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ABSTRAKT

Zawretna bakalgské prace na téma Eticka problematika podpory kagbmuje poznatky
zjisttné vyzkumem. V teoretickéasti jsem uvedla fyziologii laktace, vyhody kojeni,
psychologii kojeni s etickou problematikou ikazky a problémy, které mohoti gojeni
nastat. Dale jsem se zabyvala i podporou kojerng @k u nas, tak i ve sté. V casti
praktické se zabyvam vyzkumem pomoci dotaknikde jsem se snazila zjistit
informovanost Zen o kojeni a aravpodpory matek ze strany zdravotiik/ zawru prace

jsou vyhodnoceny vysledky vyzkumu a hypotézy seilguzit ziskané poznatky v praxi.

Kli¢ova slova: laktace, vyznam kojeni, psychologie kijetické problémy, Baby Friendly

Hospital, rooming-in.

ABSTRACT

Closing bachelor work on the topic Ethical problesapports breast-feeding summarizes
the knowledge ascertained as result of research.tiiéoretical part of the paper deals
physiology lactation, benefits breast-feeding asgichology breast-feeding with ethical
problems and obstacles and problems that may duiseg breast-feeding. Further | deal
with primitive lactation and it in our state andworld. The practical part includes research
by the help of inquiries where | try find out infoed ness women about breast-feeding and
level supports mothers from parties” medics. Bnalie paper evaluates the results of the

research and puts forward hypotheses on how tthesecquired knowledge in practice

Keywords: lactation, meaning breast-feeding, pskathobreast-feeding, ethic problems,

Baby Friendly Hospital, rooming-in
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UvoD

.Kojeni je nenahraditelny Zsob poskytovani potravy dit, ktery je idedalni proist a

vyvoj a ma jedinény vliv na somatické a psychické zdraviethta matky."

Témito slovy z&ind jeden ze zékladnich dokumirwtové zdravotnické organizace

»Ochrana, prosazovani a podpora kojeni“.

Mate'ské mléko je tedy nejjpozerejSi a nejhodnot¥jSi vyZiva pro novorozence a kojence
a nelze je v plném rozsahucim jinym nahradit. ¥tSina Zen je schopna G§m koijit.
Dulezité je, aby nastavajici maminkyighazely do porodnice rozhodnuté své dibjit —
jak tomu tSinou je. Je vSak stejrdilezité, aby ¥tily ve spravnost svého rozhodnuti a
nevzdavaly seip prvnich obtiZich, které se mohou Zatku vyskytnout. K tomu, aby se
jim to dailo, potrebuji mnohé Zeny povzbuzeni a odbornou pomoc padem dekavaji

predevsim od zdravotnik- sester i [ékd. [10]

Mozna se kojeni stalo v poslednich lete¢Hig medializované a tak jiz budouci matky

maji pocit, Ze se jedna o cosi vyjitm&ho a neobvyklého. Opak je pravdou!

Velmi zavadjici jsou i fiznorodé informace ze strany zdravotnilNaSe nejednotnost
v ndzorech a mnoho neaktualnich publikaci, vnepbislednich do p@&domi matek chaos
v pohledu na kojeni. Snazme se #latiz reho tak velkou ¥du a gistupme ke kojeni, jako
k ptirozenému aktu, ktery s naprostou sarepmosti pati k narozeni déte a naSi snaze

postarat se odn [9]
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Téma a cil prace
Téma a cil prace Tématem moji baksk& prace je , Eticka problematika podpory kojeni*.

Cilem préace je zjistit informovanost Zen o kojengjen v poporodnim obdobi, ale jiz
béhem €hotenstvi. Zajimalo ¥ kde tyto informace ziskavaji a zda jim zcela rozuTi,
ktefi by meli poskytovat dostatek informaci o kojeni jsaegevsim zdravotnici, protoém
zajimal, jaky je vliv laktanich poradé a porodnich asistentekigodpde kojeni a zda
budouci maminky rozumi terminu Baby Friendly Haslpitast prace &nuji etickym
problémim, se kterymi se kojici matkatXe setkat. Zejména dnzajimalo, zda byla
teéhotna Zena pdena o tom, Ze kojeni je jenom jeji vlastni rozhdtlauma tedy moznost

volby, zda své détbude koijit¢i nikoliv.

Cela bakalgska prace je proto koncipovana do dwasti. Prvni z nich — teoreticka -
obsahuje krom Gvodu kapitoly z anatomie a fyziologie kojeni heogly matéského mléka
jak pro matku, tak i pro dit Dale jsem se zabyvala ve své praci psychologénip
etickymi problémy a fekdZzkami v kojeni. S@asti prace je i téma podpory kojeni u nas,

ale i ve s¥té a prehled organizaci, které jsou s timto spojené.

Druha c¢ast bakalgské prace — prakticka — se zabyva vyzkumem, z jehstedia
vyplyvaji poznatky pro praxi.
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|. TEORETICKA CAST
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1. ANATOMIE MLE CNE ZLAZY — FYZIOLOGIE LAKTACE

1.1 Anatomickeé usparadani a vyvoj ml&neé zlazy

Mlécna Zlazaglandula mammariaje nej\wtsi kozni zlaza lidskeh@la. Vyvinuta ml€na
Zldza se u Zeny vyklenuje podZk predni sény hrudniku a tvii podklad Zenského prsu
(mamma feminina)Zaklada se jiz ve fetalnim obdobi u obou pohiakidrni¢astimlene
liSty, ktera snifuje do axily k inguig. Tvar prsu se gmi v miznych obdobich Zivota Zeny
s wkem, hlavi pak v souvislosti s gtem €hotenstvi a porad Velikost prsu zavisi na
celérad faktoni, z nichZ na prvnim misistoji vyZiva a etnicky typ. Prs dadé Zeny ndti
nagic v praméru 12cm, vertikalgy asi 11cm. Vaha prsu se pohybuje kolem 150¢ram
v dok® teéhotenstvi a fedevSim v dob kojeni se jeho vaha &t&uje az na 500graim

(vyjimecne aZz na 900grafy). Asymetrie velikosti pije zcela BZnym jevem.

Kuze prsu je jemna, na jeho vrcholu jg&Zk modifikovana v poda@bkruhového dvorce
(areola mammaep priméru 3 az 5cm (véhotenstvi se @mér dvorce z¥étSuje aZz na
7cm). Uprosted dvorce prominuje prsni bradavgeapilla mammae)Kize dvorce a papily
je vice ¢i mérg pigmentovana, whotenstvi se mnoZstvi pigmentuéiBuje a dvorec
vyrazré tmavne. V Kzi dvorce jsou drobné hrbolky, které jsou podénin ulozenim
malych apokrinnich Zlazglandulae areolares mammae)yto zlazy svou stavbou
odpovidaji rudimentarni miéé Zlaze. V &Zi prsniho dvorce jsou uloZzeny také mazoveé
Zlazky. Jejich sekret chrantiki dvorce ped macerénimi inky slin kojence a mléka.

Okoli prsniho dvorce fZe byttidce porostlé drobnymi chloupky.

Vrchol prsni bradavky je rozbraad, oteviraji se naém drobné otiurky (15 az 20), které
tvoii area cribriformis papillae Vyug'uji jimi mlékovody (ductus lactiferi) U ml&né
Zlazy jsou v klidové fazi tyto ofirky pouhym okem jer¢kce posthnutelné, rozaiji se

v dok® kojeni. Prsni bradavka rhe lehce prominovat,étSinou je vSak v Urovni dvorce
nebo je dokonce lehce vklesla. V chladii,rpechanickém draZdi (treni) a @i pohlavnim
vzruseni se stava rigidni (pevna) a vyvysuje seakadl. Bradavka i prsni dvorec jsou tedy
erektilni. Zmsobuje to asi 2milimetry silny hladky svéinusculus subareolariseho
kruhovit uspdadané pruhy vyzdvihuji papilu, jeho pruhy radidkrthensuji pimeér

prsniho dvorce. Erekce papily a dvorce ma velkyneya i kojeni.
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Na pitirezu je patrné, Ze je tien dv¥ma stavebnimi slozkami: viastni rm@u Zlazou a

tukovou tkani.

Mlécna Zlaza se sklada z 15 az 20 lal@lobi glandulae mammariagkteré maji kyjovity
tvar. MI&na Zlaza je tuboalveolarni zlazou, alveolatast se plé rozviji az khem
teéhotenstvi. Z kazdého laloku, kteryepstavuje funéné samostatnou Zlazu, vystupuje
mlékovod (ductus lactiferus) ZI4zové laloky jsou uloZeny ve spéhgm tuhém vazivu a
tvoii terovité €leso (corpus mammaeye silk rozbrazdnym povrchem. Jeho zadni
plocha strana se obraci proti povrchové hrudniifdgera kryje m. pectoralis major, zevni
plocha je konvexni a je kryt&iki. Nerovnosti této plochy IzefipvySetkeni prsu vyhmatat.

Smérem k axile vybiha z corpus mammae &Xkk parenchymgprocessus axillaris)

Tukova tké prsu je individualdy rizré rozvinuta.Céast tukového polsta lezi mezi corpus
mammae a m. pectoralis major (retromamarni tukip Vestva je silna 0,5 az 1cm. U Zen,
které kojily, se v této tukove vrstynize objevit dutina — retromamarni burza. DalSi \astv
tukové tkag kryje corpus mammae Zzgumni strany (premamarni tuk). Vyrovnava
nerovnosti na corpus mammae a zakulacuje prs. Pmré@matukova vrstva neni vytiena

v oblasti pod areola mammae. Velikost prsu nedvii velikost vlastni miéné zlazy, ale

mnozstvi tukové tkah

Funkce mléné 7lazy

Panenska mtéda zlaza (mléna zlaza zeny, ktera nebyla doséaotna) neni plé vyvinuta.
Béhem thotenstvi se Zlaza &i@e pod vlivem pohlavnich hormbra prolaktinu rozvijet.
PIn¢ se rozvine se zahgjenim sekrece az konctwotdnstvi a Ehem kojeni. Koncem
téhotenstvi a &né po porodu produkuji médé zlazy vodnaté naZloutlé mlezivo
(colostrum) které se po dvou azeth dnech po poroduémi na matéské mléko. Po

ukonieni kojeni se sekrece mléka zastavi a velikostmalélazy se aft redukuje.

Cévy a nervy prsu

Tepny gichazejici z ¥tvi a. thoracica interna za. thoracica lateralis za. thoracica
superficialisa zaa. intercostales posteriorege ¢tvrté zadni interkostalni tepny vystupuje
do bradavky fimé papilarni tepna (tzv. Pietova papilarni tepRa)béh tepennych &tvi
sleduje piibéh mlékovod, tj. sbihaji se koncentricky k prsni bradavce. id#2zy maji byt

proto vedeny radiath
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s~

Zily tvoii pod prsnim dvorcem pletécirculus venosus HalleriPodkozni Zily se u kojici
zeny roz&uji a prosvitaji kZi prsu. Zily prsu Gsti de. thoracica lateralisdov. thoracica
internaa dovv. intercostales

Mizni cévy

Mizni cévy odvadji mizu rékolika snery. Pod prsnim dvorcem t¥osubareolarni pleig
dalSi pletea jsou vytvdeny podél mlékovoil a mezi jednotlivymi laloky. Mizni cévy
z lateralnich kvadraft mlé&né Zlazy odvagi mizu do nodi lymphatici axillares
pectorales ze kterych miza odtéka do centralnich axilarnizin a do intraklavikularnich
uzlin. Mizni cévy z centralnéasti prsu prostupujiips m. pectoralis majora do jejich
pribéhu mohou byt vioZzeny 1 az 4 drobné mizni uzlinyz&/z této skupiny uzlin odtéka
do nodi lymphatici axillares intraclaviculares donodi lymphatici supraclaviculareginé
mizni cévy probihajiitmo donodi lymphatici supraclaviculareZ mediélnich kvadraft
prsu odtéka miza dmodi lymphatici parasternalesTento pfibéh miznich cév je z
diagnostického hlediska velmi n@pmny, protoZze metastazy &chto uzlinach, které jsou
uloZeny v pednim mediastinu nelze, na rozdil oktBenych uzlin v axile, vyhmatat.
Z lateralni ¢asti prsu odtéka@&ast mizy pes sénu hrudniku a navazuje na subpleuralni
mizni plexus. Z hlubokéasti medialniho kvadrantu je miza od#da miznimi cévami,
které prordzeji povrchovou fascii &i B. Zeberni chrupavce pronikaji do hloubky a
navazuji na kolektory podal. epigastrica superiorMiza se touto cestou dostava ruudi

lymphatici mediastinales anteriardo miznich cév jater.

Obr.¢.1 Stavba prsu a migeé zlazy
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1.2 Tvorba matefského miléka

Proces fpipravy ml&né Zlazy na tvorbu matského mléka probiha po celou dobu

téhotenstvi sotasre s vyvojem plodu, zejména pak v poslednim trimetnotenstvi.

Mlé¢na Zlaza je tvikena Zldzovou tkani, podmym vazivem, tukovou tk&ni, cévami a
nervy. MIéko je tveéeno zlazovymi bikami prsni zZlazy, usgadanymi do vékovitych
atvari — alveoli. Kolem kazdého alveolu je t&a svalu podobnych (myoepitelovych)
burgk. Stahem &chto burk se vytvdené mléko posunuje z alvéoto vyvodi. Stejné
buiky jsou rozmistny také podél vyvail V rozsfenych vyvodech (sinusech), ungisich
v oblasti dvorce, se mléko hromadi. Ze sinyes ¢innosti jazyka a svalspodiny ustni

ditéte mléko vystikovano a dit je polyka.

Kojeni je d&j, ktery organismus matkyedpoklada aipravuje sodasre s vyvojem plodu.
Rizeni tvorby a regulace mnoZstvi mléka zavisi hiava dvou hormonech — oxytocinu a

prolaktinu.

Oxytocin je produktem zadniho laloku hypofyzy. Stah myoepitelovych buik (tzv.
vypuzovaci reflex, ,let-down — reflex”) zajigje tento hormon uvabvani jiz vytvadeného
matdského mléka. Vypuzovaci oxytocinovy reflex je &aku nepodmiény. Postupé se
vSak stava reflexem podngimym. To znamena, Ze se dostavuje nejen jako re@keaAni
ditéte, coz je silyjSi podrét k vybaveni, ale i jako reakce na pouhou vzpomimiatky na
dite.

Nervova zakoteni na bradavce a dvorci jsou saningtdippodrazdna. Vzruch je veden
michou do mozku a do hypofyzy, odkud se hormonaxygke a je krvi finaSen do mkne
Zlazy. Nepijemné vjemy, jako bolest, strach, stres aj., moteakci na sani dite a tim

uvolnéni hormonu snizovat.

