini skupiny B. Ten je obsazen naptiklad
v drozdi, mléce, zelenin¢, syrech, rybach, atd. Pfisun tohoto vitaminu by méla zena
v obdobi kojeni zvysit az trojndsobné. Potfebné Ziviny nejlépe ditéti zabezpe€i pestra
strava. Dnes uz neplati vSeobecné znamé pravidlo ,,jist za dva*®. MnozZstvi jidla nema
vliv na tvorbu mléka. V obdobi kojeni nejsou dané zadné diety. Matka muze jist i
dietng¢jsi stravu. Pokud je vSak zena zastdncem nékterych alternativnich zpisobd vyzivy
(vegetarianstvi, veganstvi), méla by byt fadn€ poucena o tom, jaky vliv jeji dieta na dité

ma a jaké nutri¢ni slozky ditéti v jejim mléce chybi.

Tak, jako v dobé téhotenstvi piirozené stoupa chut' na potraviny bohaté na
bilkoviny, v obdobi kojeni bézné€ stoupa chut’ na sladké. Matetské mléko totiZ obsahuje
vysoké mnoZstvi molekul hodnotného cukru pottebného pro vyvoj jeho centralni

nervové soustavy. Lep$i variantou, nez Cokoldda je smés suSeného ovoce a ofechd.
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Ptirodni cukr obsazeny v suSeném ovoci a mastné kyseliny v ofeSich, jsou tim pravym
pro posileni nervii a vyvoj centralni nervové soustavy. Primysloveé vyrabéné sladkosti
obsahuji pouze jednoduchy cukr. Naproti tomu ptirodni sladkosti jsou bohaté na zdravé

oligosacharidy a polysacharidy.

V dob¢ kojeni by méla matka vypit alespon 31 tekutin za den. Nedoporucuje se piti
nasycenych vod. Vhodné jsou bylinkové Caje (fenykl, anyz) nebo dzusy bez citrusovych
plodt. Vyhybat by se matka méla také tekutindm obsahujicim kofein. Jeho povzbuzujici
ucinek prechazi prosttednictvim mléka také na dité. V tomto piipadé je lepsi volit kavu
bez kofeinu ¢i zeleny ¢aj. Alkohol neni v malém mnozstvi Uplné zakdzany, je vSak
nutné mit na mysli, Ze také pfechazi do mléka a jatra ditéte jsou jim znacné zatézovana.

V neposledni fad€é nesmi matka pit napoje s povzbuzujicim u€inkem (Shock, Semtex).

Je rovnéz dulezité, aby si matka nasla na jidlo ¢as. V prvnich mésicich kojeni ma
vétsina maminek potize stim, aby se v klidu nejedly, natoz aby si jidlo uvafily
(WEIGERT, 2006), (ANON, Lakta¢ni liga), (FRUHAUF, 2003), (SCHNEIDROVA,
2006).

1.8 Nemlécné formy stravovani ditéte

V prvnich Sesti mésicich ditéte by mélo byt dit¢ vylucné kojeno. Zavadéni piikrmt
diive nez v Sestém meésici zivota nepiinasi pro dité¢ zcela zadny uzitek. Dit¢ dostava vice
potencionalnich alergent a osmoticka hodnota téchto piikrmii zatézuje jeho ledviny.
Caj, ani ovocné §tavy také nejsou v prvnich mésicich nutné. Od sedmého mésice se
ditéti smi nabizet ptikrmy. Ke konci prvniho roku ditéte je mozné, aby dité zacinalo jist
néktera jidla, ktera jedi ostatni ¢lenové rodiny. U ro¢niho ditéte se obraci pomér. MM se

stava rozumnym piikrmem a doplitkem stravy, pfestava byt hlavni potravinou ditéte.

Hranice pro zavadéni ptikrmi je vaha nad 6000g nebo nutnost pit vice nez 900-
1000 ml mléka denné. Je také nutné, aby dité dosdhlo takového psychomotorického
stavu, aby bylo schopno kontrolovat pohyby hlavy, sedélo s oporou a bylo schopno
polykat 1 tuzsi stravu. Prospivajici, uméle zivené dité, které je drobnéjsi, miize dostat

ey 1w

zeleninové pyré (mrkev, brambor). Dale se pak pfidavaji ostatni druhy zeleniny.
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V priibéhu mésice je doporucovano pridat asi 20g libového masa, nejlépe driibeziho, ¢i
krali¢tho. Mnozstvi masa se pak v pribé¢hu prvniho roku zvySuje na 35g az Sestkrat

tydné.
Vhodné potraviny:

e Zelenina- mrkev, brambor, okurka, cuketa, dyné, petrzel, kvétak, kapusta
e Ovoce- hrusky, sladka jablka, meruiky, $vestky, meloun, vinné hrozny

e Stavy- jable¢nd, hruskova, hroznova

e Maso- driibez (kute, kriita, kachna), jehné&¢i, kralik

e Oleje a tuky- slune¢nicovy, kukuticny, olivovy

K dispozici jsou také primyslové vyrabéné zeleninové a zeleninovo-masové
ptikrmy, na kterych je uveden vhodny mésic zavedeni. VSechna oficidlné distribuovana
kojenecka vyziva podléhda nejen hygienické garanci, ale také ji schvaluje Pracovni
skupina pro détskou gastroenterologii a vyzivu Ceské pediatrické spole¢nosti, ktera
dohlizi na dodrZovani stavajicich doporuceni, jez jsou dana 1 v zdkonnych ustanovenich.

Avsak matka se zdjmem o zdravi ditéte tuto stravu pouziva pouze v situacich, kdy neni

wevr

polotovar (FRUHAUF, 2003).

Po dovrseni prvniho roku je pak strava ditéte stale pestiejsi. V tomto veku dité
zaCind objevovat nové chuté a dosud nepoznané druhy potravin. Jidlo zacina byt pro
dit¢ zabavou a zacina mit sva oblibena jidla. Pii vafeni by méla matka myslet na to, aby
strava obsahovala co nejmén¢ zivoc¢isnych tukt, vyvarovala se smazenych, ptesolenych

a instantnich jidel. Velmi vhodné jsou bio potraviny, pfedevS§im kufeci maso z bio

chovii (GREGORA, 2010).
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2 EDUKACE

Pojem edukace je odvozen od latinského slova educo, educare, coz v piekladu
znamena vychovavat, ¢i vést vpred. Pojem edukace lze chépat jako proces vychovy
a vzdélavani jedince. Cilem edukace je vyvolat pozitivni zmény v chovani,
védomostech, navycich, postojich a dovednostech ¢loveéka. Edukace také slouzi ke
zlepSeni spoluprace mezi zdravotnickym personalem a klientem. V edukac¢nim procesu
by mél klient ziskat a pochopit nové informace k tomu, aby je dile ve svém Zivoté
pouzil. Edukace se stala neodmyslitelnou soucasti osetiovatelstvi (JURENIKOVA,
2010), (http://ose.zshk.cz/vyuka/edukace.aspx?id=1).

Edukace ve zdravotnictvi napomaha k ptfedchazeni nemoci, udrzeni, ¢i navraceni
zdravi a zkvalitnéni Zivota €lov€ka. Hraje velmi vyznamnou roli v primarni, sekundéarni

1 tercialni prevenci.

» Primarni prevence je zaméiena na zdravé jedince. Podstatou edukace je
zamétit se na opatfeni, ktera pomohou jedinci udrzet zdravi a zlepsit
kvalitu Zivota.

» Sekundarni prevence se zaméfuje na jiz nemocné jedince, u nichz
ovliviiuje postoje, védomosti a dovednosti tak, aby doslo k jejich
uzdraveni a vyvarovali se moznych komplikaci. Je kladen dlraz na
dodrzovani léCebného rezimu, udrZzeni sobésta¢nosti a zabranéni vzniku
recidivy.

» Tercialni prevence je typ prevence, ktery se zaméfuje na jedince, jiz
nemocné a majici trvalé a nevratné zmény ve svém zdravotnim stavu.
Jsou edukovéni oni 1 rodina tak, aby se co nejvice zkvalitnil jejich Zivot

a nedoslo k dalsim komplikacim.
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2.1 Zakladni pojmy v edukaci

» Edukantem nazyvdme subjekt uceni, bez ohledu na v&k a prostiedi, ve
kterém edukace probiha. Ve zdravotnictvi je edukantem zdravy, ¢i
nemocny ¢lovék. Kazdy je individualni osobnosti, jez e
charakterizovana svymi fyzickymi (vek, pohlavi), afektivnimi (motivace)
a kognitivnimi vlastnostmi (schopnost ucit se).

