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Abstrakt

Tato bakalarskd prace je zaméfena na informovanost t¢hotnych Zen v oblasti
pfirozené vyzivy novorozencl a kojencll. Teoretickd Cast je vénovana vyZzivé
matefskym mlékem, popisuje techniku kojeni, jeho vyhody a nejcastéjsi problémy
vcetné feSeni a pouzivani alternativnich metod krmeni. Dale se zabyva ptipravou
téhotnych Zen na kojeni a tlohou vSeobecné sestry v podpoie a edukaci kojeni.

V prizkumné casti zjiStujeme miru informovanosti Zen o piirozené vyzivé
matefskym mlékem vcetné podilu zdravotnikll na jejich informovanosti a faktory
vedouci Zeny k rozhodnuti kojit své dité. K pruzkumu byl pouzit dotaznik vlastni
konstrukce ur¢eny pro téhotné Zeny. Prizkumny vzorek tvotilo 60 respondentek od
34. do 40. tydne téhotenstvi.

Z vysledkii naSeho prizkumu je patrno, Ze vétSina Zen chce kojit své dité. Jejich
rozhodnuti je podpoieno tim, ze matefské mléko povazuji za nejlepsi vyzivu prave
narozené¢ho ditéte. Informace tykajici se kojeni ziskavaji zeny nejCastéji z Casopisd,
odborné¢ literatury a v kurzech piedporodni ptipravy. Z prizkumu déle vyplynulo, Ze
velkym nedostatkem v prenatalni péci je absence vySetfeni prsii a prsnich bradavek,

které bylo provedeno pouze malé ¢asti dotazovanych.

Klic¢ova slova:
e pfirozend vyZziva
e matefské mléko
¢ informovanost t€¢hotnych Zen
e vysSetfeni prst

e technika kojeni



Abstract

This bachalor’s theses focuses on the informedness of pregnant women in the
field of natural nourishment of new-born babies and sucklings. The theoretical part is
dedicated to the nourishment with mother’s milk, describes the technique of breast-
feeding, its advantages and most common problems including their solutions and the
usage of alternative methods of feeding. It also concerns in preparation of pregnant
women for breast-feeding and the role of a nurse in the support and education of
breast-feeding.

In the research part we investigate the rate of informedness of pregnant women
about natural nourishment with mother’s milk including the participation of medical
workers in their informedness and factors leading women to the decision to breast-
feed their children. A questionnaire of our own construction fixed for pregnant
women was used for the research. The sample of investigation was created by 60
respondents from the 34th to the 40th week of pregnancy.

The results of our research make clear that most women want to breast-feed their
children. Their decision is supported by the fact that they consider mother’s milk to
be the best nourishment for a new-born baby. The information concerning breast-
feeding is most often obtained from magazines, literature and the courses of pre-natal
preparation. The research also shows that a great deficiancy in the pre-natal care is
the absence of examining breast and nipples, which was done to only a small

proportion of respondents.

Key expressions:
e natural nourishment
e mother’s milk
¢ informedness of pregnant women
e breast examination

e technique of breast-feeding



1 UVOD

Jednou ze zakladnich potfeb ditéte je vyziva. Pfirozenou vyZivou novorozencti a

kojencti je matetské mléko. Zasady soucasné vyzivy kojencii jsou nejpropracovanéjsi
problematikou vyzivy détského véku. Nebylo tomu vSak vzdy. Historicky prosla
vyziva novorozence a kojence urcitymi modifikacemi. V moderni dobé se symbolem
pokroku stala kojeneckd ldhev sumélou vyzivou. Presto kojeni bylo a je
nejpiirozenéjsi vyzivou novorozenct a kojenct. Témét kazdéa Zena je schopna kojit
sv¢ dit€ pokud si to pfeje a je ji to umoznéno.

,Podpora, ochrana a prosazovani kojeni* je celosvé€tovym programem UNICEF a
Svétové zdravotnické organizace , rozvijenym a podporovanym od roku 1992 i v CR.
Je prosazovano vylu¢né kojeni po dobu prvnich Sesti mésict zivota ditéte a dale
pokracovani v kojeni s dopliitkovou vyzivou do dvou let véku, piipadné i déle.
Doporuceni vyplynula z védeckych poznatkii, ze matefské mléko a kojeni jsou pro
zdravy vyvoj ditéte nenahraditelné. Kojeni patfi mezi faktory, které pozitivné
ovlivituji zdravi matky i ditéte. Pokud by tato doporuceni byla v praxi dodrzovana,
bylo by to velice prospésné. Jak je vSak znamo, neni tomu tak. Pfi odchodu
z porodnice je kojena vétSina déti. AvSak do Sesti tydnli po porodu se tento pocet
vyznamné zmensuje. Jednou z hlavnich pficin je nedostatek informaci o kojeni, které
maji zeny mit v t€hotenstvi a pfi pfichodu do porodnice. Proto jsem se rozhodla ve
své praci zaméfit na Groven informovanosti a pfipravenosti matek kojit své déti.

Teoreticka Cast se zabyva vyzivou matefskym mlékem a kojenim, je zamétena na
techniku kojeni, jeho vyhody a feSeni problému pti kojeni. Dale se vénuje podpoie a
edukaci a ochrané kojeni v Ceské republice a ve svété. V empirické ¢asti jsou
uvedeny vysledky prizkumu a jejich interpretace. Cilem prace bylo zjistit
informovanost zen v oblasti pfirozené vyZzivy novorozenct a kojencti. Hypotézy byly
stanoveny na zdkladé zminéného cile. V soucasné¢ dobé se kojeni a vyzivé
matefskym mlékem vénuje velkd pozornost, pfesto je stale nutné Zeny motivovat,
aby kojily, vysvétlovat jim dilezitost kojeni a propagovat jej i u Siroké vetejnosti.

(16)



2 TEORETICKA CAST

2.1 Psychika téhotné a kojici Zeny

Z pohledu psychologie osobnosti ptfedstavuje té¢hotenstvi pro zenu vyznamnou
vyvojovou udélost. Podle vyvoje vztahu tchotné Zeny k plodu lze téhotenstvi
rozdélit do tfi obdobi.

Prvni obdobi zacina ve chvili, kdy zena zjisti, Ze je t€hotna a konci, kdyz uciti
prvni pohyby ditéte. Po sdé€leni diagnodzy tchotenstvi Zena Casto proziva strach a
ambivalenci, jako pii kazdé dilezité Zivotni zméné. Hlavni ukol tohoto obdobi je
zmeéna tohoto ambivalentniho vztahu v pozitivni.

Druhé obdobi zac¢ina, kdyz zena pociti pohyby plodu a konci v dobé, kdy je plod
schopen samostatného zivota mimo télo matky, tedy ve 34. — 36 . tydnu t€hotenstvi.
Hlavni kol tohoto obdobi spociva v tom, Ze Zena musi rozlisit dit¢ a sebe samu a
pfijmout realitu nového jedince. V této dobé matka za¢ina a plodem komunikovat.
Nejistotu ohledné plodu a vzhledu pohlavi vypliuje fantazii. Blizici se porod je
prozivan rozporuplné. Zena by chtéla, aby plod ziistal soudasti ji samé a zaroven by
chtéla vlastnit nové dité.

Tteti obdobi je doba, kdy uz je dit€ schopno samostatného zivota. Zatimco dosud
se zena bala, Ze porodi pfed¢asn¢, nyni by chtéla porodit co nejdiive. Psychologicka
ptiprava na porod je uz v podstaté¢ dokoncena. U Zeny se vytvaii chovani ve smyslu
.stavéni hnizda“. Zena buduje byt pro ptichod nového ditdte. Moderni piistrojova
technika, ktera umoznuje zené vidét nebo slyset plod uz pired tim, nez pocitila jeho
pohyby, popsany pfirozeny vyvoj trochu naruSila. Nepfiznivé psychologické
diasledky této situace nebyly zjistény.

V téhotenstvi se méni také socidlni vztahy manzeli. Manzel je v obtizné situaci,
na pocatku tchotenstvi Zena vyZaduje vice pozornosti a snadno nabyva pocitu
odmitnuti a strachu. S pokracujici graviditou se upina pfedevSim na sebe a na plod,
manzel pak mize mit pocit, Ze je zanedbavan. U asi petiny muzii vyusti problémy
s téhotenstvim jejich manzelky v syndrom couvade. Jsou to fyzické piiznaky,
nejcastéji vahovy pfirtistek, zazivaci problémy a bolesti zubt, které prozivaji t€hotné

zeny. (2)



Psychika kojici Zeny

Procento Zen, které v nasi spolecnosti koji se v poslednich letech zvySuje pod
vlivem hromadnych sd&lovacich prostiedki, rodinné tradice a mody. Zenina volba
kojit ¢i nekojit je do jisté miry odrazem jejiho pfani mit dité, nechténé déti jsou
kojeny mén¢ casto. Z psychologického pohledu poskytuje kojeni zené¢ vhodnou
prilezitost k vytvofeni a posileni vztahu kditéti. Je to vSak jen pfileZitost a
k vytvoteni vztahu matka — dit€ neni podminkou. Zdarazitovani nezbytnosti kojeni
muze vést u zen, které kojit nemohou k pocitim viny a ménécennosti. Kojeni je

ovSem nejpiirozenégjsi, nejpohodIngjsi a nejpiijemnéjsi zptisob vyzivy. (2)

2.2 Prirozena vyziva ditéte

Mateiské mléko je idedlni strava pro novorozence a kojence v prvnich Sesti
mesicich zivota. V prubéhu obdobi kojeni je pfizplisobeno narokiim rostouciho
ditéte. Slozeni se méni béhem prvnich dni, v pribéhu jednoho dne i1 jednoho kojeni.
Kolostra se tvoii méné, obsahuje vice bilkovin, méné cukrii a tukd nez zral¢ matetské
mléko. Vyznam ménivosti ve slozeni matefského mléka pro vyvoj zazivaciho traktu
ditéte je velky. Kalorickd hodnota matefského mléka je pfiblizné 67 kcal/100 ml.
Cukry tvofi 40 % kalorické hodnoty, tuky 50 % a bilkoviny 10 %.

Bilkoviny tvoii nejstalejsi slozku. Primérny obsah je 0,9 — 1,3 g/100 ml. Obsah
bilkovin nezavisi na stravé matky, pokud netrpi t€Zkou proteinovou podvyzivou.
Hlavni bilkovinou je laktalbumin, velké mnozstvi piedstavuje i kasein. Pomér
laktalbumin : kasein je v mlezivu 90 : 10, ve zralém matefském mléce 70 : 30. Kvuli
niz§imu zastoupeni kaseinovych frakci je matefské mléko snadno stravitelné a
tranzitni ¢as Zaludkem je kratky. Rozdily v poctu krmeni u uméle zivenych a plné
kojenych déti jsou vysvétlitelné praveé kvalitou traveniny v zaludku. Relativné nizky
obsah bilkovin postacuje pro optimalni rist kojenych déti a zaroven piedstavuje
nizkou z4atéz pro funkeéné nezralé ledviny. 4)

Tuky predstavuji velmi proménlivou slozku, jejich mnozstvi kolisa od 2 g/100 ml
v mlezivu do 4 — 4,5 g/100 ml ve zralém matetském mléce. Mnozstvi tuku se méni

v pribéhu dne, kdy nejvice je ho pozdé¢ odpoledne. Ke zméné dochédzii béhem



jednoho kojeni, na konci kojeni je tuku 5 x vice nez na pocatku. Mléko tvofici se na
zacatku kojeni se nazyva ptedni a slouzi pfedev§im k uhasSeni zizné. Na konci jde o
zadni mléko bohaté na tuk a poskytuje ditéti znacnou ¢ést energie. Tato skutecnost
ma vyznam pro regulaci pfijmu potravy ditéte. Mnozstvi vypitého mléka,
pozadovaného k nasyceni, se totiz nefidi pouze objemem, ale spise jeho kalorickou
hodnotou. Tuky jsou tvofeny pievazné triglyceridy. Z mastnych kyselin je 42 %
nenasycenych, 57 % nasycenych. Zvlast¢ nenasycené mastné kyseliny s dlouhym
fetézcem jsou nezbytné pro myelinizaci a vyvoj centralni nervové soustavy. Tuk je
v prvnich mésicich traven piedevsim lipazou pfitomnou v mateiském mléku, protoze
sekrece lipdzy u novorozence je nedostatecnd. Lipaza je termolabilni a pasterizaci
se inaktivuje. Matetské mléko obsahuje velké mnozstvi cholesterolu (16 mg/100 ml).
Vyznam této skutecnosti neni dosud objasnén. Cholesterol se podili na vyvoji
mozku, syntéze zlu€ovych kyselin a hormont. Neni vylouceno, ze Casnéd expozice
ovlivituje zpiisob metabolismu cholesterolu v dospélosti. 4