Kromé ovlivnéni burek mléiné Zlazy fisobi oxytocin v pibéhu porodu i na svalové
buiiky délohy. Casné piloZzeni narozeného dfe k prsu matky bezprdsdré po porodu
muze ovlivnit stahem &ozniho svalstva vypuzeni placenty a také intenkritaceni po
porodu. Stahy #&oZzniho svalstva, jako reakci na uvémi oxytocinu, podiuje matka
v dalSim poporodnim obdobfigkazdém kojeni. V této débmaji ctloZzni stahy vyznam
pro vyprazdeni clohy a jeji navrat ke stavuigd €hotenstvim. Zmiréni krevni ztraty

spravnym zavinovanimeétbhy Seti matce hemoglobin a Zelezo.
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Druhym dilezitym hormonem podilejicim se na produkci mig¢&aprolaktin. Ten je
produkovan pednim lalokem hypofyzy. V menSim mnoZstvi se fitvo v prabéhu
teéhotenstvi. Jiz véhotenstvi, zvlast v poslednim trimestru, ggobi na tvorbu malého
mnoZstvi mléka, tzv. kolostra — mleziva, které ntismé slozeni nez poggi, zralé
mléko. Einek prolaktinu je viak whotenstvi blokovanéhotenskymi hormony, zvI&st
gestageny. Teprve po porodu placenty tento tlumalieymizi a hladina prolaktinu zae
vyrazré stoupat. NejsilgSim poditem pro jeho vylgovani do krve je afi sani digte,
zvlase v prvni pmlhodiné po porodu. Proto je tak vyznamné, aby prvitilopeni
novorozence k prsu préblo prav v této doks. Jiz nikdy v celém gibéhu obdobi kojeni

neni vyplaveni prolaktinuipkojeni tak vyznamné jako prav této dok.

Obdobi zvySené tvorby mléka nastupuje obvykle 2de® po porodu,dkdy jiz diive nebo

i pozckji. ZvySené produkci mléka v alveolech é Zlazy pedchazi zvySené prokrveni
prsu a dokonce otok, které matka pa@ jako napti a teplo. Teprve zagkolik hodin po
nastupu tvorby mléka je mozno pozorovat , Ze sekanlg&ina z prsu uvdlovat.
Nepiklada-li se novorozenec v této dok prsu podle chuti, dostadt® ¢asto a spravnou
technikou, niZe byt naliti prsu velmi néfjemné, bolestivé a otok @gkrveni prsu rize
natolik zdeformovat tvar bradavky a dvorce, Z& d#je jen s obtiZzemi nebo se rigm
acinné prisat vibec. Do tkaa prsu se tak dostava jen malo oxytocinu, mlékocstadene
neuvohuje a niize vzniknout bludny kruh, dstici ve skéng nedostatek mléka,
nasledovany obvykle dokrmenim &é rekterou nadhrazkou matgkého miléka dqajem,
glukdzou). Di¢ pak odmita sat z prsu a dégeg@nost krmeni z lahve. Bolest, kterou matka
pii kojeni z oteklého aipkrveného prsu patije, je brzy provazena bolesti z poSkozenych
prsnich bradavek, protoZze &ihemize bradavku spra¥nuchopit, saje ne&inné¢ a je

neklidné.

Cim ¢astji a déle di¢ saje, tim vice mléka se v mi& Zlaze vytvti a tim snadgji se
uvoliuje digti do ust. Zasadou Usgného z&atku kojeni a celého procesu usavani a
tvorby mléka je: kojitcasré (do 2 hodin po poroduifozit dit¢ k prsu), kojitéasto a
nedavat diti pit nic jiného nez matské mléko z prsu. Kojitasto znamené kdykoliv,
kdyZ ma di¢ zajem. Di¢ musi mit moznost pit ve dne i v noci. V noci je abstvi
uvoliovanych hormo jako reakce na sani &i¢ vetsSi nez ve dne. Bimusi mit moznost
urcit si samo délku jednotlivych kojeni i délkuestavek mezi kojenimi. Neni nutné ani

vhodné, aby bylo kojeno v pravidelnych intervalewbo dokonce&asré s n@ni pauzou
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delSi nez 6 hodin. SloZzeni i mnoZstvi vypitého ralée ngni. Pro frekvenci a délku
jednotlivych kojeni nelze proto stanovit Zadné seng pravidlo. NejlepSi pro matku adit

je, vytvai-li si dvojice vlastni rezim.

Jak ztoho, co jiz bylae¢eno, vyplyva, spojovacindlankem mezi produkci mléka a

potrebou diéte je prsni bradavka.

Tvorba mléka je proces nabidky a poptavkim vic dit saje, tim vice mléka se vyiio
Zpusob porodu tvorbu mlék&ihs neovliviiuje. Hormonalni stimulace tvorby a usiolani
mléka ma nejgtSi vyznam na zgtku celého procesu. Pagidje proces laktace natolik
stabilizovan, Ze jiz neni tolik zavisly na kolisdhladin obou hormain Hlavnim

regul&nim mechanismem se stava stimulace bradavky sétdta.{d.0]
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2 SLOZENIi MATE RSKEHO MLEKA

SloZzeni matiského mléka fesré odpovida narakm a potebam novorozence. i se
v pribéhu prvnich df, v pribéhu jednoho dne i v jgbéhu jednoho jediného kojeni.
Kaloricka hodnota je asi 67 kcal/100 ml. Cukry {taa) tvdi 40% kalorické hodnoty a
tuky tvori 50% kalorické hodnoty. Cukry a tuky jsou varialmi slozkami mateského

mléka.

2.1 Bilkoviny

Bilkoviny jsou nejstalejSi sloZzkou v m&&em mléce. Matské mléko pat mezi mléka
savd s nejniz8im obsahem bilkovi@ast tchto bilkovin prochazi travicim Gstrojim, aniz
by byly naruSeny travici enzymy. Zardveredstavuje nizkou z&t nezralych ledvin.
Hlavni bilkovinou matiskeho mléka je laktalbumin. V mléce jélekity i kasein, jehoz
nizsi hladina zaruje matéskému mléku lei stravitelnost. Z tohototvodu je sraZzenina
vznikajici v Zzaludku dée jemna a opousti Zaludekive, nez u dée ungle Ziveného.
Kojené dit chce proto pitastji a intervaly mezi kojenimi jsou kratSi. JinouHKaiVinou
kravského mléka je beta-laktoglobulin, ktery¢gsto picinou nesnasenlivosti kravského
mléka u rkterych kojené i dosglych. Vysoky obsahéthto bilkovin je pro lidského
novorozence nevyhodny. Ledviny novorozence nejsghomy vylodit zplodiny

metabolismu bilkovin v dostateé mfe a proto jsou zbyteé pieteZovany.

2.2 Sacharidy

Hlavnim sacharidem matkého mléka je laktdza, ktera je rozkladana enzyiadtazou.
Sacharidy poskytuji diti asi 40% celkové dodavky energie. Laktéza se bwdizuje na
glukézu a galaktézu, nezbytnou pro tvorbu galagtdii, které jsou dlezité pro tvorbu
CNS. Laktéza a ifizniva stevni fléra ditte usnaduje vstebavani vapniku a Zeleza.
Reakce stolice kojeného & je kysela, proto ma stolice charakteristickéniva barvu,

zpiasobenou bakteriemi migého kvaseni.

2.3 Tuky

Tuk je nejvariabilgjSi slozkou matiskeho mléka, proto jeho mnozstvi kolisa. MnoZstvi

tuku se mdni v prabéhu dne (nejvic je ho poZddpoledne) i hem jednoho kojeni. Na
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zatatku kojeni je tuku mén ale tim jak dit pije mnoZstvi tuku fibyva. Mléko, které se
tvofi na z&atku kojeni, se nazyvargdni a slouzi diti predevsSim k uhasSeni ZiznNa
konci kojeni je mléko bohaté na tuk, zadni, kteoSkytuje diéti velkou ¢ast energie.
Délku kojeni nelze omezovat, protoZzesdiyy mohlo byt o toto mléko ochuzeno. Tuky jsou
tvoreny redevsim triacylglyceroly. Matské mléko je bohaté na cholesterol, jehoz vyznam
neni zcela vysstlen. Traveni tuk je zpa@&étku usnatiovano lipazou matskou, obsazenou

v mléce. Mateské mléko tak poskytuje dft nejenom tuky, ale i enzym, ktery je rozklada.
Je-li mléko tepel&é zpracovano, enzym sechi Dité si samo tvé v Ustech a v Zaludku

lipdzu vlastni.

2.4 Vitaminy

Obsah vitamif v matéském mléce &Sinou kryje pateby zralého novorozence,tde
vSak kolisat dle vyZivy matky. Z vitamin rozpustnych v tucich, p@buje di¢
bezprostedre po porodu vitamin K. # jeho nedostatku, fize vzniknout krvaciva nemoc
novorozence. Celkové mnoZzstvi vitaminu Kv nisitém mléce se v sdasné dob
nepovazuje za dost&tee, proto se tento vitamin diit po porodu dodava. Vitaminu E ma
matéské mléko dostatek. Vitaminu D je v mléce malo, Aistilo se, Ze matské mléko
ma tento vitamin v jiné, ve veédrozpustne, ford Spolu s ozé&nim kKize ditte

slune&nimi paprsky, je dodavka vitaminu dostata.

2.5 Mineralni latky a stopové prvky

Koncentrace d@lezitych prvki, sodiku, vapniku, Zeleza, magnézia, fosforédima fluoru je
v matégském mléce dostatek, pokud Zena netrpi zavaznymostelem Bkterého prvku.
Materské mléko ma sice nizSi obsah mineralnich latek,migko kravské, ale ditejich
nedostatkem netrpi. UeZitéjSi, nez samotny obsah v mléce, je jejich vyuzdstnpro
organismus déte. Tento jev se nazyva biologicka dostupnost. iftégrl vyuZitelnost
Zeleza z matskeho mléka je 49%, z kravského mléka 10% a dé@inyzivy dokonce jen
4%. Novorozenec ma dostat®u zasobu Zeleza od matky, ziskan&eln nitrodlozniho
vyvoje. Tato zasoba, spolu Hjmem z mateského mléka, kryje pteby ditte do 6 ngsial
véku. Pokud nejsou zasoby dostate, je nutné Zelezoridavat. Vapnik a fosfor jsou
v matégském mléce obsazeny v pdm 2:1, coz zajiuje optimalni vaebavani &hto

prvki. Ze stopovych prvik obsahuje mateké mléko mid’, zinek, kobalt, selen a dalsi.
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matdgského mléka a jeho pramlivost, umoznila lidskému druhuigzit po miliony let.

Zadna nahrazka nérbe slozeni a proénlivost matéského mléka &né napodobit.

2.6 Imunologické sloZzky matéského mléka

Matea'ské mléko je v pibéhu kojeni ideald prizpisobeno mnicim se narokm ditte.
Jeho sloZeni respektuje zrani jednotlivych funkitite, zejména centralniho nervového
systému a traviciho Gstrofiast bilkovin mleziva tvid obranné latky, a to jsou zejména
sekré&ni imunoglobulin A, lysozym a laktoferin. Sekré imunoglobulin A povléka
sliznici traviciho Ustroji déte a chrani tak fied osidlenim choroboplodnymi bakteriemi.
Laktoferin spolu s laktézou t¥b priznivé prostedi pro fist bakterialniho kmene
Lactobacillus bifidus, coz je nigsgjSi bakterie v travicim astroji kojenycheétd MIécna
Zlaza obohacuje mléko o protilatky bilkovinné poyahble i o Zivé biiky, leukocyty,
schopné fimo nkit bakterie a viry. OB slozky matéského mléka, protilatky i biky, jsou
citivé na fyzikalni vlivy. Manipulace s mlékem, rvgpasterizace a kontakt se sklem je
z¢4sti nebo Upléa znici. Obdobi odstavovéni, tj.igchod dite z obdobi kojeni na
smiSenou stravu,ipdstavuje dalSi riziko pro vznik infekci cestowicého Ustroji. Je-li
mléko vypito fimo z prsu, poskytuje @ti ochranu Bhem celého obdobi kojeni. Podavani

¢aje nebo jinych tekutiredi matéské mléko a omezuje jeho imunologicképbeni.
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3 VYZIVA KOJENIM

MY

dit¢. Je poteba, aby byla Zena jiz odtdtvi pfipravovana k Uloze, kterou jijpoda dala, ke
kojeni, protoZe jeji tde kojit své di¢ je podminkou této schopnosti. Lze doufat, Ze skebu
jiz u deéveatek vytvdet touha po vypkni prirozeného a krasného &d jejich Zenstvi. Je
nutné nedlat z kojeni velkou &du a gistupovat ke kojeni, jako kifpozenému aktu, ktery

pafti k narozeni déte a snaze, postarat sed. n

3.1 Vyznam kojeni

NejvhodrgjSi vyzivou pro novorozence a kojence je kojeniuswvtastni matkou. Kazda
Zena se vSak sama rozhodne, zda bude &véajit ¢i nikoliv. MIéko z prsu je vSak pro
déti bezesporu lepSi , protoZze ho prg pripravila giroda. Pro di predstavuje kojeni
nejttsnsjSi spojeni, jaké five s matkou proZivatf §iz pii prvnim kojeni na porodnim sale
nebo @i krmeni v dalSich tydnech agdsicich. Matka s ditem jsou pi kojeni €lesrg i
pocitow vzajemr velmi Uzce spojeny ar@davaji si navzajem energii, ktera ma velky
vyznam pro jejich zdravi. Pro¢t8inu matek je prvniidozeni pra¥ narozeného dite

k prsu hluboky zaZitek, protoZe tyto okamziky v agavyvolavaji Uplny filiv citi. Po vSi
namaze porodu iie maminka dé pozorovat, dotykat se jej a citit je blizko u sePg§em
potravy je tedy pro matku a ditaké smyslovy zazitek, kterého seéastni vSechny

smysloveé organy. [11]

3.1.1 Vyhody kojeni pro matku

Uspesné kojeni inasi vyhody i matce. Lidé si mysli, Ze ésp pi kojeni spiSe zavisi na
zdravi matky, nez Ze by jejimu zdravi kojenispivalo. BroZurky o kojeni jsou zaieny
spiSe na dét a zdravi matky $liS nezdiraziuji. Kojeni snizuje poporodni ztraty krve.
Pokud je d& prilozeno po porodu k prsu afipaje se, stoupa v krvi matky mnozstvi
hormoni prolaktinu a oxytocinu. Nasledné&ldzni stahy, vyvolané oxytocinem, igobi,
Ze matka méha kratSi dobu po porodu krvaciélbha se po porodu rychleji zavinuje a
vraci se do fwodniho tvaru a velikosti, jakou da pred thotenstvim. RlozZzeni ditte

k prsu se protodkdy iika ,posledni porodni doba“. Matka, ktera kojil&& i€, ma mensi
riziko, Ze onemocni rakovinou prsied menopauzou. Tato forma rakoviny jER jednou

Z nefastjSich a stéle ji fibyva. Rizikovou skupinou Zen jsou peaigeny, které nekojily
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vibec nebo jen kratkou dobu. Jinou formou rakovirgen je rakovina vagmika. U Zen,
které kojily alespd 2 mésice, je riziko vyskytu tohoto onemdaer menSi. Kojeni, zejména
dlouhodobé, fedstavuje pro matku zvySené naroky na zasobu kbsminerah (vapnik,
fosfor). Riznivy vliv kojeni na metabolismus vapniku a fosf@e projevuje tim, Ze Zeny,
které kojily a stravovaly se apobem, ktery ivod minerah umoziuje, jsou do budoucna
chrargény proti osteopor6ze a mé&ntasto trpi napiklad zlomeninami obrail kreku
stehenni kosti, tedy zlomeninansastymi ve vy38im &ku. Casté kojeni oddaluje
menstruaci a do tité miry pomaha Zenu chranitea dalSim ghotenstvim. Matieské
mléko je kdykoliv gistupné, ma spravnou teplotu, je I&énh a pro Zenu pohodijsi nez
piiprava urglé vyZzivy. V neposlednfad® dochazi p kojeni k vytv&eni citového pouta

k novorozenci aifispiva k psychické poh@édnatky, coz ovliviuje i jeji duSevni zdravi.