» Edukatorem je ten, kdo edukuje. Ve zdravotnickych zatfizenich se jedna o
I¢kate, vSeobecné sestry, porodni asistentky, fyzioterapeuty, nutri¢ni
terapeuty.

» Edukacni cil je vysledek, kterého chceme u edukovaného cloveka
dosahnout.

» Edukacni proces je ¢innost lidi, pti které dochazi k uc¢eni. K uéeni mize
dochazet bud cestou intenciondlni (zdmérné¢) nebo incidentalné
(nezamérné). K edukaénim procesiim dochazi od prenatalniho véku az do
smrti. Typickym ptikladem je osvojeni si matefského jazyka ditétem.

» Edukaéni faktory jsou vSechny modely, materialy, pfedpisy, jez ovliviiuji
redlné edukacni procesy.

» Edukaé¢ni konstrukty jsou plany, piedpisy, edukacni standardy, zakony,
edukacni materidly. VSechny tyto materialy ovliviiuji kvalitu edukacniho
procesu.

» Edukaéni prostiedi je misto, ve kterém probiha edukace. Charakter
edukace ovliviiuji okolni podminky. Ergonomické podminky jsou
napiiklad svétlo, prostor, nabytek, zvuky, ale 1 socidlni klima a atmosféra
samotné edukace.

» Edukac¢ni standard urCuje zdvaznou normu kvality edukace, kterou si

predem naplanujeme (JURENIKOVA, 2010), (ZAVODNA, 2005).
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2.2 Druhy edukace

Edukaci lze rozdélit na zékladni, komplexni a reedukacni (pteucovaci). Zakladni
edukace spociva vtom, Ze edukator predava edukantovi takové informace a nové
dovednosti, které vedou ke zméné postoji a zebticku hodnot. Tento typ edukace tak
muze byt vyuzit v§eobecnou sestrou, porodni asistentkou, ¢i I€kafem v situaci, kdy zena

nema zadné zkusenosti s kojenim.

Komplexni edukace je vyuzivana piedevSim V edukacnich kurzech. T€hotna Zena
tak v pribéhu té€hotenstvi mize ziskat informace nejen od svého gynekologa, Zenské
sestry, ale mize dochéazet na kurzy pro téhotné Zeny. Je to edukace, kdy jsou jedinciim
postupné predavany urcité védomosti, dovednosti a jsou u nich budovany postoje, které

vedou k udrzeni nebo ke zlepSeni zdravi.

Reedukacni edukaci rozumime takovou edukaci, pii které je moZné navazat na
edukaci pfedchozi a prohloubit tak védomosti a dovednosti jedince. Na zéaklad¢
ménicich se podminek poskytuje nové informace. U kojici matky, ktera je
druhorodi¢kou, miizeme navazat na predchozi zkuSenosti s kojenim a vyvarovat se tak

piipadnym potizim (JURENIKOVA, 2010).

2.3 Faze edukaéniho procesu

1. Faze posouzeni- edukator se v této fazi snazi zjistit navyky, védomosti
a postoje edukanta. Analyzujeme, do jaké miry je jedinec schopen uceni se.
Pomiickou ke zjisténi informaci byva nejcastéji pozorovani, dotaznik ci

rozhovor. Abychom mohli pozdéji stanovit cile, je tato faze velmi dilezita.

2. Faze projektovani- edukator presné identifikuje problémy klienta. Zjisti miru
jeho védomosti, dovednosti a navyki, které klient nema a mit by mél.
Stanovi si cile a metody, formy a obsah edukace. Vyty¢i si casovy ramec,

vhodné pomiticky k efektivnimu uceni a zplisob elevace edukace.
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3. Faze realizace - prvnim a nejdilezitéjSim krokem této faze je motivace
edukanta. Motivace je bud’ vnitini, nebo vné&jsi, na né¢ plynule navazuje
expozice, pii které edukantovi zprostfedkovavame nové poznatky. Je nutné,
aby se edukovany na této fazi aktivné podilel a nedoslo tak jen k predavani
informaci z nasi strany. Dal§im krokem je fixace. V tomto kroku musime
s edukovanym nové nabyté védomosti a dovednosti procvi¢ovat a opakovat
V ndvaznosti na predchozi védomosti. Na fixaci navazuje prubézna
diagnostika, pfi které se snazime zjistit, zda edukant dané uc¢ivo chape a ma
o n¢ho zajem. Aplikace je poslednim krokem této faze. Pfi ni se snazime,

aby edukant dokazal nov¢ ziskané védomosti a dovednosti pouzit.

4. Faze upevnéni a prohlubovani uciva- tato faze slouZzi k upeviiovani
a prohlubovani uciva. Je nezbytnd k uchovani védomosti v dlouhodobé
paméti. Proto musime s edukovanym nové ziskané informace procvicovat

a systematicky opakovat, aby doslo k jeho fixaci.

5. Faze zpétné vazby- v této fazi hodnotime vysledky jak nase, tak edukanta.
Dochazi vni ke zpétné vazbé mezi edukatorem a edukantem
(JURENIKOVA, 2010), (KUBEROVA, 2010), (http://ose.zshk.cz/vyuka/

edukace.aspx?id=1).
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3 EDUKACNI PROCES U MATKY O SPRAVNEM
KOJENI

3.1 Kazuistika pacienta

Rodic¢ka M.P., 26 let, byla pfijata na porodni oddéleni Nemocnice Novy Ji¢in a.s.
17.12.2013 v 18:36.Rodicka byla ptivezena svym manzelem po tom, co pocitovala
bolesti v podbtisku po 5 minutach od 17 hodin. Tyden gravidity 41., primigravidita.
Pohyby plodu citila, bez krvaceni. Vaginalnim vySetfenim pfi ptijmu byl zjistén nalez:
zbytek hrdla volné pro 2 prsty, hlavicka naléhd na vchod panevni, VB zachovan, poloha
podélna hlavickou, postaveni pravé. Bylo provedeno ocistné klyzma a vyholeno
ochlupeni vnéjsSich rodidel. Dale rodicka podstoupila vstupni kardiotokografii a byla

uloZena na porodni lizko. Po 8 hodinach od odtoku plodové vody porodila zdravého

chlapecka. Porod probéhl spontanné¢ a bez komplikaci.
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1. FAZE — POSUZOVANI

Jméno: M.P.

Vék: 26 let

Rasa: europoidni (bild)
Vzdélani: stiedoskolské

Anamnéza

Nynéjsi onemocnéni.: spontanni porod v terminu

Pohlavi: zena
Bydlisté: Hodslavice
Etnikum: slovanské (Ceské)

Zaméstnani: ucetni

Osobni anamnéza: V détstvi bézné nemoci, Urazy: zlomenina dolniho konce radia,

operace: 0

Alergickd anamnéza: neudava zadné alergie

Abuzy: nekuracka, alkohol pouze pfiileZitostné pfed otéhotnénim, z4dné jiné zavislosti

neudava

Farmakologicka anamnéza: nyni zadna, pied otéhotnéni peroralni antikoncepce Logest

(1-0-0)
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Zakladni udaje

Télesny stav
Mentalni tGroven
Komunikace
Zrak, sluch
Redovy projev
Pamét’

Motivace
Pozornost
Typové vlastnosti
Vnimavost
Pohotovost
Nalada
Sebevédomi
Charakter
Poruchy mysleni
Chovani

Ucéeni

Bez zavaznych patologickych zmén

Orientovana mistem, ¢asem i osobou

Bez potizi, komunikuje

Bez omezeni

Srozumitelny, bez fecovych vad

Dlouhodoba i kratkodoba pamét’ je nenaruSena
Velka, ma zéjem se ucit a nabyt nové védomosti
Piiméfena vzhledem Kk situaci, ma zajem o sviij stav
Rodicka se vidi jako sangvinik

Pfimétena

Reakce jsou rychlé, cilené

Pozitivni, t&€Si se na miminko

Stiedni Groven, citi se dobfe, je se sebou spokojena
Upiimna, hodna, tolerantni, spolehliva, pecliva
Nejsou, mysleni je jasné

Slusné, privétivé

Typ- emocionalni

Styl- logické, vizualni, systematické

Postoj- zajima se o nové informace
Bariéry- strach z nezvladnuti péce, inava po porodu

Informace byly ziskany pfi odebirani anamnézy pii piijmu rodicky a pii prvni edukacni
lekci na jejim pokoji. Informace byly ziskdny rozhovorem. Pfi pifijmu byla rodicka

rozruSena.