Hlavnim sacharidem je laktoza, je rozkladdna enzymem laktazou. Ve zralém
matetském mléce je sacharidi 7 g/100 ml, v mlezivu 4 g/100 ml. Laktéza je Stépena
na glukozu a galaktézu nezbytnou pro tvorbu galaktolipidd, dilezitych pro vyvoj
centralni nervové soustavy. Laktdza usnadiiuje resorpci vapniku a zeleza, nepiimo
podporuje kolonizaci gastrointestindlniho traktu laktobacilem. Dokrm umélou
vyzivou v prvnich dnech s timto mechanismem interferuje. 4)

Obsah vitaminll v matefském mléce vétSinou kryje potieby zralého novorozence,
muze vSak u nékterych z nich kolisat podle vyzivy matky. Protoze se obsah tukt
méni, mize se liSit 1 obsah vitaminl rozpustnych v tucich (A, E, D, K). MnozZstvi
vitaminu A, ktery zabezpe€uje mimo jiné integritu sliznic a je nezbytny pro rist a
vyvoj oka, je v kolostru dvakrat vice nez ve zralém mléce. Také vitaminu K je
v kolostru vice. Po 14 dnech pfispiva ke stabilizaci obsahu vitaminu K stfevni flora
novorozence. Celkové se jeho mnoZstvi nepovaZuje za dostatecné a vitamin K se po
porodu détem podava. Mnozstvi vitaminu E je dostatecné v mléce zen, které maji ve
stravé dostatek nenasycenych mastnych kyselin. Obsah vitaminu D je nizky a dlouho
byl povazovan za nedostatecny. Spolu s ozafenim ktze ditéte slune¢nimi paprsky,

které tvoii nejvyznamnégj$i zdroj vitaminu D, je dodavka pro zdravé donosené dité



dostate¢na. Vitaminy rozpustné ve vod¢ (skupina vitamini B, vitamin C) jsou
v matefském mléce v potfebném mnozstvi, pokud mé matka dostate¢ny piisun
v potravé. Nedostatkovy byva pouze vitamin Bi2 u Zen vegetarianek a je nutno jej
dodavat. (4)

Koncentrace mineralnich latek a dalezitych stopovych prvkti — sodiku, vapniku,
zeleza, magnézia, fosforu, médi a fluoru — je vmléce Zen, které netrpi jejich
nedostatkem v potravé dostate¢nd. Ackoliv matefské mléko ma niz§i obsah
nékterych minerdlnich latek nez mléko kravské, déti jejich nedostatkem netrpi.
Tento jev se nazyva biologicka dostupnost. Biologicka dostupnost mineralnich latek,
jako napt. vapniku je v matefském mléce nejlepsi. Biologickou dostupnost Zeleza
zvySuje pritomnost zinku a médi a také bilkovina laktoferin. Kompetici brani
laktoferin stfevnim bakteriim v pfistupu k Zelezu. Z mateiského mléka se resorbuje
50 — 70 % Zeleza, z ptipravkll umélé vyzivy 4 — 10 %. Novorozenec se rodi
s dostate¢nou zdsobou Zeleza od matky, ziskanou v pribéhu nitrodélozniho vyvoje.
Pokud vsak zasoby ditéte nejsou dostate¢né, napt. u predcasné narozenych déti, je
nutné¢ zelezo dodavat. Kojené dit¢ zdravé matky, kterd ma v organismu bézné
dostate¢né zasoby, neni obvykle ohroZzeno nedostatkem ani nadbytkem stopovych
prvka. Méd’, selen, kobalt, chrom, mangan a hlinik jsou zastoupeny dostatecné.  (6)

Obranné latky predstavuji ctvrtinu bilkovin matefského mléka. V prvnich
hodinach a dnech po narozeni je jich nejvice. Protoze mnozstvi vypitého mléka
plynule stoupa, je novorozenec zabezpecen obrannymi latkami po celé obdobi
laktace. Také v dobé odstavovani obsahuje mléko zvySené mnozstvi protilatek.
Imunologicky aktivni slozky maji humoralni i celuldrni povahu. Celularni slozku
slozi makrofagy, lymfocyty T i B, neutrofilni granulocyty a epitelidlni buiky.
Mnozstvi takto dodavanych bunék je velké. Spolu s imunoglobuliny (IgG a IgM),
které novorozenec ziskal transplacentarné v poslednich tfech mésicich téhotenstvi,
usnadnuji imunologické faktory tspéSny prechod novorozence sne zcela zralou
imunitou do zevniho prostiedi a jeho bezpecné optimalni osidleni bakteriemi.
Humoralni slozku zastupuje hlavné v kolostru imunoglobulin A. Je rezistentni

k proteolytickym enzymtm a stabilni pti nizkém pH, povléka sliznici stiev a chrani ji



proti invazi patogenii. Matefské mléko obsahuje jest¢ mnohem vice faktora
s antibakteridlni a antivirovou aktivitou in vitro i in vivo. Znacné ¢ast jich je vSak
termolabilnich, ¢ast dokonce 1 za teploty dosahované pii pasterizaci. Tento fakt je
treba mit na paméti pii vyzive extrémné nezralych déti a pfi manipulaci a skladovani

mateiského mléka. (10)

2.3 Anatomie a hormonalni rizeni laktace

Anatomie mlécné Zlazy

Mlécna zlaza, glandula mammaria, je slozend tuboalveolarni Zzlaza tvortici
podklad prsu. Stavba zavisi na véku a funkénim stavu organismu Zeny, u dospélé
zeny tvoii zlazy 15 — 20 lalokd, uloZzenych v tukovém polstati. Z kazdého laloku,
ktery predstavuje funkéné samostatnou zlazu, vystupuje vyvod — mlékovod.
Mlékovody jednotlivych lalokli se koncentricky sbihaji k prsni bradavce, na jejimz
vrcholu Usti drobnymi otvory.

Podkladem prsni bradavky jsou snopce spirdlovité orientovaného hladkého
svalstva, které prechazi i na nejblizsi okoli prsni bradavky a tvoii svalovy podklad
prsniho dvorce. Bradavka i prsni dvorec jsou erektilni, erekce papily a dvorce ma
velky vyznam pii kojeni. Kiize prsnitho dvorce je tmavéji pigmentovana.
V téhotenstvi se mnozstvi pigmentu zvétSuje a bradavka tmavne. Vrchol prsni
bradavky je rozbrazdén, oteviraji se na ném drobné otvirky, kterymi vyustuji
mlékovody. U mlécné Zlazy v klidové fazi jsou tyto otviirky pouhym okem jen tézce
mazové zlazky, jejich sekret chrani k@zi dvorce pfed maceraCnimi ucinky slin
kojence a mléka.

Nejvétsiho rozvoje dosahuje mlécna zlaza v t€hotenstvi, kdy rostou a vétvi se
bunky alveoll a tubuli produkovat mléko. Tukové kapénky mléka se z cytoplazmy
epitelu odlucuji do mlékovodl zldzy. Vyprazdiiovani mléka napomahaji svalové
bunky lezici na povrchu alveoli a snopce hladké svaloviny prsniho dvorce a prsni

bradavky. Po ukonceni kojeni se zldza vraci do klidového stavu, velikost mlécné



zlazy se opét redukuje, sekrecni oddil ziistava zachovan.

Prs, mamma, je sloZzen z vlastniho Zlazového télesa, které je uloZeno v tukovém
polstafi na predni plose hrudniku. Velikost prsu neovlivituje velikost vlastni mlécné
zlazy, ale mnozstvi tukové tkané. Tvar prsu se méni v riznych obdobich Zivota Zeny
s vékem, hlavné pak v souvislosti s poCtem téhotenstvi a poroda. Tvar a velikost prsu
nemd vliv na funkéni vykonnost prsni Zlazy, tedy na tvorbu a mnoZstvi
produkovaného mléka. (1,3)
Hormonalni fizeni laktace

Proces pfipravy mlécné zlazy na tvorbu mateiského mléka probihd po celou dobu
téhotenstvi soucasné s vyvojem plodu. V poslednim trimestru t€hotenstvi je rozvoj
intenzivni. Je zajiStovan pisobenim komplexu prolaktacnich hormond.
Nejvyznamnéji se uplatiiuji estrogeny, gestageny, hormony placentarni — laktogen,
kortikoidy, rtstovy hormon, inzulin a hormony §titné¢ zlazy. VétSina z nich ma
v organismu Zeny mnohocetny vyznam, tim je zajiSt€éno propojeni mamogenezy,
laktogenezy a galaktogenezy v pribéhu dospivani a zvlasté v pribéhu téhotenstvi a
v obdobi kojeni. Zakladni hormony, zapojené do procesu ristu a vyvoje mlécné
zlazy, tvorby mateiského mléka a kojeni, jsou oxytocin a prolaktin. 3)

Oxytocin je produktem zadniho laloku hypofyzy. Stahem myoepitelovych bun&k
zajiStuje tento hormon uvoliovani jiz vytvofeného mléka. Vypuzovaci oxytocinovy
reflex je z pocatku nepodminény, postupné se vsak stava reflexem podminénym. To
znamend, ze se dostavuje nejen jako reakce na sani ditéte, ale 1 jako reakce na
pouhou vzpominku matky na dité. Nervova zakonceni na bradavce a dvorci jsou
sdnim podrazdéna, vzruch je veden michou do mozku a do hypofyzy, odkud se
hormon vyplavuje a je krvi transportovan do mlécné zlazy. Neptijemné vjemy jako
bolest, strach ¢i stres mohou uvolnéni hormonu snizovat. Kromé ovlivnéni bunék
mlééné zlazy plisobi oxytocin v pribéhu porodu i na svalové buiiky délohy. Casné
ptiloZzeni narozeného ditéte k prsu matky bezprostiedné po porodu muize ovlivnit
stahem délozniho svalstva vypuzeni placenty a také intenzitu krvaceni po porodu.
Stahy délozniho svalstva jako reakci na uvolnéni oxytocinu pocituje matka v dalsim

poporodnim obdobi pfi kazdém kojeni.



Prolaktin je produkovan pirednim lalokem hypofyzy. V menSim mnozstvi se tvoii
1 v pribchu te¢hotenstvi. Zv1asté v poslednim trimestru téhotenstvi plisobi na tvorbu
kolostra. Uginek prolaktinu je v t&hotenstvi blokovéan t&hotenskymi hormony, zv1a§té
gestageny. Teprve po porodu placenty tento tlumivy vliv mizi a hladina za¢ne
vyrazn¢ stoupat. Vysledkem vlivu prolaktinu je produkce mléka pro nasledujici
krmeni, tedy ¢im intenzivnéji dit€¢ saje, tim vice mléka se tvoii. VE&t§i mnoZstvi
prolaktinu se tvofi v noci. No¢ni kojeni je pro udrzeni tvorby mléka velmi ucinné.
Hormon mé na matku relaxaéni ucinky, takze je schopna dostate¢ného odpocinku, i
kdyz koji v noci.

Porodem placenty kon¢i inhibice placentarnimi hormony a mléko se zacne tvofit
ve vétSim mnozstvi. Cely proces je vyrazné stimulovan tzv. Casnym piilozenim
ditéte, do 30 minut po porodu. V této dobé a jesté cca dvé hodiny po porodu je
odpovéd’ hypothalamu na stimulaci bradavky sanim nejvétsi. Pod vlivem prolaktinu
zustava tvorba mléka v prsu jesté asi dva meésice po porodu. Hladina postupné
v prub¢hu nékolika mésict klesa, az dosdhne bazalnich hodnot, které méla matka
pfed othotnénim. Rizeni tvorby a uvoliiovani mléka se ujima Zlaza sama. Toto
autonomni fizeni je jednodussi, rychlejsi a efektivngji realizuje kolisani potreb ditéte
na produkci a slozeni mléka.