3.1.2 Vyhody kojeni pro dité

Materské mléko naprosto odpovida feiiam kojence. Je toiipzeny a nenahraditelny
zpisob vyzivy. Skladba matského mléka se &i bthem celého laktaiho obdobi.
Znamena to, Ze sefippusobuje aktualnim vyzZivovym p@bam digte, coz je velmi
dulezité pro zdravytst a tlesny vyvoj diéte. Kojené dti jsou do znané miry chrasny
proti infekcim. Matéské mléko obsahuje slozky s bakteriostatickymi, té@gidnimi a
protizarétlivymi uc¢inky. Kojené dti maji nizsi péet infekci traviciho Ustroji, movych a
dychacich cest. Pokudnito infekcemi di¢ onemocni, probihaji lehce a neni nutné ¢é lé
v nemocnici. Odolnost proti nemocem je z&jist obsahem obrannych latek v mléce. D& se
fici, Ze dit je odolné proti infekcim, které préldla jeho matka. Plod je whbze matky
piirodou gipravovan na fechod do v§sSiho se¥ta po narozeni protilatkami proti
nemocem, které jeho matka pétala nebo proti nim byla dkovana. V poslednich
mesicich thotenstvi prochézeji placentou do krve ve velkénoiatvi. K zajistni obrany
proti infekci nest&i jen protilatky, ale i zivé hiky schopné obrany néglad proti viim a
plisnim. Ty projit placentou nemohou. Musi si jganismus déte vytvait sam nebo je
dostane z prsu matky s mlékem. Ochranné spojeae kgjiovala mezi matkou a plodem
placenta, nahrazuje po narozeni bradavka prsu matigah protilatek a obrannych kkn
se v pfibéhu kojeni mgni. Nejvic je jich &sné po narozeni. Tehdy je novorozenec
nejzranitel®jSi. V c&loze je plod ve sterilnim prasdi. Prvni kontakt s bakteriemiighazi

jiz v pribéhu porodu. Jsou to bakterie z porodnich cest mtieye \¢tSinou nebezpme
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nejsou. Pokud seiike a sliznice novorozence bakteriemi osidli, jeonozenec chram
proti mnohem nebezpesjSim infekcim, zejména v rizikovém préstli. Novorozenec,
ktery je narozenyigdasre, je o tyto vyhody ochuzen. Narodil-li séivk, nestail ziskat
dostatek protilatek ies placentu od matky, jeho vlastni imunitni obrammygtém je
nedokonale vyvinuty. pokud néibe byt kojen nebo alespdZiven matéskym mlékem,
ocitd se ve zrnmé nevyhod i pres vSechno Usili chranit hargal infekcemi sterilitou
prostedi, v imz je oSabvan. Ochranny vyznam kojeni trvda mnohem déle, viagtni
obdobi kojeni. Po dkolika letech az desitkach let, trpi kojenéidnéne casto zasty
Zaludku a sev, nez dti nekojené. Obsah mastnych kyselin v msitém mléce {sobi
piizniveji na rozvoj centralniho nervového systému a snwalb orgari. Velké mnozstvi
cholesterolu navozuje spravné kroky v systému iakorymeny kjeho vyuziti a
odbouravéani v dosjosti. Délka kojeni mize giznivé ovlivnit koncentraci cholesterolu
v pozd&jSim wku a tedy i umrtnost na ischemickou chorobu &mdePodle studii ma
kojeni vyznam i na ateroskler6zu a obezitu. Kogn&ni d@ti pired nadvahou, tento efekt
vSak nmize vymizet doif az osmi let. Nktefi autdi studii prokazali vliv kojeni na riziko

obezity v dospivajicimdku, zatimco jini autié tento @iznivy vliv neprokézali.
U kojenych dti dochazi také mértasto k vyskytu syndromu nahlého umrtictt

Kojeni podporuje vzajemny vztah matky agtit Telesnym kontaktem matky a di¢ po
porodu se vytvid pevné citové pouto. To je velmi vyznamné pro idps§chicky i socialni
vyvoj ditéte. Kojeni je vlast&é prvni socialni kontakt matky s novorozenynewitn pomoci
jeho zakladnich smy&l— hmatu,cichu, chuti, sluchu a vestibularniho aparatu. Vanik
pouto, které ¥tSinou miZze pozitivieé ovlivnit i jejich vzajemné vztahy v budoucnu. Koge

deti, které stravily v blizkosti matky dost&te® mnozstvéasu, se pozgi neboji byt sami.
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4 PREKAZKY A PROBLEMY P RI KOJENI

Nezavazné komplikace, které jstesSeny spravf) laktaci neohrozi. Neodborné chovani

zdravotnického personaluiire k selhani laktaceippst.

4.1 Problémy pri kojeni ze strany matky

Problémy i kojeni nejsowtasté, pokud se dodrzuji spravnaragzena opdaeni a di¢ i
matka se od zatku nadi spravné technice kojeni. Kazda maminka ziskaipkunsSenosti

s kojenim jiz v porodnici, kde své dipiiklada k prsu ¥tSinou hned po porodu.¢Bem
celého obdobi laktace mohou u kojici matky nastané komplikace, které mohou kojeni

znegijemnit.

4.1.1 Bolestive naliti prsou

Vznik&d neplynulym vypraztbvanim prsu détem, Spatnou technikou sani spolu s
piekrvenim a otokem, provéazejicimi zvy3eni tvorbykalé&zejména ve 3. aZz 4.dnu. Ulevu
piind3eji studené obklady, masaz a Setrné zformaydostlé bradavky odstkanim gsre
pied kojenim. Naliti prsou je pro Zenu velmi bolestiproto je dlezita prevence, do které

patfi:
» Zahajit kojeni do fl hodiny po porodu.
* Umoznit matce a diti spole&ny pobyt — rooming-in.
» Kaojit podle chuti di¢te bez omezovani délky a frekvence.
* Nepodavat jiné tekutiny.

* Nepouzivat dudliky a lahev. [10]

4.1.2 Pozdni nastup laktace

VétSina dti jiz od 3.dne vypije znmé mnoZstvi mléka &asto je ho nadbytek. U
n¢kterych, Zen se toto zvySené mnozstvi mléka olpexitji, nap. 5.- 6.den. V tomto

piipadt je treba podpiit sebe¢domi matky a vyjiméné pieklenout obdobi uvazlivym
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podanim tekutin, ¢kdy i pasterizovaného mdskeho mléka I&kou nebo kadinkou, ale

vzdy aZ po floZeni k prsu. Skutama hypogalaktie je vzacna a udava se u 1-2%. [16]

4.1.3 Retence mléka

Jednd se o bolestivé zarudnuti a ztuhgasti prsu, odpovidajici rozsahem segmentu
mlécné Zlazy a povodi jednoho vyvodu, typicky v podp&&dtence rize byt doprovazena

i vysokou teplotou a bolestivosti. K jejimu vznikuiZze gispét zejména nevhodné poloha
matky @i kojeni. Podstatou je blokada jednoho z vyivadschlym mlékem s naslednym
otokem. Resi se ledovym obkladem mezi kojenimi, obkladyazdtiu a po prafati a
masazi odstkanim, antipyretiky. Retence nenivibdem proto, aby se kojeniguusilo. Od

mastitidy se liSi fesnym ohrarienim zastu a rychlou Upravou do 2 dn

4.1.4 Mastitida

Mastitida je za#tlivy proces v prsu, ktery tize vzniknout kdykoliv v pibéhu obdobi
kojeni, nefastji okolo 3.tydne po porodu. V prvnich dvou tydngehmastitida vzacna.
Projevuje se lokalnimi i celkovymitfznaky.Casgji je postiZzen jenom jeden prs, a to jeho
dolni a ba@ni ¢asti, rtkdy vSak mohou byt postizeny oba prsy&mi. Celkové piznaky
se podobaji dtipce, tzn. Unava, bolesti hlavy, klauksvah, horé&ka, nevolnost a zvraceni.
Vstupni branou infekce jsou ®apgji drobna poradni bradavky, eroze a ragady, které
vznikaji @i nespravné technice kojeni. OdliSeni sko&ho zastu od prosté retence mléka
je rekdy obtizné. Trva-li teplota a znamky poruchy odtakléka neustupuji do 24-48
hodin, je nutné podat antibiotika. Pokud to statkydovoli, neni nutnéiprusovat kojeni.
Pt mastitict je dobré pouzivat studené az ledové obklady nargniibolestivosti a tlaku.
Pred kojenim naopak pradit prs vihkym teplym obkladem.iileZity je taky klid naizku a

dostatek tekutin.

4.1.5 Ragady

Ragady atizné jiné léze povrchu bradavky jsou vysledkem Spatchniky kojeni, a to
zejména nespravnymiipatim a chybnym idoZzenim. K jejich vzniku std i jedno
nespravné ifloZzeni. Plati zde zasada, Ze kojeni nesmi matket.d&icinou mize byt i to,
Ze matka neni dost@® powena, jak pilozit dit¢ k prsu, ma fliS nalité prsy, které

znemo#uji spravné fisati ditte. Pokud selZze prevence a k poSkozeni bradavele digj



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 26

potteba zvolit ddéasré jinou polohu. Fiznakem jecervena bradavka, kteraude matku
pélit, nebo dokonce o krvécetista ragada se zhojéhem rgkolika dni, a to i bez kby.
Infekce kandidou, &Sinou z Ust déte, miZe gispivat ke vzniku nehojicich se

chronickych ragad. Séasré s matkou musi byt &&no i jeji dik.

4.1.6 Ploché a vp&ené bradavky

Tyto bradavky mohou {sobit obtiZze, ale jen malo bradavek j& yhodné poloze dite
skute&né prekazkou kojeni. Dlezit¢jSi nez samotny tvar bradavky je jeji protraktjlita

jak vystupuje p podrazaéni. Jestlize se bradavkai gm&knuti dvorce vtahne, jde o
vp&enou bradavku. To Ize jiz prenatélavlivnit specialni porickou, tzv. formovéem
bradavek, ktery si Zena vklada do podprsenky od€iga &hotenstvi. Jiné praktiky jsou
ne&inné nebo dokonce Skodlivé.¢déinou se bradavka zplosti az po naliti prsu. Tato
situace se WeSi vytvarovanim bradavky odidtanim mlékadsné pred kojenim ditte. V
ojedirglych piipadech Ize kojit pomoci ,klobgku® ze silikonu. Klobodek vSak sam
neponiize @i lé¢bé ragad a mize byt zdrojem infekce. Kontakt bradavky a Usttdife jiz

porusen.

4.2 Problémy pri kojeni ze strany digte

Problémy pi kojeni nemusi byt zalezitosti jenom ze stranykyat u ditte se mohou

objevit prekazky, které mohou kojeni narusit.

4.2.1 Spatré se grisavajici dité

Dit¢ se niize k prsu Spath prisavat, Kici a ma jazyk nahe, coz mu vyrazh brani

v prisati. Proto je nutné diinejprve zklidnit, jema prilozit k prsu, bez zbytaych dotek

na tv&i a sprave vyvolat hledaci reflex. Je pgeba zkontrolovat i prsy matky, zda nejsou

prilis nalité. V Zzadnémijpadt nepouzivat dudliky a lahve.
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4.2.2 Dité poustjici prs

vvvvvvv

tohoto problému je nespravna vzajemna poloha mathigte a ztizeny vypuzovaci reflex.
Proto je dlezité zkontrolovat polohu matky a &i. Matka ma drZet hlatku ditte
jemne, bez tlaku na zahlavi. VSimnout si, zda matka nenil& tuhé prsy a dopotit

odstikani nebo vihkym obkladem podiitauvolinovani mléka.

4.2.3 Dité odmitajici jeden prs

Dité ¢asto pije z jednoho prsu, ale druhy prs odmitacaéSi pricina je to, Zze mléko
vytéka z kazdého prsu jinou rychlosti. Jeden piZerbyt nality vice a ditse tak nerize
prisat. Je proto nutné upravit polohuétht kterd& mu vyhovuje a nechat ho sat z prsu,

kterému davaigdnost. Odmitany prs @itat a vkat. Stav se postuprupravi.

4.2.4 |kterickeé dité

Je ¢asto spavé a mérse hlasi k piti, &kdy je teba ho k piti stimulovat. Kolostrum méa
projimavy &inek, proto di& zbavuje smolky, rezervoaru bilirubinu a kojeni w&kzuje
enterohepatalni &h bilirubinu. Novorozenec, ktery je dén fototerapii ma zvySenou
spotebu tekutin. Resto neni nutno ditdokrmovat. St&i mu dat moznost pit z prsu
kdykoliv, stejré jak to bylo ged I&bou. Fototerapie je protorgruSovana, aby ditani

v této situaci nebylo o kojeni ochuzeno.
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5 PSYCHOLOGIE KOJENI

NekrasijSim symbolem kazdého masévi je kojici matka. # kojeni dochézi k
duveérngjSimu vztahu mezi matkou a &tigm, navazuji se a rozvijeji hluboké citové vazby
matky k ditti a digte k matce. Usgné kojeni finasi matce i déti plno radostnych a
piijemnych proZzitk a pozitivniho napléni Zivota. Matka seifiom Wi své di¢ poznavat a
volit optimélni zgisoby interakce a komunikace sétkim. Za&étek Zivota ditte je potom

priznivy jak po strance biologické, tak po strancgcpslogické a socialni.

Psychika ovliviuje v3e, co se v lidském organismijed My se vSak riizeme natit svou

psychiku ovladat.

5.1 Etické problémy pii kojeni

Béhem celého obdobi laktace mohou nastat probléngréku Zeny mohou vyvolat
negijemné pocity. Mize byt naruSena jeji psychika a to zejména vliveakee okoli a
rodiny, ktera tyto problémy fize odsuzovat. Tyto problémy se mohou vyskytnoutenah

zéleZi jenom na rozhodnuti Zeny, jak se s tout@sitvyrovna.

5.1.1 Ma byt kojeni podporovano, i kdyZ matka uziva lékynebo cizorodé a

navykove latky?

o« Léky — VeétSina léki se dostdva do maského mléka jen ve velmi malém
mnoZzstvi. Nkteré vdak mohou mit na divliv. Casto Ize vybrat z alternativnich
moznosti |€by matky tu, kterd je nejménizikova pro di¢. Léky uzivané kojicimi

matkami lze rozélit na:

léky kontraindikované- jsou v matisském miléce v nebezfigém mnoZstvi, pétsem:

cytostatika, radiofarmaka, tyreostatik&kdy i imunosupresiva. Pokud je u Zeny nutné

tyto 1éky uZivat je kojeni nahrazeno cizim niskgm mlékem nebo uéou vyZivou.

léky relativre _kontraindikované- (&inek na di¢ je mozny pi delSim uzivani nebo

vySS§im davkovanim. Je nutnad opatrnost a neust@dowhni ditte! Pati sem:

sulfonamidy, chloramfenikol, diuretika, antiepiléqat a sedativa ve vysokych davkach.
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leky bezpéné — tchto |eki je naprosta &tSina a pdai k nejuzivaijSim. Jsou to:

bronchodilatancia, vitaminy, zelezo, inzulin, argikga, \&tSina antibiotik aj.