43



OSetfovatelské posouzeni podle funkénich vzorci zdravi Marjory Gordonové

1. Vnimani zdravi

2. Vyziva a metabolismus
3. Vylucovani

4. Aktivita, odpocinek

5. Vnimani a poznavani

6. Vnimani sebe sama- sebepojeti
7. Mezilidské vztahy

8. Sexualita a reprodukce
9. Zvladani zatéze a stresu
10. Vira a hodnoty

11. Bezpecnost, ochrana

12. Komfort

1. Vnimani zdravi

Rodicka je hospitalizovana z diivodu bliziciho se porodu. Jeji téhotenstvi bylo
fyziologické, bez potizi. Udava jen obcCasné otoky koncetin. Prenatdlni poradnu
pravidelné navstévovala dle pozadavku lékafe od 4 tydne t€hotenstvi. Rodika se
se svym manzelem, ktery je ji velkou oporou na miminko velmi tési, ale i pfesto se
velmi obava porodu. Pieje si, aby byl manzel ptitomen také na porodnim sale a byl ji
oporou. Absolvovala s manzelem jeden piedporodni kurz pofadany rodinnym centrem
vV Novém Ji¢in€. V tomto kurzu byli seznameni s priabéhem téhotenstvi a pfipravou na
méla pouze zlomeninu dolniho konce radia. Rodi¢ka je nekufacka a alkohol pila
ptilezitostné pied zjisténim tchotenstvi. V bézném zivoté pravidelné podstupuje
preventivni prohlidky u praktického Iékatre (1x za dva roky), gynekologa (2x za rok) i

stomatologa (1x ro¢n¢€). Jeji Zzivotosprava nebyla vzdy spravna. Obcas jedla
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nepravidelné a ve spéchu, ne vzdy zdrava jidla. Dvakrat denné pila kavu, viz dale. Po
zjisténi, ze je tc¢hotnd musela pfejit ke zméndm v jidelnicku, spankovych navycich,

odpocinku apod.
2. Vyziva a metabolismus

Rodicka vazila pred t€hotenstvim 60 kg. Vahovy pririistek v té¢hotenstvi je 9 kg. Jeji
vyska je 168 cm. Nynéjsi BMI = 24,4, V prvnich tfech mésicich téhotenstvi trpéla
obCasnym zvracenim. Stravuje se pravidelné¢, neméd problémy s pfijmem potravy.
Nemusi dodrZzovat zadné dietni opatfeni. Po zjisténi téhotenstvi ze svého jidelnicku
vyradila jidlo a piti, které by mélo Spatny vliv na plod (kofein, ryby, alkohol, plisnové
syry, syrové maso). Snazila se zvySit pfisun vitaminl, mineral a vSech potfebnych
zivin. Ji vSe, na co ma chut’. Za den vypije asi 21 tekutin. Nejcastéji ovocné dzusy, Caje,
¢istou vodu. Pfi pfijmu byla naordinovana dieta 3P. Sliznice jsou rizové, jazyk suchy.
KozZni 1éze neuddva. Problémy s dychanim nema. Pfi pfijmu byl zaveden periferni zilni
katetr riZzové barvy, oSetfen dezinfekci Septoderm a piekryt sterilnim krytim, ur¢enym

pro zilni katetry.
3. Vyluéovani

S mocenim pacientka neudava zadny problém. V pokrocilém stadiu téhotenstvi
mocila ¢astéji neZ obvykle, coz mohlo byt zptisobeno polohou plodu. Pied porodem
byla vycévkovana. Vyprazdiiovani stolice je v domacim prostiedi pravidelné. Zpravidla
1x denné. Zadné potize s vyprazdiiovanim neudava. Na porodnim oddéleni v Novém
Ji¢in€ si rodiCky nesestavuji porodni plan. Pfed porodem byl standardné proveden
klystyr k vyprazdnéni stfevniho obsahu. Pubické ochlupeni méla rodicka oholeno jiz pii

piijmu. Pied pfijetim se pacientka zvySené potila z divodu bolesti a strachu z porodu.
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4. Aktivita, odpocinek

V ramci lizka i pokoje je sobéstacna. Chilize je v mirném piedklonu kvili bolestem.
Pacientka sportuje rada, s manzelem rekreacné provozuji Siroké mnozstvi sporti (tenis,
cyklistika, in-line brusleni, lyZovani). To vSe v8ak v té¢hotenstvi musela omezit. Cvicila
na mici, dle internetovych videi. Poruchy spanku v domacim prostiedi nema. Spi
alesponi 8 hodin denné. Pfi hospitalizaci ma vSak spanek narusen kvtli no¢nimu kojeni
syna. I pfesto se rano citi odpocata. Po porodu se citila vyCerpana a unavena, ale i ptesto
bez problémi spolupracovala. Pfi odpocinku rada ¢te knihy a hackuje, pfi cemz se

dobfte odreaguje. Hypnotika nikdy neuzivala.
5. Vnimani, poznavani

Pacientka je pIné pfi védomi, orientovana mistem, ¢asem i osobou. Komunikuje
bez problémi. Bolest pfed pfijetim udava. Jedna se o porodni bolesti s lokalizaci
Vv podbiisku po 5 minutach od 17 hodin. Na stupnici VAS udava 5. Potize se zrakem ani
sluchem neudava. O pribéhu porodu a poporodnich opatienich je informovana jak
z predporodniho kurzu, tak od personalu porodniho oddéleni. Rikd, Ze vi, co bude

nasledovat a vSe pln¢ chape.
6. Vnimani sebe sama- sebepojeti

Pacientka se hodnoti jako upiimnd, hodna, tolerantni, spolehlivd a pecliva. Pii
piijmu ma vSak obavy z porodu. Komunikuje bez potizi, srozumitelné, spolupracuje
s personalem. Se svym vzhledem je spokojena. Ma velkou oporu ve své rodin€, hlavné

v manzelovi, kterého si pieje mit u porodu.
7. Mezilidské vztahy

Pfed matefskou dovolenou pacientka pracovala jako tGcetni v soukromé firme. Od
6. mésice téhotenstvi byla na neschopence. Ma vystudovanou stfedni Skolu obchodné
podnikatelskou. Pacientka je vdana a s manzelem &ekaji prvniho potomka. Ziji

vV rodinném domé. S celou rodinou se pravideln¢ navstévuji. Rodinné vztahy jsou dobré.
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8. Sexualita a reprodukce

Pacientka udava, Zze méla pred téhotenstvim pravidelnou menstruaci a uzivala
antikoncepci Logest (1-0-0). Posledni prohlidku gynekologa absolvovala 16.12, coz je
den pfed pfijetim. Jedna se o prvni téhotenstvi a umélé preruseni téhotenstvi nikdy

nepodstoupila.
9. Zvladani zatéze, stresu

Pti pfijeti je pacientka mirn¢ ve stresu a vystraSend. AvSak uvadi, ze v posledni
dob¢ zZadné stresy neméla. Stresové situace prozivala hlavné v praci. Ke snizeni
stresového napéti ji pomaha sport a relaxace. Mysli si, Ze stresové situace zvlada lehce a
velmi ji k tomu pomah4 manZel. Po cely porod ji byl nablizku, drzel ji za ruku, hladil a
slovné uklidiioval. Rik4, Ze ji byl pii porodu velkou oporou a byla rada, Ze ji byl

nablizku.
10. Vira a hodnoty

Rodicka neni siln¢ vétici, fimskokatolicky kostel navstévuje pouze ve vyznamné
svatky. Je pokiténa, svého syna si také pieje pokitit. V dob¢ hospitalizace nema zadné

pozadavky v souvislosti s virou.