Cim lépe se zlaza sanim ditéte vyprazdiuje, tim vice mléka se tvoii. Existuje viak
1 mechanismus, jak tvorbu mléka snizit v ptipadé prebytku. V pfeplnéném segmentu
se vytvofi tzv. inhibi¢ni bilkoviny, které omezenim produkce prolaktinu tvorbu
mléka snizi. Souhrou miry stimulace receptorti na dvorci a bradavce (intenzita a
délka sani) kojenym ditétem a klidovym napétim zlazy se vytvoii mezi tvorbou a
odbérem mléka dokonald rovnovaha. Cilem této regulace je pfizptisobeni mnozstvi
vypitého mléka potfebam ditéte a zaroven operativni moznost zvySeni tvorby mléka
pro ptipad, ze by dité potifebovalo z n¢jakého divodu mléka vice (rastovy spurt,
nemoc, zizen). Stimulovat exteroreceptory na bradavce a dvorci lze i jinak, nez
sanim. Toho se vyuziva v situaci, kdy dit¢ nemize byt k prsu pfiloZzeno. Existuji
zpusoby prakticky vyuzivané, napiiklad odstiikdvani nebo masaze prsu, které

prirozeny mechanizmus s riznou efektivitou nahrazuji. (8,13)



2.4 Diilezité aspekty kojeni

Matetské mléko je svym slozenim a proménlivosti pro vyzivu ditéte jedinecné.
Kojeni piinési fadu nenahraditelnych vyhod ditéti, matce i celé roding€. Jedna se o
vyhody zdravotni, nutricni, imunologické, vyvojové, psychologické, socialni a
ekonomické.

Mateiské mléko svym slozenim odpovidd potiebam ditéte, ptizplisobuje se
vyzivovym potiebam, coz je velmi dilezité pro zdravy rust a télesny vyvoj. Vyluéné
kojené déti maji niz§i hmotnost a byvaji drobnéjsi, jsou vSak delsi, jejich rust je
celou fadu slozek, které chrani dité pfed infekcemi. Kojené déti maji nizsi vyskyt
infekei dychacich cest, gastrointestinalniho traktu, zanétl stfedousi a jsou také méné
Casto hospitalizovany. Je — li dit€¢ vylucné kojeno, je tim chranéno pied moznym
piivodem alergenti v potravé. Kojeni se tedy vyznamné uplatiiuje v prevenci
potravinovych alergii, je vSak také znam nizSi vyskyt respiracnich a koZznich
alergickych projevi.

Vzhledem k tomu, Ze kojené dité si fidi ptivod potravy samo podle potieby, je u
n¢j prakticky vylouceno ptekrmovani. Do zna¢né miry tedy kojeni brani i vzniku
obezity. Kromé toho se u kojenych déti snizuje pravdépodobnost vzniku diabetu a
ptispiva rovnéz k prevenci aterosklerdzy. Protoze v matefském mléce je nizsi obsah
zeleza nez v mléce kravském, je podstatn¢ 1épe vyuzivano, coz u déti vyluéné
kojenych zabraniuje vzniku anémii z nedostatku zeleza. Skute¢nost, Ze v matefském
nezralé novorozenecké ledviny vyhodnéd. U kojenych déti dochazi také méné casto
k vyskytu syndromu nahlého umrti ditéte.

Télesnym kontaktem matky a ditéte po porodu se vytvaii pevné citové pouto. To
je velmi dilezité pro dalsi psychicky a socidlni vyvoj ditéte. Kojeni je prvnim
socialnim kontaktem matky s novorozenym ditétem. Vznikéa pfirozené pouto, které
muze pozitivné ovlivnit i jejich vzajemné vztahy v budoucnu. Vysledky nékterych
studii prokazuji lepsi psychomotoricky vyvoj a vyssi intelekt u vyluéné kojenych

déti. Vytvarteni citového pouta k novorozenci a psychicka pohoda matky ovliviuji 1



jeji duSevni zdravi. Kojeni ¢asné¢ po porodu zvysuje hladinu oxytocinu, coz vede
k méné¢ intenzivnimu poporodnimu krvéaceni a rychlejSimu zavinovani délohy. Tim
se také uchovavaji zasoby Zeleza v organismu matky. Casté kojeni oddaluje nastup
menstruace po porodu a do urcité miry pomahad jako ochrana pted dalSim
té¢hotenstvim, coz je zglobalnitho hlediska nejlevnéjsSi a nejpouzivané;si
antikoncepéni metoda v rozvojovém svété. Z dlouhodobé perspektivy maji kojici
zeny nizsi riziko vzniku nadoru prsu, vajecnikl a osteopordzy v obdobi klimakteria.
U kojicich zen také dochazi krychlejSimu navratu postavy ke stavu pred
téhotenstvim. Matefské mlé¢ko je kdykoliv pfistupné, ma vzdy piiméfenou teplotu,
takZe je pohodInéjsi nez ptiprava umélé vyzivy. V neposledni fad¢ je také levng;jsi.
(5,13,14)
2.4.1 Technika kojeni
Spravna technika kojeni je jednim ze zékladnich pfedpokladt uspésného kojeni.
VétSina neuspéchl je spojena praveé s nespravnou technikou. Technika vyzaduje
spravnou polohu a pfisati se spravnym sanim. Spravna technika kojeni je vedle
anatomickych predpokladi a hormondlné zajisténé tvorby mléka zdkladnim
kamenem uspéchu pii kojeni. Neni slozitd, ale pfesto je vétSina neuspéchll a obtizi
spojena prave s technikou kojeni nebo nepfirozenym a nevhodnym rezimem kojeni.
Nespravnou technikou se zahajuje bludny kruh koncici selhdnim kojeni. Zakladem
spravného pfilozeni ditéte k prsu je pohodlnd relaxovana poloha matky, spravna
vzajemna poloha matky a ditéte, spravné drzeni a podani prsu ditéti a efektivni sani

ditéte. ()

Vzajemna poloha matky a ditéte pri kojeni

Volba vzajemné polohy matky a ditéte je soucasti tzv. ,,uméni kojit“. Toto uméni
neni instinktivni a matka se mu musi naucit.

Matka zaujima pohodlnou pozici, vyhovujici ji 1 ditéti. Je uvolnénd, hlavné hlava,
ramena a paze by mély byt bez napéti. Poloh pro kojeni je mnoho. Z po¢atku matka
obvykle koji vleze, pozdé¢ji vsedé. Nezalezi tolik, jakou polohu matka zvoli. Volba
polohy by ji méla umoznovat relaxované drzeni na pomérné¢ dlouhou dobu.

V prvnich dnech po porodu matka stravi kojenim s prestadvkami 1/3 Casu, pozdéji asi



4 — 6 hodin denné. Jind poloha vyhovuje té€sné¢ po porodu, jind je vhodna po
operativnim porodu, je-li dité¢ spavé, ma malou bradu atd. Velmi zélezi, zda je poloha
ditéte spravnad vzhledem k poloze matky. Mezi hlavni zasady, které jsou platné pro
vSechny polohy, patii, ze dité lezi ¢i se drzi v naruc¢i na boku, obli¢ej, hrudnik,
biisko, kolena ditéte sméfuji k matce (fikame, ze bfisko ditéte se dotyka biicha
matcina), ucho, ramena a kycle ditéte jsou v jedné linii. Spodni ruka ditéte leZiciho
na boku ma byt pod prsem, ne mezi matkou a ditétem a branit tak obéma v tésném
kontaktu. Usta ditéte se tak ocitnou v blizkosti dvorce a dité jej snadno najde.

Matka se nema pii kojeni zbytecné dotykat rukama hlavicky a tvare ditéte. Dité na
tyto podnéty reaguje odvracenim hlavicky, a tak nemiZze byt splnén zakladni
ptedpoklad, Ze bradavka ma byt vzdy v urovni ust ditéte. Dit¢ instinktivné uvolni
dychaci cesty predsunutim brady doptedu a jejim vtisknutim u prsu. Pokud mu to
drzeni hlavicky rukou matky neumozni, pousti se a kii¢i nebo tiskne désni a jazykem
pouze bradavku, nikoliv dvorec, kojeni matku boli, dité se pousti prsu nebo saje
neefektivné. Dalsi dilezitou zasadou je, Ze se ,,dit¢ ptiklada k prsu, nikoliv prs
k ditéti“. Télo matky je zdkladnou, které se poloha ditéte ptizptisobuje. Pti kojeni
vleze se matka nema opirat o loket a k ditéti se naklanét. V takovém ptipad¢ pak dité
jazykem dosahuje pod sinusy, nikoliv na né&, coz vede k bolestivému poskozeni
bradavky. Porodila-li matka cisafskym fezem, zvolime takovou polohu, ktera
dovoluje vyhnout se tlaku na bficho. Matka miize ménit jednotlivé polohy v prubéhu
dne. Diky riznym poloham se méni oblasti bradavky a dvorce, které jsou vystavené
zvySenému tlaku.Stfidanim polohy se lze vyhnout poskozeni bradavek, pokud matka
v nékteré poloze déla chybu a prsy se nerovnomérné vyprazdnuji. (4)
Poloha vsedé

Matka sedi na zidli, v kiesle nebo na posteli v mirném zaklonu. Nohy si podle
potieby podlozi stolickou tak, aby méla dét'dtko v idealni poloze vii¢i prsum. Matka
ma pevné podepiend zada, je uvolnéné. Pokud ji to vyhovuje, mize se posadit i do
tureckého sedu. Dité drzi v naruci tak, aby mélo hlavicku na jejim ptredlokti,
obli¢ejem otocené k ni, s usty na urovni bradavky. Druhou rukou matka pfidrzuje

prs.



Bocni — fotbalova poloha

Dité lezi na ptredlokti matky, kterd rukou podpird raminka ditéte. Prsty podpiraji
hlavicku tak, aby neptesahovaly spojnice uSni linie. Nozi¢ky jsou podél matcina
boku. Predlokti matky je podeptené polstafem. Tato poloha je vhodna pro kojeni
dvojCat, ma — li matka problém s drzenim ditéte voln¢ na predlokti, pro Zeny s
velkymi prsy nebo plochymi bradavkami.
Dancerova poloha

Dité lezi na matcin€ predlokti podepieném polstarem, hlavicku drzi pod usni linii.
Ruka podepira prs téze strany. Vyhodou této polohy je moznost volné¢ stfidat prsy,
jako 1 dobra kontrola polohy a pohybt hlavicky. Toto drzeni je osvédcené pro kojeni
nedonosenych novorozencii nebo déti, které maji problém s prisatim k prsu.
Poloha vleze na boku

Matka lezi na boku, hlavu ma podepfenou polstaifem, obé ruce jsou volné.
V zédech je lehce prohnuta dozadu. Dité lezi podél matky pfitisknuté k jejimu télu,
btisko na bfichu, tvafi proti bradavce. Tato poloha je vyhodna brzy po porodu.
Poloha vieze na zadech

Matka lezi na zadech s podlozenou hlavou, dité si polozi na sebe (bfisko na
bficho). Tato poloha je vhodna u matek po cisarském fezu. Osvédcila se také u
matek, které maji hodné mléka a dité saje ptili§ hltavé.
Poloha v polosedé s podlozenyma nohama

Tato poloha je obdobou polohy v sed¢. Matka sedi na posteli, polstat pod koleny
podpird dolni koncetiny. PolStaf na bfiSe matky brani tlaku ditéte na btiSni sténu. Pti
této poloze se nenapind bfisni svalstvo, proto je vhodna pro matky po cisafském tfezu.
Vzprimena, vertikalni poloha

Dité sedi obkrocmo na dolni koncetiné¢ matky, opacna ruka podpira hlavu a krk
spolu s télem ditéte. Druha ruka matky podpira prs téze strany. Matka drzi jednou
rukou dité, druhou rukou prs. Poloha je vhodna pro nedonosené novorozence, déti
s malou bradou a pro déti majici problém s ptisatim.
Kojeni obema rukama

Tato poloha vyzaduje pomoc druhé osoby. Matka si chyti prs obéma rukama tak,

aby ho prsty podepiraly zdola a palce obepinaly shora. Druh4d osoba pfiilozi dité



k prsu. Uvedend poloha je vhodna pro Zeny s velkymi prsy.
Kojent dvojcat

Na soucasné drzeni dvojcat je vhodné bocni drzeni. Soucasné pfilozeni dvojcat
zajiStuje lepsi vylucovani hormonu prolaktinu a zaroven Setfi matce as. Kazdé dite
muze mit ,,svlij prs*“. Tvorba mléka v kazdém prsu se nastavi podle potieby jednoho
nebo druhého dvojcete. (5,14)

Obrazovy materidl k této kapitole je v pfiloze €. 1.

