VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, o. p. s., PRAHA 5

INFORMOVANOST ZEN V SESTINEDELI
O PROBLEMATICE KOJENI

Bakalaiska prace

JANA MILIONOVA

Stupen kvalifikace: bakalar
Komise pro studijni obor: Porodni asistentka

Vedouci prace: PhDr. Jana Kocurova

Praha 2014



PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem bakalafskou praci vypracovala samostatné a vSechny pouZzité

zdroje literatury jsem uvedla v seznamu pouzité literatury.

Souhlasim s prezen¢nim zptistupnénim své bakalaiské prace ke studijnim

ucelum.

V Prazedne ..................



ABSTRAKT

MILIONOVA, Jana. Informovanost Zen v Sestinedéli o problematice kojeni.
Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. S., stupen kvalifikace: bakalaf. Vedouci prace: PhDr.
Jana Kocurova. Praha 2014., s. 57.

Téma bakalarské prace je ,,Informovanost zen v Sestinedéli o problematice
kojeni. Cilem prace je zjistit, zda jsou zeny v Sestinedéli dostate¢n¢ edukovany
0 kojeni, védi jak spravné kojit a zda znaji a maji zkusSenosti s nejcastéjSimi potizemi a
poruchami pii kojeni. Teoreticka ¢ast prace zahrnuje anatomii prsu, fyziologii kojeni,
faktory ovliviiujici kojeni vetné spravné techniky kojeni, nejcastéjsi potize a poruchy
pii kojeni a teorii edukacniho procesu. Prakticka ¢ast je vypracovana formou

kvantitativniho prizkumu, ktery byl zpracovan pomoci dotazniku pro zeny v Sestined¢li.

Kli¢ova slova: Kojeni, Potize, Mléko, Prs, Zlaza.



ABSTRACT

MILIONOVA, Jana. Women's Knowledge in Lying-in about the Issue of
Breastfeeding. Medical College, 0. p. s., Degree: Bachelor. Supervisor: PhDr. Jana

Kocurova. Prague 2014. p. 57.

The topic of the bachelor’s thesis is the women's knowledge in lying-in about the
issue of breastfeeding. The aim of this thesis was to determine whether women in lying-
in are adequately educated about breastfeeding, know how to breastfeed and whether
they have knowledge and experience with difficulties and disturbances in breastfeeding.
The theoretical part of this thesis includes anatomy of the breast, physiology of
breastfeeding, factors affecting breastfeeding including proper breastfeeding technique,
the most common difficulties and disturbances in breastfeeding and theory of the
educational process. The practical part introduces the quantitative survey of the thesis

where was elected a questionnaire for women in lying-in.

Keywords: Breastfeeding, Problems, Milk, Breast, Gland.
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SEZNAM ODBORNYCH VYRAZU

Alveola — dutinka

Anamnéza - soubor udaju o prodélanych nemocech pacienta (a. osobni), rodi¢t a
sourozencu (a. rodinnd), o subjektivnich potizich

a socialnich a ekologickych podminkéch nemocného, ptedchorobi
Anestetikum — znecitlivujici latka

Apokrinni — vyméSovaci

Areola — pigmentovy dvorec okolo bradavky

Astenie - celkova télesna slabost

Axila - jama podpazni

Corpus mammae — vazivo a mlécna zlaza
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Edukace — pouceni

Ejekce - vypuzeni
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Fascie - blana obepinajici svaly

Glukéza — cukr

Imunoglobulin A — lidska protilatka

Imunologie — védni obor studujici imunitni reakce

Inguina - tfislo

Involuce — zanik

Klimakterium - obdobi vyhasinani pohlavniho cyklu Zeny
Koaugalce — srazlivost
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UVOD

Téma pro bakalatrskou praci jsem si vybrala na zaklad¢ zkusenosti z mé praxe na
oddéleni Sestinedé€li, kde jsem pfihlizela edukaci matek o kojeni a néasledné
porovnavala, jak zeny techniku kojeni zvladaji a zda jsou dostate¢né¢ podporovany
zdravotnickym persondlem i rodinou. Dale zjist'uji, zda Zeny Cerpaly informace o kojeni

a odkud.

Cilem této prace je zjistit, do jaké miry jsou zeny o kojeni informovéany a zda

si uvédomuji mozné potize pii kojeni, ¢i maji zkuSenosti s problematikou kojeni.

Teoreticka Cast prace se zamé&fuje na popis zenského prsu, fyziologii laktace
a slozeni matef'ského mléka. Déle zminuji spravnou techniku kojeni a rozd¢luji faktory
ovliviiyjici kojeni na negativni a pozitivni. V neposledni fad€é jmenuji nejcastéjsi potize

a poruchy pfii kojeni. V zavéru teoretické ¢asti vysvétluji faze edukacniho procesu.

V praktické ¢asti se zaméfuji na znalosti a zkuSenosti zen, Skojenim a jeho
problematikou. Pro metodiku kvantitativniho prizkumu byl zvolen anonymni dotaznik,
skladajici se z 20 otdzek. Dotaznik vyplnilo 65 Zen v Sestined¢€li, pfes internetové

stranky www.modrykonik.cz.

90 % zen v CR chce kojit své dité. Jen 30 % Zen prochazi predporodni
piipravou. 76 % matek povazuje informace o kojeni ziskané¢ v prenatilni poradné
za nedostate¢né. 91 % matek je nespokojenych s podporou kojeni v CR. N&které matky
Jiz z porodnice volaji na Horkou linku na kojeni a doZaduji se pomoci a podivuji se,
ze dané zatizeni nedodrzuje 10 krokd k uspéSnému kojeni. Podani letdku o kojeni je
Casto jedinou pomoci, kterou matka dostane od zdravotnického personalu. 54 % matek
se nenaucilo v porodnici spravnou techniku kojeni, ktera je v 50 % pfic¢inou neuspéchu
kojeni. V nékterych porodnicich jsou déti v 60 % pausalné dokrmovany. Pokud matka
ma po propusténi z porodnice problémy s kojenim v 85 % dostane Spatnou radu
od svého praktického Iékate pro déti a dorost a nejcastéjsim doporu¢enim je zavedeni
umélé vyzivy. 41 % déti dostava piikrmy pred 4. mésicem veku, coz je proti doporuceni
WHO/UNICEF, které doporucuje vyluéné kojeni do 6 mésicti véku a zavadéni prikrmu

od ukonéeného 6. mésice.
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1 ANATOMIE PRSU

Nejvetsi kozni zlazou lidského téla je mlécna zlaza (glandula mammaria). U zen
se vyvinutd mlécna zlaza vyklenuje pod kiizi predni stény hrudniku, kde tvoii podklad
zenského prsu (mamma feminina). Zacatek vyvoje je asi v 6. tydnu nitrodélozniho
zivota u muzl i1 zen v horni ¢asti mlécné listy, ta smétfuje do axily k inguiné. Ve 32.
tydnu jsou rozliSitelné vSechny struktury mlécéné zlazy. Vedle uloZzeného paru mlécnych
zlaz mohou byt nadpocetné mlécné zlazy (polymastie) nebo nevyvinuté prsni dvorce
s papilami (polythelie) kdekoliv v mist¢ mléénych list (KLIMOVA, 1998), (CECH,
2006).

Zensky prs, plné vyvinuty, je ulozen na piedni strané hrudniku boéné od sterna
ve vysi 3. az 6., poptipadé¢ 2. az 5. Zebra. Medidln€ prs dosahuje k ¢afe mezi
medioklavikularni a sterndlni ¢ére, tedy k parasterndlni ¢afe. Mezi obéma prsy se ve

stfedni roving nachazi kolma prohlubei (sinus mammarum) (CECH, 2006).

Tvar prsu Zeny se béhem zivota méni, ovlivitujicim faktorem je veék a pocet
porodii. Prs rozliSujeme dle tvaru na plochy (mamma disciformis), polokulovity
(mamma hemispheroidea), hruSkovity (mamma piriformis) a prs svisly, ochably
(mamma pendula). Po klimakteriu mlééné Zlazy involuji a prs se zmensuje (CECH,
2006).

Prs vazi kolem 150g. Béhem téhotenstvi a kojeni vSak jeho vaha stoupéd az na
500g, vyjimecné 1 900g. Na vrcholu prsu se pozménuje jemna kize v kruhovity dvorec
(areola mammae) o priméru 3-5 cm. V téhotenstvi se prumér dvorce zvysuje az na 7
cm. Prsni bradavka (papilla mammae) se nachazi ve stfedu prsniho dvorce. Prsni
bradavka a dvorec jsou individualné pigmentovany, v t€éhotenstvi se mnoZzstvi pigmentu
zvySuje a dvorec tmavne. V kizi dvorce jsou malé apokrinni zlazy (glandulae areolares
mammae), které odpovidaji nevyvinuté mlécné zlaze, a také ktze prsniho dvorce
obsahuje mazové zlazky, jejichz sekret chrani kizi pfed macera¢nimi UcCinky slin

kojence a mléka (CECH, 2006).
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Na vrcholu bradavky se oteviraji drobné otvirky, kterymi vytstuji mlékovody
(ductus lactiferi). Tyto otvirky se rozsifuji v dob€ kojeni, v klidové fazi jsou pouhym
okem tézko postiehnutelné. Prsni bradavka se stava pevna, pokud je v chladu,
pii mechanickém drézdéni, ¢i pii pohlavnim vzruSeni. Bradavka i prsni dvorce jsou
erektilni. To zplsobuje sval musculus subareolaris, jehoz kruhovité pruhy vyzdvihuji
papilu a radialni pruhy zmensuji primeér prsniho dvorce. Tato erekce mé velky vyznam

pfi kojeni (CECH, 2006).
Prs je tvofen dvéma stavebnimi slozkami: mléénou zl1azou a tukovou tkéani.

Mlécna zlaza je vazivovymi piepazkami rozdélena na 15-20 lalokli (lobi
glandulae mammariae), z nichz je kazdy tvofen asi stovkou alveoll. Z kazdého laloku,
ktery je funkéné samostatnou Zlazou, vystupuje mlékovod (ductus lactiferus). Zlazové
laloky jsou v tuhém vazivu a tvoii terovité téleso (corpus mammae). Jeho zadni plocha
strana je proti povrchové hrudni fascii, zevni plocha je konvexni a je krytd kuzi.

Nerovnosti této plochy lze vysetiit pohmatem (CECH, 2006), (ZAMARSKA, 2006).

Tukova tkai prsu je rozvinutd riizné. Cast tukového polstate lezi mezi corpus
mammae a retromamarnim tukem. U Zen, které kojily, se v této tukové vrstve, silné 0,5
az 1 cm, muze objevit dutina — retromamarni burza. Dalsi vrstva tukové tkané se nazyva
premamarni a kryje corpus mammae z piedni strany. Zakulacuje prs a vyrovnava
nerovnosti na corpus mammae. premamarni tukova vrstva neni vytvofena pod areola
mammae. Velikost prsu je ovlivnéna mnoZstvim tukové tkanég, nikoli velikosti mlécné

7lazy (CECH, 2006).
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2 FYZIOLOGIE KOJENI

Vyziva matefskym mlékem byla do zacatku 20. stoleti zakladni otdzkou Zzivota a
smrti kojencti. Pii nemoznosti kojeni bylo pieziti kojence vyjimecné a s tézkymi
nasledky. Prvni pokusy o umélou vyzivu patiily détem, u kterych byla bez kojeni Sance na
preziti minimalni. Uméla vyziva se od t¢ doby vSak natolik rozmohla, Ze ve druhé
poloving 20. stoleti vytlacila ve vétSin€ vyspé€lych statii ptirozené kojeni na druhé misto —
Slo vlastn€ o ,,nejvétsi populacni experiment bez kontrolni skupiny®. Navrat k piirozené
vyzivé se da dnes povazovat za nejvétsi cil  populacni  mediciny

(http://www.wikiskripta.eu/index.php/V%C3%BDznam_kojen%C3%AD).