11. Bezpecnost a ochrana

Hospitalizace na pacientku neptisobi ptili§ pozitivné, vi vsak, Ze se jedna jen o par
dni a poté pujde i se synem domu, kde jiz ma vSe piipraveno. Je poucena o vSech
bezpecnostnich opattenich, které se tykaji ji 1 jejiho ditéte.

12. Komfort

Rodicka byla pfi piijmu velmi neklidna a méla strach z porodu. Po porodu, ktery
probéhl bez komplikaci a syn se narodil zdravy, je klidnd a moc se t¢§i doml za

manzelem a rodinou.
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13. Jiné (rist a vyvoj)

Riist a vyvoj pacientky, stejné jako narozeného ditéte, je fyziologicky.
Profil rodiny

Pacientka je 3 roky vdana, s manzelem bydli v rodinném domé. Vztahy v rodiné
jsou dobré, pravidelné se s rodinami z obou stran navs$tévuji. Matka pacientky se 16¢i
S hypertenzi, otec s DM na dieté a hypertenzi. Bratr pacientky je zdrav. Pacientka
vystudovala stfedni Skolu obchodné podnikatelskou v Novém Jicin€ a na matetské

dovolené by rada dalkové vystudovala vysokou skolu.
Zdroje pomoci a podpory rodiny, socidlné-ekonomicky stav

Pravidelné se schazi se svymi piateli, rodinou 1 sousedy. Mysli si, ze se miize na
svou rodinu kdykoli spolehnout a vzdy ji pomizou. V nemocnici ji navstévuje spousta
ptibuznych a kamaradd. Socidlni zajiSténi a financni situace v rodiné je velmi dobra

vzhledem k dobré praci manzela.
Zivotni styl, kultura, naboZenstvi, hodnoty, kultura

Jak pacientka udava, jeji zivotni styl nebyl pied té€hotenstvim spravny. Stravovala
se nepravidelné, ve spéchu, pila az 3 kavy denné€. Obcas byvala kvuli préaci ve stresu. Po
zjisténi t€hotenstvi radikalné zmeénila stravovaci navyky, ji pravidelné, zdrave, vyhyba
se potravinam, které by mély Spatny vliv na plod. Ptestala pit kavu i alkohol. Spat chodi
piiblizné ve 22 hodin a spi denn¢ alespon 8 hodin. Pied spanim si rada ¢te knihy nebo si
povida s manzelem. Ve volném cCase se vénuje mnoha sportim, které vSak nyni musela

omezit. V t€hotenstvi zacala cviéit na mi¢i cviky pro téhotné Zeny.
Kultura: koncerty, divadlo, kino.

Nabozenstvi: fimskokatolicka cirkev, pokiténa, bohosluzby navstévuje pouze ve

vyznamné svatky.

Hodnoty: zdravi ma v zebficku hodnot na prvnim misté, pteje si, aby byla zdrava ona i

dité.
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Adekvatnost a neadekvatnost rodinnych funkci

Rodina manzela i pacientky je schopna pomoci, jestlize bude tieba. Pacientka si je
védoma, ze pomoc a rady bude alespon zpocatku potiebovat. Vzhledem k tomu, ze

nema zadné zkusenosti s péci o dité. Nejveétsi oporu vidi ve své matce a manzelovi.
Porozuméni soucasné situace rodinou

Rodina se na ptichod prvniho vnuka na svét velice téSi. Je ochotna a pfipravena

Vv piipadé potieby se v§im pomoci.

Ke zjisténi védomosti pacientky byl pouzit nasledujici test, ktery obsahoval tyto otazky:

Vstupni test

Chcete své dité spravné a efektivné kojit? Ano
Chodila jste pravidelné do predporodnich kurza? Ne
Znate cile optimalni vyzivy kojence? Ne
Vite, jaké jsou vyhody kojeni pro matku? Ne
Vite, jaké jsou vyhody kojeni pro dité? Ne

Umite vyjmenovat 4 techniky, které jsou nezbytné ke spravnému N[

kojeni?

Znite alespon 3 polohy matky a ditéte pri kojeni? Ne

Umite spravné drzet prs? Ne

Vite, jak dité spravné prilozit k prsu? Ne

Umite vyjmenovat néjakou z poloh pri kojeni? Ano
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Na zéklad¢ vstupniho testu jsme zjistili, Ze mé& pacientka zajem o kojeni svého
ditéte. Ma vsak nedostatky ve védomostech o vyhodach a technikach kojeni. Nezna
spravnou polohu matky a ditéte, nevi jak spravné dité k prsu pfilozit. Vyjmenovala
pouze 2 polohy pii kojeni. Je tedy potiebné, abychom matku edukovali, a ona tak
ziskala potiebné informace a dovednosti k tomu, aby byla schopna své dit¢ spravné

a efektivné kojit.

Motivace pacientky: je vysoka vzhledem k tomu, Ze se nejedna jen o ni, ale hlavné o
zdravi jejiho ditéte. Projevuje zajem ucit se, aby byla schopna spravné a co nejdéle
kojit. Je pfipravena naucit se vSechny techniky a zasady kojeni. K motivaci ji vede

hlavné jeji dité, ale také maminka.
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2. FAZE — DIAGNOSTIKA

Deficit védomosti:

» cile optimaln¢ kojeného ditéte

vyhody kojeni pro matku

vyhody kojeni pro dité

techniky kojeni

Spravna poloha matky a ditéte

spravné drZeni a ptiloZeni ditéte k prsu

Spravné sani ditéte

YV V. V VYV V V V

polohy pfi kojeni

Deficit v postojich:

strach z nezvladnuti technik
obava z potizi ze strany matky
obava z potizi ze strany ditéte

nejistota v dodrzovani spravného rezimu

YV V. V V V

obava z nedostatku mléka

Deficit zruénosti:

» spravné drzeni prsu
» spravné prilozeni ditéte k prsu

» polohy pfti kojeni
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3. FAZE - PLANOVANI

Podle priorit: na zakladé vyhodnoceni vstupniho testu jsme si stanovily priority

edukacéniho procesu

» o kojeni v§eobecné
» o vyhodach kojeni
» o technikach kojeni

Podle struktury: 3 edukac¢ni jednotky
Zamér edukace:

mit co nejvice védomosti o prospesnosti kojeni
zvladnout vSechny techniky pro spravné kojeni
umét spravné ditéti nabidnout prs

mit védomosti o riznych polohéach pti kojeni

YV V. V V V

respektovat psychosocialni pohodu
Podle cilii:
» Kognitivni — pacientka nabude védomosti o prospésnosti kojeni jak pro ni, tak

pro dité, ziska teoretické i praktické informace o technikach spravného kojeni.

» Afektivni — pacientka ma zajem naucit se své dit¢ spravné kojit, je ochotna

ucastnit se edukacnich sezeni a aktivné pfi nich spolupracovat.

> Behavioralni — pacientka bude umét a zvladat vSechny techniky spravného
kojeni (spravnd vzajemna poloha matky a ditéte, spravné drzeni prsu a piisati

ditéte, spravné sani a polohy pti kojeni)

Podle mista realizace: vV nemocni¢nim prostfedi, na pokoji u lizka, zajistit klidné

prostiedi a soukromi

Podle ¢éasu: edukacni proces jsme rozdelili do dvou dntli, podle zdravotniho stavu

pacientky a potieb ditéte. Prvni dvé edukacéni jednotky byly realizovany dopoledne po
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porodu, vzhledem k zacatku kojeni a vyvarovani se moznych chyb. Tykaly se technik

spravného kojeni.

Podle vybéru: vyklad, rozhovor, vysvétlovani, ndzorna ukdzka, vstupni a vystupni test,

diskuze.