2.4.2 Zasady spravného priloZeni ditéte k prsu

Matka ptidrzuje prs tak, aby se prsty nedotykaly dvorce. Palec je poloZzen nad
dvorcem, zbyvajici prsty podepiraji prsy ze spodu. Palec umozituje mirnym
zatlaCenim na prsni tkdn nad dvorcem napiimeni bradavky, kterou pak matka
dotekem drazdi rty ditéte. Prs musi byt nabidnut tak, aby dit¢ uchopilo nejen
bradavku, ale co mozna nejvétsi Cast prsniho dvorce.

Dité je pfiloZeno k prsu tak, aby jeho tsta byla v Grovni bradavky. Matka dotekem
bradavky na rty a okoli ust vyvola u ditéte hledaci reflex. Po n€kolika vtefinach
drazdéni rti dite€ Siroce rozevie Usta a to je impuls pro vlozeni bradavky i s dvorcem
do ust ditéte. Po spravném uchopeni prsu matka piivine dité blize, aby se Spicka
nosu, tvafe a brada dotykaly prsu. Znovu je nutné se ujistit, ze btisko a kolena ditcte
se dotykaji bficha matky. Tato poloha usnadni ditéti dychani béhem sani, takze neni
nutné prs odtahovat ani stlacovat palcem smérem doli z obavy, Ze dit€¢ nemiize
dychat. Zda — li se matce, ze nos ditéte je blokovan, pfivine matka ramena ditéte
pevnéji k sobé nebo pozvedne prs rukou, kterd jej pridrzuje.

Matka by neméla prikladat k prsu dité kiicici. Pfi kiiku sméfuje jazyk ditéte
Spickou na patro a dozadu a dit¢ drzi bradavku jen rty a jazykem nemize pracovat
spravné. Pii spravné technice sani je vétSina dvorce v ustech ditéte, jazyk presahuje
dolni ret, ktery je ohrnuty ven, ne do ust, bradavka i s dvorcem je na jazyku. Jazyk se
poharkovité zformuje a uchopi bradavku i s dvorcem a vinovitym pohybem zpiedu
dozadu tiskne bradavku i s dvorcem k patru ditéte. Kdyz je prs spravné umistén
v ustech ditéte, tyka se pohyb jazyka jen dvorce. Citliva bradavka je v pozici, ze ji

dasné€ ani zuby ditéte nemohou poskodit a dit¢ mize sat prakticky neomezeng. Pfi



spravném sani z pocatku rychlé saci pohyby ptechéazeji do dlouhych a pomalych, coz
je znamkou funkéniho oxytocinového spoustéciho reflexu. Je slySet, jak dité polyka,
pfi piti se pohybuji usni boltce, tvafe nesméji vpadavat. Matku kojeni neboli, nema
poskozené bradavky a kiizi prsou, nema bolestivé nalité prsy. Kazda bolest pii kojeni
znamend chybu v technice kojeni nebo nemoc prsou, pokud neni vCas a spravné
feSena. Bradavka po kojeni nesmi byt oplostéla ani poranéna.

Pouziti lahve ¢i dudliku kazi vlastni techniku kojeni. Pfi sani z lahve jsou rty
uvolnéné, nebot’ nemusi savicku pfidrzovat a dasné ji nemusi stlacovat, protoze
mléko samo vytéka otvory. Jazyk se nemusi posunovat, aby pomohl vytlacit mléko
z lahve, naopak se snazi proud mléka brzdit stocenim Spicky jazyka vzhiru. Uit se
sat dvéma riiznymi zplsoby a stiidat je, zacne byt pro dit€¢ matouci a bude preferovat

lahev, protoze sani z ni je snazsi. (5,14)

2.4.3 RezZimova opatieni v podpore kojeni

Posledni podminkou uspéchu pfi kojeni jsou rezimova opatieni. Dit€¢ by mélo byt
prilozeno k prsu co nejdifive po narozeni, nejlépe do pal hodiny, pokud projevi
zajem. To je obvyklé jiz béhem nékolika méalo minut po nekomplikovaném porodu a
nekomplikované¢ ukoncené bezprostiedni adaptaci ditéte. Zdravé dité projevuje
silnou chut’ sat zfejmymi signaly a pokud je pfilozeno k prsu, po kratké dobé se
pfisaje. Vydrzi sat neuvéfitelné dlouho, nez usne. Podminkou je nendsilné a klidné
vedeni celého d&je, zdravd matka a vhodné prostiedi (teplota okoli, kontrola a
observace ditéte). Laktace je tak zahajena mohutnym impulsem vyplaveni obou
zékladnich hormont, oxytocinu i prolaktinu. Dit¢ se za porodu osidli florou matky a
pfiloZzenim k prsu tento fyziologicky d¢j pokracuje. Vliv ¢asného kontaktu mezi
matkou a ditétem hraje vyznamnou roli v rozvoji matefského chovani. Novorozenci,
ktefi ziistavaji v kontaktu, nejlépe ,,skin to skin®, 1épe udrzuji télesnou teplotu, maji
vyssi glykémii a méné placou ve srovndni s témi, ktefi tento kontakt neméli. Ani
mnozstvi kolostra a jeho obrovsky vyznam pro imunitu nelze pominout.

Dokrmovani novorozencti pied nastupem laktace omezuje snahu ditéte sat,
neziskd z prsu dostatek mleziva. Rutinni dokrmovani ditéte pied nastupem laktace

ma vliv 1 na matku. Nastup laktace se opozd’uje, neochota ditéte sat pfispiva



k bolestivé nalitym prsim, je Castéj$i vyskyt retence mléka a stoupa riziko, ze cely
d¢j selze.

Pti spravné vedeném zacatku laktace, prikladani ditéte podle jeho zajmu (ve dne i
v noci) a spravnou technikou kojeni se indukuje nastup tvorby vlastniho mléka mezi
40 — 48 hodinou po narozeni. Doporuceni pro rezim chranici, podporujici a
prosazujici kojeni je shrnuta v tzv. 10 krocich na podporu kojeni, tvoticich zaklad
pro iniciativu vzniklou v 90. letech minulé¢ho stoleti — Baby Friendly Hospital
(piiloha &. 2). (14)
2.4.4 Nejcastéjsi obtize pri kojeni a jejich FeSeni

VétSina netspéchii a obtizi pfi kojeni je obvykle vysledkem nejen Spatné
techniky, ale i informovanosti a nedostatku praktickych zkusenosti matek. Uspésné
prekonani obtizi v poporodnim obdobi zvysSuje sebevédomi matky a podporuje ji

v sebedivére, ze je schopna o dité peCovat a krmit ho pfirozenym zpiisobem.

ObtiZe ze strany matky
Ploché, malo vytazitelné a vpacené bradavky

Bradavky jsou rtizného tvaru, normdlni, ploché, dlouhé nebo vpacené. Ovsem pro
v téhotenstvi byly vySetfeny prsy a piipadny problém byl v¢as odhalen a napraven.
Problém vpacenych bradavek lze jiz v t€hotenstvi fesit masdzemi prsniho dvorce a
noSenim formovact bradavek od Sestého mésice te¢hotenstvi, které ptsobi tak, ze
membrana formovace vytvaii trvaly tlak na svaly dvorce prsu, které svym stahem
zpisobuji erekci bradavky. Problém s plochymi nebo vpacenymi bradavkami se da
eliminovat spravnou technikou a vhodnou polohou pii kojeni.
Pozdni nastup laktace

U vétsiny Zen dochazi fyziologicky k néstupu laktace 48 — 72 hodin po porodu. U
malé skupiny zen se vSak laktace objevuje pozdéji, 5. — 6. den po porodu i za jinak
priznivych podminek. V tomto piipadé je tfeba podpofit sebevédomi matky a
pieklenout  obdobi podanim pasterizovaného matetského mléka alternativnim

zpisobem — stiikackou, kadinkou nebo sondou ptipevnénou na bradavce, ale vzdy az



po ptilozeni k prsu. Skutecna primarni hypogalaktie je vzacna a vyskytuje se asiu
3 —4 % Zen.
Poskozeni bradavek, ragady

Poskozeni bradavek, ragady, exkoriace a jiné léze na povrchu bradavek jsou
zasadn¢ nasledkem Spatné techniky kojeni, at’ jiz nespravné vzajemné polohy matky
a ditéte nebo Spatného pfisavani ditéte. S délkou pfisati, pokud je sprdvné nema
poskozeni bradavek nic spole¢ného. K poskozeni bradavek staci jedno Spatné
ptilozeni k prsu. Plati zasada, Ze kojeni nesmi matku bolet. Pokud selze prevence a
k poskozeni bradavek dojde, je tieba zvolit pro kojeni docasné jinou polohu a
uzkostlivé dbat na spravnou techniku pfisati. Ptiznivé hojivy vliv na poskozené
bradavky ma také nékolik kapek matefského mléka, vetfeného na konci kojeni do
bradavky a ponechaného zaschnout na vzduchu.
Bolestivé naliti prsou

Vznikd neplynulym vyprazdiovanim prst ditétem v prvnich dnech, Spatnou
technikou sani spolu s pfekrvenim a otokem, provazejicimi zvySeni tvorby mléka ve
tfetim aZ tvrtém dnu po porodu. Ulevu piinaseji studené az ledové obklady, reflexni
masaz a Setrné zformovani oplostélé bradavky odstfikavanim tésné pred kojenim tak,
aby se dit¢ mohlo efektivné ptisat. Po 6 — 8 hodinach od zacatku celého déje lze jiz
odstiikat vétsi mnozstvi mléka a obtizné obdobi piekonat. PouZzivani oxytocinovych
kapek vprvni fazi naliti nemd vyznam protoZze do tkdné prsu pii zménéném
prokrveni neproniknou a otok vmezeteného vaziva dvorce a bradavky brani volnému
toku mléka dolnimi tseky vyvodného systému.
Retence mléka

Retence mléka je termin pro bolestivé zarudnuti a ztuhnuti ¢asti prsu, odpovidajici
rozsahem segmentu mlééné zlazy, typicky v podpazi. Retence miize byt provazena
vysokou teplotou a bolestivosti. Na jejim vzniku se podili systémova zanétliva
odpovéd’ na slozky mléka, nikoliv infekéni agens. K jejimu vzniku muize ptispét
nevhodné poloha matky pii kojeni, nepravidelné a nedostate¢né vyprazdinovani ¢asti
zlazy. Podstatou je blokada jednoho z vyvodd bunécnou drti a zaschlym mlékem
s naslednym pieplnénim vyvodnych cest a vznikem sterilniho zénétu. Misto nad

postizenym segmentem je zarudlé a bolestivé. V €asti zlazy je nékdy dobfe, jindy



hiife ohranitena rezistence. Resi se ledovymi obklady mezi kojenim, po prohtati a
masazi zlazy odstfikdvanim a antipyretiky. Retence neni divodem k pieruSeni
kojeni, nékteré matky jimi trpi opakované. Pokud se podafi pomoci nékterého
z osvédcenych postupti obnovit plynuly odtok mléka, ptiznaky vymizi. Retence se
1i§1 od mastitidy pfesnym ohrani¢enim zanétu a rychlou tpravou do dvou dnd.
Mastitida

Mastitida je zanétlivy proces v prsu, ktery vznikd kdykoliv v prib¢hu kojeni,
nejcastéji okolo 3. tydne po porodu. Proces je obvykle intersticidlni, ale mize byt i
intraduktalni, napf. u mykotickych mastitid. Intersticidlni mastitida se Sifi
flegmonodznim zplisobem a nemusi respektovat segmentacni déleni Zlazy. Obavanou
komplikaci je absces, Casto s nutnosti Setrného chirurgického feSeni. Onemocnéni
provazi zvyseni zanétlivych marker v krvi, charakteristicky ultrazvukovy obraz a
zmény poctu leukocytd i slozeni mléka. Po stanoveni diagnézy se 1éCi vzdy
antibiotiky, obvykle protistafylokokovymi, event. antimykotiky a antipyretiky
dostate¢nou davkou a dostate¢n¢ dlouho (7 — 10 dni). Doporucuje se klid na lizku,
kojeni neni nutné prerusit. Dobra drenaz mléka je predpokladem uspésné 1écby a
prinasi mensi procento komplikaci ve form¢e abscest. Prerusenim kojeni pfi mirném
zanétu je dit¢ deprivovano od protilatek a jinych faktort z matefského mléka, které

ovliviiuji jeho obranyschopnost a které matka produkuje ve zvySené mifte. (11,13)