2.1 FYZIOLOGIE LAKTACE

MIééna Zlaza Zeny, kterd nebyla doposud téhotna, neni plné vyvinuta. Zlaza se
zacne rozvijet behem tc¢hotenstvi pod vlivem hormonii a prolaktinu. Plné se rozviji
koncem téhotenstvi se zahdjenim sekrece. Ke konci téhotenstvi, a t€sné po porodu,
mlécné zlazy produkuji vodnaté naZloutlé mlezivo (colostrum), které se méni, po dvou
az tfech dnech po porodu, na mateiské mléko (lac) (CECH, 2006). Prsy se plni, jsou
napjaté, citlivé. Rikame, Ze se ,halévaji“. Mléko se tvoti ve zlazovych laliccich, odkud
ptechazi do mlékovodu a vyvodl mlékovodl na prsni bradavce. Pohyb mlékovody je
slozity dé&j, ktery je ovladany nervové a hormondlné. DraZdénim bradavek pfi sani je
vyvolan pfechod oxytocinu do matefského ob&hu a ten uc¢inkem na svalova vlakna
Vv mlékovodech umozni transport mléka k bradavce, zaroven pisobi 1 stahy delozni

svaloviny, které nedélka bolestivé pocituje pii kojeni (PARIZEK, 2006, s. 345).

Zakladni jednotkou zlazové tkané je lalicek (lobus) tvofeny alveoly. Je
hroznovité struktury, slozeny =z vlastnich sekre¢nich bunék, které tvoii mléko
z zivin krve  matky. Sekre¢ni bunky jsou opleteny specidlnimi  bunikami

(myoepitelidlnimi). Tyto bunky se stahuji, kontrahuji, umoziiuji pohyb mléka z mista
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tvorby do rozvétveného vyvodniho systému smérem k bradavce, odkud je dité saje.
Myoepitelidlni buiiky jsou pfitomny i ve sténach vyvodu, kde se postupné spojuji
ditéte tiskne dasn¢ az za témito sinusy a tlakem jazyka proti patru a pohybem celisti

mléko vystiikuje do ust ditdte (PARIZEK, 2006), (SEDLAROVA, 2008).

Vlivem hormonu progesteronu se zvétSuji a rostou zlazové laliicky a alveoly.
Pod vlivem estrogenu se vyviji vyvodni systém. Méni se pomér Zlazové a tukové tkané
ve prospéch mlééné zldzy. Od druhého trimestru se zapojuje i piedni lalok podvésku
mozkového (hypofyzy) uvoliiovanim prolaktinu, ¢imz vznikaji prvni kapky mleziva.
MIléko je tvoieno automaticky a jeho tvorbu zapocne i1 potrat v pozdé€jSich tydnech
téhotenstvi, pred¢asny porod nebo porod mrtvého plodu. Po porodu v terminu se tvorba
mléka zvySuje a udrzuje se. Trva, dokud stimulace bradavky ditétem signalizuje, ze je
mléko potieba. Mléko se tvoii i v pifipadé, Ze matka nemize zné&jakého divodu
na omezenou dobu dité prikladat k prsu. PokraCovani, ¢i obnoveni tvorby mléka zavisi
na Casté stimulaci bradavek sanim ditéte. V piipadé kojeni adoptovaného ditéte, kdy
zena nebyla t¢hotnd a nekojila, je mozné vzbudit nebo zvysit hladinu hormonu

prolaktinu rozhodujiciho o tvorbé mléka (SEDLAROVA, 2008).

Hladina prolaktinu b&hem téhotenstvi postupné stoupd, nékolik hodin
pted porodem klesne a do tfi hodin po porodu opét stoupa. Hladina pak zlstava vysoka
Vv pribéhu celého prvniho tydne po porodu nezavisle na tom, zda dit¢ saje nebo ne.
V pribehu druhého tydne az asi do 12. tydne po porodu pretrvava 2-3krat vyssi hladina
prolaktinu, kterd az 20krat stoupa sanim ditéte. Po tfetim meésici po porodu hladina
prolaktinu postupné klesd k hodnotdm, které meéla matka na zacatku téhotenstvi
a laktace pokracuje dal. Mirny vzestup hladiny prolaktinu je zfejmy nejen po stimulaci
bradavky sanim ditéte, ale 1 po ruénim nebo podtlakovym odstfikovanim mléka
(PARIZEK, 2006), (SEDLAROVA, 2008),

(http://www.zdravotniregistr.cz/clanek/fyziologie-laktace).

Jsou 1 jiné faktory souvisejici s psychickym stavem matky, schopny ovlivnit
tvorbu a uvolnovani mléka. Mohou byt jak pozitivni, tak i negativni. V prub¢hu sani
ditéte se do krve matky vyplavuje dal§i zdsadni hormon, oxytocin. Ten se také tvofi
vmezimozku a dostava se do krve prostiednictvim zadniho laloku podvésku

mozkového. Zatimco prolaktin odpovidd za produkci mléka, oxytocin stahem
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myoepitelovych bun¢k zajistuje uvolilovani jiz vytvoifeného mléka do vyvodného
systému zlazy a pod bradavku, odkud ho dité bez potizi saje. Tento vypuzovaci reflex se
nazyva ejekéni nebo ,let-down-reflex* a poskytuje ditéti i1tzv. zadni mléko, bohaté
na tuky. Nepiijemné vjemy, jako je strach, bolest, stres a dal$i, mohou reakci na sani
ditéte a tim nasledné uvolnéni oxytocinu snizovat (KLIMOVA, 1998), (PARIZEK,
2008).

Zpocatku je tento reflex nepodminény a jeho vybaveni je u kazdé zeny
individualni, mtze trvat od n¢kolika desitek vtetfin po zacatku sani do nékolika minut.
Zeny popisuji pocity pii vybaveni ejekéniho reflexu riizné. Udavaji trnuti, brnéni, pocit
uvolnéni napéti bradavky nebo odkapavani mléka z druhého prsu. Vedlejsim ucinkem
oxytocinu pii kojeni jsou stahy délohy n¢kdy doprovazené krvacenim z dé€lohy, které
jsou vsak soucasti normalniho involu¢niho déje. Maji vyznam pro vyprazdnéni délohy
a urychluji navrat organismu Zeny do ptivodniho stavu pied téhotenstvim (PARIZEK,

2008).

Z ptivodné nepodminéného reflexu se postupné stava reflex podminény. To
znamena, ze se dostavuje nejen jako reakce sani ditéte, coz je nejsilngjsi podnét k jeho
vybaveni, ale je vyvolany i napt. pohledem matky na dité, zaslechnutim jeho place nebo
i pouhou vzpominkou na dité. Jednou z nejcastéjsich pfi¢in selhani laktace u Zen s jinak
fyziologickym prubéhem t€hotenstvi, porodem a poporodnim obdobi je porucha
ejekéniho reflexu. Mize to byt porucha vrozend nebo vypéstovana Spatnou technikou
kojeni v prvnich dnech po porodu. Nejdilezitéjsim predpokladem uspésného kojeni je
mimo zdravi matky a ditéte a spravné hormonalni vybavy ¢asté a volné ptikladani ditéte
k prsu dle jeho potieb. Piikladani ditéte k prsu by mélo byt provadéné tak, aby bylo
jednoduché, piirozené a pohodIné pro matku i dité. Cim vice dité saje, tim vice mléka se

tvori (KLIMOVA, 1998), (PARIZEK, 2006).

Pro matku je velice uspokojujici sledovat, Ze dité roste z jejiho vlastniho mléka
a prospiva mu. Ukolem zdravotniki je nebrénit rozvoji laktace nevhodnym chovanim
V prvnich dnech po porodu a naopak poskytovat odborné rady a pomahat s ptekonanim

piekazek (PARIZEK, 2006), (KLIMOVA, 1998).
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2.2 SLOZENI MATERSKEHO MLEKA

Matetské mléko je nejdokonalejsi stravou s optimalni teplotou pro novorozence
a dosud nebyla vynalezena tak dokonald nahrazka. Jeho slozeni se méni po celou dobu

kojeni a pfizptisobuje se potiebam ditéte (ZAMARSKA, 2006).

Nejprve se tvoii par dni pfed porodem a kratce po porodu jiz zminéné mlezivo
(kolostrum), které se liSi od slozeni zralého mléka, tvofeného od 2. tydne po porodu.
Mlezivo obsahuje vétsi mnozstvi bilkovin a soli a mensi mnozstvi cukrii a tukd, coz je
Setrné k ledvinam. V prvnich dnech po narozeni neni nutné novorozence dokrmovat,
jelikoz vyuziva energii nastiadanou v déloze matky (CECH, 2006), (ZAMARSKA,
2006).

Hlavni slozkou mateiského mléka jsou bilkoviny, laktéza, voda a tuk.

Hlavni bilkovinou je laktalbumin. Dalsi bilkovinou je kasein a laktoglobulin.
Proteiny jsou syntetizovany v alveolarnich sekretorickych buiikach, stejné tak jako
syntéza laktozy z glukézy. K rychlému vzestupu koncentrace dochdzi za 2 dny
po porodu, kdy laktéza ¢aste¢né prechazi do matetského obéhu. Vylucuji ji ledviny a je

mozné ji detekovat v mo¢i (ZAMARSKA, 2006).

Laktéza je hlavnim cukrem matefského mléka, je dilezitym zdrojem energie

pro dit¢ a umoziuje vstiebavani vapniku a Zeleza.

Proménlivou soucasti mléka jsou tuky. Jejich obsah se méni béhem celé doby
kojeni, dokonce i béhem jednoho kojeni. Pfedni mléko, tvofici se na zac¢atku kojeni,
obsahuje méné tuku a slouzi prevazné k zahnani pocitu zizné. Zatimco zadni mléko,
které se tvoti ke konci kojeni, je bohaté na tuk a pro dité je vydatnym zdrojem energie.
Pokud se dité¢ dostava casto porce predniho mléka, mlze Spatné pribyvat na hmotnosti
a trpét prajmy z diivodu obsahu vétsiho mnozstvi cukri (CECH, 2006), (WIEGERT,
2006).

Matefské mléko obsahuje vitaminy ve variabilnim mnozstvi, mimo vitamin K,
rozpustny v tucich, ktery novorozenec potiebuje bezprostfedné¢ po porodu, jinak by

mohla pfi jeho nedostatku vzniknout krvacivd nemoc novorozence (z divodu sniZzené
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aktivity koagula¢nich faktorti). Mnozstvi vitamint rozpustnych ve vodé (vitamin B, C)

je ovlivnéno stravou matky (CECH, 2006), (STADELMANN, 2009).

Zeleza je v mléce malé mnozstvi, ale je 1épe absorbovatelné nez z kravského

mléka. M1écnd zlaza koncentruje 1 jo6d, podobné jako stitna zlaza.
Z ionti mléko obsahuje K, Na, CI, Ca, Mg a P.

Jak kolostrum, tak i zralé mléko obsahuje protilatky IgA, které pulsobi
proti Escherichia coli. Kojené dit¢ ma méné Casto stfevni infekci — enterokolitidu

(STADELMANN, 2009), (WIEGERT, 2006), (ZAMARSKA, 2006).

20



3 FAKTORY OVLIVNUJICIi KOJENI

Deset kroku k uspéSnému kojeni dle UNICEF a WHO

e zdravotnické zafizeni musi mit vypracovanou strategii pfistupu ke kojeni,
ktera je praktikovana vSemi ¢leny tymu

e zdravotnicky personal musi provadét kroky k podpote kojeni

e téhotné Zeny by mély byt informované o vyhodach a zptsobech kojeni

e je tieba zahgjit kojeni co nejdiive po porodu, nejpozdéji ptl az jednu
hodinu po porodu

e ukdazat matkam zptsob kojeni a udrzeni laktace i1 v pripad¢, kdy jsou
oddéleny od svych déti

e nepodavat détem jinou vyzivu nez MM, svyjimkou Iékaisky
indikovanych ptipadii

e umoznit matkam a détem zlstat spolu 24 hodin denn¢ (rooming-in)

e podporovat kojeni podle potieby ditéte, nikoli podle predem daného
casového harmonogramu

e nedévat kojenym détem dudliky, Siditka

e povzbuzovat zakladani dobrovolnych skupin matek pro podporu kojeni a
upozoriovat na né matky pii  propousténi  z porodnice

(http://ose.zshk.cz/vyukalterapie.aspx?tid=155)

3.1 TECHNIKA KOJENI

Diilezitym faktorem ovliviiujici kojeni je spravna technika kojeni. Pod tu spada

drZeni prsu, polohy matky i ditéte a spravné ptisati a sani ditéte.
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DrzZeni prsu

Spravné drzeni prsu se provadi tak, Ze prsty se nesmé&ji dotykat dvorce, prs je
podpiran zespodu vSemi prsty mimo palce, ten je polozen vysoko nad dvorcem. Tlak
palce na prsni tkan umozni napfimeni bradavky. Matka by prs ditéti méla nabidnout tak,
aby dit¢ uchopilo nejen bradavku, ale co mozna nejvetsi ¢ast dvorce. Pokud se prsty
matky dotykaji dvorce v mistech, kde by mély byt dasn¢ ditéte, jde o nespravné drzeni

prsu (PARIZEK, 2008), (ZAMARSKA, 2006).