Eduka¢ni pomicky: notebook, audiovizualni pomicky, CD, obrazky, odborna

edukacni brozura, papir, tuzka, obrazky
Podle formy: individualni
Typ edukace: prohlubujici

Struktura edukace

1. Edukacni jednotka: Spravnd vzajemna poloha matky a ditéte, spravné drzeni
prsu a ptilozeni ditéte k prsu, spravné prisati ditéte
2. Edukaéni jednotka:Spravné sani ditéte, polohy pti kojeni

3. Eduka¢ni jednotka: Kojeni a jeho vyhody

Casovy harmonogram edukace

1. Eduka¢ni jednotka: 18.12. 2013 od 10:00 do 11:00 (60 minut)
2. Edukacéni jednotka: 18.12.2013 od 13:00 do 14:00 (60 minut)
3. Edukaéni jednotka: 19.12.2013 od 09:00 do 10:00 (60 minut)
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4. FAZE - REALIZACE

1. edukaéni jednotka

Téma edukace: Spravnd vzajemna poloha matky a ditéte, spravné drzeni prsu

a prilozeni ditéte k prsu, spravné prisati ditéte

Misto edukace: u lizka rodi¢ky na porodnim oddéleni

Casovy harmonogram: 18.12.2013 od 10:00 do 11:00 (60 minut)
Cil:

» Kognitivni — rodicka nabude teoretickych védomosti o vzajemné poloze
matky a ditéte pii kojeni, spravném drzeni prsu a spravném piisati ditéte.

» Afektivni — rodicka verbalizuje zajem o podané informace, je spokojena
snov¢ ziskanymi informacemi a uvédomuje si nutnost vyuzivani vSech
technik k dosazeni spravného kojeni.

» Behavioralni — rodicka umi své dit¢ drzet ve spravné vzajemné poloze,
naucila se spravné drzet prs pfi kojeni a jak dité k prsu piilozit a vi, jak se

ma dité spravnym zpisobem piisat k prsu.
Forma: individualni
Prostiedi: nemocni¢ni prostiedi u lizka pacienta, zabezpecit klid a soukromi
Edukaéni metody: rozhovor, diskuze, vysvétlovani, zodpovézeni otdzek rodickou

Edukaéni pomiucky: obrazky, brozura, audiovizualni pomicky, pisemné pomucky,

notebook
Realizace 1. edukaéni jednotky

» Motivaéni faze: (5 minut) pozdravit a predstavit se, vytvofit vhodné prostiedi
a pfijemnou atmosféru. Povzbuzujeme rodi¢ku a vysvétlime, jaky vyznam maji
ziskané védomosti pro ni i pro dité

» Expozi¢ni faze: (30 minut) popsat a Spomoci pomucek nazorné ukazat
vzdjemnou polohu matky a ditéte pii kojeni, drZeni prsu pii kojeni a ptiloZeni

ditéte k prsu a spravné ptisati ditéte k prsu
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» Fixaéni faze: (20 minut) souhrn vSech informaci, pfi nejasnostech vysvétlit
podané informace

» Hodnotici faze: (5 minut) rozhovor, otazky pro rodicku
Osnova edukace

1. Motivacni faze
- Pozdrav, seznameni se s rodickou a tématem edukace
2. Expozicni faze
- Spravna vzajemnd poloha matky a ditéte
- Spravné drZeni prsu pfi kojeni a pfilozeni ditéte k prsu
- Spravné ptisati ditéte
Fixa¢ni faze

4. Hodnotici faze

Edukacni lekce 1
1. Motivacni faze
Pozdrav, seznameni se S rodi¢kou a tématem edukace

,Dobry den, jmenuji se Nikola Kudé¢lkova a rdda bych Vam piredala informace
otom, jak spravné kojit Vase dité¢ tak, aby kojeni bylo efektivni a bylo pfinosem pro
dit€ i pro Vas. Vysvétlim Vam a ukazu nékolik technik, které jsou dualezité pro spravné
kojeni. Dnesnim tématem edukace bude ,,Vzajemna poloha matky a ditéte pti kojeni,
spravné drzeni prsu pii kojeni, piilozeni ditéte k prsu a spravny zpusob ptisati ditéte
K prsu®. Je dulezité naucit se spravné techniky hned zpocatku kojeni, aby nedoslo ke
Spatnym navykim u Vas i ditéte. Pokud nebudete ¢emukoliv rozumét, hned se mé
zeptejte, vSe Vam rada vysvétlim. Jisté to vSe spole¢né zvladneme a syna budete umét

kojit bez jakychkoliv problémii*.
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2. Expozi¢ni faze

Spravna vzajemna poloha matky a ditéte

vvvvvv

matka musi naucit. Tato poloha je soucasti tzn. ,,uméni kojit*. Je dulezité, aby matka
nasla polohu, kterda vyhovuje ji i ditéti. Zpocatku matka koji vleze, ale po zvladnuti
techniky i vsedé. Pfi kojeni by méla byt naprosto uvolnénd, bez jakéhokoliv napéti.
Zakladem je, aby si matka zvolila vhodné a relaxované drzeni téla. A poté dité chytit
tak, aby bylo ve spravné poloze vzhledem k ni. Poloha ditéte se tam ptizplisobuje
poloze matky. Hlavni zasadou pii vSech polohach je, aby dité leZelo na boku, obli¢ejem,
hrudnikem, bfiSkem a koleny smérem k matce. BfiSko ditéte a matky se tak dotykaji,
ucho, rameno a kycle ditéte jsou v jedné linii. Ruka ditéte, na niz lezi, by méla byt pod
prsem, ne mezi ditétem a matkou. Usta ditéte jsou tak v té&sném kontaktu s dvorcem,

dit¢ je snaz najde a pfisaje se.
Spravné drZeni prsu a prisati ditéte

V tomto ptipadé je dulezitou zasadou, ze ,dit¢ se ptiklada k prsu, nikoliv prs
k ditéti“. Matka musi védét, Ze se jeji prsty nesmi dotykat dvorce. Prs je nutné podpirat
zespodu vSemi prsty, krom¢ palce. Palec je polozen vysoko nad dvorcem z toho
davodu, ze palcem matka tlaci na prsni tkan, ¢imz napiimi bradavku. Bradavka by vzdy
méla byt v arovni ust ditéte. Drazdénim ust ditéte bradavkou matka vyvola hledaci
reflex, ktery ma dité vrozeny. Dité v reakci na tento podnét otevie doSiroka usta. V této
chvili musi matka nabidnout ditéti prs tak, aby uchopilo nejen bradavku, ale také velkou
Cast dvorce. Matka musi také védét, Ze neni dobré piikladat k prsu kiicici dit€. Pii kiiku

ma jazyk nahote a nemtize tak spravné uchopit bradavku.
Spravné prisati ditéte

Jestlize matka spravné zvladne obé predchozi techniky a dodrzuje vSechny zasady,
prisati ditéte uz se jevi jako jednoduché. Po zkontrolovani spravné vzajemné polohy
matky a ditéte a spravnému drZzeni prsu se jiz dit¢ mizZe bez problému ptisat. Zndmkou
spravného pfisati je také to, Ze dolni ret ditéte je ohrnuty ven a jazyk presahuje dolni ret
a je zlabkovité ohnut. Jde také poznat podle toho, Ze matka nesly$i Zddné zvuky, pfi sani
se pohybuji jen spanky a usi a tvafe ditéte nevpadaji dovnitt. DalSim znakem je, Ze

ptisati matku neboli a slysi, jak dité polyka.
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4. Fixa¢ni faze

Duikladné zopakovani a nazorné ukazky prvkl edukacéni jednotky rodi¢kou, shrnuti
opakovanych poznatki. Zdaraznit dulezitost naucenych technik, aby nedoslo

K problémiim pfi kojeni z divodu nezvladnuti téchto technik.
5. Hodnotici faze

Zhodnoceni zpétné vazby pii komunikaci s rodi¢kou, pozorovéani pii kojeni.

Kladeni kontrolnich otazek rodi¢ce a vyhodnoceni spravnosti odpovédi na tyto otazky.
Kontrolni otazky pro rodicku:

Umite vysvétlit nebo nazorné s ditétem ukazat spravnou vzajemnou polohu?

Umite vysvétlit, co vSe udélat, aby se vase dité spravné piisalo k prsu?

Podle ¢eho poznate, ze je dité k prsu prisato spravné?