ObtiZe ze strany ditéte
Iktericky novorozenec

Ikterické dité je pfechodné spavé a méné se hlasi k piti, n€kdy je tfeba ho k piti
stimulovat. Projimavy ucinek kolostra zbavuje dit€¢ smolky, rezervodru bilirubinu.
Vcasné a dostatecné kojeni tak snizuje enterohepatdlni ob¢h bilirubinu, a tim i
intenzitu ikteru. Novorozenec léCeny fototerapii ma zvySenou spotiebu tekutin,
piesto ani takové dit€ neni obvykle nutno dokrmovat. Sta¢i mu dat moZnost pit z prsu
kdykoliv, stejné jako pred 1écbou. Po nezbytné dlouhou dobu je proto fototerapie
preruSovana, aby dité ani v této situaci nebylo o kojeni ochuzeno.
Dité s rozstépem rtu

Kojeni je velmi obtizné, ale je mozné a piinasi ditéti cetné vyhody. Prs musi byt



pied kojenim zformovan odstfikdnim a poloha ditéte je spiSe vertikalni a zvolena tak,
aby tkan prsu pokud mozno zakryla ditéti defekt, dit¢ mohlo polykat a eventudlné
modifikovan¢ sat. Pfi vlastnim piti 1ze ditéti pomahat souasnym citlivym stiikanim
mléka do ust. Pro pozdé¢jsi korektivni operaci je oblicej ditéte, ovlivnény sanim,
priznivou okolnosti.
Dite s drobnymi anatomickymi odchylkami v obliceji a ustech

Mald brada, drobnd usta neumérna velikosti bradavky, kratkd podjazykova
uzdicka, jazyk vzadu v ustech, jsou obtize, které I1ze piekonat dokonalou technikou
kojeni, n€kdy volbou nckteré zméné obvyklych poloh nebo vhodnou volbou
pomtcek na kojeni (kloboucek).
Neprospivajici kojené dité v prvnich tydnech

Velky vahovy tbytek, ztrata vice nez 12 % porodni hmotnosti, nepatrné vahové
prirtstky, neklidné, nespokojené dité, méné pomocenych plen nez 6 — § za den,
mén¢ nez 4 dostatecné objemné, hnédavé hlenovité stolicky mezi ¢tvrtym dnem a
ctvrtym tydnem Zivota a prolongovana ¢asnd forma ikteru kojenych déti nejcastéjsi
z piimych zndmek skute¢ného nedostatku matetského mléka. Pokud je dité¢ zdravé, je
tteba objektivné zjistit stav laktace u matky a presvédcit se, zda dité pije efektivné,

jestli neni dit¢ omezovano v pfistupu k prsu, ¢i zkracovana délka kojeni. (11,13)

2.4.5 Alternativni zptusoby krmeni

Jestlize dité potiebuje z néjakého divodu dokrmovat, méli by vSichni, ktefi pecuji
o matku a dité, znat alternativni zptisoby krmeni. Aby kojeni bylo Gspésné, nemélo
by byt dit€ v Zadném piipadé dokrmovano z lahve. Sani z lahve a prsu se od sebe lisi,
dité se uc¢i sat dvéma zpiisoby, coz je pro né¢ matouci a brzy zacne preferovat lahev,
z niz je piti snazsi. Alternativnimu zptsobu se dava prednost také u nedonosenych
déti, protoze umoziuje Stépeni tukll jiz v dutin€ ustni. Dalsi vyhodou alternativniho
krmeni je, Ze vyZaduje aktivni pohyb jazyka, ktery je dillezity pro ispésné kojeni. (5)
Krmeni IZickou

Pfi krmeni 1zickou je dité drzeno ve svislé poloze. Lzicku pfilozime ke rtim a
vyckame, az dit€ zacne provadét saci pohyby, poté ji naklonime, aby mléko mohlo ze

1zicky vytéci. Pred dalsi davkou ponechdme ditéti cas k polknuti mléka.



Krmeni kapatkem nebo stiikackou

Dité drzime opét ve svislé poloze, stlatime jemné bradu ditéte dold smérem
k hrudniku. Poté vlozime kapatko nebo stfikacku do ust ditéte a jemné a pomalu
mléko do ust vstiikneme. Pii krmeni stiikackou musime dbat na to, aby dité pii sani
spolupracovalo a aktivné tahlo pist stiikacky. Mléko nesmi do ust jen chabé vtékat.
Krmeni po prstu

Dité drzime ve svislé poloze proti sobé€, ukazovak vsuneme do ust ditéte po
polovinu druhého ¢lanku tak, aby nehet smétoval k jazyku. Prst sméfuje na patro,
kde je saci bod, po jehoz stimulaci za¢ne dit¢ pohybovat jazykem. K prstu pak
ptilozime konus stfikacky s mlékem. Mléko vstiikujeme ptimo ze stiikacky na prst.
Krmeni z kadinky nebo hrnecku

Dité¢ drzime ve vzptimené poloze, naklonénou kadinkou se dotkneme rt ditcte.
Reakci na tento podnét je vysunuti jazyka a jeho stoCeni do poharku, ¢imz ziska
mléko z kadinky. Timto zplisobem dobie piji nedonoSené déti od 30. gestacniho
tydne. Krmeni kadinkou je mozné stfidat s nasogastrickou sondou do doby, nez je
mozné zacit s kojenim. Kadinka se velmi dobie osvédcila pti krmeni déti s rozst€pem
rtu a patra, pokud kojeni nebylo jesté stabilizované nebo mozné. Krmeni kadinkou
1ze také uplatnit u déti s poruchou koordinace sani a polykani, protoZze podporuje ty
faktory, které jsou pro tuto koordinaci nutné. Krmeni kadinkou je metoda snadna a
dostupna nejen pro zdravotnicky personal, ale i pro rodice.
Krmeni pomoci cévky (suplementoru)

Pti pouziti této specidlni pomucky dité saje prs a tim stimuluje produkci mléka,
pfiCemZ mléko je pfivadéno cévkou z kadinky. U origindlniho suplementoru ma
matka nddobku s mlékem zavéSenou na krku dnem vzhiiru a tenké cévky odvadéjici

mléko z nadobky jsou pfipevnény k prsu. 4,5

2.4 Uloha vieobecné sestry v podpoie a edukaci kojeni

vvvvvv

postoje otce, pratel a §irSi rodiny, protoze maji na matku vliv. Pozitivni postoj matky

ke kojeni, jeji vile, odhodlanost a sebedivéra ve vlastni schopnost kojit jsou



predpokladem uspésného kojeni.

Nejvétsim pomocnikem matky, otce a jejich ditéte jsou predevSim zdravotnici,
1¢kafi, porodni asistentky a vSeobecné sestry. Prave sestra a jeji chovani k matce ma
Casto vliv na to, zda se matce podaii dobfe a dlouho kojit, jelikoz je v pocatecni fazi
kojeni s matkou nejcastéji v kontaktu. Na osobnosti a profesionalni tirovni kazdého
zdravotnika, pfedevsim sestry, velice zaleZi. Jestlize matka dostala prvni informace a
instruktdz o kojeni az po porodu, je pozd€. Bezprostiedné¢ po porodu neni matka
v optimalnim psychickém stavu pro uceni a pfijimani novych informaci. Po porodu
jiz ma aplikovat to, co se diive naucila. Pokud chceme matce opravdu pomoci a
dosdhnout pozitivnich postoji ke kojeni, podpofit jeji sebediveéru ve vlastni
schopnost kojit a dobfe ji na kojeni pfipravit, musi byt pfiprava na kojeni soucasti
komplexni prenatdlni péce a pfipravy na porod. V idedlnim ptipadé by se mél
zucCastnit také otec. V obdobi gravidity je matka nejvice motivovand k piijimani
informaci, které se tykaji ditéte, tedy 1 informaci o kojeni, a potiebnych dovednosti,
snadno se jim uci. To zvySuje pravdépodobnost tspéSného kojeni. Po porodu pfi
zahdjeni kojeni matka vyuZzije vSe, co se naucila diive.

Prenatalni pfiprava na kojeni zahrnuje odborné informace o fyziologii a procesu
laktace, o sloZzeni mleziva i nutriéni a imunologické hodnoté matetského mléka.
Informace o technice kojeni vcetn¢ instruktdzniho videa, ndcvik a modelovani
spravné techniky kojeni s modelem ditéte. Dostatek vcas podanych informaci
zvySuje jistotu matky. Prakticky nacvik techniky kojeni zvySuje jeji sebedtvéru.
Jistota a sebedtivéra matky podporuje uspéch kojeni. Diilezité jsou také informace o
psychice Zeny v gravidit¢ a po porodu a o psychice jest¢ nenarozen¢ho ditéte a
novorozence a o komunikaci s nim. Takto matka dostane vcas vSechny potfebné
informace a ziska i1 praktické zakladni dovednosti. Ma ¢as na piremysleni, zadouci
zménu pripadnych negativnich nebo ambivalentnich nazorii a postojii ke kojeni.
Dostéava kvalifikované odpovédi na své otdzky. To snizuje jeji ptipadné pochybnosti.
Zaroven se seznami s personalem a prostiedim nemocnice, kde bude rodit, takze
prichézi jiz do znamého prostiedi. To rovnéz matku zbavuje prozitkd, které by mohly
blokovat laktaci.

Optimalni zahajeni kojeni probihd bezprosttedné po porodu jeSté na porodnim



sale. Novorozence polozime na nahé télo matky, kterd ho objimd, hladi, drzi

v ndruci, vlidné na né&j hovoiia s laskou, jemné se ho dotykd. Komplexni kontakt

novorozence s matkou, sani z mateifského prsu, v tzv. étvrt¢ dobé porodni,

optimalizuje zahajeni kojeni i socialni interakce a rozvoj psychiky novorozence.

Prakticky postup:

Nahého novorozence polozime matce na nahé télo. Neni-li na porodnim séle
dostatecné teplo, piikryjeme novorozence zahtdtou plenou. Matiny ruce
pomlzeme polozit na télicko ditéte a cekdme spolu s matkou. Pozorujeme
dit¢ 1 matku, nepospichame.

Matka dité¢ pridrzuje a jemné hladi, laskavé s nim hovoii a ¢ekd na reakce
novorozence.

Matka se dal chova podle reakci ditéte. Povzbuzuje je a vhodné mu pomaha,
kdyz pomoc potiebuje.

Ditéti nechavame dostatek casu k orientaci v prostfedi, k uvolnéni a
k rozvinuti vSech jeho aktivit. Dit€¢ je schopno samo otacet hlavickou a
pohybovat se po téle matky, jestlize je polozime na biisko a pfidrzujeme na
téle matky.

Kazdé¢ dit¢ se pohybuje a orientuje svym individudlnim tempem. Proto
nepospichdme. Dit¢ muize své vrozené vzorce chovani rozvijet tak rychle
nebo pomalu, jak potfebuje a chce. Soucasné ma i dostatek Casu na socidlni
interakci s matkou.

Jestlize matka sama ptiklad4 novorozence piimo k prsu, i tehdy potfebuje mit
dit¢ dostatek Casu, aby se po porodu a vstupu do svéta zorientovalo,
prizpusobilo se mu a mélo ¢as na rozvinuti vrozenych vzorcti chovani, které
potifebuje k ptisati a sani.

Kdykoliv s ditétem manipulujeme, ¢inime tak velmi pomalu.

Pamatujme, Ze dité nejprve prs olizuje, ochutnava, ceka.

NezZ se Uuspésné prisaje, miize mit nékolik nezdafenych pokusi.

Kdyz se dité prisaje, déla prestavky mezi obdobim sani a polykani.

Celkove¢ saje dost dlouho, nez se nasyti.

Je-li kojeni iniciovano jiz na porodnim séle, dalsi dny se kojeni 1épe a rychleji



vvvvvv

s matkou na jejim téle, aby bylo zahajeno kojeni a prvni komunikace mezi ditétem
a matkou. Cas, ktery novorozenec potfebuje stravit bezprostiedné po porodu
v pfimém télesném, psychickém a socidlnim kontaktu spole¢né s matkou, odpovida
¢tvrté dob¢€ porodni. Jsou to asi 2-3 hodiny po porodu, kdy se déloha jesté rytmicky
stahuje. Stacilo by hdjit prvni hodinu Zivota novorozence po porodu jako tuto ¢tvrtou
dobu porodni, aby dit¢ vstupovalo do pratelského svéta bez zbyteénych stresovych
situaci a s co nejlep§imi podminkami pro zahdjeni kojeni i pro rozvinuti vSech svych
schopnosti. VSichni se snazi, aby se dité narodilo zdravé. Je absurdni, ze kdyz se
konecné dit¢ narodi, zacneme tolik spéchat a dité rychle odnaSime a nenechdme je
spolecné s matkou a otcem, ackoliv je to potfeba jak pro uspé$né kojeni, tak pro
vazby mezi matkou, otcem a ditétem a kvuli ditéti samotnému. Je lidské a logické
nechat novorozence po porodu na téle matky a ¢ekat alespon hodinu, aby se dité po
porodu zadaptovalo, dobfe se zorientovalo a mélo €as k rozvinuti a uplatnéni vSech
svych vrozenych vzorcl chovani.