Spravné vzajemné polohy matky a ditéte

Hlavnimi zdsadami je volba pohodIné pozice pro matku 1 dité. Dité je ptikladano
k prsu a nikoliv prs k ditéti. Ucho, rameno a kyc¢le ditéte jsou v jedné linii a jejich
prochazejici osy u matky i dité¢te by mély byt rovnobézné. Dité lezi na boku, kdy
oblicej, hrudnik, bfisko a kolena sméfuji k matce. Matka pfitahuje rukou télo ditéte
k sob& za ramena a zada, nikoliv za hlavicku a zbyteéné se nedotyka hlavi¢ky ani tvare
ditéte z divodu naruseni saciho reflexu. Pokud se matka hlavy dotyka, prsty neptesahuji
spojnici usni linie. Mezi matkou a ditétem nesmi byt zadna prekazka. Matka nesmi
odtahovat prs od nosu ditéte. Brada ditéte je v prsu hluboce zabotfena a spolecné s tvari
a nosem se dotykaji prsu. Dit€ nesmi kficet a kojeni nesmi byt pro matku bolestivé

(PARIZEK, 2008), (ZAMARSKA, 2006), (SEARS, 200).

Znamky spravné polohy matky i ditéte jsou takové, Ze matka je relaxovana
aneboli ji bradavka, ramena, zada ani ruce. Tkan prsu se pied usty ditéte nenapina
a vypuzovaci reflex je funk¢ni. Bradavka neni poskozend a prs je po kojeni
vyprazdnény. Dité neSpuli rty a nevpadavaji mu tvare. Nesrkd a saje dlouhymi dousky.
Dité volné dycha a je spokojené (PARIZEK, 2008), (ZAMARSKA, 2006), (SEARS,
200).

Z:ikladni polohy pfi kojeni

e Poloha vleze
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- matka 1 dit¢ leZi na boku

- matka ma polstafem podloZenou pouze hlavu tak, aby se vyrovnala poloha
hlavy s vysi ramene

- v zadech je lehce prohnuta dozadu

- dit¢ lezi v ohbi paze matky

- matka se nesmi opirat o loket, horni konc¢etina nesmi byt zdvizena nad Groven

ramene

Zdroj: http://www.kojeni.cz/texty.php?id=1942

Obrazek 1 — Poloha vleze

e Poloha vsedé¢

- hlava ditéte lezi v ohbi paze matky

- predlokti matky podpira ditéti zada

- prsty matky spoc€ivaji na hyzdich nebo stehynku vySe umisténé dolni koncetiny
ditéte

- druhou rukou matka pfidrZuje prs

- spodni ruka ditéte je kolem pasu matky

- chodidla matky podpira stolicka
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Zdroj: http://www.kojeni.cz/texty.php?id=1942
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http://www.kojeni.cz/texty.php?id=19#2

Obrazek 2 — poloha vsed¢

e Fotbalové boc¢ni drzeni

- je vhodné pro zeny s velkymi prsy nebo plochymi bradavkami ¢i po cisaiském
fezu

- dit¢ lezi na predlokti matky, kterd rukou podpira raminka ditéte

- prsty podpiraji hlavicku ditéte

- nozky ditéte jsou podél matcina boku

- chodidla ditéte se nesmi o nic opirat

- predlokti matky je podepteno polStafem

||Il( L
Zdroj: http://www.kojeni.cz/texty.php?id=1942

Obrazek 3 — Fotbalové bo¢ni drzeni

¢ Poloha tane¢nika
- poloha vhodna pro nedonoSené déti nebo pro déti, které se Spatné ptisavaji
- dité leZi na matciné predlokti

- ruka podpira prs téze strany
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Zdroj: http://www.kojeni.cz/texty.php?id=19#2

Obrazek 4 — Poloha tane¢nika

¢ Kojeni v polosedé¢ s podlozenyma nohama

- vhodné zejména pro matky po cisafském fezu

- dité lezi v ohbi paze nebo na ptedlokti paze matky
- polstar na biiSe matky brani tlaku ditéte na jizvu

- polstar pod koleny podpira dolni koncetiny matky

Zdroj: http://www.kojeni.cz/texty.php?id=19#2

Obrazek 5 — Kojeni v polosedé s podloZzenyma nohama

¢ Kojeni vleze na zadech
- vhodné pro Zeny po cisaiském fezu a déti, které se Spatné ptisavaji

- matka muze dité K prsu piesouvat bez vétsiho usili a tlaku na jizvu
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Zdroj: http://www.kojeni.cz/texty.php?id=1942

Obrazek 6 — Kojeni vleze na zadech

¢ Vzptimena vertikalni poloha

- vhodna pro nedonosené déti a déti s malou bradou

- matka jednou rukou drzi dité

- dité sedi obkro¢mo na levé dolni koncetin€ matky

- jeji prava ruka podpird hlavu a krk spolu s télem ditéte
- leva ruka matky podpira prs z téze strany

- pti kojeni z pravého prsu jej podpirad prava ruka a leva podpira dité

_,-- "\

Zdroj: http://www.kojeni.cz/texty.php?id=1942

Obrazek 7 — Vzpiimena vertikalni poloha

e Kojeni dvojcat
- je mozné kojit ob& déti soucasne
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- Ize volit rizné polohy: bo¢ni fotbalové drzeni, kojeni vleze, poloha do ktize,
paralelni poloha
- kazdé dit€¢ mize mit svij prs
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Zdroj: http://www.kojeni.cz/texty.php?id=19#2

Obrazek 8 — Kojeni dvojcat

¢ Kojeni trojcat

- dvé déti jsou kojeny v boéni fotbalové poloze, tieti dité lezi v klinu matky
a pak je kojeno samostatné (GASKINOVA, 2011), (KOUDELKOVA, 2013),
(http://www.kojeni.cz/texty.php?id=19#2)

Spravné prisati

Pii spravné technice pfisati musi byt bradavka vzdy v Urovni ust ditéte.
Drazdénim ust bradavkou se vyvola hledaci reflex. Siroce oteviena usta ditéte jako
pii zivani jsou spravnou odpovédi na tento drazdivy podnét. Dité je ve spravné poloze
a muze volné dychat. Kticici dité se k prsu neptiklada, jazyk je pfi kiiku umistén nahote

a dité v této poloze nemize uchopit bradavku (PARIZEK, 2008).

Dité mize uchopit bradavku a dvorec, pokud je bradavka dostatecné vytazitelna

a pokud dvorec a bradavka nejsou oteklé a preplnéné mlékem.

V pfipadé otoku je nutné otok rozmasirovat smérem nahoru, nepouzivat
k odstiikavani mechanickou odsavacku a je-li bradavka nejnize ulozenou ¢asti prstu, tak

nosit podprsenku (PARIZEK, 2008).

27



Znamky spravného prisati k prsu:

- brada a nos ditéte se dotykaji prsu

- Usta jsou Siroce oteviena

- vétSina dvorce je v tstech ditéte

- vEtsi Cast dvorce je vidét nad usty ditcte

- spodni ret je ohrnut ven a ptesahuje ptes néj jazyk
- bradavka s dvorcem jsou na jazyku

- tvare ditéte nevpadavaji dovniti

- pfi séni se pohybuji spanky a usi ditcte

Znamky nespravného pfisati:

- brada a nos ditéte se nedotykaji prsu

- usta nejsou Siroce otevienad, jako pfi zivani
- jazyk nepiesahuje dolni ret

- dolni ret je ohrnuty dovnitf

- dvorec neni v ustech ditéte

- vetsi ¢ast nezakrytého dvorce je pod usty

- pfi piti vpadavaji tvare ditéte

- tkaf prsu se pred Gsty pohybuje (PARIZEK, 2008)

Spravné sani

- Pfi spravné technice sani jazyk piesahuje spodni ret, je pod mléénymi sinusy,
poharkovité¢ se zformuje a uchopi bradavku i s dvorcem, které musi byt ulozeny
na jazyku. Dasné¢ stlacuji dvorec a bradavka se protahuje smérem k zadni ¢asti dutiny
ustni ditéte. Tlak déasni na dvorci posunuje mléko smérem k bradavce a vInovitym
pohybem jazyka zeptedu dozadu se bradavka i s dvorcem posunuje na patro ditéte.
MIlécné sinusy jsou vyprazdiiovany tlakem jazyka o tvrdé patro. Vytlacené mléko pak
dit polykd, nejdiive pije rychlymi dousky, které stiidd dousky pomalymi (PARIZEK,
2006), (PARIZEK, 2008).
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Pfi nespravném sani dit€ pije stale stejné rychle a neefektivné.

Podminky pro efektivni sani:

- spravny tvar dutiny ustni

- piimétend velikost brady

- volné Celistni skloubeni

- volny a normélné pohyblivy jazyk

- pruchodny nos

- neporuieny systém centralni nervové soustavy (PARIZEK, 2006), (PARIZEK,
2008)

3.2 STRAVOVANI KOJICI MATKY

Tvorba matetského mléka znamena pro organismus zvysSeny vydej energie,
Zivin, vitamini a mineraldl, proto je potfeba zvysit ptisun téchto latek. Kojici zena by
méla mit denni piijem vyssi zhruba o 500 kcal nez Zena nekojici a nemél by byt nizsi

nez 2000 keal (STADELMANN, 2009), (ZAMARSKA, 2006).

Strava by méla byt pestra s omezenym piijmem tukil, zejména nasycenych tuki
a cholesterolu. Vhodné je Cerpat nejvice energie z obilovin (napt. celozrnné pecivo,
musli, ovesné vlocky, bild ryze apod.). Nedilnou soucésti stravy by méla byt zelenina
a ovoce, zejména syrové nebo mrazené. Obsahuje vitamin C, beta-karoten a zelenina
i kyselinu listovou. Pro obsah pektinu a vlakniny je vhodné ovoce susené (BELISOVA,

2011).

Béhem kojeni je zvySend potieba bilkovin, proto je dilezité¢ zaradit

do jidelni¢ku maso, ryby, lusténiny a mléné vyrobky, které dodavaji télu vapnik.

Vhodné je omezit pifijem cukru a kuchynské soli, kterd muize zpiisobovat

vysoky krevni tlak. Zena by méla vypit okolo 2,5-3,5 1 tekutin denng.

Béhem kojeni by se méla Zena vyvarovat koufeni a piti alkoholickych napojt

(BELISOVA, 2011), (STADELMANN, 2009), (ZAMARSKA, 2006).

29



3.3 FAKTORY PODPORUJICI KOJENI

Uspé&sné kojeni nezavisi jen na vili a piani matky, ale i na podpote faktord,
které UspéSnému kojeni napomahaji. Zalezi i na aktivni podpoie rodiny, okoli
a zdravotnického persondlu, ktery by mél matce poskytnout odpovidajici informace
i praktickou pomoc. VSechny zasady podporujici kojeni jsou shrnuty organizacemi
UNICEF a WHO ve spole¢ném prohlaseni ,,Ochrana, prosazovani a podpora kojeni*
a hlavni principy jsou shrnuty v deseti krocich k GspéSnému kojeni (viz. vyse)

(SEDLAROVA, 2008).

Aby tyto principy byly uplatiiovany, je nutné, aby si zdravotnicky personal
zlepSoval vzdélani a informovanost a podstupoval pravidelné instruktaze. Je nezbytné
stanovit hlavni zasady kojeni a praktikovat nové piistupy v pééi o t€hotné zeny, matky

a novorozence (KLIMOVA, 1998).