Pokud neni uzivany lékébny, je teba ziskat informaci 0 moZznosti jeho beapEho
uzivani kojici matkou. Kojici matka by seslen vyvarovat uzivani lék pokud to neni
nezbytné. V posledni détse problematiceipstupu Iék do mléka ¥nuje vice pozornosti

a dti nejsou zbytené odstavovany proto, Ze matka uzijgktery z bezpénych IéKi.

» Alkohol — Pravidelny pijem alkoholu kojici matkou, a to zejména v&Sich
mnozstvich, zfisobuje neprospivani die a zhorSuje schopnost matky se @ dit

postarat. Je protdéeba alkohol kojici matce nedopdavat.

» Kofein — Mirné piti kavy a n4pdj které obsahuji kofein, dit vyrazné neskodi.
Nadnmerny piijem vSak niZze zgisobovat u déte neklid a poruchy spanku, podébn

jako piti silnéhataje. Proto je Iépe konzumaci omezit.

» Nikotin — Nikotin prestupuje do matského mléka a #mi jeho chd. Déti ¢asto prs
odmitaji a jsou $ kojeni neklidné. Se stoupajicim qtem cigaret stoupa i riziko
pro dit. Aktivni i pasivni kodeni negativél pasobi na uvalovani mléka z prsu a
ma za nasledek neprospivanttit U diti se miize objevit nevolnost, bolesttiBka
a zvraceni. Navic to ®te znamenat i zatek jeho zavislosti na nikotinu v

pozcEjSim wku.

» Drogy — Drogy jsou Bhem kojeni kontraindikovany. Maji mnoho negativnich
vliva, nag. snizuji sekreci prolaktinu a tim i produkci mlekatoxikace drogami
snizuje schopnost matky ¢vat o di€. Dit¢ miZze byt drogami ovlivéno a jeho

zdravi ohrozeno.
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5.1.2 Ma byt podpora kojeni i pfes onemoc#ni matky?

Je pozoruhodné jak spolehliva je tvorba rského mléka i v dahy kde je Zena sama

nemocna. Kojeni je indikovano vipact t¢Zkého onemoai, jako je srdéni selhani,

vazné onemocmi ledvin, jater nebo plic. Patsem i onemocami psychiatrické, jako

psychozy ad&zké deprese.

Virové infekce — B&zné virové infekce, provazené vysokou teplotou ¢anh
onemocgni (anginy, infekce mmvych cest) nejsou ipkazkou kojeni. Kojici
matka niize onemoctt i neStovicemi, zarhkami, spalnikami nebo pusnicemi.
PfiuSnice mohou Zjsobit bolestivou mastitidu, kterou nelzecitéantibiotiky.
V kojeni vSak nize matka pokrgovat. V dok vypuknuti giznaki je di€ bud
infikovano, nebo je jiz imunni. Nebezfre& mohou byt neStovice matkykolik dni
po porodu, kdy se ji jeStnestaily vytvorit protilatky. Neni divod dit izolovat
nebo peruSovat kojeni. Mateké mléko je imunologicky tak vyznamné, &sesto

diky imu bu’ ditt neonemocnidbec, nebo ma nemoc lehkyapgh.

Infekce virem cytomegalové inkluzivni choroby (CMV) — Je to zvlast
intrauterinni ndkaza, kteraihe byt gicinou vrozenych onemoeni nebo defeki.
Materskym mlékem ziskana infekce vSak nebyva pro zddor@sSené dit prilis
nebezpéna. Velké mnozstvi matek méa tento virus v cervikélrsekretu a dit
nakazi za porodu,caneonemocni. Virus se tthe vylwovat slinami, mlékem i
jinak, coz je dalSi moznost nakazy, alet di¢ nakazit nemusiifomnost CMV u
matky nebo déte neni kontraindikaci kojeni. Tato infekce je sizsg|Si u

kojenych d@ti, nez nekojenych, alegréh a nasledky jsou horsi étédnekojenych.

Infekce virem herpes simplex - Pro novorozence ime znamenat ¢gké
onemocgni. Novorozence se e infikovat jizZ za porodu, a to tehdy, pokud ma
matka aktivni genitalni lézi, nebo kdyz je sympttisk@u nosékou infekce. Pokud
je léze zjiskna na za&atku porodu, je to indikace k cts&@émuiezu. V tomto

piipact neni novorozenec ohroZzen mlékem, a proto nennkdjentraindikovano.
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Velky duraz je kladen na hygienu, aby nenastala rukamg,ngto obléenim. léze
i na prsu, musi bytipkojeni kryta, protoZe f¥e byt zdrojem infekce pro ditLidé

s oparem by se neilindotykat prsou kojici matky.

* Tuberkul6za — Aktivni tuberkuléza by #a byt zjiS€na a Iéena jiz v Ehotenstvi,
aby se vylotila ndkaza déte. Z €chto divodi by mely byt zjiS€ny a I&eny i
osoby, které fiSly do styku s nakazenym jedincem. Pokud je m&Kapozitivni
po porodu, je nebezpe ze bude dé infikovano nikoli matéskym milékem, ale
blizkym kontaktem s matkou fip kojeni. Matka musi byt intenzi¢n lécena
trojkombinaci antituberkulotik, ditby mglo dostat profylaktickou kbu a n&lo by
byt atkovano. V civilizovanych zemich je Iépe, po dobmé&sial, odctlit dité od

matky, aby se vytvilo dostatek protilatek.

* Hepatitis typu B — Je zde moznostignosu od matky akti¥nnemocné nebo
nosicky antigenu. V této situaci bylo jiz diexponovano velkému riziku infekce
intrauterini@, a to krvi matky, plodovou vodou a vaginalnim sédm za porodu.
Dit¢ by proto n¢lo dostat antiHBsAg globulin. Pokud je HBSAg negaij mize
byt di€ kojeno a okovano. Ostatni vyhody maského miléka a to, Ze riziko
pienosu matiskym mlékem je ve srovnani s jinym typerfeqosu zanedbatelné,

oprawiuje povolit matce détkoijit.

 HIV infekce — Tuto infekci Ize penést i matisky mlékem. Jsou dokonce
dokumentovany ipady, kdy k infekci matky doSlo po podani transflave po
porodu a dit bylo infikovano kojenim. Vznikla tedy situace, kdkrvi matky byla
vysoka koncentrace viru, ale jgdadné protilatky, které by mohlo s mlékem dostat
i dit¢. U matek, které byly infikovany v fibéhu €hotenstvi, je riziko pdané
kojenim malé, ale existuje. Vir je termolabilniptw je inaktivovan $ pasterizaci.
Je poteba dalSich studii vtomto $m. Ze za¢ri SZO ma byt kojeni
podporovano, a to iips mozné riziko ffgnosu viru HIV mlékem, hlawn

VvV rozvojovych zemich.
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5.1.3 Je dilezita podpora kojeni u digte s rozS€pem rtu a patra?

V této situaci mohou kojeni &ovat emoni reakce matky spojené s narozenim
postizeného dite. \&tSina dti s rozStpem rtu a tkteré s roz&pem patra mohou byt
kojeny. Nekteré dti vSak obtizg zvladaji mechanismus spravného sétiik&jeni je nutno
dodrzovat wité zasady: prs musi byted kojenim zformovan od$kanim a poloha dite

by mgla byt spiSe vzfimena. Je to proto, aby tk@rsu zakryla déti defekt a di# mohlo
polykat a popipadt i sat, kdyz tiskne jazyk ke zbytku patrdi piti Ize ditti pomahat, a to
souwasnym odstkavanim mléka z prsu do Ust. Novorozenec narosemysStpem rtu a
patra, ma lepSi Sance na dokonalou Upravu defpitwd je kojen. Kojeni takového élie

je obtizné a vyZaduje velkou zkuSend&tlisti kojeného déte Iépe rostou a chirurg ma

viv s

podpora, povzbuzeni a pomoc personalu.

5.1.4 Ma kojeni vyznam u ditéte, které ma Downiv syndrom?

Mnoho z dti, které se narodi takto postizen&z@ byt kojeno bez probl@mNekteré dti
vSak vyZzaduji na zatku laktace znmou trglivost, podobg jako dti prediasre
narozené. Tato situace ma gmadopad na psychiku matky. Etmd reakce mohou laktaci
branit a proto je velmiidezity pristup celého personalu. Je nutno Whivmatce, Ze &t
s Downovym syndromem mohou pomalejiibgvat na vaze, mohou mit problémy
s ucpanym nosem, na ktery je nfak& mléko dobry lék. Je dop@ano kojit castji a
kratSi dobu, aby se dipriliS neunavilo. Pokud je u die obtizné sani, je dobré mléko

odstikavat.

5.1.5 Jaky je postoj va‘ejnosti ke kojeni ditte na vd‘ejnosti?

Mezi etické problémy péti postoj véejnosti na kojeni. Kojeni na kegnosti by nerdl byt
v dnedni dob problém. Zena by se néta citit provinile, ba se dokonce za kojeni styd
Je velmi dlezité, aby kojeni nebylofgpimano jako ®co nevhodnéhai Sokujiciho a
pohled na Zensky prs jak@&ao lascivniho, ale aby bylo povaZzovano za zasa&nipvo
détsky Zivot a lidskou existenci. J&eba, abychom se vratili k dobam, kdy kojici &eglo
vzdy a vSude umozno, aby své dit nakojila. Okoli, a to jak rodinné tak

vzdalené,umailjici Zer® kojit kdekoliv, by tuto skut@nost nélo povazovat za krasnou
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povinnost. Dnes jiz zavedeny igob noSeni dite na &le a speciala usité Saty a

podprsenky, s moznosti uvolnit prs, to usngtddo zn&né miry.

5.1.6 Jak lze ovlivnit postoje Siroké véejnosti ke kojeni?

Zpusohi, jak ovlivnit postoje viejnosti ke kojeni, je mnoho. Zaat by se o jiz na
zakladnich Skolach v ramci ,rodinné vychovy, kde liyly déti seznameni se zakladnimi
informacemi o kojeni, o prenatélni komplexntip® porodu a o novorozenci. Manuély o
kojeni vhodné pro Skolniét jsou vytvaené, zalezi jenom, zda budou pouzity. ¥Si
novych poznatk v oblasti kojeni by rly byt zapojeny i hromadné &dvaci prostedky a
legislativni organy, které by ¢y dbat na dodrzovani Mezinarodniho kodexu markgetin
nahrad mateského mléka. DalSi cestou je satfepme vydavani knih, informénich letak,
clankid, videokazet a plakéto kojeni nejenom pro Sirokou iegnost, ale i pro matky a
otce. Je nutné fjpravovat tak populaci pro pochopeni vyznamu kojaniytv&eni
pozitivnich postaj ke kojeni. Zdravotnici by sednv této oblasti vzdlavat jiz @i studiu,

a to jak vSeobecné sestry a porodni asistentlky,i ta I1éka a psychologové. Pro
zdravotniky v praxi je jsou nejlepSi cestou odboigzy, seminge a vycviky, kde
ziskavaji nové znalosti i praktické dovednosti pmtimalni péi o kojici matky a pro
podporu kojeni. Jadba pditat s celoZivotnim vadavanim v této oblasti, abychom mohli

opravdu dobe poméhat.

5.2 Psychika zeny

Kazdy ¢lovek si vytv&i o svém Zivat urcité predstavy. Obraz celého Zivota se sklada
z nejfiznejSich malych obrazk které se tykaji witych obdobi Zivota. Tato mozaika je u
kazdéhoclovéka jind, protoZze kazdgloveék je individudlni. Struktura mozaiky se v
pribéhu Zivota stale #ni a formuje. Nkteré z faktoi, které ji utvdeji, jsou napiklad:
rozvoj osobnosti, zkuSenosti a procé&gni. Jsou vSak situace, které se zdéntighodi
k obrazu vlastniho Zivota, jaky jsme si sami vybiRio rekteré matky mze byt takovouto
situaci nafiklad kojeni, protoZe se dotyka — stejako porod — mnohych jejichigdstav o
Zivote:

» Predstava o povolani—- Mnoho Zen chce vykonavat své obvyklanosti i po

narozeni svéhoddatka. Tyto Zeny proto koji jen v prvni¢tyiech az Sesti tydnech,

po ripack s kojenim vibec nezénou.
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* Predstava sebe sama Mnohé Zeny si chiji udrzet i pocit svobody i tehdy, maji-li
dit¢ — nech¥ji se omezovat rezimem d#i¢ v gijimani potravy. Pro & znamena
kojeni gipoutat se k domacnosti, coz pagi jako omezovani své osoby. Pokud je
tedy dit kojeno z lahve, rive se o nakrmeni svého potomka postarat i otec.
RovreZz devitingsicni zdrZzenlivost v jidle, kaeni a alkoholu, rize byt divodem
k tomu, Ze Zeny koji hllkratce nebodbec. V obdobi kojeni by se totizép vzdat

alkoholu a cigaret.

« Predstava vlastniho &la — Zeny maji strach z velkychélésnych zmin, které
tehotenstvi pinasi. Maji obavy, Ze uZz nebudou vypadat tak jake.d/ obdobi
kojeni Zistavaji rkteré tlesné zminy, které vznikly v dsledku thotenstvi,
zachovany — prsy jsou napjaté, nadmi zwtSené, velmi citlivé na dotek a
bolestivé. Nkteré Zeny si po narozeni && nech§ji délat dale nasili a kojeni po
kratké dolk ukorti, nebo s nim ani nezaou. Ta skuténost, Ze jejich prsy nebudou
po skoreni kojeni nikdy vypadat, tak jakdide, mnohé Zeny od kojeni odradi.
Nekdy Zeny znaji zkuSenosti své vlastni matky, kfgaklala pi kojeni bolestivy
zaret prsu. U mnohych dcer vyvolaji tyto zazitky tokkrachu, Ze kojeni necjit

ani zkusit.

» Predstava o matéstvi — Pokud se po porodu vyskytnou potize s kojenimhon
se tak rozbit vlastni vysoké naroky a krasiédptavy o Bastné matce, kterd
spokojer sedi v kesle a koji své dit Nic se neda napoprve, prsy jsou bolestivé,
dit¢ plate a matka je vynervovana. Pokud nema v této sitnablizku porodni
asistentku nebo &kkou sestru, citi se znekligh'd matka jako zradkgn

V n¢kterych gipadech kojeni vzda a@igtane ji zkuSenost plna negativnich piocit

» Predstava o vztahu k partnerovi— Néktera manzelstvi nebo partnerské vztahy
velmi trpi tim, kdyz Zena koji. Mnozi muzi se cityt opomijeni a vadi jim

néklonnost a intenzivnilesné blizkost, kterou Zen&nuje svému déti. Nekteri
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muzi Zarli zcela otaenrg, jini svou Zarlivost skryvaji. Hadky a &ifky dovedou
mnoho Zen k tomu, Zefgukasreé ukorti kojeni, aby dale nepodporovaly pocitové
odcizeni se od svého partnera. Obdobi kojeni ta@eje sexualnimu Zivotu,
protoZze mnohé Zeny nemohouik\bolestivym prém, proZivat sexuélni pocity. A
mnoho mu# neni gipraveno brat ohledy n&lesnou i duSevni citlivost své Zeny.