Pro zabezpeceni co nejvétsi pravdépodobnosti uspésného kojeni musi vSichni
zdravotnici postupovat podle stejnych principii obsahovych i formalnich. Doporuceni
pro rezim chranici, podporujici a prosazujici kojeni jsou shrnuta v tzv. ,Deseti
krocich k tspé€$Snému kojeni, tvoticich zéklad pro iniciativu, vzniklou v roce 1991,
matky pediatr a détska sestra. Na nich velmi zalezi, jak bude kojeni dale probihat. Je-
li podpora po propusténi zporodnice méné kvalitni, prudce klesd pocet plné
kojenych déti zejména ve 3. a 6. mésici véku. Je-li podpora vtomto obdobi
vytrvald,matky plné koji vyrazné déle. Dalsi pomoci pro matky jsou tzv. horké linky
kojeni zfizované v Baby-Friendly porodnicich, kam se matky mohou obracet po
propusténi z porodnice s problémy tykajicimi se kojeni. Stejnou sluzbu poskytuji

také laktaéni poradkyné. (12,14)



2.10. Podpora a ochrana kojeni v Ceské republice a ve svété

Podpora kojeni v Ceské republice a ve svét

Poznatky v oblasti vyzivy kojence se v pribéhu 20. stoleti dramaticky proménily.
Svétova zdravotnicka organizace (SZO) a Détsky fondu Organizace spojenych
narodl (UNICEF) jiZ po mnoho let zdiraziiuji dileZitost zachovani a obnoveni praxe
kojeni jako cesty ke zlepSeni vyzivy a zdravi déti. V roce 1990 vypracovana
Deklarace na ochranu, prosazovani a podporu kojeni, ktera pozaduje vytvoreni
prostiedi, jez umozni matce kojit své dité alesponn 4 — 6 mésicii po porodu a dale
pokracovat v kojeni s dopliikovou vyzivou do 2 let véku ditéte, poptipadé déle.
Shromézdéni SZO v kvétnu 1996 prodlouzilo doporuceni vyluéného kojeni na dobu
6 mésicl a dale doporucuje kojit spolu s doplitkovou vyzivou od 6 mésicii do 2 let
veku ditéte, poptipadé déle. (7)

Ve snaze podpoftit Gspésné kojeni a zvysit pocet déti kojenych po doporucenou
dobu vyhlasily SZO A UNICEF v roce 1991 celosvétovy program ,,Baby-Friendly
Hospital®“. Cilem bylo zvratit nepfiznivy trend poslednich desetileti, kdy se snizoval
pocet vyluéné kojenych a ptibylo déti krmenych umélou mlé¢nou vyzivou. Klicovou
roli mely sehrat porodnice. Ty maji velky vyznam pro podporu kojeni, stejné jako
mohou branit vyluénému kojeni zavedenymi postupy, jejichz vysledkem je napiiklad
oddéleni matky a ditéte po porodu, dokrmovani novorozenct bez zdravotni indikace
a nedostatecnd pomoc matce v kritickém obdobi zacatku laktace. Lékati a sestry
neposkytuji vzdy dostateCnou pomoc matce pifi nacviku spravné techniky pii
zvladani béznych problémi na zacatku laktace. Pozadavkem na ud€leni statutu Baby-
Friendly Hospital, ktery znamena, Ze nemocnice je ptatelsky naklonéna nejen ditéti,
ale 1 matce a kojeni, je zavést do praxe vSech ,,Deset krokl k uspésnému kojeni —
viz ptiloha ¢. Vroce 2000 se pocet Baby-Friendly porodnic ve svété piiblizil
15 000. (8)

Celosvétova aliance World Alliance for Breastfeeding Action (WABA) sdruzuje
jednotlivce, organizace a sité, které se hlasi k podpote, prosazovani a podpoie kojeni
na zakladé¢ Deklarace Innocenti a Globalni strategie SZO. Hlavnimi c¢lenskymi

organizacemi jako Baby Food Action Network (IBFAN), La Leche League



International (LLLI), International Lactation Consultant Association (ILCA),
Wellstart International a Academy of Breastfeeding Medicine (ABM). WABA
vyhlasuje kazdoro¢né Svétovy tyden kojeni, ktery ma byt celosvétovou osvétovou
kampani na podporu kojeni na dané téma.

V Ceské republice byl program ,,Baby-Friendly Hospital* iniciovan v roce 1991.
V roce 2007 bylo 64 ,Baby-Friendly* porodnic. Vroce 1992 formulovalo
Ministerstvo zdravotnictvi CR ve svém Narodnim programu obnovy a podpory
zdravi CR v ramci strategii ozdravéni vyzivy nasledujici cile — prodlouzit celkovou
dobu kojeni na v té dobé doporucovanych 4 — 6 mésicli a zvysit pocet vyluéné
kojenych déti ve 3 mésicich na 50 %. Podpora kojeni se stala soucasti Narodniho
programu zdravi vydaného v roce 1995.

V roce 1993 byl ustaven Nérodni vybor pro podporu kojeni pti Ceském vyboru
pro UNICEF. Vybor sdruzuje zastupce odbornych spolecnosti, 1ékairskych fakult,
organizace ANIMA — Prazska skupina IBFAN, Ministerstva zdravotnictvi CR a
»Baby-Friendly* porodnic. Vybor koordinuje vydavéani a distribuci vzdélavacich a
osvétovych materialt, vzdélavani zdravotnikli a hodnoceni porodnic, které se
uchazeji o titul ,,Baby-Friendly Hospital“. Vybor se kazdoro¢né prvni tyden v srpnu
pripojuje ke Svétovému tydnu kojeni vyhlaSovanému organizaci WABA.

Lakta¢ni centrum spolu s Narodni horkou linkou kojeni vzniklo pfii
novorozeneckém oddéleni ve Fakutni Thomayerové nemocnici v roce 2001 jako
prvni stfedisko, které poskytuje poradenskou sluzbu kojicim matkdm ambulantné a
telefonicky s celostatni plsobnosti. Laktacni centrum také slouzi jako Skolici
pracovisté pro zdravotniky i matky, organizuje konference a seminafe, vydava
vzdelavaci a osvétové materidly, Casopis a webové stranky. V laktacnim centru bylo

jiz vyskoleno pies 300 zdravotnikd a 120 matek — lakta¢nich poradkyii. (9,12)

Ochrana kojeni v Ceské republice a ve svété

V podminkéch trzniho hospodafstvi je matka a jeji rodina vystavena komerénimu
tlaku ze strany vyrobcu kojenecké vyzivy a ovliviiovana pii rozhodovani zda kojit a
jak dlouho. Soucasné marketingové strategie vyrobcli a distributorii kojenecké

vyzivy se zamétuji predevsim na zdravotniky. Zdravotnici jsou pohodlnym kanélem



k matkdm tim, ze jejich doporuCeni maji vahu odborné autority. Firmy podporuji
konflikt zajmi zdravotnikli tim, Ze jim nabizeji vzorky vyrobkl kojenecké vyzivy a
propagacni materidly pro distribuci matkdm, zlevnéné dodavky vyrobkl kojenecké
vyzivy, darky a zafizeni zdarma. Propagacni strategie zamétené na t¢hotné Zeny a
matky prostfednictvim matetskych klubt, Casopisi, distribuce darkti a vzorki
prostiednictvim bali¢kd v porodnicich mohou rovnéz vést k pfedéasnému ukonceni
kojeni a k Casnému zavadéni nemléénych piikrmi. Propagace pokracovacich mléka
muze matky odrazovat od delSiho kojeni. Mezinarodni sit’ nevladnich organizaci
IBFAN vydala v roce 2001 vysledky monitorovani primyslu kojenecké vyzivy ve 14
zemich svéta, které poukazuji na extenzivni poruSovani kodexu a néslednych
rezoluci SZO 16 nejvétsimi vyrobei kojenecké vyzivy a 13 vyrobcei lahvi a dudlikd.
Nadnarodni spolec¢nosti porusuji mezinarodni dohody zvlasté v zemich, které nemaji
ptijaty zékony o regulaci reklamy a marketingu kojenecké vyzivy.

V téchto podminkach je tifeba chranit kojence, matky a zdravotniky pted
nevhodnym marketingem primyslu kojenecké vyzivy, lahvi a dudlikt, ktery vede ke
zbytecnému pouzivani kojenecké mlécné vyzivy a predCasnému zavadéni
pramyslové vyrobenych nemlécnych piikrmi na ukor vyluéného kojeni.

Jiz vroce 1981 byl za timto ucelem pfijat Valnym shromazdénim SZO
Mezinarodni kodex marketingu ndhrad matetského mléka (pfiloha €. 3). Kodex se
vztahuje na vSechny ndhrazky matefského mléka a také na lahve a savicky. Vlada
Ceské republiky, jako ¢lenské zemé SZO, ma rovnéZ odpovédnost za dodrzovani
kodexu a naslednych rezoluci Valného shromazdéni SZO a jejich pfijeti do
narodnich zakoni. Dulezitym krokem v uplatiovani kodexu je rezoluce SZO
z kvétna roku 1994, ktera vyzyva vlady clenskych statl, aby zajistily, Ze do zddného
zdravotnického zafizeni nebudou dodavany zdarma nebo se slevou nahrady
matefského mléka a ostatni vyrobky vymezené kodexem. Dosud 51 zemi svéta
zacClenilo ustanoveni kodexu a naslednych rezoluci do své legislativy. ZkuSenost ze
zemi, které jiz pfijaly kodex do narodni legislativy ukazuje, Ze omezeni marketingu
nahrad ptirozené vyzivy , lahvi a dudliki ma ptiznivy vliv na vyzivu kojence.

(12,14)



3 EMPIRICKA CAST

3.1 Vymezeni problému
Je informovanost t€hotnych Zen v oblasti pfirozené vyzivy novorozenci a kojencii

dostate¢na?

3.2 Cile pruzkumu
Na zékladé formulovaného problému jsem stanovila tyto cile:
e Zmapovat miru informaci o kojeni, které tchotné zeny ziskavaji od
zdravotnikd.
e Zjistit miru praktickych dovednosti té¢hotnych tykajicich se kojeni.
e Zjistit informovanost t¢hotnych zen o pouzivani dudliki a krmeni

kojeneckymi ldhvemi v obdobi kojeni.

3.3 Stanoveni hypotéz prizkumu

Na zakladé popsanych cilii jsem stanovila tyto hypotézy:

Hi: VétsSina téhotnych zen chee kojit své dite.

Hz: Vice nez poloviné t€hotnych Zen nebylo v té¢hotenstvi provedeno vySetfeni prsi a

prsnich bradavek.

Hs: U vice nez poloviny téhotnych Zen ptevlada nazor, ze pouzivani dudliki a

krmeni kojeneckymi lahvemi je v obdobi kojeni neskodné.

H4: Predpokladam, ze méné€ nez polovina t€hotnych zen méla v t¢hotenstvi moznost

vyzkouset si prakticky polohy pti kojeni na modelu.

3.4 Popis dotazniku
K zjisténi potfebnych informaci byla zvolena dotaznikova metoda. Byl pouzit

dotaznik vlastni konstrukce, ktery obsahoval 19 otdzek. Otazky v dotazniku byly



oteviené, polouzaviené a uzaviené.

Uvodni ¢&ast dotazniku zjistovala zékladni identifikaéni tdaje: vék, tyden
téhotenstvi a potfadi ocekdvaného porodu. Dalsi otdzky se zaméfovaly na
problematiku informovanosti t€hotnych Zen o kojeni, teoretické a praktické znalosti a

feSeni problému souvisejicich s timto tématem.

3.5 Organizace prizkumu

Vyzkum probihal v mésicich prosinci 2007 a lednu 2008. Dotazniky byly
vypliiovany té¢hotnymi zenami hospitalizovanymi na Gynekologicko porodnické
klinice Fakultni nemocnice na Bulovce a Zenami v ambulanci pro téhotné tamtéz.

Navratnost dotaznikii byla 100%.

3.6 Charakteristika pruzkumného vzorku
Prizkumny vzorek tvofila skupina slozena ze 60 téhotnych Zen. Primérny vék
zen byl 28,6 roku. V&kovy rozptyl se pohybuje od 19 do 40 let. Dotaznik byl

vyplnovan zZenami od 34. do 40. tydne té¢hotenstvi.