Faktory podporujici kojeni v prenatalni péci

e T¢hotné Zeny by mély byt informovany zdravotnickym personalem o vyznamu
a prospésnosti kojeni a technikach pro Gspésny zacatek a udrzeni kojeni.

o [¢kat by mél vySetfit prsy Zeny s ohledem na anatomické malformace, které by
mohly byt ptekazkou pfi kojeni, napiiklad vpacené bradavky a podobné.

eKazda Zena by se méla seznamit se spravnou technikou kojeni a nacvicit si ji.
V soucasné dobé je moznost navstiveni prenatdlnich kurzl, kde se dozvi potiebné
informace o kojeni.

e Zdravotnicky persondl by mél podat Zené informace o vyzivé, medikaci,
koufeni, pozivani alkoholu, drog a jejich vliv na plod a rizicich pro plod 1 dité

(SEDLAROVA, 2008).

Faktory podporujici kojeni béhem porodu a bezprostiedné po ném

Kojeni je tfeba zahgjit do 30 minut po porodu, kdy jsou hledaci a saci reflexy

novorozence zvlasté intenzivni a sekrece hormonu prolaktinu a oxytocinu je nejvétsi. To
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je nazacatku kojeni dulezité, jelikoz vyluCovani oxytocinu napomaha vypuzovani

placenty a stahtim déloznim b&hem tieti doby porodni (KLIMOVA, 1998).

Faktory podporujici kojeni v péci o novorozence

e Praktikovani rooming in — péce o novorozence v prvnich dnech zivota a zpisob
krmeni ditéte ma velky vliv na dal$i pribéh kojeni. Rooming-in znamena spolecny
pobyt matky a ditéte, ktery matce umoziluje snadny piistup k ditéti a kojeni dle jeho
potfeby. Také napoméahd kolonizaci détské kiize a zazivaciho traktu matefskymi
mikroorganismy, proti kterym ma matka v mléce protilatky. Tim je dité vystaveno
mikroorganismiim, vi¢i kterym je izaroveii chrianéno (KOPRIVOVA, 2005),
(SEDLAROVA, 2008).

e Podpora kojeni bez omezovani délky a frekvence — dité€ by se mélo nechat kojit
bez takzvaného pevné stanoveného fadu, kdy neni omezovana délka a frekvence kojeni.
Diky tomuto zpisobu dit¢ pln¢ vyuZzije vyhody kolostra, které je dulezité z hlediska
vyzivy i imunologie. Casté sani je i vyhodou pro stimulaci sekrece hormont prolaktinu
a oxytocinu, které jsou nezbytné pro tvorbu mléka (KOPRIVOVA, 2005),
(SEDLAROVA, 2008).

¢ Vylu¢né kojeni — novorozenec by po dobu pobytu v porodnici nemél dostavat
zadnou jinou potravu a tekutinu krom¢ matetského mléka. Podavani uméle vyzivy,
glukézy a podobné je zcela zbytené. Dité krmené z ldhve 1 z prsu se uci pit dvéma
zpusoby, které se od sebe 1isi, a pro dit€¢ je to matouci. Novorozenci se dostadva
dostatecné mnoZstvi zasob energie a tekutin, aby ptekonal prvni dny, kdy méa matka
vmléce jen malé mnoZstvi kolostra. Jakékoliv dokrmovani ¢i podavani dudliku
potlacuje vypuzovaci reflex a to vede k neZzadouci retenci mléka v prsou a ke sniZeni
tvorby mléka. Ojedinéle lze dopliikovou tekutinu podat alternativnim zptsobem, jako
1zi¢kou, stiikatkou, kapatkem & hrnickem (KOPRIVOVA, 2005), (SEDLAROVA,
2008).

Faktory podporujici kojeni pri propusténi z porodnice

Zdravotnicky persondl by mél matku sezndmit s tim, jak aspéSné kojit doma,

zduraznit kojeni dle potteby ditéte, prednostné¢ zjednoho prsu a bez zbytecného

31



odstiikavani. Matka by méla odstfikavat tehdy, pokud ma piebytek mléka, jelikoz
odstfikavani neznamena prodlouzeni laktace, ale naopak bolestivé zhmozdéni prsu,
které vede ke sniZeni produkce mléka. Dale by méla byt matka sezndmena s tim, ze
vyluéné kojeni bez ptikrmt je tfeba dodrzovat az do 6. mésice veku ditéte. Je dulezité
opakovat spravnou techniku kojeni a nabidnout matce pomoc pfi feSeni problému, které

mohou vzniknout v souvislosti s kojenim (KLIMOVA, 1998), (SEDLAROVA, 2008).

3.4 FAKTORY NEGATIVNE OVLIVNUJICI KOJENI

e Pochybnosti matky o kvalit¢ a mnozstvi mléka, tizkost a obavy ze selhani
kojeni.

eRodina a zdravotnicky persondl nedostate¢né podporuje matku. Psychicka
podpora kojici Zeny je nezbytna.

e Stres a alkohol negativné ovliviiuji ejekci mléka.

e Reduk¢ni dieta, kdy zena prekroci ztratu hmotnosti 2kg béhem prvniho mésice
po porodu.

e Zacatek kojeni mohou také negativn€ ovlivnit anestetika, silnd sedativa,
prolongovany porod, bolest a inava.

e Podavani ditéti ndhradnich tekutin mimo matetského mléka nebo prikrmovani
pfed 6. mésicem véku.

e Nevhodné je i podavani lahve ¢i dudliku, pokud to neni nutné.

e Nedostatecna motivace a instruktdZ matky od zdravotnického personélu
V podpofte kojeni.

e Zabranéni ,,skin-to-skin‘ kontaktu mezi matkou a ditétem a nasledna oddé€lena
péce o matku a dité.

¢ Ovliviiovani rezimu ditéte a casové omezeni doby kojeni.

e Nespravna technika kojeni (KOPRIVOVA, 2005), (RATISLAVOVA, 2008),
(SEDLAROVA, 2008).

Nasledkem nespravné techniky kojeni jsou bolestivé a poSkozené bradavky,
nalité prsy a sniZzena tvorba mléka, tim padem neprospivajici a nespokojené dit¢ a téz
nespokojena matka.
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4 POTIZE A PORUCHY PRI KOJENI

Poruchy kojeni jsou zpsobeny mnoha faktory, napt. nepravidelnostmi prsi
nebo bradavek, které mohou byt vpacené ¢i ploché. Dale nedostatenym vyvojem

mlé&né Zlazy nebo poruchami tvorby mléka (PARIZEK, 2006).

4.1 PROBLEMY S MNOZSTViIM A UVOLNOVANIM MLEKA

Matky casto pochybuji o kvalit¢ svého mléka a schopnosti kojit. Nékteré
nedélky maji opozdény nastup laktace o 5-6 dni. A nekdy se u matek po propusténi
Z porodnice dostavuje kritické obdobi béhem kojeni, kdy dit¢ docasné piesahuje potiebu
dostupného mnozstvi mléka, z divodu nerovnomérného ristu. Poddni umélé vyzivy
neni feSenim, nebot” dochazi k omezenému sani ditéte a tim k nizS$i tvorbé mléka.
Zdravotni sestra by méla umét rozeznat nedostate¢nou tvorbu mléka a poradit zené, jak
ji zvysit. Vtomto piipadé¢ je potfeba podpofit sebevédomi matky a vyjimecné

preklenout obdobi podanim tekutin &i jingm oSetfenym mlékem (KLIMOVA, 1998).

U asi 10 % zen se vyskytuje porucha nedostate¢né tvorby mléka. Pfi¢inou
mohou byt malo vyvinuté prsy nebo vznikne v pribéhu kojeni jako nésledek Spatné
techniky kojeni. Diivodem jsou i vpacené bradavky, nespravné prikladani ditéte k prsu
matky, kojeni provadéné kratce a ve spéchu, naruSend psychika matky a tim potlaceny
vypuzovaci reflex, strach o dité atd. Ze strany ditéte mize byt problém v nedostatecné
rozvinutém sacim reflexu, o ¢emZ rozhoduje détsky lékat. Varovnymi signaly toho,
ze dité slabé saje je, pokud aktivné saje méné nez 5 minut z kazdého prsu a mén¢ nez
8krat za 24 hodin. Také, jestli mé4 za den mén¢ nez 2 stolice a mén¢ nez 6 pomocenych

plen za 24 hodin (KLIMOVA, 1998), (PARIZEK, 2006), (SCHNEIDROVA, 2006).

Dalsi poruchou je naopak nadmérnd produkce matefského mléka, kdy je
po kojeni potfeba odsat jesté znacné mnozstvi mléka. Matka by méla castéji prikladat
dité¢ k prsu. V nékterych piipadech se mléka tvoti tolik, ze je Zena fyzicky vysilena
(KLIMOVA, 1998), (PARIZEK, 2006), (SCHNEIDROVA, 2006).
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Pti spravném sani ditéte je tvorba mléka obvykle bez potizi. AvSak uvolnéni
mléka mize byt ovlivnéno stresem, dokrmovanim, omezovanym kojenim apod. Pokud
je ,,let-down-reflex utlumen, dité, i pfes spravné sani, nemé dostatek mléka. Redenim je
masaz prsu krouzivymi pohyby tlakem proti hrudniku, kdy spiralovit¢ smérem

k bradavce Zena promasiruje cely prs (KLIMOVA, 1998).

4.2 PORANENI BRADAVEK

Povrchova poranéni bradavek vznikaji nejCastéji na zaCatku kojeni
pfi nespravné technice a to predevsim u prvorodi¢ek. Na bradavce se vytvoii odérky,
které se sice pokryji stroupkem, ale ten se pfi dalSim kojeni strhne. VEétSim poranénim
jsou trhlinky na vrcholu bradavky, které jsou hodné bolestivé a mizou i krvacet. Tato

poranéni mohou byt vstupni branou infekce (PARIZEK, 2006), (BELISOVA, 2011).

4.3 MASTITIDA

Zangt prsu v Sestinedé@li se vyvine pronikdanim bakterii z infikovanych odfenin
atrhlinek do Zldzy. Zdrojem infekce je casto nosohltan kojence, v men$i mife
nedostatek hygieny ze strany nedélky a oSetfujicich. Onemocnéni zacind vysokou
teplotou, pocitem napéti a bolesti v prsu, ktery je zarudly a v hloubi je hmatné
prosaknuti. Mizni uzliny v odpovidajici podpazni jamce jsou zdufené a citlivé. Vytvori-
li se hnisavé lozisko, byvaji velmi vysoké teploty, zimnice a celkovd vyCerpanost
maminky. Nedélku se zadnétem prsu je tieba 1 s jejim ditétem hospitalizovat, podavat

antibiotika (PARIZEK, 2006, s. 351).

4.4 PORUCHY LAKTACE

Mateiské mléko je ve svém nutricnim obsahu nahraditelné, zatimco v oblasti

imunologie a dlouhodobého prospivani nikoli. Kojenim se jedinec psychosocidlné
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vyviji a snizuje se i riziko vzniku karcinomu prsu

(http://levret.cz/publikace/casopisy/mb/2006-9/?pdf=67).

Hypogalaktie, tedy nedostate¢na tvorba mléka, se vyskytuje pii zmensené
mlécné zlaze, celkové astenii nebo pfi Spatné technice kojeni, kterd mtze byt ovlivnéna
nespravnou edukaci matky. Naopak hypergalaktie mize kojici zenu velice zmahat.
Snizeni nadmérné tvorby mléka lze zkusit pfikladanim studenych obkladi a omezeni
tekutin ve stravé. Samovolny odtok mléka se nazyva galaktorhea a tlumi se kompresi
prsu, jen pokud nejde o poporodni postizeni hypofyzy
(http://levret.cz/publikace/casopisy/mb/2006-9/?pdf=67).

Retence mléka je velice bolestivd. Matce muze vysplhat teplota az ke Ctyficeti
stupiiim Celsia. ReSenim je odstiikani nebo odsati mléka a piikladani studenych
obkladi. Tésn¢ pred krmenim je vhodné prs rozmasirovat, nasledné ptilozit vlhky teply
obklad a hned pfilozit dité k prsu (http://levret.cz/publikace/casopisy/mb/2006-9/?pdf=67),
(SCHNEIDROVA, 2006).
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5 EDUKACE V OSETROVATELSKEM PROCESU

Zeny v $estinedéli by mély byt edukovany zdravotnickym personalem o kojeni

a potizich s nim spojené, proto je tato kapitola v praci zahrnuta.