Proto mnohé Zeny skoins kojenim dive, nez nily v amyslu.

Samozejmé neni mozné oddiovat od sebe jednotliva obdobi Zivotaiagstavy o Zivat a
posuzovat je izolovan VétSinou se vzajeminprolinaji a ovliviuji tak argumenty, které

z pohledu Zeny hovoproti kojeni.

Pokud se Zena rozhodne, Ze gakého divodu kojit nebude, je to jenom jeji vilastni

rozhodnuti a ma nasppravo.

5.2.1 Priprava obou partneri na rodi¢ovstvi

NejkrasrjSim symbolem matstvi je kojici matka. # kojeni dochazi k vytu&@ni vztahu
mezi matkou a ditem, navazuji se a rozvijeji citové vazby Kilii ditéte k matce.
Uspsné kojeni fina3i matce i déti mnoho gfijemnych proZitk a pozitivniho napkni
Zivota. Matka se &i ditt poznavat a volit optimalni Agoby interakce a komunikace
s dittem. Z&atek Zivota ditte je velmi giznivy po strance biologické, psychologickeé i
socialni.

NejvyznamujSi osobou pro diti pro kojeni je matka. VelmitdezZité jsou vSak i postoje

otce, gatel a SirSi rodiny ke kojeni, protoZe maji na matkv.

Pozitivni postoj matky ke kojeni, jejiale a odhodlanost koijit, jsouigdpokladem
uspsneho kojeni. Matka si m&iit, byt klidna, vyrovnana, zvladat stresy a bytobce
nalad. Své gipadné obavy, nalady, strach a nejistotu nema npaikaiovat a popirat. Ma
se je Wit rozpoznat a hlawhse ma natit, jak s nimi pracovat. VSechno, co matka proziva,

ovliviiuje piibéh tehotenstvi, porodu i ugpnost a pibe¢h kojeni.
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Téhotenstvi je krasnaripezitost nejen ke zrozeni novéblmveka, ale i k osobnimuistu
kazdé matky a kazdého otce. Je protagimté, aby se budouci rédizajimali o piibéh
téhotenstvi, porod i kojeni co né&jde. Je dobré aktivnse zajimat a ziskat informace:
piecist si knihy,¢lanky o gravidi¢, porodu, novorozenci a o kojeni. Matka s otcem anioh
navstvovat, nejen svého porodnika v prenatalni pofadfe také kurz prenatalni g@a
piipravy k porodu. Saiasti kurfi je nejen ziskani pigbnych informaci a dovednosti,
uzitetnych pro optimalni prozivanghotenstvi, psychologickd podpora budouci matky a

vlastni pfiprava matky a otce k porodu, ale i kvalithippava ke kojeni

5.2.2 Pr¥iprava matek na kojeni v obdobi gravidity

Jestlize matka dostala prvni informace o kojenp@porodu, je pozd Bezprostedrg po
porodu neni matka v optimalnim psychickém stavu pEeni a ziskavani novych
informaci. Po porodu se aplikovat to, co sedilayiz diive. Pokud chceme matce pomaoci
a dosahnout u ni pozitivnich postoke kojeni, musi byt fiiprava na kojeni s@asti
prenatalni p& a gipravy na porod. Té se mé&astnit i otec. V obdobi gravidity je matka
nejvice motivovana kifjimani informaci, tedy i informaci o kojeni a pathnych
dovednosti, kterym se snadndi.uTo zvySuje pravipodobnost usfgnéeho kojeni. Po

porodu, pi zahajeni kojeni, matka vyuZzije vSeteho se natila diive.

Prenatalni fiprava zahrnuje

- potrebné informace o kojeni a laktaci

- informace o sloZzeni mleziva i nuinii a imunologické hodnéimatdgského mléeka
- informace o technice kojenéstre instruktaZzniho videa

- nacvik a modelovani spravné techniky kojeni (s pkoe)

- informace o psychice Zeny v gravifiporodu a Sestinét

- informace o psychice a chovani jeBenarozeného die a novorozence

- informace o prenatalnimiani a komunikaci s prenatalnimédém [10]
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Matka dostane pt#bné informace a ziska i praktické dovednosti. &astkvalifikované
odpowdi na své otazky a to sniZuje jejiipadné pochybnosti. Matka vidi, Zze kojeni neni
nic slozitého. Bhem kurzu se seznami s personalem i pedsh nemocnice, kde bude

rodit, takZe rodit potomijrhazi jizZ do znamého prdeti.

Dostatek ¢as podanych informaci zvySuje jistotu matky a pcéigt nacvik zvysSuje

sebedvéru matky. Jistota a sebidtra matky podporuje Usgph kojeni.

5.2.3 Psychika Zeny v gravidit a Sestinedli

V prabéhu gravidity, Bhem porodu i v Sestinéld probihaji v psychice matky vyrazné
zmeény. Svou picinu maji v hormonalnich zénmach, spojenych s graviditou, porodem a
laktaci. Hormonalni zeémy vedou také ke zvySené citlivosti v prozivani kgatmize se
nam zdat, ze az kecitlivélosti). ZvySena citlivost matky je velmi gebna. Matky jsou
tak naladny na stejnou miru citlivosti, jakou m& novorozefi€. To umoiuje navézat
dobrou citovou vazbu mezi nimi.fiFoda tak matky fipravuje k tomu, aby co nejlépe
vhimaly jemné signdly svého & a co nejlépe mu rozuhg. Na matku velmi silg
pusobi i to, jak je zachazeno s jejimétém. Proto se musi zdravotnicgidomé a cilerk
prizpasobit citlivosti novorozenc a brat to jako saiast svych odbornych dovednosti a
znalosti. Novorozenci vnimaji velmi citiwSechny podéty z okoli. Matky v Sestinedi
vnimaji, co jimiikame, ale i tom na & daleko vice fisobi, jak jim tofikame, jak se
tvatime a jakym tonem hlasu k nim mluvime. Na matlkggbi naSe neverbalni chovani —
mimika, gesta, postoje, intonace, intenzita a téasuh Matky citlié vnimaji vSe, co
narusuje jejich pocity bezpea divéry. Potebuji pozitivni pijeti, povzbuzeni a pochvalu.
ZlepSuje to jejich psychicky stav a pomaha to Bleqpu pfibchu kojeni. Povzbuzovanim a
pochvalou se &i rychleji, nez kritizovanim a vytykanim chyb. Nigje ¢jSi jsou matky na

vSechno, co se tyka jejich &g, a to je spravné.

5.2.4 Psychické poruchy v Sestinedli

Pro mnoho lidi je narozeni di¢ spojovano s radosti a nadSenim. Bohuzel j@$o kdy

muze dojit k rozvoji klinické deprese. &éa zavisi na typu a zavaznostizmaki.
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poporodni ,blues — Po porodu se objevuje zhorSeni nalady, ktergpregevuje

podraz@nosti, kolishnim nalady a gEm. Kolisani nalady je charakterizovano
stavy euforie, které seiglaji s Uzkosti, smutkem, n&pn nebo podraZshosti.
Tato kratkodoba z#ma je zfisobena prudkym poklesem estrofy@nprogesteronu.
V zasad je neSkodna a spontéhodezniva. NegstjSi je u prvorodiek. L&ba
spaiivA v emocionalni podge, vyswétlenim situace a pomoci Vv §é o
novorozence. Edukace pacientky jezita. Mela by byt informovana o tom, Ze

pokud gfiznaky neodezni do dvou tyiiinmeéla by vyhledat Iékie.

poporodni_deprese Obvykle se objevuje 6-12 tyinpo porodu, ale e se

objevit az do jednoho roku. Projevuje se nadmu Unavou a \Wyerpanosti,
sebevyitkami, Uzkosti, podrazmosti, pocity nejistoty a strachutkay se dostavi
fobické giznaky. Smutna nalada byva Zatku v pozadi obrazu, ale postdpse
muze rozvijet do depresézané hloubky. Schopnost postarat se ¢ diiainé klesa.
Postizena maminka se odsuzuje za to, Ze necili ditti, je preswdcena, Ze jako
matka selhala, obava se, Ze ji partner opusti ackéns détem samotnou, Zéna
se vyhybat kontaktu s okolim, uzavira se \&pyhasto plée a trpi nespavosti.
VétSinou je deprese mirné nebdesini intenzity. Mezi psychosociélni rizikové
faktory pati nedostaténa socialni podpora, negativni Zivotni udalosteatabilita
partnerského vztahu. &8a zavisi na typu deprese, u deth typlr pomize
psychoterapie, u zavaifich je to antidepresivni medikace a domluvit se

s pacientkou na zastakojeni.

laktatni psychdza- Objevuje se dhem prvnich 48-72 hodin aZkolik tydna po
porodu. Prvnimi fiznaky jsou neklid a problémy se spankem, velmhlg/se vSak
objevi psychotické depresivni nebo manickéizaky s dezorganizovanym
chovéanim, bludy, halucinacemi. Pacientka ztracikins realitou, miva depresivni
halucinace a bludy (n&pje preswdcena, Zze dé& je d’dblovo). Je nutna urgentni

hospitalizace, jinak jsou jak matka takéditohrozeni Zivota.
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6 PODPORA KOJENIi U NAS | VE SVETE

6.1 Podpora kojeni u nas

Nizka cetnost a&asné ukodeni kojeni maji nejiznivy zdravotni a socialni dopad na Zeny,
déti, spole&nost a prosedi. Vysledkem toho jsou vySSi vydaje na poskytowvnavotni
p&e na narodni Grovni a zvySeni nerovnosti v otazkadtavi. Ochrana, propagace a

podpora kojeni spad&imo do oblasti lidskych prav.

6.1.1 Baby Friendly Hospital

»Podpora, ochrana a prosazovani kojeni* je cefms®ym programem UNICEF a &wové
zdravotnické organizace (SZO) podporovanym od rdR02 i vCR. UNICEF na #m
spolupracuje (kroth SZO) i s dalSimi mezinarodnimi organizacemi, fnap IBFAN
(International Baby Food Action Network), WABA (8wva aliance pro podporu kojeni) a

dalSimi.

Souasti tohoto programu je iniciativa ,Baby Friendlpspital Initiative* (BFHI). Statut
Baby Friendly Hospital (nemocnicégtelsky naklosna dtem) je na celém st udilovan
nemocnicim, jejichZ &skda, resp. novorozenecka etihi spini kritéria, stanovend SZO
pro podporu kojeni jako jedné z hlavnich podmingtnealniho vyvoje ditte — tzv. Deset

kroki k UsgSnému kojeni:

1. mit pisem# vypracovanou strategiii{stupu ke kojeni, ktera je rutidrpredavana

vSemclenim zdravotnického tymu

2. Skolit veSkery zdravotnicky personal v dovednostaekbytnych k provéshi této

strategie
3. informovat vSechnyehotné Zeny o vyhodéach a technice kojeni

4. umoznit matkam zahajit kojeni ddlghodiny po porodu
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5. ukazat matkam Zisob kojeni a udrzeni laktace i priigad, kdy jsou oddeny od
svych dti

6. nepodavat novorozetw zadnou potravu ani napoje krérmatéského miléka,

s vyjimkou lékasky indikovanych fipadi
7. umoznit matkam adem Zistat pohromati24 hodin den& (rooming-in)

8. podporovat kojeni podle patby ditte (nikoli podle pedem stanovenéh@msového

harmonogramu)
9. nedavat kojenym novorozeim Zadné nahrazky, Siditka, dudliky apod.

10.povzbuzovat zakladani dobrovolnych skupin matek padporu kojeni a

upozomnovat na # matky @i propuséni z porodnice (breast-feeding support

groups)

Hodnoceni nemocnic se provadi podle caltsxych kritérii. Pokud vSechna kritéria
nemocnice spini, je ji wkena plaketa a titul Baby Friendly Hospital, ktgeynutno po 3
letech znovu obhajit. Pokud chce porodnice tentd ziskat, musi mit % kojenycletd pri
propuséni z porodnice nad narodnimdapnérem (tj. nad 90%). fprava jedné nemocnice
trva asi 2 roky. Persondl porodnice prochazi dvooite Skolenim s praktickym vycvikem
na pobytové stazi v laktaim centru, pak nasleduje sentimadoladni potebnych krok.
Nasledr je porodnice hodnocena hostitelskym tymem a poodgbceni se udlje
plaketa, pokud porodnice gple vSechny kroky, nebo certifikat, pokudktery z kroki
Caste&né chybi.

V CR je jiz 64 porodnic s ozganim BFH. Zhruba 64%¢ti ma Sanci, Ze se narodi v BFH

porodnici a kojeni u nich bude zahajeno sp&avn
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6.1.2 Vliv zdravotnik G v podpafe kojeni

Uloha v3ech zdravotnikje velmi dilezita. Nejdilezitéjsi je v3ak u porodni asistentky,
protoZe ta jeiastji a déle v pimém kontaktu s matkou, nez ostatni zdravotniczrném
maji predevsim jeji etické a osobnostni postoje, které jsokasti odborné profese
porodni asistentky. Pro vykonavani této profeskvgita osobnosti stefndilezita jako
odborné zdravotnické znalosti a dovednosti. Jedogni asistentka zdravou, vyrovnanou
osobnosti, slovo etika pro ni neni cizi, svou psofehape jako poslani, ma psychicke
piedpoklady pro praci s matkami atohi. PA musi byt motivovana pro praci ve
zdravotnictvi, to znamena, Ze chce pomahat, jenalithskava a tgiva. Tim vSim pak
vytvari pratelskou atmosféru. Takova PA ma taky zajem se siinezdlavat a odboréi

osobnost# rast.

Souwasti vzélavani vSech zdravotnikje i psychologie. Je pigba mit znalosti i z této
oblasti, a to zejména z psychologie matky v gragiderenatalni psychologie, znalosti o

verbalni a neverbalni komunikaci aj.

Velky vyznam pro podporu kojeni maji nejenom zdtaim, ktei pracuji v nemocnici, ale
i zdravotnici vterénu, a to zejména obvodni gyfhmjaveé, pediat, terénni porodni
asistentky, laktni poradci. Jejich fistup a ochota maji velky vliv, jak \ipraw na
laktaci (obvodni gynekologové), tak na délku kojpnipropu&tni z porodnice (peditt

terénni PA, lakiéni poradci).

Kazda matka by #a vzdy ¥dét na koho se fize obratit, pokud bude pebovat radu

nebo pomoc.
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6.1.3 Systém rooming-in

Systém rooming-in znamena kontakt matky &tdih 24 hodin derth Matka je po porodu
umis€na na pokoj spolu s diem, kde pebira veSkerou gé pokud to jeji zdravotni stav
dovoli. Xi se s difttem manipulovat, dodrZuje hygienické navyky a samjox dit¢ koji.
Kontakt s digtem ma velky vliv na rozvoj laktace. Pokud matkaéakého divodu péi
nezvlada, je mozno se domluvit s personalem i mé&nji rezimu, nap Ze na noc je dit

umisg&no na novorozeneckém adeni.