Zhodnoceni edukacni jednotky

Stanovené cile byly splnény. Rodi¢ce byly polozeny 3 kontrolni otazky, na které
odpovédela spravné, coz svédcilo o jeji pozornosti. Pti nasledném kojeni syna rovnéz
ukazala, ze nabyté informace umi pouzit také prakticky pii samotném kojeni. Rodicka
piistupovala k edukaci aktivné, byla soustfedéna a projevovala aktivni zdjem o nauceni
se spravnych technik pro kojeni svého syna. V prubéhu edukace se aktivné doptavala na
urcité techniky a procitala si veskery edukacni material, ktery jsem ji k této edukacni
jednotce poskytla. Slo o mnou vypracovanou edukaéni brozuru, obrazky jednotlivych
technik a videa, ktera jsou volné pfistupna na internetu. Béhem diskuze mé bylo
sd€leno, ze je této edukaci velmi rada, protoZe informace od personalu nemocnice
technikou pro zacatek kojeni. Nyni si je jista, Ze kojeni syna bez problému zvladne diky

naucenym technikam.
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2. edukacni jednotka
Téma edukace: Spravné sani ditéte, polohy pfi kojeni
Misto edukace: u lizka rodi¢ky na porodnim oddéleni
Casovy harmonogram: 18.12.2013 od 13:00 do 14:00 (60 minut)
Cil:

» Kognitivni — rodicka nabude teoretickych védomosti o spravném sani ditéte
a polohach, které mtize pti kojeni zaujmout.

» Afektivni — rodicka projevuje zdjem o nové informace, uvédomuje si jejich
podstatu, je spokojena snové ziskanymi informacemi a uvédomuje si
nutnost vyuzivani vSech technik k dosaZeni spravného kojeni.

> Behavioralni — rodi¢ka bude védét, jak by mélo dité spravné sat a nauci se

vSechny polohy, které miize pti kojeni zaujmout.
Forma: individualni
Prostiedi: nemocni¢ni prostiedi u lizka rodic¢ky, zabezpecit klid a soukromi
Edukaéni metody: rozhovor, diskuze, vysvétlovani, zodpovézeni otazek rodicky

Edukacéni pomiucky: obrazky, brozura, audiovizualni pomicky, pisemné pomucky,

notebook
Realizace 1. edukac¢ni jednotky

» Motivaéni faze: (5 minut) pozdravit a pfedstavit se, vytvofit vhodné prostiedi
a ptijemnou atmosféru. Povzbuzujeme rodicku a vysvétlime, jaky vyznam maji
ziskané védomosti pro ni i pro dité

» Expozi¢ni faze: (30 minut) popsat a s pomoci pomticek nazorné ukazat v kolika
polohach miize kojit, jaké existuji pomiicky k pohodlnému kojeni a jak pozna,
ze dit€ spravné saje

» Fixacni faze: (20 minut) souhrn vSech informaci, pfi nejasnostech vysvétlit
podané informace

» Hodnotici faze: (5 minut) rozhovor, otazky pro rodicku
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Osnova edukace

1. Motivaéni faze

- Pozdrav, seznameni s tématem edukace
2. Expozicni faze

- Spravné sani ditcte

- Polohy pfti kojeni
5. Fixac¢ni faze

6. Hodnotici faze

Edukaéni lekce 2
1. Motivacni faze
Pozdrav, seznameni s tématem edukace

Pozdravit, vytvofit vhodnou, piijemnou atmosféru a klidné prostiedi. Seznamit

S tématem edukace a povzbudit rodicku ke spolupraci.

2. Expozicni faze
Spravné sani ditéte

Zda dit¢ spravné saje je dalsi dilezitou véci, kterou by matka méla pii kojeni hlidat.
Jestlize dité zpocatku saje velmi rychle a pozdé€ji piechazi do pomalejSich a dlouhych
pohybii, saje spravné. To vSe je znamkou funkéniho oxytocinového spoustéjiciho
reflexu. Bradavku 1 dvorec ma dité ulozeny na jazyku, désni stlacuje dvorec a bradavka
se posunuje k zadni ¢asti dutiny Gstni. Tlak dasni zapti¢ini posunuti mléka k bradavce.
Jazykem dité vytvaii vinovité pohyby zpfedu dozadu a tim tak posunuje bradavku na
horni patro. Tlakem jazyka o tvrdé patro jsou tak vyprazdnovany mlé¢né sinusy matky.
Spravnou techniku sani matka pozna hlavné podle toho, Ze ji kojeni neboli, nema

bolestivé nalité prsy a nema nijak poskozeny bradavky ani okolni kiizi.
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Polohy pfi kojeni

Pti kojeni rozliSujeme 6 zékladnich poloh. Tyto polohy zalezi na zdravotnim stavu
matky a jejich zkuSenostech. Matka musi vybirat polohy, které nejlépe vyhovuji ji i
ditéti. K nékterym poloham je dobré poftidit si kojici polstar, ktery matce i1 ditéti
zptijemni kojeni. Jedna se o polStai ve tvaru podkovy, kterym si matka mize podeptit
ruku, nebo na néj dité polozit. Je vhodny ke kojeni ve vSech polohach. Cena kojiciho
polstare se pohybuje od 400 K¢ az po 2500 K¢. Je to pomicka, ktera zajisti pohodlné

kojeni.
1. Poloha vleze

Matky, které jsou kratce po porodu, obvykle koji v této poloze. Jestlize nema
s kojenim problémy matka, ani dité, mize se ptejit ke kojeni vsed€. Pi poloze vleze lezi
matka 1 dit€¢ na boku. Matka si mize polstafem podlozit hlavu tak, aby se vySe ramene
vyrovnala poloze hlavy. Zde je vybornou pomiickou pravé kojici polstaf. Dit¢ ma matka
uloZeno v ohbi paze. Neni dobré, aby se Zena opirala o loket, a horni koncetinu nesmi

mit nad urovni ramene.
2. Poloha vsedé¢

Matka, ktera pii kojeni sedi, drzi dité tak, ze jeho hlavicka je v ohbi jeji paze.
Predloktim matka podpira zdda ditéte a prsty dité piidrzuje za hyzdé nebo stehynko.
Druhou rukou matka piidrzuje prs. Spodni ruka ditéte je umisténa okolo pasu matky. Pti
této poloze si zena také mtize vypodlozit loket polstafem pro vétsi pohodli. Pod

chodidla je dobré piisunout nizkou stolicku, aby se matka méla o co zapfit.
3. Fotbalové, bo¢ni drzeni

Tuto polohu upfednostiiuji hlavné zeny po cisatském fezu, Zeny s plochymi
bradavkami nebo naopak Zeny s velkymi prsy. Je vhodna také pro déti, které se Spatné
ptisavaji, slabé ¢i nedonosené déti. K fotbalové poloze je kojici polstar velmi dobrou
pomtickou, protoze na n¢j mizeme dité polozit. Je to pohodIngjsi pro dité i matku. Dité
méa matka uloZeno na svém piedlokti a rukou ma podepfeny raminka ditéte. Prsty

podepira hlavicku. Nozky ditéte jsou nataZzeny podél boku matky.
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4. Poloha tane¢nika

Poloha tane¢nika je také vhodna pro nedonosené déti, déti Spatné sajici a déti, které
maji problémy s prisavanim se. V této poloze je dité¢ pevné drzeno u prsu a matka tak
snaze reguluje jeho pfisati. Pro dité vazici vice ne 4 kg je tato poloha nevhodna. Pro
matku by bylo velmi obtizné dité v této poloze udrzet po celou dobu kojeni. Matka drzi

dit¢ na predlokti, druha ruka podpira prs na téze strané.
5. Kojeni v polosedé

Tato poloha je taktéZ vhodna pro matky po cisafském fezu nebo pro déti, které mayji
problémy s ptisavanim. Dité lezi v ohbi paZze matky nebo na jejim piredlokti. Matka si
muze na bficho polozZit pols§taf, ktery brani tlaku na jizvu. Polstai pod koleny je

k podepteni koncetin matky.
6. Kojeni vleZe na zadech

Polohu vleze na zadech vyuzivaji nejCastéji matky po cisarském fezu nebo matky,
jejichz dité ma problémy s pfisavanim se. Matka muze dité bez problému piesouvat bez

toho, aby dit¢ tlacilo na jizvu.