Edukace znamena ponauceni klienta a jeho vychova k samostatnéjsi péci
0 vlastni onemocnéni, kdy z vétsi Casti prebird odpovédnost sam za sebe. Zaroven
edukace napomahé ke zlepseni spoluprace mezi klientem a zdravotnickym personalem.
Edukac¢ni proces v oSetfovatelstvi znamena, ze se jeden subjekt u¢i novym poznatkiim
a druhy subjekt mu toto uceni umoznuje. Klient by mél ziskavat nové informace,
pochopit je a umét je pouzit. MEl by si umét osvojit nové dovednosti, jak v ¢innosti
teoretické, tak i praktické a tim ziskat nové navyky. Edukace je nedilnou soucasti

oSetfovatelstvi (http://ose.zshk.cz/vyuka/edukace.aspx?id=1).

5.1 FAZE EDUKACNIHO PROCESU

e Posuzovani klienta — Sbér dat a informaci o klientovi, sepsdni anamnézy
a vytvoreni analyzy klientovych schopnosti u€it se. Posouzeni potieb klienta o rozsiteni
dovednosti a navyk.

e Stanoveni edukaéni diagnozy — Identifikace potizi klienta. Sestra specifikuje
znalosti, dovednosti a zvyky klienta, které nemé a mél by mit.

e Planovani — Sestra stanovi priority edukace, zvoli spravnou metodu, vybiré
obsah, naplanuje ucivo a stanovi cile edukace.

e Realizace — Provedeni naplanovaného edukacniho procesu. Vyu¢ovani probiha
tak, aby bylo dosazeno Zadouciho vysledku.

¢ Zhodnoceni — Posouzeni, zda bylo dosaZeno stanovenych cilli edukace a zda si
klient osvojil pozadované védomosti a dovednosti. Zhodnoceni eduka¢niho planu a jeho

zapis o klientovi (http://ose.zshk.cz/vyuka/edukace.aspx?id=1).
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5.2 CILE EDUKACNIHO PROCESU

. Cile edukace jsou ptedpokladané nebo ocekavané zmény v chovani
klientt, kterych by se mélo edukaci dosahnout. Cim piesnéji jsou cile formulované, tim
efektivnéji miize sestra planovat, motivovat a fidit ucebni ¢innost. Konkrétni vymezeni
cili umoziiuje objektivnéjsi kontrolu vysledkii edukaéni cinnosti a operativni
diagnostiku zmén ve struktuie védomosti, dovednosti, navykd, postojii a nazori

ucastnika edukaéniho procesu (http://ose.zshk.cz/vyuka/edukace.aspx?id=1).

Stanoveni cila:

ekognitivni — Klient si osvojuje védomosti a schopnosti. Klasifikace
vzdélavacich cili dle Bloomova taxonomie: zapamatovani, porozumeéni, aplikace,
analyza, syntéza a hodnotici posouzeni.

e psychomotorické — Klient si formuje napi. pohybové a pracovni ¢innosti.
Klienta hodnotime dle Daveova taxonomie: imitace, manipulace, zpfesiiovani,
koordinace a automatizace.

eafektivni (postojovd) oblast — Ziskavani nazort, postoji a hodnotovych
orientaci klienta. Klienta hodnotime dle Krathwohlova taxonomie: vnimavost,
reagovani, ocefiovani hodnoty, integrovani hodnot a interiorizace hodnot v charakteru

(http://ose.zshk.cz/vyuka/edukace.aspx?id=1).
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6 POPIS RESENI PRUZKUMU

Cilem prace je zjisténi miry informovanosti kojicich zen v Sestined¢€li o kojeni
a jeho poruchach. Prizkum byl provadén od prosince do ledna 2014 formou dotazniku,
ktery  vypliovalo 65  kojicich  Sestinedélek  pies internetové  stranky

www.modrykonik.cz. Piedpokladame, Ze respondentky byly o kojeni pouceny, znaji

zéasady kojeni a vétSina jich ma prehled o zékladnich problémech pii kojeni.

6.1 PRUZKUMNY PROBLEM

Zjistit obecnou informovanost zen o kojeni a jeho poruchach.

6.2 PRUZKUMNE CILE, PRUZKUMNE OTAZKY

Cil 1: Zjistit znalosti respondentek o kojeni.

Prizkumna otdzka 1a: Byly respondentky edukovany zdravotnickym personalem

0 spravném kojeni?

Prizkumna otizka 1b: Cerpaly respondentky informace o kojeni i z jinych

zdroji?

Prizkumna otdzka 1c: Maji respondentky zékladni znalosti o kojeni?

Cil 2: Zjistit znalosti respondentek o poruchéch kojeni.
Priizkumna otazka 2a: Maji respondentky zakladni pfehled o potizich pii kojeni?

Priizkumna otazka 2b: Odkud respondentky ¢erpaly informace?

Cil 3: Zjistit, jaké maji respondentky zkuSenosti s poruchami kojeni.
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Priizkumna otazka 3a: Maji respondentky vlastni zkusSenosti s poruchami kojeni?

Prizkumna otazka 3b: Setkaly se respondentky s poruchami kojeni ve svém

okoli?

6.3 METODIKA PRUZKUMU

Pro zpracovani tohoto prizkumu bylo pouzito kvantitativni prizkumné setfeni.
Dotaznik se sklada z 20 otazek, ztoho 4 otevienych a 16 uzavienych. Vysledky
prizkumného Setieni byly analyzovany, zpracovany matematicky a prevedeny do
pfehlednych tabulek a grafli v programu Microsoft Office. Polozky 1, 2, 3, 4, 15 slouzi
k ziskani kategoriza¢nich tdaji. K prizkumnym otazkam 1 se vztahuji polozky 5, 6,
7,8,9,10, 11, 12, 13 a 14. Polozkami 9, 10, a 16 jsme ovéfovali priazkumné otazky 2.
Na prizkumné otazky 3 odpovidaji polozky 17, 18, 19 a 20.

6.4 CASOVY HARMONOGRAM

V fijnu 2013 jsme shromazd’ovali literarni zdroje potiebné pro teoretickou ¢ast.
V listopadu 2013 jsme si stanovili cile a prizkumné otazky, na jejichz zaklad€ jsme
vytvorili dotaznik. Vlastni sbér dat pomoci dotazniku probihal od 21. prosince 2013
do 21. ledna 2014. Nasledné zpracovani ziskanych dat prob&éhlo béhem tinora 2014.

6.5 PRUZKUMNY SOUBOR

Prizkumnou skupinu tvofi 64 kojicich zen v Sestined€li a 1 nekojici Zena
Vv Sestinedéli ve v€ku od 21 do 35 let s odliSnym poctem prodélaného tehotenstvi,
porodi 1 kojeni. Respondentky jsme =ziskali pomoci internetové stranky

www.modrykonik.cz pro kojici Zeny, kde jsme sdileli odkaz, ktery Zzeny piesméroval

na stranky s elektronickym dotaznikem.
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6.6 ANALYZA VYSLEDKU PRUZKUMU

Polozka 1 — Jaky je Vas vék?

Tabulka 1 — Vék

1. Jaky je Vas vék?
odpoveédi absolutni ¢etnost relativni Cetnost
a) 15- 20 0 0,00%
b) 21 - 25 15 23,08%
c) 26 - 30 28 43,08%
d) 31-35 22 33,85%
e) 36 a vice 0 0,00%
celkem 65 100,00%
Graf 1 - Vék
e)36avice J O
d)31-35 ‘ ‘ ‘ ‘ ] 22
) 26 - 30 ‘ ‘ ] 28
b) 21 - 25 15
a)15-20 O
0 5 10 15 20 25 30

Z celkového poctu 65 dotazovanych (100,00 %) bylo 15 respondentek (23,08 %)
ve veéku 21-25 let, 28 respondentek (43,08 %) ve véku 26-30 let a 22 respondentek

(33,85 %) ve véku 31-35 let. Dotaznik nevypliovaly respondentky mladsi 21 let a starsi
35 let.
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Polozka 2 — Kolikrat jste byla téhotna?

Tabulka 2 — Poéet téhotenstvi

2. Kolikrat jste byla téhotna?

odpovédi absolutni ¢etnost relativni Cetnost
a)l 29 44,62%

b) 2 31 47,69%
c)3 4 6,15%

d) 4 0 0,00%

e) 5 1 1,54%
celkem 65 100,00%

Graf 2 — Podet téhotenstvi

e)5-hl

d)4l0

c)3l:|4

b)2l ] 31
91
0 E-S 1-0 1-5 2-0 2-5 30 35

Z celkového poctu 65 dotazovanych (100,00 %) bylo 29 respondentek (44,62 %)
t€hotnych jednou, 31 respondentek (47,69 %) bylo téhotnych dvakrat, 4 respondentky
(6,15 %) byly t&hotné tiikrat a 1 respondentka (1,54 %) byla téhotna pétkrat. Zadna
z respondentek nebyla t€hotna Ctyfikrat nebo vice jak pétkrat.
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Polozka 3 — Kolikrat jste rodila?

Tabulka 3 — Pocet porodu

3. Kolikrit jste rodila
odpoveédi absolutni ¢etnost relativni Cetnost
a)l 36 55,38%
b) 2 28 43,08%
c)3 1 1,54%
d) 4 0 0,00%
e)5 0 0,00%
celkem 65 100,00%
Graf 3 — Pocet porodii
e)5 o
d4j]o
)3 P1
b) 2 | ‘ ] 28
a)l : : : ] 36
0 10 20 30 40

Z celkového poctu 65 dotazovanych (100,00 %) rodilo 36 respondentek (55,38
%) jednou, 28 respondentek (43,08 %) rodilo dvakrat a 1 respondentka (1,54 %) rodila

tiikrat. Zadna z respondentek nerodila vice jak ttikrat.
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Polozka 4 — Pokolikaté kojite?

Tabulka 4 — Pocet kojeni

4. Pokolikaté kojite?
odpovédi absolutni ¢etnost relativni Cetnost
a) nikdy jsem nekojila 1 1,54%
b) 1 38 58,46%
c) 2 25 38,46%
d) 3 1 1,54%
e) 4 0 0,00%
f)5 0 0,00%
celkem 65 100,00%
Graf 4 — Pocet kojeni

)5 40

e)d jo

d3 p1

c)2 ‘ ] 25

b) 1 ] 38
a) nikdy jsem nekojila |3 1

0 10 20 30 40

Z celkového poctu 65 dotazovanych (100,00 %) koji 38 respondentek (58,46 %)
poprvé, 25 respondentek (38,46 %) koji podruhé, 1 respondentka (1,54 %) koji potieti
a1l respondentka (1,54 %) nekojila nikdy. Zadna zrespondentek nekojila vice jak
tiikrat.
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Polozka 5 — Utastnila jste se pfedporodnich kurzii zaméfenych i na téma kojeni?

Tabulka 5 — U¢ast na piredporodnich kurzech

5. Ukastnila jste se predporodnich kurzii zaméfenych i na téma kojeni?
odpoveédi absolutni ¢etnost relativni Cetnost
a) ano 15 23,08%
b) ne 50 76,92%
celkem 65 100,00%

Graf 5 — Utast na piedporodnich kurzech

\ \ \
b) ne 50

a) ano | 15
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Z celkového poctu 65 dotazovanych (100,00 %) se 50 respondentek (76,92 %)

kurzl netcastnilo a 15 respondentek (23,08 %) se kurzt ucastnilo.
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Polozka 6 — Kde jste se téchto kurzi ucastnila?