6.1.4 Laktaéni poradci a lakta¢ni liga

Laktaini liga je nezavisla a nev§l@cné organizaceilenové plati pouze tmi prispsvky.
Finartni prostedky pro jejicinnost jsou ziskavany z grdntdafi a vlastnic¢innosti.
Clenem LALI se niZe stat kdokoliv, a to #ad laické i zdravotnické vejnosti. Réni

¢lensky gispsvek ¢ini 100K:.

Laktatni liga se zartuje na:
e konzultantskou a poradensk&innost
» Skoleni laktanich porada
» provoz Lakt&niho centra a Narodni linky kojeni
» Skolici akce
» vydavani letak, pirucek a brozur
* propagace S$tového tydne kojeni, ktery je 1.8. — 7.8.
» podpora Baby Friendly Hospital IniciativeGR
» dodrzovani mezinarodniho kodexu marketingu nahraiaského mléka
* vydavani¢casopisu Mamita
e provoz webovych stranek

* ¢&innost dokumentmiho centra
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Laktatni poradci — speciatnvyskoleni zdravotnici nebo i laici v problematikejeni.
Laktatni poradkyni se d¥e stat i matka, ktera chce pomahat ostatnim magkakojeni.
Musi byt splgny urité podminky, jako jsou: zkuSenost s kojenim (adésp rok),
respektovani peeb ditte, kladny vztah ke kojeni, dostéte znalosti, komunikeni
dovednosti a ochota dal se wbat. Clenka laktani ligy podporuje, prosazuje a
ochraiwuje kojeni, @astni se fednasek a zna did materidly této organizace. Velmi
dulezity je i proces vlastniifpravy. K za¥recnému hodnoceni pgatpohovor, vyeSeni 3
dotaZi na Horké lince a praktické dovednosti. Po akredj@nutné dalSi vadiavani a po

5-ti letech rekvalifik&ni kurz.

MISTO PRATELSKE
KOJCM MATEKAM

LAKTACNI
LIGA

Obr¢. 2 Logo Laktani ligy

6.1.5 Nevladni organizace a ochrana kojeni

Mezi nevladni organizace patiBFAN (Baby Food Action Network), ktery byl zalei
v roce 1979 nevladnimi organizacemi, zdravotnilak@visty, proto abyelil komegnimu
tlaku vyrobd kojenecké vyzivy, lahvi na ygnost a zdravotniky. IBFAN t¥o sit 140
ob¢anskym skupin v 90 zemich&a, které usiluji o to, aby byla zlepSena vyZivadeavi
déti.
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V roce 1990 byla zalozena ANIMA, Prazska skupinBABI. Naplini této skupiny je:

sledovat poruSovani Mezinarodniho kodexu marketmgjuad matského mléka a

to na tzemCR
e prosazovat legislativu kojeni
» shroma#@’ovat poznatky o kojeni a dal jégalavat zdravotnikm i ve‘ejnosti
» vzdelavat zdravotniky i studenty v podigokojeni

e prosazovat iniciativu SZO/UNICEF Baby Friendly Hiap a spolupracovat s
Narodnim vyborem pro podporu kojeni (1994)

ANIMA vytvofila na 3.1ék#ské fakulé UK v Praze Dokumentai centrum na podporu
kojeni, které se zaftuje na shromafovani informaci o kojeni, a to jakGR, tak i ve
swté. Dale pdaddad semini@, Skoleni, kterymi poskytuje informace remosti a

zdravotnikim. Ma velky podil nafipravu vzélavacich a osstovych material.

6.1.6 Program zdravé rodi¢ovstvi

Cilem tohoto programu je zlepSit postojefejrosti k otazkam reprodakiho zdravi,
véetng prekonavani nespravnychquistav o lidské sexualita lidské plodnosti, odbourani
zbyteinych gedsudk a strachu zéhotenstvi a porodu, dale podpora kojeni éepedit a

posilovani odpogdnosti v novych a potencionalnich réidgh.

Spole&nost pro zdravé rodbvstvi se nazyva APERIO. Je to sgolest, ktera vznikla jako
nevladni a neziskova organizace. Spolupracujecgtiiami vCR i v zahranii. APERIO
podporuje rozvoj otanské spokosti a jeho poslanim je zlepSit postaveni rodiey v
spole&nosti. V oblasti porodnictvi prosazuje pravo Zezhadovat o zfisobu, mist a
poskytovateli porodnickych sluzeb. Déle pédme vza&lavani zdravotnik s dirazem na

zvySovani profesni prestize porodnich asistentek.

6.1.7 Mezindrodni kodex marketingu ndhrad matda:ského mléka

Mezinarodni kodex marketingu nahrad nisitého mléka byligat WHO v roce 1981 jako

doporweni viadamtlenskych zemi. Cilem tohoto kodexu byligspét k zajiSeni adekvatni
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a bezpené vyzivy pro kojence pragtdnictvim ochrany kojeni ipd nevhodnym
marketingem nahrad maského mléka, lahvi a dudiika zajiS¢nim spravného pouzivani
nahrad matiského mléka, pokud jsou nezbytné, na zaklagravné informovanosti a
prostednictvim vhodného marketingu. Nahradou rrsk&ho mléka se rozumi jakakoliv
kojeneckd mléna vyziva a nemi#da kojenecka vyziva tena k pouziti v prvnich 6
meésicich ¥ku ditte, kdy je jako optimalni strava dopdavano pouze maiské mléko.
[19]

Zasady kodexu:
1. zékaz reklamy vymezenych vyrabk
2. zdakaz poskytovat volné vzorky matkam
3. zakaz propagace vyrobke zdravotnickych zé&eni
4. zakaz kontaktu zastupdirem s matkami ve zdr.gaenich
5. zakaz poskytovat darky zdravotim
6. zakaz slovni nebo obrazové idealizacelémyzivy

7. povinnost vyrobt poskytovat zdravotntkn o svych vyrobcich pouze odborné

informace

8. povinnost vyrobt vyswtlit vyhody kojeni a rizika a naklady spojené sdon
vyZivou

9. zakaz propagace vyrobkevhodnych pro vyzivu kojence

10. povinnost vyrobg zajistit poZzadovanou kvalitu vyrobK10]

VSechny zem byly vyzvany, aby zavedly Kodex do své legislatiigxistuje nyni 32 zemi,
které zavedly vSechny nebo t&hvSechny ustanoveni Kodexu do své legislativy. Bekli

etikety se diky Kodexu zlepsily, ale ne viude.
Souasti kazdodenni praxe zdravotnika bglymbyt nejen pistupy na podporu kojeni

(Deset krok k usgSnému kojeni), ale také ochrana matkgdoreklamou a propagaci

umglé kojenecké vyzivy.
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6.2 Podpora kojeni ve s¥té

Mezi nej\WtSi organizace, které podporuji kojeni vétsypati SZO a UNICEF.

6.2.1 Swétova zdravotnicka organizace (SZO, WHO) a UNICEF

Swtova zdravotnickd organizace &tsky fond OSN (UNICEF) aitaziuji dilezitost
zachovani a obnoveni praxe kojeni jako cesty kaSelei vyzivy a zdravidti. V roce 1990
byla vypracovana Deklarace na ochranu, prosazoagmddporu kojeni, ktera pozaduje
vytvoreni prostedi, které umozni matce kojit svédilespa 4-6 nesiol po porodu a pak

pokraiovat v kojeni s dopikovou vyzZivou do 2 let&ku ditte, pogipac déle.

Shromazdni SZO v ketnu roku 1996 prodlouzilo dopafeni vylwného kojeni na dobu 6

mesial a pak kojit spolu s dofkovou vyZivou od 6 ®sial do 2 let ¥ku dittte nebo déle.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

a7

. PRAKTICKA CAST
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7 PRUZKUMNA CAST

7.1 Cil a tlohy prazkumu
Pred z&atkem ptizkumu jsem si stanovila nasledujici cile.
Cil:
1) Zzjistit informovanost o kojeni dhem €hotenstvi a na jednotlivych pracovistich
gyn.-por.odd. (Uherské HradiSZlin).

2) Zjistit vliv laktacnich poradgé a terénnich porodnich asistentékgodpde kojeni a

Zjistit znalosti matek o terminu Baby Friendly Hitap

3) Zjistit etické problémy v fistupu rodiny, okoli i zdravotnikke kojeni, a to i v

piipads, Ze se Zena rozhodne nekoijit své dibo se ji kojeni netia
Hypotézy:
Ad 1)
a) Domnivam se, Ze informovanost je celkt®psi ve ZIlig nez v Uherském Hradisti.

b) Qekavam, Ze informace o kojeni jsou &@oskytovany jiz Bhem celéhoghotenstvi.

Ad 2)

a) Redpokladam, Ze se kazda kojici Zena po porodulaetdakt&ni poradkyni, ktera ji

nabidla pomoc a rady.

b) Domnivam se, Ze kazda Zena ma kontakt na PA lagkaini poradkyni a ma se tedy,

v pripadt probléni, na koho obratit.

c) Domnivam se, Ze znalosti Zzen o terminu BabynBheHospital jsou lepSi ve Zkkmez

v Uherském Hradisti.
Ad 3)

a) Fedpokladam, Ze v dnesni doje kojeni naprostoiyozena ¥c a v okoli Zeny nejsou

Zadné negativni reakce. (rtdqojeni na véejnosti)

b) Domnivam se, Zefistup rodiny a okoli Zeny, ktera se rozhodne nekabo se ji kojeni

neddi, je bezproblémovy a rodina i okoli Zenu podporuEhape.
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c) Domnivam se, Ze v takovych situacich se zdrawotovaji profesionatha nabidnou

Zere pomoc. (popporadi s ndhradni vyZivou)

Ze stanovenych cilprizkumu vychazeji nasledujici alohy:
e vybér prizkumného vzorku respondént
» sestavit dotaznik
» realizovat dotaznik na vybranémipkumném vzorku respondént
* rozbor a vyhodnoceni vypinych dotaznik

* zhodnoceni, interpretace vyslédirazkumu

7.2 Charakteristika pr azkumného vzorku

Na realizaci vyzkumu se podilelo celkem 200 respotek. Z toho 100 respondentek,
které rodily v porodnici v Uherském Hradisti a 1@¥pondentek rodicich v porodnici ve
Zling. Praizkum jsem realizovala v &sicich Gnor, fezen a duben, a to na @&t&hi u
matek, které byly 3-4 den po porodu, v ambulané panatek v Sestingt. Navratnost
dotazniki byla 100%.

Pro pfizkum byly vybrany matky z:
Oddleni Sestineéli v porodnici Uherské Hradi&t
Oddleni Sestinedi v porodnici KNTB ve ZIig.

Gynekologicka ambulance MUDr. LibuSe Zahorovskaetsky Brod
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7.3 Metody prizkumu

Pro ziskani informaci k tématu etické problemapkylpory kojeni byl pouzity anonymni
dotaznik, ktery je sloZzeny z uzanych a otetenych otazek, kde respondentky zatrhovaly
jim vyhovujici odpo¥di, pfipadré s moznosti dopkni viastni odpo¥di. Dotazniky

obsahuji celkem 24 otazek, které jsou rozebrarmodzoceny v nasleduji¢ésti prace.

Pro pehlednost jsou vysledky zpracovany do tabulek. d#igé ciselné Gdaje jsou

uvedeny v numerickém a procentualnim visad.

Vyhodou dotazniku je anonymita, ziskanitdtho mnoZstvi informaci, které se deb
vyhodnocuji. Nevyhodou je skuigost, Ze odpasdi mohou byt zkreslené.i@dvyzkum

jsem provedla.
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7.4 Vyhodnoceni praizkumu
Po ukorteni skéru dotaznik néasleduje zpracovani vysladk

Dotaznik pro respondentky ( viz prilohac.1)

Otazka ¢.1: Ve kterém zdravotnickém zd&izeni jste rodila?

Tab.1. Vyhodnoceni udaptazkyc.1

ODPOVED ZLIN PROCENTA | UH PROCENTA
Zlin 100 100% 0 0%
CELKEM 100 100% 100 100%

100%

90%

80%

70%

60%

m UH
O Zlin

50%

40%

30%

20%

10%

0%

ZLiN

Graf¢.1 Vyhodnoceni udéjotazkyc.1

Podle vysledk v této otazce vidime, Ze §&t respondentek, které rodily v porodnici ve

Zlin¢ i Uherském Hradisti je stejny, tedy 100 responeleze Zlina a 100 z UH.
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Otazka ¢.2: Kolik je Vam let?

Tab.2. Vyhodnoceni udaptazkyc.2

ODPOVED ZLIN % UH %
21-25 8 8% 24 24%
26-30 39 39% 41 41%

31 avice 52 52% 31 31%

CELKEM 100 100% 100 100%

60%

50%

40% A

30% -

@ ZLIN
mUH

20%

10% -

0% -
16-20 21-25 26-30 31 avice

Graf¢.2 Vyhodnoceni udajotazkyc.2

Zlin: Podle tabulky je 1% respondentek w&kw 16-20 let, 8% matek vesku 21-25 let,
39% matek ve &ku 26-30 let a 52% matek veéku 31a vice let.

UH: Podle tabulky jsou 4% respondentek ¥kw16-20 let, 24% matek veku 21-25 let,
41% ve ¥ku 26-30 let a 31% matek veku 31a vice let.
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Otazka ¢. 3: Jaky je V&S nyrgjSi stav?

Tab.3. Vyhodnoceni udaptazkyc.3

ODPOVED ZLIN PROCENTA UH PROCENTA
Vdana 88 88% 79 79%

Rozvedena 5 5% 1 1%
Vdova 0 0% 0 0%

CELKEM 100 100% 100 100%

90% —

80%

70% —

60% —

50%

@ ZLIN
m UH

40% —

30%

20%

10%

0%
Svobodna Vdana Rozvedena Vdova

Graf¢.3 Vyhodnoceni udajotazkyc.3

Zlin: V tabulce vidime, Ze 7% respondentek je svobodr§8% je vdanych a 5%

rozvedenych. Vdovou neni respondentka Zadna.

UH: V tabulce vidime, Ze 20% respondentek je svobodnz@® je vdanych a 1%

rozvedenych. Vdovou neni respondentka Zadna.
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Otazka ¢.4: Nyni jste rodila:
Tab.4. Vyhodnoceni Udaptazkyc.4
ODPOMVED ZLIN PROCENTA UH PROCENTA
Podruhé 48 48% 29 29%
Poteti 8 8% 10 10%
Vicekrat 1 1% 1 1%

60% —

50%

40%

30%

20%

10%

0% -

Poprvé

Potreti

Vicekrat

@ ZLIN
= UH

Graf¢.4 Vyhodnoceni udajotazkyc.4

Zlin: Z této tabulky vyplyva, Ze 43% matek rodilo poprd8% podruhé, 8% pidti a

pouze 1% matek rodilo vicekrat.

UH: Z této tabulky vyplyva, Ze 60% matek rodilo popr28% podruhé, 10% pi@ti a

pouze 1% matek rodilo vicekrat.
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Otazka ¢.5: Pokud jiz déti mate, kojila jste je? Byli néjaké problémy?