3.7 Vysledky priizkumu
Polozka ¢.1: VEK respondentek
Z celkového poctu 60 respondentek primérny vek cinil 28,6 let. Nejmladsi

dotazované bylo 19 let a nejstarsi bylo 40 let, vékovy rozdil tedy byl 21 let.

Tabulka €. 1: Vek respondentek

Vék Pocet %
20 a mén¢ 3 5
21-25 13 21
26-30 24 40
31-35 16 27
36-40 4 7
Celkem 60 100

Polozka ¢. 2: Tyden téhotenstvi dotazovanych
Z celkového poctu bylo 13 Zen ve 40. tydnu té¢hotenstvi, nejméné zen, tj. 3 bylo

ve 34. tydnu téhotenstvi.

Tabulka €. 2: Tyden t€hotenstvi

Tyden Pocet %
34 3 5
35 9 15
36 9 15
37 7 12
38 11 17
39 9 15
40 13 21

Celkem 60 100



PolozZka ¢. 3: Poradi porodu
Z celkového poctu 60 respondentek, které odpoveéde€ly na tuto otdzku jich 32 (53
%) bude rodit poprvé, podruhé bude rodit 21 (35 %) zen, 7 (12 %) Zen bude rodit

potreti a vice.

Graf ¢. 1: Poradi ocekavaného porodu
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Polozka ¢. 4: NavS§téva predporodniho kurzu
Z celkového poctu respondentek predporodni kurz navstévovalo 21 (35 %) Zen,

39 (65 %) t€hotnych Zen nenavstévovalo pifedporodni kurz.

Graf ¢&. 2: Ucast na predporodnim kurzu
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Polozka €. 5: VySetfeni prsu a prsnich bradavek v téhotenstvi

Z celkového poctu respondentek byly vySetfeny prsy a prsni bradavky 12 (20 %)
téhotnym Zendm, nevySetieno bylo 48 (80 %) zen. Tento vysledek povazuji za
alarmujici, vzhledem k tomu, Ze 1ékafi maji povinnost zendm v t¢hotenstvi vysetfit

prsy a prsni bradavky.

Graf ¢. 3 . VySetieni prst a prsnich bradavek
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Polozka €. 6: Odhodlanost téhotnych Zen kojit své dité
Z celkového poctu dotazovanych Zen chee 59 (98 %) kojit své dité, 1 (2 %) Zena

své dité kojit nechce.

Graf €. 4: Ochota t€hotnych Zen kojit své dité
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Polozka ¢. 7: Motivace ke kojeni ditéte

Z celkového poctu dotazovanych povazuje 50 Zen kojeni za nejlepsi vyzivu pro
své dité, 28 respondentek chce kojit, protoze je to pfirozené, moznost ekonomicky
vyhodné uvedlo 22 dotazovanych. Jiné divody uvedlo 5 Zen , tyto divody jsou
prirozena vyziva pro dité, spravna teplota matefského mléka, pohodli pro matku,

piinos pro zdravi matky a ditéte a moznost nakrmit dité¢ kdekoliv.

Graf ¢. 5: Duvody pro kojeni ditéte
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Polozka ¢. 8: Zdroje informaci o kojeni

Z celkového poctu dotazovanych v predporodnim kurzu ziskalo informace 19
téhotnych Zen, z instruktdznich letdkdi a z brozur ¢erpalo 19 Zen, 24 respondentek
hledalo informace v odborné literatufe, na internetu ziskavalo informace 23 Zen,
v ¢asopisech a v novindch nachézelo informace 26 té¢hotnych. Informace u jiného
zdroje by hledalo 9 Zen, obracely by se na piibuzné, ostatni matky, gynekologa ¢i

porodni asistentku.



Graf ¢. 6: Zdroje informaci o kojeni
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PoloZka €. 9: Poskytnuti informaci o kojeni
Z celkového poctu dotazovanych l1ékar poskytl vice informaci o kojeni 8 (13 %)

téhotnym Zenam, 52 (87 %) Zendm poskytla vice informaci o kojeni sestra.

Graf ¢. 7: Informace o kojeni
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Polozka €. 10: Seznameni s vyhodami kojeni
Z celkového poctu dotazovanych byly vyhody kojeni lékafem nebo sestrou

vysvétleny 42 (70 %) respondentkam, 18 (30 %) Zen nebylo s vyhodami seznameno.

Graf ¢. 8: Seznameni s vyhodami kojeni
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PolozZka €. 11: Seznameni se spravnou technikou kojeni

Z celkového poctu dotazovanych bylo drzeni prsupii kojeni vysvétleno 29
respondentkdm, vzajemnd poloha matky a ditéte pfi kojeni 28 Zenam, 23 t€hotnym
byla vysvétlena spravna technika prisati dité, technika sani byla vysvétlena 17

respondentkam. Se spravnou technikou kojeni nebylo seznameno 22 dotazovanych.

Graf €. 9: Vysvétleni spravné techniky kojeni
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Polozka ¢. 12: Prakticka zkouska poloh pri kojeni na modelu
Z celkového poctu respondentek 25 (41 %) uvedlo, Ze mélo moZnost vyzkousSet si

prakticky polohy ditéte pti kojeni na modelu, 35 (59 %) Zen tuto moZnost nemélo.

Graf ¢. 10: Prakticka piiprava na kojeni
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PoloZka €. 13: Alternativni zpisoby krmeni
Z celkového poctu dotazovanych 19 (32 %) respondentek znéd alternativni
zpusoby krmeni, 41 (68 %) dotazanych alternativni zptisoby krmeni nezna
V podotazce se vyjadiily zeny, které uvedly, ze znaji alternativni zplsoby
krmeni, 4 dotazované uvedly krmeni 1Zi¢kou, 5 Zen krmeni kadinkou, krmeni
stiikackou 15 respondentek, krmeni lahvi 5, umélou vyzivu udaly 4 zeny, sondu 2
dotazované.

Graf ¢. 11: Znalost alternativnich zplisobii krmeni
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Graf ¢. 12: Metody alternativniho zptsobu krmeni
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PoloZka €. 14: Nevhodnost pouZzivani kojeneckych lahvi béhem kojeni
Z celkového poctu dotazovanych odpoveédélo 34 (57 %) respondentek, ze
povazuji krmeni kojeneckou lahvi béhem kojeni za nevhodné, 26 (43 %)

respondentek si mysli, Ze krmeni lahvi béhem kojeni neni nevhodné.

Graf ¢. 13: Pouzivani kojenecké lahve béhem kojeni
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Polozka €. 15: Nevhodnost pouzivani dudliki béhem kojeni
Z celkového poctu respondentek odpovédélo kladné 25 (42 %) t€hotnych zen, 35

(58 %) dotazovanych zen odpovédélo zaporné.

Graf ¢. 14: Pouzivani dudliki béhem kojeni
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PoloZka €. 16: Osoba majici diivéru pri problému s kojenim

Na zdravotni sestru by se obratilo 36 dotazovanych, na lékate 15 dotazovanych,
12 respondentek by hledalo pomoc v roding, na pfitelkyni by se obratilo 24
dotazovanych. Dalsi moznost zvolilo 6 dotazovanych, obratily by se na pediatra,

lakta¢niho poradce, Lakta¢ni ligu a porodni asistentku.

Graf ¢. 15: Osoba majici divéru pii problému s kojenim
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Polozka ¢. 17: Lakta¢ni poradce

S timto pojmem se setkalo 23 (38 %) dotazovanych, 37 (62 %) dotazovanych se
s pojmem nesetkalo.

V podotazce odpovidaly zeny, které se setkaly s pojmem laktacni poradce.
Z celkového poctu 23 dotazovanych by 8 zen ziskalo kontakt na kojici lince
Laktacni ligy, na internetu by hledalo kontakt 12 Zen, 2 Zeny by se obratily na
pediatra pediatra, 1 na porodnici a 1 by vyhledala kontakt v informa¢nim letdku o

kojeni.

Graf ¢. 16: Pojem laktacni poradce
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Polozka ¢. 18: Dostate¢na informovanost o kojeni
Z celkového poctu dotazovanych odpovédélo kladné 37 (62 %) , zaporné
odpovédélo 23 (38 %) Zen.

Graf ¢. 18: Dostatek informaci o kojeni
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Polozka ¢. 19: Nejasnosti tykajici se kojeni
Z celkového poctu respondentek na tuto otazku odpoveédélo kladné 6 (10 %) Zen,

jejich dotazy byly:

e Jak podpofit tvorbu mléka?

e Kolikaty den po porodu se zacne tvofit mléko?

¢ Vliv kojeni na zdravotni stav matky.

e Kolik mésicii kojit dite?

e V jaké poloze kojit?

e Co d¢lat pfi problémech s kojenim?
Z uvedenych otazek je patrné, Ze zeny nemaji v otdzce kojeni dostate¢né informace.

Na tyto otazky jsem respondentkdm odpovédéla pii sbéru dotaznikd.




3.8 Diskuse

Kojeni je Siroké a rozsahlé téma. Zameétila jsem se na zmapovani teoretickych i
praktickych znalosti téhotnych zen a na miru informaci, které Zeny dostavaji
v téhotenstvi od zdravotniki. Hlavni prizkumnou metodou byl zvolen anonymni
dotaznik.

Prizkumu se zuacastnilo 60 respondentek od 34. do 40. tydne téhotenstvi
hospitalizovanych na lazkovych oddélenich nebo navstévujicich prenatalni poradnu
ve Fakultni nemocnici Na Bulovce. Primérmy vék sledované skupiny byl 28, 6 roku.
U Zadné pacientky jsem se nesetkala s negativnimi reakcemi, o cemz svéd¢éi 100 %
navratnost dotaznikli. Doba navratnosti dotaznikii se pohybovala od jednoho do ¢tyt
dntl, vSechny dotazniky jsem si vyzvedla od pacientek osobné. Zamérng€ jsem zvolila
zeny ve vysSim stupni téhotenstvi, protoze jsem predpokladala, Ze jiz uvazovaly o
zpisobu vyzivy svého ditéte a aktivné vyhledavaji informace tykajici se kojeni.
Vétsina zen, 53 % se pfipravovalo rodit poprveé, 35 % Zen podruhé a 12 % bude rodit

potieti a vice.

Hi: Veétsina tehotnych zZeny chce kojit své dite.

Kojeni je obecné povazovano za nejlepsi vyzivu pro kojence. Ze Setfeni vyplyva,
ze 98 % tehotnych chce kojit své dité, jedna Zena uvedla, ze kojit nechce z ditvodu
psychického onemocnéni. Zeny odhodlané kojit své dité jako nejéast&jsi daivod (83
%) udaly, Zze matetské mléko je nejlepsi vyzivou ditéte, to povazuji za dulezité,
protoze Zena stimto ndzorem se bude snazit kojit a feSit pfipadné problémy pii
kojeni ve prospéch ditéte. Kojeni jako pfirozené povazuje téméf polovina (47 %)
respondentek, rozhodnuti kojit v dne$ni dob¢ je vyhodné i z ekonomického hlediska,

protoze krmeni déti umélou stravou je finanéné naro¢né. Tato hypotéza se potvrdila.

H>: Vice nez poloviné tehotnych Zen nebylo v téhotenstvi provedeno vysetieni
prsii a prsnich bradavek.
Vysetfeni prst a prsnich bradavek je velmi jednoduché a nenarocné. V t€hotenstvi

je velice dulezité, protoze tvar bradavky je jednim ze zakladnich kament uspé€sného



kojeni. VySetteno nebylo 80 % zen, coz je opravdu alarmujici. Toto vysetieni by
mélo byt provadéno na pocatku téhotenstvi, aby mohly byt napraveny piipadné

problémy. Tato hypotéza se potvrdila.

Hs: U vice nez poloviny Zen prevlada ndzor, Ze pouzivani dudliku a krmeni
kojeneckou lahvi je v obdobi kojeni neskodné.

Pouzivani dudlikii a krmeni ditéte kojeneckou lahvi je ¢asto diskutované téma.
Vysledky prizkumu ukazaly, ze krmeni lahvi povazuje za neskodné 43 %
respondentek, pouzivani dudlikid povazuje za neSkodné 58 % respondentek. Tento
fakt je zarazejici vzhledem k tomu, Ze technika sani dudliku a savicky je stejna coz si
zeny neuvédomuji. Je prokdzano, Ze pouzivani dudlikl a lahvi ma vliv na techniku
kojeni, coz souvisi s odliSnym zptisobem uchopenim dudliku a uchopeni bradavky.
Matky, jejichz déti pouzivaji dudlik mohou mit problémy s prsnimi bradavkami

poskozenymi nespravnou technikou kojeni. Tato hypotéza se potvrdila zcasti.