Tabulka 6 — Mista aéasti na kurzech

6. Kde jste se téchto kurzi ucastnila?
odpoveédi absolutni ¢etnost relativni Cetnost
a) porodnice, ve které jsem rodila 9 60,00%
b) jina porodnice 4 26,67%
c) Mami centrum 2 13,33%
d) jiné 0 0,00%
celkem 15 100,00%

Graf 6 — Mista u¢asti na kurzech

d)jiné 0

¢) Mami centrum 2

b) jina porodnice 4

a) porodnice, ve které jsem rodila 9

Z celkového poctu 15 dotazovanych (100,00 %) se 9 respondentek (60,00 %)
ucastnilo kurzu v porodnici, ve které rodily. 4 respondentky (26,67 %) se ucastnily
kurzu v jiné porodnici, nez v té, ve které rodily a 2 respondentky (13,33 %) se Gc¢astnily

kurzu v Mami centru. Zadna z respondentek si nevybrala moznost ,,jiné".
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Tabulka 7 — Pouceni o kojeni

Polozka 7 — Byla jste poucena o spravném kojeni a o problematice kojeni?

7. Byla jste poucena o spravném kojeni a o problematice kojeni?
odpoveédi absolutni ¢etnost relativni Cetnost
a) ano 48 73,85%
b) zatim ne, ale budu 0 0,00%
c) ne 17 26,15%
celkem 65 100,00%

Graf 7 — Pouceni o kojeni
c) ne | 17
b) zatim ne, ale 0

budu

a) ano | 48
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Z celkového poctu 65 dotazovanych (100,00 %) bylo pouceno 48 respondentek
(73,85 %) a 17 respondentek (26,15 %) pouceno nebylo.
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Polozka 8 — Kdo Vas o kojeni poucil?

Tabulka 8 — Edukanti respondentek

8. Kdo Vs o kojeni poucil?
odpoveédi absolutni ¢etnost relativni Cetnost
a) détska sestra 25 52,08%
b) porodni asistentka 19 39,58%
c) lékar 0 0,00%
e) jiné 4 8,33%
celkem 48 100,00%
Graf 8 — Edukanti respondentek
e) jiné I 4
c)lékar | O

b) porodni |

asistentka 19
a) détska sestra 25
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Z celkového poctu 48 dotazovanych (100,00 %) bylo poufeno o kojeni 25
respondentek (52,08 %) détskou sestrou, 19 respondentek (39,58 %) bylo pouceno

porodni asistentkou a 4 respondentky (8,33 %) zvolily variantu ,,jiné*.

Ve zvolené moznosti ,,jiné* napsaly vlastni odpovéd’ 4 respondentky (100,00 %)

a vSechny 4 respondetky (100,00 %) uvedly, Ze byly pouceny laktacni poradkyni.
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Polozka 9 — Vyhledavala jste informace o kojeni a jeho problematice i z jinych

zdroja?

Tabulka 9 — Informace o kojeni

9. Vyhledavala jste informace o kojeni a jeho problematice i z jinych zdroju?
odpoveédi absolutni ¢etnost relativni Cetnost
a) ano 60 92,31%
b) ne 5 7,69%
celkem 65 100,00%

Graf 9 — Informace o kojeni

b) ne 5

a) ano 60

Z celkového poctu 65 dotazovanych (100,00 %) si 60 respondentek (92,31 %)
vyhledavalo informace o kojeni i zjinych zdroji a 5 respondentek (7,69 %) si

informace o kojeni nevyhledavalo nikde.
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Polozka 10 — Z jakych zdroju jste informace o kojeni ¢erpala?

Tabulka 10 — Zdroje informaci o kojeni

10. Z jakych zdroju jste informace o kojeni cerpala?
odpovédi absolutni ¢etnost relativni Cetnost
a) literatura 12 20,00%
b) internet 38 63,33%
c) pratelé a rodina 4 6,67%
e) jiné 6 10,00%
celkem 60 100,00%
Graf 10 — Zdroje informaci o kojeni
e) jiné I 6
c) pratelé a
rodina :l 4
b) internet | 38
a) literatura | 12
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Z celkového poctu 60 dotazovanych (100,00 %) Cerpalo informace o kojeni 38
respondentek (63,33 %) z internetu, 12 respondentek (20,00 %) Cerpalo z literatury, 6
respondentek (10,00%) si vybralo moZznost ,,jiné* a 4 respondentky (6,67 %) Cerpaly

informace od ptatel a rodiny.

6 respondentek (100,00 %) zvolilo variantu ,,jiné“. 3 respondentky (50,00 %)
Cerpaly informace ze vSech uvedenych zdroji v dotazniku. 1 respondentka (16,66 %)
Cerpala informace z CD z kurzu, dal$i 1 respondentka (16,66 %) ziskavala informace

od lakta¢ni poradkyné¢ a 1 respondentka (16,66 %) cerpala informace z literatury

i internetu zaroven.
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Polozka 11 - V jakém obdobi jste nejvice Cerpala informace o kojeni?

Tabulka 11 — Obdobi ¢erpani informaci

11. V jakém obdobi jste nejvice ¢erpala informace o kojeni?
odpoveédi absolutni ¢etnost relativni cetnost
a) pred téhotenstvim 2 3,33%

b) 1. trimestr 2 3,33%
c) 2. trimestr 0 0,00%
d) 3. trimestr 21 35,00%
€) po porodu 35 58,33%
celkem 60 100,00%

Graf 11 — Obdobi ¢erpani informaci
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Z celkového pocétu 60 dotazovanych (100,00 %) si 35 respondentek (58,33 %)
nejvice vyhledavalo informace o kojeni po porodu, 21 respondentek (35,00 %) nejvice
informaci Cerpalo ve 3. trimestru, 2 respondentky (3,33 %) nejvice Cerpaly informace
v 1. trimestru a 2 respondentky (3,33 %) nejvice Cerpaly informace jiz pied
téhotenstvim. Zadna z respondentek necerpala nejvice informaci o kojeni ve 2.

trimestru.
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Polozka 12 — Jaké znate polohy pfri kojeni?

Tabulka 12 — Polohy p¥i kojeni

12. Jaké znate polohy pri kojeni?

odpovédi absolutni ¢etnost relativni Cetnost
a) fotbalové bo¢ni drzeni 28 28,87%

b) poloha vsedé/madona 30 30,93%

¢) poloha vleze na boku 25 25,77%

d) poloha tane¢nika 9 9,28%

e) poloha vleze na zaddech 4 4,12%

f) poloha v polosedé 1 1,03%
celkem 97 100,00%

Graf 12 — Polohy p¥i kojeni
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Z celkového poctu 97 odpovedi (100,00 %) bylo 30 odpovédi (30,93 %) ,,poloha
vsedé/madona®, 28 odpovédi (28,87 %) ,,fotbalové bo¢ni drzeni®, 25 odpovédi (25,77
%) ,,poloha vleZe na boku®, 9 odpovédi (9,28 %) ,,poloha taneénika®, 4 odpovédi (4,12
%) ,,poloha vleze na zadech* a 1 odpovéd’ (1,03 %) byla ,,poloha v polosedé&®.
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Polozka 13 — Jaka poloha pri kojeni Vam nejvice vyhovuje?

Tabulka 13 — Nejvice vyhovujici polohy

13. Jaka poloha pri kojeni Vam nejvice vyhovuje?

odpoveédi absolutni ¢etnost relativni Cetnost
a) fotbalové bo¢ni drzeni 8 12,31%

b) poloha vsedé/madona 17 26,15%

¢) poloha vleZe na boku 28 43,08%

d) poloha tane¢nika 4 6,15%

e) poloha v polosed¢ 1 1,54%

f) neuvedeno 7 10,77%
celkem 65 100,00%

Graf 13 — Nejvice vyhovujici polohy
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Z celkového poctu 65 dotazovanych (100,00 %) 28 respondentkam (43,08 %)
nejvice vyhovuje poloha vleze na boku, 17 respondentek (26,15 %) dava piednost
poloze vsedé¢/madoné, 8 respondentkam (12,31 %) nejvice vyhovuje fotbalové bo¢ni
drzeni, 4 respondentky (6,15 %) upfednostiiuji polohu tanecnika, 1 respondentka
(1,54 %) zvolila polohu v polosedé¢ a 7 respondentek (10,77 %) Zadnou polohu

neuvedlo.
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Polozka 14 - Jaké jsou 2 spravné znamky prisati ditéte k prsu?

Tabulka 14a — Pocet spravnych odpovédi

14a. Jaké jsou dvé spravné znamky prisati ditéte k prsu?
odpoveédi absolutni ¢etnost relativni Cetnost
a) 0 spravnych odpovédi 1 1,54%
b) 1 spravna odpoved’ 17 26,15%
¢) 2 spravné odpovedi 47 72,31%
celkem 65 100,00%

Graf 14a — Poc¢et spravnych odpovédi
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Z celkového poctu 65 dotazovanych (100,00 %) vyznacilo 47 respondentek
(72,31 %) ob& 2 znamky spravného prisati spravné, 17 respondentek (26,15 %)
vyznacilo pouze 1 odpoveéd spravné a 1 respondentka (1,54 %) nevyznacila zadnou

odpoveéd’ spravne.
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Tabulka 14b — Znamky prisati

14b. Jaké jsou 2 spravné znamky prisati ditéte k prsu?
odpoveédi absolutni ¢etnost | relativni Cetnost
a) brada a nos ditéte se dotykaji prsu 57 43,85%
b) dolni ret ditéte je ohrnuty dovnitf 12 9,23%
c) pfi piti vpadavaji tvare ditéte 7 5,38%
d) pfi sani se pohybuji spanky a usi ditéte 54 41,54%
celkem 130 100,00%

Graf 14b — Znamky prisati
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Z celkového poctu 130 odpovédi (100,00 %) bylo zvoleno jako spravna
znamka ptisati 57 odpovédi (43,85 %) ,brada a nos ditéte se dotykaji prsu®, 54
odpovédi (41,54 %) ,,pti sani se pohybuji spanky a usi ditéte”, 12 odpovédi (9,23 %)
»dolni ret ditéte je ohrnuty dovniti a 7 odpovédi (5,38 %) ,,pii piti vpadavaji tvare
ditéte™.
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Polozka 15 — Jak dlouho plianujete kojit?

Tabulka 15 — Doba kojeni

15. Jak dlouho planujete kojit?
odpoveédi absolutni ¢etnost relativni Cetnost
a) max. 6 mésict 9 13,85%
b) 1 rok 25 38,46%
c) 2-3 roky 7 10,77%
d) dle doporuceni lékare 0 0,00%
€) neomezenou dobu 23 35,38%
f) viibec 1 1,54%
g) jiné 0 0,00%
celkem 65 100,00%
Graf 15 — Doba kojeni
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Z celkového poctu 65 dotazovanych (100,00 %) planuje 25 respondentek
(38,46 %) kojit 1 rok, 23 respondentek (35,38 %) kojit po dobu neomezenou, 9
respondentek (13,85 %) ma v iimyslu kojit maximalné 6 mésict, 7 respondentek (10,77
%) 2-3 roky a 1 respondentka (1,54 %) nebude kojit viibec. Zadna z respondentek si

nezvolila odpovéd’ jiné.
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Polozka 16 — Jaké znate potiZe ¢i poruchy pri kojeni?

Tabulka 16 - Poruchy a potiZe p¥i kojeni

16. Jaké znate potiZe ¢i poruchy pri kojeni?
absolutni relativni

odpoveédi cetnost cetnost

a) zanét prsu 25 16,23%
b) vpacena bradavka 21 13,64%
c) nedostate¢na tvorba mléka 20 12,99%
d) popraskana bradavka 14 9,09%
e) trhlinky na bradavce 12 7,79%
f) dité se nespravné prisava 11 7,14%
g) zadrzovani mléka 9 5,84%
h) nadbyte¢na tvorba mléka 8 5,19%
1) dité nema saci reflex 6 3,90%
j) dité nema zajem o prso 5 3,25%
k) plocha bradavka 4 2,60%
1) moucnivka 4 2,60%
m) zatvrdliny v prsu 4 2,60%
n) ucpany mlékovod 3 1,95%
0) nespravna technika kojeni 3 1,95%
p) nespravna technika ptisati 3 1,95%
q) bolestivé naliti prsou 2 1,30%
celkem 154 100,00%
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Graf 16 - Poruchy a potize pii kojeni
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Z celkového poctu 154 odpovédi (100,00 %) bylo 25 odpoveédi (16.23 %) ,,zanét
prsu“, 21 odpovédi (13,64 %) ,vpaCena bradavka®“, 20 odpovédi (12,99 %)
,nhedostatecna tvorba mléka”, 14 odpovédi (9,09 %) ,,popraskand bradavka®, 12
odpovédi (7,79 %) ,,trhlinky na bradavce®, 11 odpovédi (7,14 %) ,,dit¢ se nespravné
ptisava“, 9 odpoveédi (5,84 %) ,,zadrzovani mléka“, 8 odpoveédi (5,19 %) ,,nadbytecna
tvorba mléka“, 6 odpovédi (3,90 %) ,,dité nema saci reflex, 5 odpovédi (3,25 %) ,.dité
nema zajem o prso“, 4 odpovédi (2,60 %) ,,plocha bradavka®, 4 odpovédi (2,60 %)
,moucnivka®“, 4 odpovédi (2,60 %) ,,zatvrdlina v prsu, 3 odpovédi (1,95 %) ,,ucpany
mlékovod, 3 odpovédi (1,95 %) ,.nespravna technika kojeni, 3 odpovédi (1,95 %)

,»hespravna technika pfisati“ a 2 odpovédi (1,30 %) ,,bolestivé naliti prsou.