Tab.5. Vyhodnoceni udaptazkyc. 5

ODPOVED ZLIN PROCENTA UH PROCENTA
P ———
Zadné problémy 38 66,67% 29 72,5%
Malo mléka 6 10,53% 2 5%

Problém s fisatim 3 5,26% 5 12,5%
Ragady, mastitida 9 15,79% 2 5%

Zdr.davody matky 1 1,75% 2 5%
- —/——— ——— — - —— — ——— —— — — |
CELKEM 57 100% 40 100%
80,00%
70,00% -
60,00% -
50,00% -
40,00% O Zlin
30,00% - = UH
20,00% -
10,00%
0,00%

Zadné Malo miéka  Probléms Ragady, Zdr.davody
problémy prisatim mastitida matky

Graf¢.5 Vyhodnoceni udéjotazkyc.5

Zlin: Z uvedené tabulky vyplyva, Ze 66,67% matek &éers kojenim zadné problémy, u
10,53% matek bylo nedostatek mléka, problémiisaim ditte mélo 5,26%, pouze jedna

matka nekojila ze zdridodi (1,75%) a u zbyvajicich 15,79% nastaly problérpysy.

UH: Z uvedené tabulky vyplyva, ze 72,5% matek &lens kojenim zadné problémy, u 5%
bylo mélo mléka, problémy gipatim ntlo 12,5%, dalSich 5% matekéin problémy
s prsy a zbylych 5% zdrisiody.
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Otazka ¢.6: Odmitla jste nékdy kojit své dité?

Tab.6. Vyhodnoceni Udaptazkyc.6

ODPOMED ZLIN PROCENTA UH PROCENTA
Ne,chci kojit své #ti 55 96,49% 37 92,5%
CELKEM 57 100% 40 100%

100,00% -

90,00%

80,00% -

70,00%

60,00%

3 Zlin
B UH

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00% -

0,00% -

Ano,méla jsem davod Ne,chci kojit své déti

Graf¢.6 Vyhodnoceni udajotazkyc.6

Zlin: Podle tabulky pouze 3,51% matek odmitlo své kidfit, ostatnich 96,49% matek své

dité kojit chce.

UH: Podle tabulky pouze 7,5% matek odmitlo kojit sué,dibylych 92,5% matek sveé dit

kojit chce.
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Otazka ¢.7: Pokud jste odmitla, jaky byl postoj zdravotniki a rodiny?

Tab.7. Vyhodnoceni udaptazkyc.7

ODPOVED ZLIN | PROCENTA| UH PROCENTA

Rodina n& podporovala,personz 1 50% 2 66,67%

profesionalni

Rodina to neclta 1 50% 0 0%

—_—

pochopit,personal profesionalr

Rodina n& podporovala,ale 0 0% 1 33,33%
personal se choval
neprofesionalé

CELKEM 2 100% 3 100%

70%

60%

50%

40%

o Zlin
B UH

30%

20%

10%

0%

Rodina mé Rodina to nechtéla Rodina mé
podporovala,personal  pochopit,personal podporovala,ale
profesionalni profesionalni personal se choval

neprofesionalné

Graf¢.7 Vyhodnoceni adajotazkye.7

Zlin: V této tabulce vidime,ze jedna respondentka (508&)anpodporu v rodini u
personalu, druha respondentka (50%) nasla podmarzepu personalu, rodina to nedat

pochopit.
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UH: Z tabulky vyplyva Ze 2 respondentky (66,67%) na&ldporu v rodi i u personalu,

1 respondentka (33,33%) naSla podporu pouze uyodipersonalu ne.
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Otazka ¢.8: Kojila jste nékdy na verejnosti?

Tab.8. Vyhodnoceni udaptazkyc.8

ODPOMED ZLIN PROCENTA UH PROCENTA
Ne,nekojila 19 33,33% 12 30%
CELKEM 57 100% 40 100%

70,00%

60,00%

50,00%

40,00% - O Zlin

= UH

30,00%

20,00%

10,00% -

0,00% -

Ano,kojila Ne,nekojila

Graf¢.8 Vyhodnoceni udéjotazkyc.8

Zlin: Na tuto otazku odpa@délo 66,67% respondentek, Ze jiz naejaosti kojilo a
zbylych 33,33% na wejnosti nekojilo.

UH: Z této tabulky vyplyva, Ze 70% respondentek kajidoveejnosti a 30% nekojilo.
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Otazka ¢.9: Pokud ano, setkala jste se s negativnimi ohla&y

Tab.9. Vyhodnoceni udaptazkyc.9

ODPOVED ZLIN | PROCENTA | UH PROCENTA

Ano,nengla jsem dobry pocit 2 5,26% 3 10,71%

Ne,vSechno bylo v gaddku 36 94,74% 25 89,29%
CELKEM 38 100% 28 100%

100,00% -

90,00%

80,00%

70,00%

60,00%

o Zlin
B UH

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00% -
Ano,neméla jsem dobry pocit Ne,vSechno bylo v poradku

Graf¢.9 Vyhodnoceni udajotazkyc.9

Zlin: V této tabulce vidime, Ze kojeni narggosti neni zadny problém, u 94,74% matek

bylo kojeni na viejnosti v psadku, a pouze 5,26% respondentek &erdobry pocit.

UH: Podle tabulky je patrné, Ze 10,71% respondentekloedobry pocit a u 89,29%

matek bylo kojeni na wejnosti v pdadku.
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Otazka ¢.10: NavSgvovala jste v €hotenstvi predporodni kurz?
Tab.10. Vyhodnoceni Udeptazkyc.10
ODPOVED ZLIiN PROCENTA UH PROCENTA
Ano 49 49% 66 66%
Ne 51 51% 34 34%
CELKEM 100 100% 100 100%

Ano

Ne

O Zlin
B UH

Graf¢.10 Vyhodnoceni udajotazkyc.10

Zlin: Na tuto otdzku odpadélo 49% respondentek, Ze &hbtenstvi kurz navétovaly a

51% respondentek do kurzu nechodilo.

UH: Na tuto otdzku odp@délo 66% respondentek, Ze shbtenstvi kurz nav&tovaly a

34% do kurzu nechodilo.
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Otazka ¢.11: DozWdéla jste se v kurzu réco o kojeni?

Tab.11. Vyhodnoceni Udaeptazkyc.11

ODPOVED ZLIN | PROCENTA| UH | PROCENTA
Ano,doz¥déla jsem se hodninformaci 35 71,43% 56 84,85%
Ano, ale jenom zakladni informace 11 22,45% 10 3% 1

Ne, o kojeni jsem se nedazkla nic 3 6,12% 0 0%

CELKEM 49 100% 66 100%

90,00%

80,00%

70,00%

60,00%

50,00%

a Zlin

40,00% m UH

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%

Ano,dozvédéla jsem Ano, ale jenom Ne, o kojenijsemse
se hodné informaci zakladniinformace nedozvédéla nic

Graf¢.11 Vyhodnoceni udajotazky¢.11

Zlin: Zde mizeme vidt, Ze 71,43% respondentek ziskalo o kojeni kadformaci,
22,45% bylo informovano, ale jenom v zakladnié¢bech a zbylych 6,12% nedostalo o
kojeni informace Zadné. Z této tabulky vyplyva,yjakaji kurzy pinos v informovanosti

teéhotnych Zen o kojeni.

UH: V této tabulce vidime, Ze 84,85% respondentekaiisit kojeni hod&informaci a

zbylych 15,15% bylo informovano, ale jenom v zakiath &cech.
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Otazka ¢.12: Zajimala jste se v &hotenstvi o kojeni?

Tab.12. Vyhodnoceni Udaeptazkyc.12

ODPOMED ZLIN PROCENTA UH PROCENTA
Ano 95 95% 87 87%
Ne 5 5% 13 13%
CELKEM 100 100% 100 100%
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Graf¢.12 Vyhodnoceni udajotazky¢.12

Zlin: Tady jednoznén¢ vyplyva, ze 95% respondentek se o kojeni zajitm&sjiem

tehotenstvi, pouze 5% respondentek nema zajem.

UH: Z tabulky vyplyva, Ze 87% respondentek se o kgajima jiz Ehem ghotenstvi,

zbylych 13% nema z4jem.
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Otazka ¢.13: Pokud ano, kde jste ziskavala informace?

Tab.13. Vyhodnoceni Udeptazkyc.13

ODPOVED ZLIN PROCENTA UH PROCENTA
Predporodni kurz 44 18,57% 56 23,83%
Gynekolog 12 5,06% 16 6,81%
Knihy,brozury,letaky 77 32,49% 81 34,47%
Internet 56 23,63% 40 17,02%

Kamaradky,pibuzni 48 20,25% 42 17,87%
Zadné jsem nedosta]E 0 0% 0 0%
CELKEM 237 100% 235 100%
35,00% -
30,00% -
25,00% -
2000% @ Zlin
15,00% = UH
10,00% -
5,00%
0.00%° Predpor. kurz ~ Gynekolog  Knihy,brozury  Internet Kamarédky

Graf¢.13 Vyhodnoceni udajotazky¢.13

Zlin: V této otazce rly respondentky moznost vybirat vice odgdiv proto je poet 237.

Z této tabulky vyplyva, Zze 32,49% respondentek&iakinformace z knih, brozur a letak
dale 23,63% pomoci internetu, 20,25% od kamaragelaznych, v pedporodnich
kurzech je to 18,57 respondentek a pouze 5,06%dtbsyynekologa. Posledni kolonka

vypovida o tom, Ze informace o kojeni jsaizi® dostupné a neni problém je sehnat.
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UH: V této otazce byl pfet odpodi 235. V tabulce vidime, Ze 34,47% respondentek
ziskava informace z knih a letak23,83% v pedporodnich kurzech, 17,87% od svych
kamaradek, 17,02% na internetu a pouze 6,81% dwbsygnekologa.
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Otazka ¢.14: Zminil se Vas gynekolog o kojeni?

Tab.14. Vyhodnoceni Udeptazkyc.14

ODPOMED ZLIN PROCENTA UH PROCENTA
Ano 24 24% 27 27%
Ne 76 76% 73 73%
CELKEM 100 100% 100 100%
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Graf¢.14 Vyhodnoceni udajotazkyc.14

Zlin: Tady n& piekvapilo to, Ze pouze u 24% respondentek se gyagkohinil o kojeni,

zbylych 76% neziskalo informace o kojeni zadné.

UH: Pouze 27% respondentek dostalo informace o kopsivého gynekologa, 73%

neziskalo informace zadné.
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Otazka ¢.15: Zeptal se Vas Bkdo pied porodem, jestli budete chtit koijit?
Tab.15. Vyhodnoceni Udeptazkyc.15
ODPOVED ZLIiN PROCENTA | UH PROCENTA
Ano,zeptali 13 13% 16 16%
Ne,automaticky brali,ze an@ 87 87% 84 84%
CELKEM 100 100% 100 100%
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Graf¢.15 Vyhodnoceni udajotazky¢.15

Zlin: V této tabulce vidime, Ze pouze u 13% respondesggbersonal zeptal, zda chce

Zena své détkojit, u zbylych 87% je to brano automaticky.

UH: Podle tabulky se pouze u 16% respondentek pergep#dl, zda chce Zena své&dit

kojit, u zbylych 84% je to brano automaticky.
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68

Otazka ¢.16: Setkala jste se na oddeni Sestinedli s laktaéni poradkyni?

Tab.16. Vyhodnoceni Udeptazkyc.16

30%

20%

10%

0%

Ano

ODPOMVED ZLIiN PROCENTA UH PROCENTA
Ano 86 86% 70 70%
Ne 14 14% 30 30%
CELKEM 100 100% 100 100%
90%
80% A
70%
60% -
50% - o Zlin
40% - | UH

Graf¢.16 Vyhodnoceni udajotazky¢.16

Zlin: Z této tabulky vyplyva, ze 86% matek se nadeladii s lakténi poradkyni setkalo,

pouze 14% respondentek odpdlo, ze ne.

UH: Podle vysledk vyplyva, Ze 70% matek se s lakta poradkyni setkalo a 30%

odpowdélo, ze ne.
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Otazka ¢.17: Jak jste byla spokojena s jeji praci a fistupem?
Tab.17. Vyhodnoceni Udeptazkyc.17
ODPOMED ZLIN | PROCENTA| UH | PROCENTA
Byla jsem velmi spokojena,poradila mif 81 94,19% 68 97,14%
se vSim
Byla jsem spokojena,ale nepomohla ni 4 4,65% 1 %,43
Nebyla jsem spokojena 1 1,16% 1 1,43%
- ————————————— ——— ————— ————————————————|
CELKEM 86 100% 70 100%
100,00% -
90,00%
80,00% -
70,00%
60,00% -
50,00% -
O Zlin
40,00% - B UH
30,00% -
20,00% -
10,00% |
0,00%
Byla jsemvelmi Byla jsem Nebyla jsem
spokojena,poradila  spokojena,ale spokojena

mi se v§im

nepomohla mi

Graf¢.17 Vyhodnoceni udajotazky¢.17

Zlin: V této tabulce mizeme viat jak velky vyznam maji laktani poradci, 94,19%

respondentek je velmi spokojeno, 4,65% respondgatspokojeno, ale s problémem ktery

meély jim laktacéni poradce nepomohl a pouze 1,16% respondentedsf@Rlojeno.

UH: Z tabulky UH mizeme vidt, Ze 97,14% respondentek bylo velmi spokojenozpou

1,43% bylo spokojeno, ale jejich problém nebylesen, zbylych 1,43% je nespokojeno.
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Otazka ¢.18: Mate kontakt na nékoho, kdyby nastaly problémy s kojenim doma?

Tab.18. Vyhodnoceni Udaeptazkyc.18

ODPOVED ZLIiN PROCENTA | UH | PROCENTA
Ano, dostala jsem kontakt 80 80% 6/6 66%
Ne,nevim na koho se obréj[t 20 20% 34 34%

CELKEM 100 100% 100 100%

80% -

70%

60% -

50% A

a Zlin
m UH

40% -

30%

20% -

10%

0%

Ano, dostala jsem kontakt Ne,nevim na koho se obréatit

Graf¢.18 Vyhodnoceni udajotazky¢.18

Zlin: Vysledky u této otazky potvrzuji, Ze 80% respondkmha kontakt nagkoho, kdyby

nastaly problémy s kojenim, pouze 20% respondesartakt nedostalo.

UH: Podle vysledi je patrné, Ze 66% respondentek kontakt ma a 34%akonedostalo.
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Otazka ¢.19: Znate ve svém okoli &akou terénni porodni asistentku?

Tab.19. Vyhodnoceni Udaeptazkyc.19

ODPOMED ZLIN PROCENTA | UH | PROCENTA
Ano, znam 54 54% 23 23%
Ne,neznam 46 46% 77 7%
CELKEM 100 100% 100 100%

80% -

70% +

60% -

50% -

O Zlin
m UH

40% +

30% +

20% -

10% -

0% -

Ne,neznam

Ano, znam

Graf¢.19 Vyhodnoceni udajotazky¢.19

Zlin: Z této tabulky vyplyva, Ze terénni porodni asidtante svém okoli zna pouze 54%,

zbylych 46% Zadnou nezna.

UH: Z tabulky vyplyva, Ze terénni PA zna pouze 23%)yaih 77% zZadnou nezna.
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V nésleduijici tabulce pracuji jenom s respondenikktaré terénni porodni asistentku ve

svém okoli znaji. Vytviila jsem tabulku se jmény, které se objevovalyaji.