4. Fixac¢ni faze

Dukladné zopakovani a ukazky naucenych poloh pacientkou s ditétem. Zduraznit
dalezitost naucenych technik. Shrnuti vSech naucenych poznatki a objasnéni

piipadnych nesrovnalosti.
5. Hodnotici faze

Zhodnoceni zpétné vazby pfi komunikaci s rodi€¢kou. Kontrola spravnosti poloh pti
kojeni. Kladeni kontrolnich otdzek rodic¢ce a vyhodnoceni spravnosti odpovédi na tyto

otazky.
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Kontrolni otazky pro rodicku:

Umite vysvétlit, jak poznate, ze vase dité spravné saje?
Umite vyjmenovat alesponi 4 polohy pii kojeni?

Umite tyto polohy vyuzit pti kojeni?

Zhodnoceni edukaéni jednotky

Stanovené cile byly splnény. Kontrolni otazky, jez jsem ji polozila, zodpovédéla
spravné, coz nam ukazuje jeji pozornost a vuli ucit se. Rodicka pristupovala k edukaci
velice zodpovédné, vSsechny polohy ihned vyzkousela se svym synem. Verbalizovala, Ze
nékteré polohy nikdy nevidéla a je rada, Ze se jim naucila, protoZe jsou pohodIné jak pro
ni tak pro dité. Také mi rodicka sdélila, Ze si urcité potidi kojici polstar, protoze ji zalezi
na pohodli. Pfi nékterych polohach vyuzila polstar, ktery méla na nemocnic¢nim lizku,
k podloZeni syna nebo rukou. Béhem vysvétlovani jednotlivych poloh kojeni se aktivné
doptéavala na polohy, jez ji nebyly uplné jasné (poloha tane¢nika). Tuto polohu jsme
znovu zopakovaly. Po celou dobu edukace projevovala aktivni zdjem o nové informace.
Edukacéni material, ktery jsem ji poskytla, si se zajmem prohlédla. V této edukacni
jednotce jsem vyuzila edukacni brozuru, videa, ktera jsou volné ptistupna na internetu,
obrazky a odbornou literaturu. Béhem diskuze jsme se utvrdily, ze 2. edukac¢ni jednotka

byla velkym pfinosem pro ni i syna.
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3. edukacni jednotka
Téma edukace: Kojeni a jeho vyhody
Misto edukace: u lizka rodi¢ky na porodnim oddéleni
Casovy harmonogram: 19.12.2013 od 09:00 do 10:00 (60 minut)
Cil:

» Kognitivni — rodicka nabude adekvatnich védomosti o diilezitosti kojeni, o
jeho vyhodach pro ni 1 pro dité
» Afektivni — rodicka verbalizuje zajem o podané informace, je spokojena

s nov¢ ziskanymi informacemi, je si védoma, jak dilezité je dité kojit
Forma: individudlni
Prostredi: nemocnicni prostfedi u liZka rodicky, zabezpecit klid a soukromi
Edukaéni metody: rozhovor, diskuze, vysvétlovani, zodpovézeni otazek rodicky
Edukaéni pomiucky: obrazky, brozura, audiovizualni pomtcky, pisemné pomucky
Realizace 1. edukac¢ni jednotky

» Motivac¢ni faze: (5 minut) pozdravit, vytvofit vhodné prostfedi a piijemnou
atmosféru. Povzbuzujeme rodi¢ku a vysvétlime, jaky vyznam maji informace
ohledn¢ dulezitosti kojeni, pro ni 1 pro dité

> Expozi¢ni faze: (30 minut)vysvétlit rodi¢ce vSechny klady kojeni v zajmu jejim
1 ditéte,

> Fixaéni faze: (20 minut) souhrn vSech informaci, pfi nejasnostech vysvétlit
vSechny podané informace

» Hodnotici faze: (5 minut) rozhovor, otazky pro rodicku
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Osnova edukace

1. Motivacni faze

- Pozdrav, sezndmeni se s pacientkou a tématem edukace
2. Expozicni faze

- Pro¢ kojit?

- Vyhody kojeni pro matku

- Vyhody kojeni pro dité

Fixa¢ni faze

4. Hodnotici faze

Edukacni lekce 3
1. Motivacni faze
Pozdrav, seznameni s tématem edukace

Pozdravit, seznamit rodicku S tématem edukace. Piipravit rodicku na to, ze tato
edukacni jednotka je pouze teoretickd. Vysvétlit vyznam ziskanych informaci a zajistit

klid a soukromi.
2. Expozicni faze
Proc¢ kojit?

Kojeni je nejptirozenéjsi vyzivou pro dité. Je to to nejlepsi, co matka mize svému
ditéti nabidnout. Jestlize matka dodrzuje spravnou zivotospravu, je matefské mléko
idedlni vyZivou, protoze obsahuje vSechny vitaminy, Ziviny a minerdly, jez dité
potiebuje ke spravnému vyvinu. V mléce je také obsazeno mnozstvi ochrannych latek,
které dit¢ chrani pfed mnozstvim nemoci (prijmy, infekce dychacich cest, alergie,
obezita, cukrovka). Je dokazano, ze kojené déti jsou mnohem méné nemocné nez déti,
které kojeny nebyly. Optimdlni délkou kojeni bez ptidavkii je 6 mésict. MM se

Vv pribéhu kojeni méni a ptizplisobuje se rostoucim narokiim ditéte.

Koji-li matka své dité, dochdzi mezi nimi k prohlubovani citového vztahu. Ma

obrovsky vliv na psychiku ditéte i matky. Je velmi dilezité umoznit matkdm zacatek
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kojeni do 30 minut az 2 hodin po porodu. Jedna se o prvni socialni kontakt mezi matkou

a ditétem a vznika tak ptirozené pouto.

Kazda matka by méla byt po porodu co nejdiive edukovana o spravnych technikach

kojeni, aby nedoslo k problémtim, kvili nezvladnuti techniky matkou.

Cile optimalni vyzivy kojence

a) Minimalizace infek¢ni morbidity a mortality a podpora imunity kojence.

b) Zajisténi fyziologického vyvoje a ridstu s minimalnim vyskytem nemoci.

C) Mentalni, motoricky a kognitivni rozvoj.

d) Navozeni optimalni spankové aktivity, ktera je nutna pro aktivitu CNS, mentalni
rozvoj a neuroendokrinni regulaci.

e) Prevence alergickych projevi

f) Eliminace rizika chronickych onemocnéni, které souviseji s vyzivou ditéte
(hypertenze, osteoporoza, diabetes, tumory)

g) Prevence chorob souvisejicich s poruchou pfijmu potravy (obezita, bulimie,

anorexie)

Vyhody kojeni pro matku

Témet kazda zena ma moznost své dité kojit. Informovana ohledné kojeni by méla
byt zena jiz v téhotenstvi. Jiz tehdy by méla védét o vSech vyhodach, které kojeni

pHnas jf i dit&ti.

Pti kojeni se vylucuje oxytocin, coz napomaha zavinovani a délohy a tak se tak po
porodu rychleji vraci do pivodniho stavu. Ztraty krve pii porodu jsou niz8i. Jestlize
matka své dit¢ plné koji bez jakychkoli ptidavkl, slouzi kojeni jako pfirozeny
antikoncepcéni prostfedek. Kojeni také snizuje riziko mnoha zdvaznych onemocnéni,
jako je rakovina prsu, rakovina vaje¢nikll a osteopor6za. Postava Zen, které pln¢ koji, se
rychleji vraci ke stavu pied téhotenstvim. Kojeni je v podstaté prvni socidlni kontakt
mezi matkou a ditétem, ktery je pro jejich dal§i vztah velmi dilezity. Napomaha
Kk vyvinu pevného psychosocialniho prostiedi a navazani velmi stalého citového vztahu.

Kojeni ma obrovsky vliv na duSevni zdravi matky a dodava pocit zadostiu¢inéni. Matka
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pro své dit¢ nemize udé€lat vic, nez jej co nejdéle kojit. Pfitomnost partnera u porodu
a prvni pfisani ditéte k prsu upeviiuje vztah obou rodici. Také ekonomickd stranka
kojeni je nezanedbatelnd. Uméla vyziva kojence je ekonomicky velice naro¢na. Jedno
baleni napt. Nutrilonu, ktery je doporucovan pediatry se pohybuje okolo 300 K¢ za

jedno baleni. Pficemz jedno takové baleni vydrzi pfiblizné na jeden tyden krmeni.