57



Polozka 17 — Méla jste ¢i mate néjaké potize pri kojeni? Pokud ano, jaké?

Tabulka 17a — Potize p¥i kojeni

17a. Méla jste ¢i mate néjaké potiZe pri kojeni?
odpoveédi absolutni ¢etnost relativni Cetnost
a) ano 28 43,08%
b) ne 37 56,92%
celkem 65 100,00%

Graf 17a — Potize pii kojeni
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Z celkového poctu 65 dotazovanych (100,00 %) mélo ¢i ma 28 respondentek
(43,08 %) potize pii kojeni, 37 respondentek (56,92 %) zadné potize nemélo.
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Tabulka 17b — Konkrétni potize

17b. Jaké potize?
odpoveédi absolutni ¢etnost relativni cetnost
a) zanét prsu 8 22,86%
b) nedostatecnd tvorba mléka 9 25,71%
c¢) popraskané bradavky 7 20,00%
d) dité se nespravné prisava 3 8,57%
e) zatvrdliny v prsu 2 5,71%
f) trhlinky na bradavce 1 2,86%
g) nadbytecna tvorba mléka 1 2,86%
h) malé bradavky 1 2,86%
1) dit€¢ odmita jeden prs 1 2,86%
j) retence 1 2,86%
k) ploché bradavky 1 2,86%
celkem 35 100,00%
Graf 17b — Konkrétni potize
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Z celkového poctu 35 odpovédi (100,00 %) byla 9x zminéna nedostatecna
tvorba mléka (25,71 %), 8x zanét prsu (22,86 %), 7x popraskané bradavky (20,00 %),
3x se dité¢ nespravné ptisava (8,57 %), 2x zatvrdliny v prsu (5,71 %), 1x trhlinky
na bradavce (2,86 %), 1x nadbyte¢na tvorba mléka (2,86 %), 1x malé bradavky (2,86
%), 1x dité odmita jeden prs (2,86 %), 1x retence mléka a 1x ploché bradavky (2,86 %).
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Polozka 18 — Jak jste tyto potize FeSila?

Tabulka 18 — ReSeni vlastnich potiZi

18. Jak jste tyto potiZe reSila?

odpoveédi absolutni ¢etnost relativni Cetnost
a) navstévou lékare 2 7,14%

b) s lakta¢ni poradkyni 9 32,14%

c) radami z literatury 2 7,14%

d) radami z internetu 10 35,71%

e) radami od pratel 4 14,29%

f) nefesila 1 3,57%

h) jiné 0 0,00%
celkem 28 100,00%

Graf 18 — ReSeni vlastnich potiZi
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Z celkového poctu 28 dotazovanych (100,00 %) své potize fteSilo 10
respondentek (35,71 %) radami zinternetu, 9 respondentek (32,14 %) s laktacni
poradkyni, 4 respondentky (14,29 %) radami od piatel, 2 respondentky (7,14 %) radami
z literatury, 2 respondentky (7,14 %) navstévou lékare a 1 respondentka (3,57 %) své

potize nefesila. Variantu ,,jiné* si zadna z respondentek nezvolila.
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Polozka 19 - Setkala jste se s nékym ve svém okoli, kdo mél nebo ma potize pri

kojeni?

Tabulka 19 — Potize pfi kojeni v okoli respondentek

19. Setkala jste se s nékym ve svém okoli, kdo mél nebo ma potiZe pri kojeni?
odpovédi absolutni ¢etnost relativni Cetnost
a) ano 60 92,31%
b) ne 5 7,69%
celkem 65 100,00%

Graf 19 — PotiZe p¥i kojeni v okoli respondentek

b) ne 5
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Z celkového poctu 65 dotazovanych (100,00 %) se 60 respondentek (92,31 %)
setkalo s nékym, kdo mél nebo ma potize pti kojeni a 5 respondentek (7,69 %) se nikdy

s nikym takovym nesetkalo.
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Polozka 20 — Jak tyto potize ieSili?

Tabulka 20 — Jak okoli respondentek potize ieSilo

20. Jak tyto potiZe FeSil?

odpoveédi absolutni Cetnost relativni Cetnost

a) navstévou lékare 13 21,67%

b) s lakta¢ni poradkyni 11 18,33%

c) radami z literatury 3 5,00%

d) radami z internetu 10 16,67%

e) radami od pratel 11 18,33%

f) netesil 2 3,33%

h) jiné 3 5,00%

1) nevim 7 11,67%

celkem 60 100,00%

Graf 20 — Jak okoli respondentek potize i-eSilo
\
i) nevim ] 7
h) jiné ] 3
f) neresil ] 2
e) radami od pratel | ] 11

d) radami z internetu 10

c) radami z literatury ] 3
b) s laktacni poradkyni 11

a) navstévou lékaie ! : : ] 13
0 10 15

Z celkového poctu 60 dotazovanych (100,00 %) 13 respondentek (21,67 %)
odpovédélo, ze jejich znami potize fesili navstévou 1ékare, 11 respondentek (18,33 %)
uvedlo ,,s laktacni poradkyni®, 11 respondentek (18,33 %) uvedlo ,,radami od pratel*,
10 respondentek (16,67 %) napsalo ,,radami z internetu, 7 respondentek (11,67 %)
napsalo, ze nevi, 3 respondentky (5,00 %) uvedly ,,radami z literatury a 2 respondentky

62




(3,33 %) uvedly, ze znami potize nefesili. 3 respondentky (5,00 %) zvolily moznost

,Jiné*“ a vepsaly vlastni odpovéd’.

3 respondentky (100,00 %), které zvolily variantu ,,jiné“, napsaly, ze jejich

znami potize fesili ukoncenim kojeni.
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7 DISKUZE

Prizkumu se celkem zacastnilo 65 respondentek ve véku 21-25 let 23,08 %,
26-30 let 43,08 % a 31-35 let 33,85 %. Z toho bylo 47,69 % respondentek téhotnych
dvakrat, 44,62 % jednou, 6,15 % tiikrat a 1 respondentka 1,54 % byla t€¢hotna pétkrat.
Nejvice respondentek 55,38 % rodilo jednou, 43,08 % rodilo dvakrat. 1 respondentka
1,54 % rodila tfikrat a téhotna byla také tikrat. 58,46 % dotazovanych koji poprvé,
38,46 % koji podruhé a 1,54 % koji potfeti. 1 respondentka nekojila nikdy
z neznamych davodut. Vétsina respondentek 38,46 % planuje kojit 1 rok, 35,38 % chce
kojit po dobu neomezenou, 13,85 % maximalné 6 mé&sict, 10,77 % ma s v umyslu kojit

2-3 roky. 1 z respondentek nema v planu kojit viibec, divod neuvedla.

Cill
Prvnim cilem préce bylo zjistit, jaké maji respondentky znalosti o kojeni.

Priizkumna otiazka 1a: Byly respondentky edukovany zdravotnickym

personalem o spravném kojeni?

Ano, vétSina respondentek 73,85 % byla o spravném kojeni poucena. Z toho
52,08 % bylo pouceno détskou sestrou, 39,58 % porodni asistentkou a 8,33 % laktacni
poradkyni. Nejvyssi poCet edukaci détskou sestrou lze usuzovat z toho, Ze Zeny jsou
nejvice poucovany o kojeni az po porodu na oddéleni Sestined€li. Naopak pouceni

od Iékafe neuvedla zadna z respondentek.
26,15 % respondentek uvedlo, ze o spravném kojeni pouceny nebyly.

Z celkového poctu 65 respondentek se piedporodnich kurzii zaméfenych i na téma
kojeni zucastnilo pouhych 23,08 %. Z toho celkem 60,00 % respondentek se téchto
kurzii zucastnilo v porodnici, ve které rodily, 26,67 % Vjiné porodnici, nez v te,

ve které rodily a 13,33 % se kurzt Gi¢astnilo v Mami centru.
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Prizkumna otazka 1b: Cerpaly respondentky informace o kojeni i z jinych

zdroja?

Prevazna vétSina 92,31 % respondentek si informace o kojeni vyhledavalo
I Z jinych zdrojl nez jen od zdravotnického personalu. Z toho nejvice Cerpaly z internetu
63,33 %, 20,00 % respondentek vyuzilo literaturu, 6,67 % respondentek dalo
na informace od pfatel a rodiny. 10,00 % si zvolilo moznost jiné, ve které¢ 50,00 %
respondentek cerpalo ze vSech uvedenych zdroji v dotazniku, 16,66 % ziskavalo
informace z CD z kurzu, 16,66 % od lakta¢ni poradkyné a 16,66 % cerpalo informace

Z internetu a literatury zaroven.

Vzhledem k tomu, Ze si nejvice respondentek 58,33 % vyhledavalo informace
0 kojeni az po porodu, jevi se toto téma pro téhotné zeny jako okrajové. 35,00 %
respondentek Cerpalo nejvice informaci ve 3. trimestru, 3,33 % v 1. trimestru a 3,33 %

jiz pted te¢hotenstvim.
7,69 % respondentek si informace o kojeni nevyhledavalo nikde.

Prizkumna otizka 1c: Maji respondentky zakladni znalosti o kojeni?

Respondentky celkem vyjmenovaly 6 spravnych poloh pfi kojeni, ztoho
nejcastéji zminovand byla poloha vsedé/madona 30,93 %, 2. nejcastéji jmenovanou
polohou bylo fotbalové bocni drzeni 28,87 %, 25,77 % odpovédi byla poloha vleze
na boku, 9,28 % odpovédi tvofila poloha tane¢nika, poloha vleze na zadech byla
zminéna ve 4,12 % odpovédi a 1,03% byla odpovéd poloha v polosedé. Zadna

Z odpovédi nebyla nespravna.

VétSiné respondentkam 43,08 % nejvice vyhovuje poloha vleZze na boku

a 10,77 % respondentek zadnou oblibenou polohu neuvedlo.

72,31 % respondentek vyznacilo spravné 2 zndmky spravného ptisati, 26,15 %
vybralo pouze 1 sprdvnou znamku spravného piisati a 1 respondentka neuvedla
ani jednu znamku pfisati spravné. Nejcastéji vybiranou znamkou 43,85 % spravného
prisati byla ,brada a nos ditéte se dotykaji prsu®, coz je spravna odpovéd spolecné
s odpovédi ,,pfi sani se pohybuji spanky a usi ditéte*, kterou tvotilo 41, 54 % odpovedi.
9,23 % respondentek se myln¢ domniva, ze spravnou znadmkou pfisati je ,,dolni ret
ditéte je ohrnuty dovniti*, stejn¢ tak je nespravnou odpovédi ,,pfi piti vpadavaji tvare
ditéte*, kterou oznacilo 5,38 % respondentek.
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Respondentky maji v pfevazné vétSiné zakladni znalosti o kojeni, ale vzhledem
k tomu, Ze si 92,31% z nich informace o kojeni vyhledavaly i z jinych zdroji, mnozstvi
spravnych odpovédi tomu neodpovida. Moznym divodem je, Ze nejvice informaci

Cerpaly z internetu, kde mizou byt fakta nepiesna.