Hy: Meéné nez polovina téhotnych Zen méla v téhotenstvi moznost vyzkouset si
prakticky polohy pri kojeni na modelu.

Spravna poloha ditéte je jednim ze zékladnich piedpokladi uspésného kojeni.
Nalézt spravnou polohu byva pro zeny velmi t€zké, proto je nutné, aby byly pouceny
béhem téhotenstvi, prakticky néacvik této dovednosti je dilezity. K této polozce se
vyjadiilo kladn€ 59 % respondentek. Tento fakt souvisi s tim, Ze Zeny navstévuji
kurzy ptredporodni piipravy a aktivné vyhledavaji informace tykajici se kojeni.
Teoreticka pfiprava na kojeni v t€hotenstvi ma vyznamny vliv po porodu, kdy mtze

zena aplikovat teoretické znalosti v praxi. Tato hypotéza se nepotvrdila.

Podobnym tématem se zabyvala prace s nazvem Informovanost o kojeni u matek
po porodu (M. Vodickova, 2006). Prizkumu se zc¢astnilo 151 respondentek od 20
let do 41 let. Ve studii je uvedeno, Ze lékar vySetiil prsy 17 % téhotnych Zen
vysettil 1ékat prsy, coz je podobny vysledek, ktery vyplyva z naseho priazkumu. O
vyhodach kojeni bylo zdravotniky pouceno 43 % téhotnych zen, v nasi praci s nimi

bylo sezndmeno 70 % Zen, coz je podstatn€ vice. Na poskytovani informaci se



vice podilel 1ékar 49 %, sestra informovala Zenu ve 40 % pftipadl, coz je
rozdilny vysledek oproti naSemu prizkumu, kde Iékat informoval 13 % respondentek
a sestra 87 % t&hotnych Zen. Kurz pfedporodni ptfipravy navstévovalo 46 %
téhotnych, v nasi praci to bylo 35 % Zen. Z porovnani vysledki obou prazkumi
vyplyva, Ze oba prizkumy se shoduji pouze v piipad¢ vySetfeni prst v téhotenstvi,
coz jsou opravdu alarmujici cisla. V dalSich polozkach se vysledné hodnoty

rozchazeji.



4 ZAVER

Bakalaiska prace je veénovana problematice piirozené vyZzivy novorozencl a
kojencii. Zamérem této prace je zmapovat miru teoretickych a praktickych znalosti,
které maji t€hotné zeny o kojeni s podil zdravotnikli na poskytovani téchto informaci.

Z vysledkli naseho prizkumu vyplyva, ze zeny nejcCastéji ziskavaji informace
z Casopisil (43 %), odborné literatury (38 %), internetu (38 %), dale respondentky
cerpaji v kurzech ptedporodni ptipravy (32 %) a v instruktaznich letacich (32 %).
Z vysledki tedy vyplyva, Ze Zeny se zajimaji o problematiku kojeni, vyhledavaji
aktivné informace. Piedpokladala bych, ze kurzy predporodni ptipravy v Praze bude
navs§tévovat vice nez pouhd jedna tfetina t€hotnych vzhledem k tomu, Ze v hlavnim
meésté maji veétsi moznost vyberu kurzii predporodni piipravy nez Zeny v menSich
méstech. Informace ziskavaji Zeny také od zdravotnikd, vétSinu informaci ziskavaji
zeny od sester (87 %), coz je logické vzhledem k tomu, ze ndplni prace sester je
mimo jiné edukace pacientek. Z toho také vyplyvaji informace, ze vétSina Zen (60 %)
by se s problémy pfii kojeni obratila na sestru, znacna ¢ast Zen (40 %) by se obratila
na pfitelkyni, dal$i na lékafe a na rodinu. Dale by se zeny obratily na pediatra,
laktacni poradkyni, Laktacni ligu a porodni asistentku. Jako vyznamny fakt povazuji
to, Ze Zeny neznaji pojem laktaéniho poradce (62 %) a nevi kde hledat kontakt,
pfestoze jim mize pomoci s problémy pii kojeni a podpofit Zenu pii feSeni problémil
s kojenim.

Prvni hypotéza poukazuje na skuteCnost, ze vSechny Zeny chtéji kojit své dité.
Z Setfeni vyplyva, ze krom¢ jedné dotazované, vSechny respondentky chtéji kojit své
dité. Tato hypotéza se potvrdila.

Druha hypotéza se zabyvala problematikou vysetiovani prsi a prsnich bradavek
Iékatem v t€hotenstvi. Vysetieni prst bylo provedeno pouze 20 % téhotnych Zen, coz
je velmi zarazejici, 1ékafi maji povinnost v téhotenstvi vySetfit vS§em zendm prsy,
protoZe pfipadné anomalie maji vliv na kojeni. Tato hypotéza se potvrdila.

Treti hypotéza zjiStovala, jaky maji zeny ndzor na pouzivani dudliki a
kojeneckych lahvi v obdobi kojeni. Vice nez polovina (58 %) zen se domniva, ze

pouzivani dudlikli v obdobi kojeni je neskodné a témét polovina respondentek (43



%) povazuje pouzivani kojeneckych lahvi za neSkodné. Tato hypotéza se potvrdila

z Casti.

Na miru praktické pfipravy na kojeni je zamétena ctvrtd hypotéza. Tato hypotéza

byla potvrzena, protoze vice nez polovina t¢hotnych Zen (59 %) méla moZnost si

prakticky vyzkousSet drzeni ditéte pfi kojeni.

Prizkum prokazal, ze zeny se =zajimaji o problematiku kojeni, aktivné

vyhledéavaji informace. Bohuzel ale nevédi na koho se obratit pro kvalifikovanou

pomoc v piipad¢ nejasnosti ¢i problémi.

Doporuceni pro praxi vychazejici z prizkumného Setfeni:

1.

Informovat Zeny o povinnosti gynekologa vySetfit prsy a prsni bradavky v
téhotenstvi, ptipadné problémy fesit a tim predchazet problémim s kojenim
po porodu ditéte.

Propagovat vylucné kojeni do 6. mésict zivota ditéte.

Informovat o Skodlivosti vlivu pouzivani dudliki a kojeneckych lahvi
v prubehu kojeni, vzhledem k odlisné technice sani.

Rozsifit kurzy predporodni piipravy o prakticky néacvik kojeni a feSeni
problému pii kojeni.

Zvysit povédomi vetejnosti o pojmu laktani poradenstvi, ¢innosti laktacnich
poradkynn a moZznostech ziskdni kontaktu na né. Kontakty na laktacni
poradkyné¢ lze =ziskat na internetovych strankdch Laktaéni ligy

www.kojeni.cz.



5 PRILOHY

Ptiloha 1 — Dotaznik
Ptiloha 2 — Polohy pfi kojeni
Ptiloha 3 — Deset krokt k uspéSnému kojeni

Ptiloha 4 — Zasady mezinarodniho kodexu marketingu ndhrad matefského mléka



DOTAZNIK

Dobry den,

jsem studentkou 2. 1ékatrské fakulty UK. V ramci své bakalaiské
prace na téma Informovanost téhotnych zen o pfirozené vyzivé ditéte
bych Vias chtéla pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery bude
zpracovan anonymne.

Z nabidnutych odpovédi zvolte ty, které nejvice odpovidaji Vasemu
nazoru.

Ptedem dekuji za Vas Cas, ochotu a spolupraci.

Sandra Marianova

1. Vék:.......... 2. Tyden téhotenstvi : .........

3. Pokolikaté budete rodit? : O poprveé
[0 podruhé
O potieti a vice

4. Navstévujete predporodni kurz? O ano
U ne

5. Bylo Vam v téhotenstvi provedeno vySetieni prsii a bradavek? [0 ano
U ne

6. Chcete kojit své dité? O ano
U ne

7. Proc€ chcete kojit své dité€? O je to nejlepsi pro dité
O je to pfirozené
O ekonomicky vyhodné
O jinydivod: ...ooooviiiii i

8. Kde ziskavate informace o kojeni? O predporodni kurz



O instruktazni letak, brozura
O odborna literatura

[0 internet

O casopisy, noviny

9. Kdo Vam poskytl vice informaci o kojeni? O 1ékar
[0 sestra

10. Vysvétlil Vam lékar nebo sestra vyhody kojeni? OO ano
0 ne

11. Byla Vam vysvétlena spravna technika kojeni?
[0 drzeni prsu pii kojeni
O vzajemna poloha matky a ditéte pii kojeni
[0 spravna technika ptisati
[0 spravna technika sani

12. Me¢la jste v rdmci piipravy na kojeni moznost vyzkousSet si prakticky
polohy ditéte pti kojeni? O ano
0 ne

13. Znate alternativni zplisoby krmeni? O ano
0 ne

Pokud ano, napiste jake: ..o,

14. Myslite si, ze pouzivani kojenecké lahve béhem kojeni je nevhodné?
L ano U ne

15. Myslite si, ze pouzivani dudliki béhem kojeni je nevhodné?
Ll ano U ne



16. Na koho byste se obratila v ptipad¢ problému pii kojeni?
O sestra
O 1ékar
O rodina
O pritelkyné

17. Setkala jste se s pojmem lakta¢ni poradce? [ ano
L1 ne
Pokud ano, vite, kde byste ziskala kontakt?.............cccccooeiiiiiniiiiiinn

........................................................................................

18. Povazujete informace, které mate o kojeni za dostatecné? O ano
0 ne

19. Mate nejasnosti nebo otazky tykajici se kojeni?..........cccveeeeveeennnneen.



Poloha vsedé

Bocni — fotbalova poloha

Dancerova poloha



Poloha vieze na boku

Poloha vieze na zadech

Poloha v polosede s podlozenyma nohama



Vzprimena, vertikalni poloha

Kojeni dvojcat

(15)



Deset krokii k ispéSnému kojeni

Kazdé zatizeni poskytujici pé¢i matkam a novorozenciim by mélo:

1.

10.

mit pisemné vypracovanou strategii pristupu ke kojeni, kterd je rutinné
predavana vSem c¢leniim zdravotnického tymu

Skolit veskery zdravotnicky persondl v dovednostech nezbytnych k provadéni
této strategie

informovat vSechny téhotné Zeny o vyhodach a technice kojeni

umoznit matkam zah4jit kojeni do piil hodiny po porodu

ukézat matkdm zplsob kojeni a udrzeni laktace i1 pro ptipad, kdyz jsou
oddéleny od svych déti

nepodavat novorozenclim zadnou jinou potravu ani napoje krom¢ matei'ského
mléka, s vyjimkou Iékatsky indikovanych ptipada

praktikovat roaming-in — umoznit matkdm a détem ztistat spolu 24 hodin
podporovat kojeni podle potteby ditéte (nikoli podle pfedem stanoveného
¢asového harmonogramu)

nedavat kojenym novorozenciim zadné nahrazky, Siditka, dudliky
povzbuzovat zaklddani dobrovolnych podptirnych skupin matek pro kojeni
(breast- feeding support groups) a upozoriiovat na né¢ matky pii propousténi
z porodnice

(16)



Zisady mezinarodniho kodexu marketingu nahrad mateiského mléka

1. Zakaz reklamy vymezenych vyrobka.
2. Zakaz poskytovat volné vzorky matkam.
3. Zakaz propagace vyrobku ve zdravotnickych zatizenich, véetné

dodavek se slevou.

4. Zékaz kontaktu zastupct vyrobnich firem s matkami
ve zdravotnickych zafizenich.

5. Zakaz poskytovat darky zdravotnikim.

6. Zékaz slovni nebo obrazové idealizace umélé vyzivy vcetné
obrazkl déti na etiketach vyrobkd.

7. Povinnost vyrobcil poskytovat zdravotnikiim o svych vyrobcich
pouze odborné informace.

8. Povinnost vyrobcti vysvétlit vyhody kojeni a rizika a naklady
spojené s umélou vyzivou jako souc¢ast informace o umélé vyziveé
kojenci.

9. Zakaz propagace vyrobkti nevhodnych pro vyzivu kojence,
naptiklad slazeného kondenzovaného mléka.

10. Povinnost vyrobcil zajistit pozadovanou kvalitu vyrobki a brat

v uvahu klimatické a skladovaci podminky zemé, v niZ jsou pouzivany.

(1)