Vyhody kojeni pro dité

Kojené déti jsou ve vSech smérech zdravéjsi. Svym slozenim a proménlivosti
v dobé kojeni je MM pro vyzivu ditéte nenahraditelné. Mnozstvi epidemiologickych
vyzkumi u kojenych déti ukéazalo, Zze v pribéhu zivota mnohem méné trpi jak akutnimi,
tak chronickymi onemocnénimi. V détském veéku je chrani pfed zanéty stfedousi,
prijmy, infekcemi dychacich cest, ale hlavné alergiemi. Pozdéji je to cukrovka, obezita
nebo cévni choroby. Jestlize matka koji své dité alespoit doporucovanych 6 mésici, je
mnohem mén¢ hospitalizovano nez nekojené déti. U kojenych déti je 1 prokazatelné
niz$i vyskyt ndhlého umrti ditéte. Ve stari a dosp€losti ma kojeni vliv na strukturu kosti.
Kojeni vSak hlavné upeviiuje vazbu mezi matkou a ditétem, kterd ovliviiuje jejich

pozd¢jsi Zivot a napomaha k psychické pohod¢ jak matky, tak i ditéte.

4. Fixac¢ni faze

Zopakovani vSech dualezitych informaci o vyhodéch kojeni, shrnuti vSech informaci

a zdiraznéni dalezitosti kojeni.
5. Hodnotici faze

Zhodnoceni zpétné vazby pii komunikaci s rodickou. Kladeni kontrolnich otazek

rodicce a vyhodnoceni spravnosti odpovedi na tyto otazky.

Kontrolni otazky pro rodicku:

vvvvv

vvvvv

Do kolika mésicii by mélo byt dit€ kojeno vyhradné MM?

66



Zhodnoceni edukacni jednotky

Stanovené cile byly splnény. Rodicka byla dotazovana 3 kontrolnimi otazkami, jeji
spravné odpovédi na dané otazky mné mile piekvapily a potéSily. Prokazala, ze
informace o vyhodach kojeni a dilezitosti kojeni si osvojila a vSe spravné pochopila.
Béhem edukace se doptavala na véci, které ji nebyly jasné nebo ji zajimaly. Rodicka
verbalizovala spokojenost se 3. edukac¢ni jednotkou a v diskusi mné sd¢lila, ze mnohé
informace pro ni byly nové. Témto informacim byla rada a bude se snazit délat vSe pro
to, aby svého syna co nejdéle kojila, protoze ji samoziejmé zalezi na jeho zdravi
a zdravém vyvoji. Verbalizovala, Ze byla piekvapena, jaky mé kojeni vliv na pozdé&;si

zivot Cloveka a jak snizuje riziko jednotlivych nemoci.
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5. FAZE VYHODNOCENI

V zavérecném vyhodnoceni edukacniho procesu rodicka vyplnila védomostni

test, ktery ma stejné otazky jako test vstupni.

Otazky

Ano/Ne Ano/Ne

Chcete své dité spravné a efektivné kojit? Ano Ano
Vite, kolik mésict je doporucovano kojit? Ne Ano
Znate cile optimalni vyzivy kojence? N[ Ano
Vite, jaké jsou vyhody kojeni pro matku? Ne Ano
Vite, jaké jsou vyhody kojeni pro dité? Ne Ano
Umite vyjmenovat 4 techniky, které jsou nezbytné ke | Ne Ano
spravnému kojeni?

Znate alesponi 3 polohy matky a ditéte pfi kojeni? Ne Ano
Umite spravné drzet prs? N[ Ano

Vite, jak dité spravné ptilozit k prsu? N[ Ano

Umite vyjmenovat néjakou z poloh pii kojeni? Ano

» Rodicka ziskala informace o tom, jakd je doporucovana délka kojeni ditéte
a jaké jsou cile kojeni.

» Rodicka prokazuje védomosti o tom, jak je kojeni vyhodné pro ni i pro dité.

» Rodicka své nabyté védomosti prokazuje jak teoreticky, tak prakticky se svym
ditétem ptimo pii kojeni.

» Rodicka je s nabytymi védomostmi velmi spokojend a doufé, ze své dité¢ bude
i diky nabytym védomostem kojit co nejdéle.

» Edukace probéhla ve tfech edukacnich jednotkach, které probihaly dle
dilleZitosti. Rodicka byla se v§emi jednotkami spokojena, dozvédéla se vSechny
potiebné informace a pti edukaci aktivné spolupracovala.

» Vsechny edukacni cile, jez jsme si stanovili, byly splnény, na zakladé toho

muzeme edukaci ukondit.
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Na zéklad¢ spravné zodpovézenych otdzek ve vystupnim testu a na zakladé
splnénych cild, jez jsme si stanovili, usuzujeme, ze realiza¢ni faze edukace byla
uspésna.

Edukace byla G¢inna a zleps$ila védomosti rodicky Vv oblasti kojeni.
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4 DOPORUCENI PRO PRAXI

Doporuceni pro rodi¢ku

Pravideln¢ navstévovat po dobu téhotenstvi prenatalni poradnu u gynekologa, popiipadé

dochazet na predporodni kurzy.
Zajistit si ¢as na odpocinek, relaxaci a dostatek neruseného spanku.

DodrzZzovat zdravy zZivotni styl — nepit alkohol, nekoufit, vyvarovat se kofeinu, jist vice

ovoce a zeleniny.

JiZ béhem téhotenstvi vyuZzivat v ptipadé potieby pomiicky podporujici kojeni (vlozky

k formovani bradavek).

Cteni knih a odborné literatury ohledné kojeni a vyzivy ditéte.

Doporuceni pro vSeobecné sestry
Studium odborné literatury.
Celozivotni vzdélavaci kurzy (www.nconzo.cz).

Vyuzivat edukacni material, napt. vystupy této prace a vénovat edukaci o kojeni vice

Casu, zvlasté, jedna-li se o prvorodicku.
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5 ZAVER

T¢hotenstvi, porod a nasledna péfe o novorozence je pro mnoho zen, zejména
prvorodi¢ek, néco nového, stresujictho a ne vSechny jsou na tuto novou situaci
stoprocentné ptipraveny. Proto je nutné, aby byl zajistén individualni ptistup ke kazdé
znich. Po mnoha rozhovorech s prvorodickami z mého okoli jsem zjistila, Ze
informovanost Vv jednotlivych porodnicich neni dostacujici. Mnohé z nich prestaly kojit
jen diky nevédomosti a nedostatecné edukaci ze strany persondlu porodnic. Proc
zbyte¢né piipravit matku i dit€¢ o to prvotni a nejkrasnéjsi pouto, které se mezi nimi
vytvoii? Z tohoto divodu jsem se rozhodla rodicku vc€as a efektivné edukovat, jak

spravné kojit.

Cilem bakalatské prace bylo pfedani ucelenych informaci prvorodi¢ce a poukazani
na nezbytnost edukace v oblasti kojeni v porodnicich. Dal§im cilem bylo vytvofeni

ptehledného edukacniho materialu.

Prace je rozdélena na c¢ast teoretickou a praktickou. K vytvofeni teoretické Casti
byla pouzita odborna literatura. Teoreticka Céast se zabyva vyhodami kojeni jak pro
matku, tak dit¢, jednotlivymi technikami kojeni, projevy spravné kojené¢ho ditéte,
obtizemi pii kojeni, vyzivou matky v dobé kojeni a nemlécnou formou stravy ditéte.
V praktické ¢asti byla obecné popsana edukace a byl vytvoien edukacni proces zaméten

na rodicku a jeji dite.

Na zacatku samotné edukace byly rodicce polozeny otazky tykajici se kojeni. Na
vétsinu téchto otazek neznala odpovéd a byl ziejmy deficit informaci. Po ukonceni
edukace jsem rodice poskytla stejné otdzky, na které jiz odpovédéla spravné.
Vzhledem k tomu, ze vSechny stanovené cile byly splnény a na zakladé spravnych
odpovédi rodicky ve vystupnim testu usuzuji, Ze realizace edukacniho procesu byla
uspéSna. Edukace byla ucinnd i ztoho divodu, Ze rodicka svého syna po zbytek

hospitalizace Gspésné kojila.
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