Cil 2
Druhym cilem této prace bylo zjistit znalosti respondentek o poruchach kojeni.
Prazkumna otazka 2a: Znaji respondentky nejcastéjsi potize pri kojeni?

Respondentky dokazaly celkem vyjmenovat 17 potizi pii kojeni, ztoho
nejCastéji zmiflovaly zanét prsu 16,23 %, dalsi odpovédi byly vpacena bradavka 13,64
%, nedostatecna tvorba mléka 12,99 %, popraskana bradavka 9,09 %, trhlinky
na bradavce 7,79 %, dit€¢ se nespravné ptisava 7,14 %, zadrzovani mléka 5,84 %,
nadbytecna tvorba mléka 5,19 %, dit€¢ nema saci reflex 3,90 %, dit€ nem4 zajem o prso
3,25 %, plocha bradavka 2,60 %, moucnivka 2,60 %, zatvrdlina v prsu 2,60 %, ucpany
mlékovod 1,95 %, nespravna technika kojeni 1,95 %, nespravna technika ptisati 1,95 %

a bolestivé naliti prsou 1,30 %.

Primérné vétsi pocet potizi pii kojeni vyjmenovaly respondentky, které mély
¢i maji n&jaké potize s kojenim. Nejvice poruch (7) vSak vyjmenovala respondentka,
ktera byla 2x t€hotna, 1x rodila a potize pti kojeni neméla. 3 respondentky 4,62 %
nedokazaly vyjmenovat Zadné potiZe pfi kojeni. Respondentky vyjmenovaly primérné 3
potiZe pfi kojenti.

95,38 % respondentek uvedlo alespon jednu zpotizi, tudiz prevazné
respondentky znaji nejcastéjsi potize pii kojeni.

Prizkumna otazka 2b: Odkud respondentky ¢erpaly informace?

Pfevazna vétSina 92,31 % respondentek si informace o problematice kojeni
vyhledéavalo 1z jinych zdroji neZ jen od zdravotnického persondlu. Z toho nejvice
Cerpaly zinternetu 63,33 %, 20,00 % respondentek vyuzilo literaturu, 6,67 %
respondentek dalo na informace od pratel a rodiny. 10,00 % si zvolilo moznost jiné,

ve které 50,00 % respondentek Cerpalo ze vSech uvedenych zdrojti v dotazniku, 16,66 %
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ziskavalo informace z CD z kurzu, 16,66 % od laktaéni poradkyné a 16,66 % cerpalo

informace z internetu a literatury zaroven.
7,69 % respondentek si informace o problematice kojeni nevyhledavalo nikde.
Cil 3

Tietim cilem této prace bylo zjistit, jaké maji respondentky zkuSenosti

S poruchami kojeni.

Prizkumna otazka 3a: Maji respondentky vlastni zkuSenosti s poruchami

kojeni?

43,08 % respondentek ma vlastni zkuSenosti s poruchami ¢i potizemi pfi kojeni.
Divodem muze byt i to, Ze zeny chodi na kontrolu zdravotniho stavu k lékati az
na konci Sestined€li. Procento potiZi pfi kojeni by mohlo snizit zfizeni navstévni sluzby
zen v Sestinedé€li, proplacené zdravotni pojistovnou, ale tato moznost se v soucasné

dobé nepraktikuje.

Témér polovina respondentek méla potize pii kojeni, nejcastéji nedostateCnou
tvorbu mléka a zanét prsu. VéEtsina z nich fesila své problémy radami z internetu. Volbu
navstévy lékate si zvolilo pouhych 7,14 %. Jedna z respondentek své potize pii kojeni
nefeSila vibec. Méné Castymi poruchami byly zminény trhlinky na bradavce,
nadbyteCna tvorba mléka, malé bradavky, odmitani prsu, retence mléka a ploché

bradavky.

Vzhledem k tomu, Ze jsou Zeny o kojeni edukovany az po porodu, kdy je jim
poskytovano mnoho novych informaci, situaci a dovednosti, které si musi umét osvojit,
nezapamatuji si vSe, o ¢em jsou poucovany, proto si informace dohledavaji i z jinych
zdrojii nebo naopak mohou nastat potiZe pii kojeni z diivodu neznalosti a nezkuSenosti
zen pii kojeni. Oproti tomu b&hem t€hotenstvi maji na edukaci relativné dost casu

a klidu.

Prizkumna otazka 3b: Setkaly se respondentky s poruchami kojeni

ve svém okoli?

92,31 % respondentek se setkalo ve svém okoli s nékym, kdo mél nebo ma

potize pfi kojeni. Respondentky uvadély, Ze jejich okoli své potize feSilo pfevazné
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navstévou I¢kare, zatimco ony samy davaly prednost internetu. 2 respondentky uvedly,
ze zndmi potize netesili a 3 respondentky nevédély, jakym zpisobem znami potize

resili. 3 respondetky napsaly, Ze znami fesili potize ukoncenim kojeni.
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7.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

Nékteré potize pifi kojeni se daji odhalit a feSit jiz prenatalné, kdyby byl vétsi

zajem ze strany prenatdlni péce v péci o te¢hotnou zenu, nékterym potizim by se dalo

ey, e

Vzhledem ktomu, Ze pies 40% respondentek ma vlastni zkuSenosti s potizemi pfi
kojeni, bylo by vhodné ziidit navstévni sluzby zen v Sestined¢li, proplacené zdravotni
pojistovnou, pro kontrolu jak celkového stavu Sestined¢€lky, tak i priabéhu kojeni a tim

I snizit procento potizi.
Doporuceni pro Zeny

Dle vyhodnoceni dotazniku jsme dospéli k nazoru, ze vétSina zen v Sestinedéli
je dostate¢né informovana o kojeni a jeho problematice, ale znalosti nejsou 100%. Zeny
by se mély o kojeni zacit informovat uz v prub¢hu téhotenstvi, nikoliv az po porodu,

a tim by mohly 1 pfedejit moznym potizim s nim spojené.

Dle mého nazoru by zeny nemély uptednostiiovat jako zdroj informaci internet,
kde jsou zvefejnény clanky psané laikem, ale rad¢€ji by meély piimo zkontaktovat
odbornika, napt. détskou sestru, porodni asistentku, lakta¢ni poradkyni nebo I¢kate.
Jelikoz je ale doba, kdy vedou komunika¢ni technologie a pfimého kontaktu ubyva,

mohly by se Zeny obratit alespoii na online poradny nemocnic.
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ZAVER

Cilem této prace bylo zjistit miru informovanosti zen v Sestined€li o kojeni
ajeho problematice. Prizkumnym Setfenim jsme zjistili, Zze ¢tvrtina respondentek
nebyla zdravotnickym persondlem o kojeni edukovédna. Nejvice Zen si informace

wewvr

vyhledavalo po porodu a nej¢ast&jsim zdrojem byl internet.

Podatilo se mi zjistit, jaké znaji Zeny polohy pfi kojeni, které jim nejvice

vyhovuji, jaké maji znalosti a zkuSenosti s potizemi pfi kojeni a jakym zplisobem je fesi.

Dle uvedeni WHO se doporucuje dité kojit minimalné do 6. mésice od narozeni.
V Ceské republice je viak v 6. mésici dle statistik z roku 2010 (www.kojeni.cz) plng
kojeno pouze okolo 62 % déti. Jak provedeny prizkum ukdzal, mnoho Zen trpi
nedostateCnou tvorbou mléka ¢i zédnétem prsu. Z tohoto divodu je zapotiebi zvysit
edukaci v problematice kojeni. V soucasné dobé€ sice existuji rozsahlé materidly
podporujici ziskdni dostate¢nych informaci o kojeni, ale vétSina tohoto edukaéniho
materidlu je dostupnych az po porodu, kdy zena nema dostatek Casu se se vSemi
materidly seznamit, a pocet informaci, které ziskava, je velké mnozstvi. Je proto
zapotiebi, jiz v prenatalni péci, zvysit informovanost a podvédomi zen o problematice
kojeni. Zajistit vySetfeni prsou jako nutnou soucdst vySetfeni v prenatilni poradné k
moznosti zajisténi patficnych intervenci k odhaleni napt. plochych a vpacenych
bradavek. Jak zeny samy v prazkumu uvadéji, vétSinu informaci ziskavaji z jinych
zdroji nez od zdravotnikl. Tyto informace, kterymi se Zeny fidi, jsou vSak rtizné kvality

a nemusi byt vZdy napomocné.
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PRILOHA A DOTAZNIK

Dobry den,

jmenuji se Jana Milionovd, jsem studentkou Vysoké Skoly zdravotnické o. p. s.,
Duskova 7, Praha 5 v oboru porodni asistentka.

Rada bych Vas pozadala o vyplnéni dotazniku, ktery mi bude slouzit jako podklad
k prizkumu v bakalaiské praci na téma: ,Informovanost Zen v Sestinedéli o
problematice kojeni*“. Tento dotaznik je zcela anonymni a je urCen pro kojici Zeny.
Cilem tohoto prizkumného dotazniku je zjistit miru informovanosti kojicich zen o
kojeni. Pokud neni uvedeno jinak, zvolte prosim pouze jednu odpovéd’ nebo ji dopliite
do znazornéného tadku.

Ptedem Vam dé¢kuji za spolupraci.

1. Jaky je Vas vék?
a) 15-20
b) 21-25
c) 26-30
d) 31-35

e) 36 avice

2. Kolikrat jste byla téhotna?
a) 1

2
3
d) 4
5



Kolikrat jste rodila?
1

2
3
4
5

Pokolikaté kojite?
nikdy jsem nekojila
1

2
3
4
5

Utastnila jste se piredporodnich kurzi zaméfenych i na téma kojeni?
ano

ne (pieskocte na otazku €. 7)

Kde jste se téchto kurzi ucastnila?
porodnice, ve které jsem rodila

Jina porodnice

Mami centrum

jiné

Byla jste poucena o spravném kojeni a o problematice kojeni?
ano
zatim ne, ale budu

ne (preskocte na otazku €. 9)



8. Kdo Vas o kojeni poucil?
a) detska sestra

b) porodni asistentka

c) lékar

d) nékdo jiny jmenujte) - ........cooiiiiiiiii,

9. Vyhledavala jste si informace o kojeni a jeho problematice i z jinych zdroja?
a) ano

b) ne (pieskocte na otazku ¢. 12)

10. Z jakych zdroju jste informace o kojeni ¢erpala?
a) literatura

b) internet

C) pratelé a rodina

d) Jiné (VypIite) - ..o

11.V jakém obdobi jste nejvice Cerpala informace o kojeni?
a) pred tehotenstvim

b) 1.trimestr

c) 2.trimestr

d) 3. trimestr

e) po porodu

12. Jaké znate polohy pri kojeni?



14. Jaké jsou 2 spravné znamky prisati ditéte k prsu?
a) brada a nos ditéte se dotykaji prsu

b) dolni ret ditéte je ohrnuty dovnitf

C) pfi piti vpadavaji tvare ditéte

d) pii sani se pohybuji spanky a usi ditéte

15. Jak dlouho planujete kojit?
a) maximaln¢ 6 mésicu

b) 1rok

c) 2-3roky

d) dle doporuceni lékaie

e) neomezenou dobu

f) vubec

Q) JING (VYPINLE) - ..veieii i

16. Jaké znate potiZe ¢i poruchy pii kojeni?

17. Méla jste ¢i mate néjaké potiZe pri kojeni? Pokud ano, jaké?
@) ano (JMeNUJEE) - ..oveniii e

b) ne (pfeskocte na otazku ¢. 19)

18. Jak jste tyto potize resila?
a) navstévou lékare

b) s laktacni poradkyni

c) radami z literatury

d) radami z internetu

e) radami od pratel

f) nefesila



Q) JINE (JMENUJEE) = ..vovrintint ittt

19. Setkala jste se s nékym ve svém okoli, kdo mél nebo ma potiZe pri kojeni?
a) ano

b) ne (dotaznik pro vas konci)

20. Jak tyto potize resili?

a) navstévou lékare

b) s lakta¢ni poradkyni

c) radami z literatury

d) radami z internetu

e) radami od pratel

f) nefesil

Q) JINE (JMENUJEE) = +.vrrintine it ettt et e

h) nevim

De¢kuji za Vasi ochotu a pieji hezky den.