Tab.20. Vyhodnoceni Udaeptazkyc.19a)Zlin

ODPOVED ZLIiN PROCENTA
p. Dorazilova 12 22,22%
p.Kadlicova 10 18,52%
p. Jakova 9 16,67%
p. Drgova 7 12,96%
p. Vranova 4 7,41%
ostatni 12 22,22%
- — — —— |
CELKEM 54 100%

Zlin: Podle vysledi v této tabulce je na prvnim migi.Dorazilova s 22,22%, dale
p.Kadlicova s 18,52%, p.Jé&wva ma 16,67% a p.Vranova 7,41%. U 22,22% respaekien

se objevovala dalsazna jména (napp.Beranova, Podhorna,riova, Duskova, apod.)

Tab.21.Vyhodnoceni Udaptazkyc.19a)UH

ODPOMVED UH PROCENTA
|
p. Kadlicova 18 78,26%
p. Jakova 4 17,39%
p. Fojtikova 1 4,35%
CELKEM 23 100%

UH: Podle tabulky je patrné, Ze 78,26% ziskala p. Kagh, 17,39% p. J&ava a 4,35%

p. Fojtikova.
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Otazka ¢.20: Setkala jste se &kdy s terminem Baby Friendly Hospital a vite, co teto

termin znamena?

Tab.22. Vyhodnoceni Udaptazkyc.20
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0% -

Ano,setkala a vim,co
to znamena

Ano, setkala,ale
nevim,co to znamena

Ne, nesetkala

ODPOVED ZLIN | PROCENTA| UH | PROCENTA

Ano,setkala a vim,co to znamena 27 27% 28 28%
Ano, setkala,ale nevim,co to znamena 2P 22% 30 30%
Ne, nesetkala 51 51% 42 42%

60% -

50%

40%

30% O Zlin

m UH

Graf¢.20 Vyhodnoceni udajotazky¢.20

Zlin: Tato tabulka ra velmi prekvapila, protoZze pouze 27% respondentek vi, conena

pojem Baby Friendly Hospital, 22% respondentek st titulem setkala, ale nevi co to

znamena a 51% se s timto ozm@m nesetkala.

UH: Tady jsou vysledky podobné, 28% respondentek vinemnena termin BFH, 30% se

s timto titulem nesetkala a 42% se s timto ¢&nan nesetkala.
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Otazka ¢.21: Zajimal se V&S partner o kojeni?

Tab.23. Vyhodnocena tdaptazkyc.21

ODPOMED ZLIN PROCENTA UH PROCENTA
Ano 77 7% 72 72%
Ne 23 23% 28 28%
CELKEM 100 100% 100 100%

80% +
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50% A

O Zlin
m UH

40% A

30% 1
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Ano Ne

Graf¢.21 Vyhodnoceni adajotazkye.21

Zlin: Z této tabulky je patrné, Ze celych 77% respondemtedlo, Ze se jejich partner o

kojeni zajimal, pouze u 23% respondentek se ug@arrdjmu o kojeni nedkalo.

UH: Tady je patrné, u 72% respondentek se partnejemkpajimal, u 28% ne.
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Otazka ¢.22: Mate nebo néla jste nékdy problém s kojenim?
Tab.24. Vyhodnoceni Udeptazkyc.22
ODPOVED ZLIiN PROCENTA UH PROCENTA
Ano,mela 45 45% 37 37%
Ne,nentla 55 55% 63 63%
CELKEM 100 100% 100 100%

Ano,méla

Ne,neméla

a Zlin
m UH

Graf¢.22 Vyhodnoceni udajotazky¢.22

Zlin: V této tabulce vidime, Zze 45% respondentedonpii kojeni problémy a 55%

problémy nerdlo.

UH: Tady podle vysledkvidime, Ze 37% respondenteklmpti kojeni problémy a 63%

bylo bez problérn.
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Z odpowdi respondentek jsem sestavila tabulkuasgjSich probléni, se kterymi se

matky setkaly.
Tab.25. Vyhodnoceni Udeptazkyc.22a)Zlin
ODPOVED ZLIiN PROCENTA
Malo mleka 9 20%
Spatné fisavani 9 20%
Ragady 8 17,78%
Vpé&cené bradavky 5 11,11%
Bolesti prsou 5 11,11%
mastitida 5 11,11%
ostatni 4 8,89%
CELKEM 45 100%

Zlin: V této tabulce vidime, Ze rigstjSi mi problémy jsou malé mnoZstvi mléka a Spatné
prisavani s 20%, dale 17,78% respondente}tdragadami a 11,11% respondentek uvedlo

vp&ené bradavky, bolesti prsou a mastitidu, zbyly@9% ntlo jiné problémy.

Tab.26.Vyhodnoceni Udaptazkyc.22a)UH

ODPOVED UH PROCENTA
Malo mléka 14 37,84%
Spatné fisavani 12 32,43%
Ragady 4 10,81%
Pozdni laktace 3 8,11%
Technika kojeni 2 5,41%

Mastitida 2 5,41%
CELKEM 37 100%

UH: Podle vysledk vyplyva, Ze nagjastjSim problémem je nedostatek mléka s 37,84%,
dale Spatnéfsavani s 32,43%, ragady maji 10,81%, pozdni lak8at1%, Spatna
technika kojeni a mastitida maji shédn41%.
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Otazka ¢.23: Pokud jste néla problémy, kdo Vam nejvice pomohl?

Tab.27. Vyhodnoceni Udeptazkyc.23

ODPOVED ZLIN PROCENTA UH PROCENTA
Laktatni poradce 21 46,67% 7 18,92%
DS z novoroz.odd. 13 28,89% 25 67,57%
PA z odd.Sestidgli 5 11,11% 0 0%
jiny 6 13,33% 5 13,51%
CELKEM 45 100% 37 100%

70,00% +

60,00% |

50,00% |

40,00% A

o Zlin

30,00% A B UH

20,00%

10,00%

0,00%

Lakta¢ni poradce PA z novoroz.odd. PA jiny
z odd.Sestinédéli

Graf¢.23 Vyhodnoceni udajotazky¢.23

Zlin: Podle tabulky 46,67% respondentek uvedlo,iZ@noblémech v kojeni jim nejvice
pomohla laktaéni poradkys, 28,89% respondentkam PA z novotou.odd., 11,11%

respondentkdm zase PA z odd.Sestihetl3,33% respondentek uvedl&koho jiného.

UH: Podle tabulky v UH vyplyva, Ze respondentkam reg\domahaji PA z nov.odd.
S 67,57%, dale laktai poradci s 18,92% a zbylych 13,51% uvedikaho jiného.
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Otazka ¢.24: Jak se k Vam chovali zdravotnici pi problémech s kojenim?

Tab.28. Vyhodnoceni Udeptazkyc.24

ODPOVED ZLIN | PROCENTA| UH | PROCENTA
Velmi pekng, se vS§im mi pomohli 35 77,78% 32 86,49%
Dobie, ale citila jsem, Ze je @iwji 9 20% 2 13,51%
Spatré, nentli na ms ¢as 1 2,22% 0 0%
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70,00% -
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O Zlin

40,00% -
= UH

30,009 -

20,00% -
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Velmi pékné, se vdimmi Dobre, ale citila jsem, Zze  Spatné, neméli na mé
pomohli je obtézuiji cas

Graf¢.24 Vyhodnoceni udajotazkyc.24

Zlin: Podle této tabulky, bylo spokojeno s personaleri8®,respondentek, 20%
respondentek spokojeno bylo taky, ale citily, Zespeal ob&Zuji, pouze 2,22% se setkalo

s tim, Ze personal neintas.

UH: Podle vysledk si mizeme vSimnout, Ze 86,49% respondentek bylo s peasbnalu

spokojeno, zbylych 13,51% bylo spokojeno taky,cétido, Ze personal obtuje.
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8 VYHODNOCENI HYPOTEZ

Na paatku vyzkumu jsem si stanovila osm hypotéz, jejiptatnost jsem chita owiit.

8.1 HYPOTEZA C.1

V prvni hypotéze jsem se domnivala, Ze informovades je celko¥ lepsSi ve Zlig nez
v Uherském Hradisti. Snazila jsem se zjistit, zdarsmtky zajimaji véhotenstvi o kojeni.
Odpowdi otazky¢. 12 vypovidaji o tom, Ze vice se o kojeni zajintagpondentky ve
Zlin¢ s patem 95a ménpak v UH s poétem 87. \&tSi informovanost je tedy ve Zlnkde
se o kojeni matky vice zajimaji. Ma hypotéza se¢ tmutvrdila. K o¥ieni jsem pouzila

vypocet Chi kvadratu:

Hypotéza alternativni: Domnivam se, Ze informovanost je celkdepsi ve ZIlig, nez

v Uherském Hradisti.

Hypotéza nulova: Informovanost je stejna ve Ztimv Uherském Hradisti.

Tab. 29: Vypeet hypotézy.1

Zlin + UH P O P-O (P-O0)? (P-O)4/0
Nezajimaji s€ 18 100 -82 6724 67,24
CELKEM 200 134,48

Hladina vyznamnosti 1%ipstupni volnosti 1 je 6,635 < 134,48. Timto sevppije moje

alternativni hypotéza.
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8.2 HYPOTEZA C.?2

Ve druhé hypotéze jsem se domnivala, Ze informakejeni jsou Ze# poskytovany jiz
béhem celéhoshotenstvi. Redpokladala jsem, Ze prvotni informace matky zidkiem
pravidelnych navév u svého gynekologa. Podle vysléd&tazky¢.14 jsem zjistila, Ze
gynekolog poskytl informace 24 respondentkam veczii 27 v UH. Vidime, Ze vysledky
jsou téngr stejné. Je jasné, ze pokud Zena&lahtiskat gjaké informace o kojeni, musela
je hledat sama a to ®epstji pomoci knih, brozur a letdik (podle vysledix otazky¢.13).

Moje hypotéza se timto nepotvrdila.

8.3 HYPOTEZA C. 3

Ve ftieti hypotéze jsemipdpokladala, Ze se kazda kojici Zena po porodalsesidaktani
poradkyni, ktera ji nabidla pomoc a rady. Sna®km se zachytit vyznam lak.poréadc

v podpde kojeni. Podle vysledkotazky¢.16 se s lakimi poradkyni setkalo 86 matek ve
Zling a 70 matek v Uherském Hradisti. PodtgSiny odpo¥di otazky¢.17, je jasné, Ze
matky jsou s praci laktai poradky® velmi spokojeny. Je tedy dobré, Ze takova profese
existuje a myslim si, Ze pro lepSi podporu kojeaimaezastupitelné misto. Ma hypotéza se

tedy potvrdila.

Hypotéza alternativni: Predpokladam, Ze se kazda kojici Zena po porodu laetka

s lakt&ni poradkyni, ktera ji nabidla pomoc a rady.

Hypotéza nulova: Rozdil matek, které se po porodu setkaly s taktporadkyni a matek,

které nesetkaly neni vyznamny.

Tab. 30: Vypeet hypotézy.3

Zlin + UH P O P-O (P-O) (P-O)2/0
‘SetkalysLP| 156 | 100 | 56 |  al3 | 3136
Nesetkaly 44 100 -56 3136 31,36

CELKEM 200 62,72

Hladina vyznamnosti 1% a stup&olnosti 1 je 6,635 < 62,72. Proto se moje altévna

hypotéza potvrzuje.
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8.4 HYPOTEZA C. 4

Ctvrta hypotéza fedpoklada, Zze kazdy matka po porodu méa kontaktmadbo laktani
poradkyni a ma se tedy, vipact problémi, na koho obratit. K této hypotéze se vztahuje
otdzka¢. 18, kterd zjiBuje, zda ma matka kontakt nagkoho, kdyby nastaly problémy
s kojenim doma. Podle zj&tych odpo¥di, ma kontakt 80 Zen, které rodily ve Zlia 66
Zen, které rodily v UH. Myslela jsem si, Ze kontaké& kaZzda matka, ale podle toho jak

respondentky odp@dely tomu tak neni. Ma hypotéza se tedy nepotvrdila.

8.5 HYPOTEZA C.5

V paté hypotéze jsem se domnivala, Ze znalostiozesmminu Baby Friendly Hospital, je
lepSi ve Zlig, nez v Uherském Hradisti. Podle vyslédiem zjistila, Ze ve Zl#vi o
tomto terminu pouze 27 Zen ze 100 dotazovanychld ye to 28 Zen. Z toho je patrné, ze
lepSi informovanost je v Uherském Hradisti, i kdgzrozdil pouze 1 odpeéd’. V této
otazce je pekvapuijici, Zze i kdyz Zlin ziskal titukide nez UH, 51 Zen se s tim to terminem

nikdy nesetkala. Ma hypotéza se tedy nepotvrdila.
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8.6 HYPOTEZA C.6

Sesta hypotézar@dpokladala, Ze v dnesni doje kojeni naprostoijsozena ¥c a v okoli
Zeny nejsou zadné negativni reakce. Zajimalozeymeéna kojeni na veinosti. A hlavis
to, zda se matky setkaly s negativnimi reakcemiraopnengly z kojeni dobry pocit.
Doufam, Ze v dnedni debje kojeni chapano jakofippzena ¥c. Ze vsechno bylo
v paradku uvedlo 36 respondentek ze Zlina a 25 respoekienUH. Z toho tedy vyplyva,
Ze kojeni je pro lidi naprostaipozena ¥c a kojici matka se i na k¥ggnosti citi dobe. Ma

hypotéza se potvrdila.

Hypotéza alternativni: Predpokladam, Ze v dnesni dgle kojeni naprostoifgozena ¥c a

v okoli Zeny nejsou Zadné negativni reakcei(kajeni na veéejnosti).

Hypotéza nulova: Rozdil mezi matkami, které se setkaly nd@ey®osti s negativnimi

reakcemi a matkami, u kterych bylo vSe ¥gmku neni vyznamny.

Tab. 31: Vypeet hypotézy.6

Zlin + UH P O P-O (P-O0)? (P-O)4/0
Neg.reakce 5 33 -28 784 23,76
CELKEM 66 47,52

Hladina vyznamnosti 1% a stupgolnosti 1 je 6,635 < 47,52. Moje alternativni btgra

se potvrzuje.
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8.7 HYPOTEZA C.7

Sedma hypotéza vychazela z myslenky, fistgp rodiny a okoli Zeny, ktera se rozhodne
nekojit nebo se ji kojeni nelaje bezproblémovy a rodina i okoli Zenu podporughape.
SnaZila jsem se to zjistit pomoci otazky7. Ve Zlire odmitly kojit d& matky, pouze
jedna nasla u rodiny pochopeni. V UH odmitly k8jinatky. U vSech je rodina poditle.

Z celkového pétu matek, tj. 5, odpadély 4, Ze bylo vSechno v padku. Z toho vyplyva,

Ze se ma hypotéza potvrdila.

8.8 HYPOTEZA C. 8

V osmé hypotéze jsem se domnivala, Ze pokud matkdtoe kojit, je pistup personalu
profesionalni a bezproblémovy. S nevhodnych chawani personalu se setkala pouze
jedna matka a to v UH, v ostatnickigadech, tj. 4, bylo vSechno vi@gaku. Ma hypotéza
se tedy potvrdila.
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ZAVER

Kojeni je pro matku a ditvelmi dilezita wc. Ma nezastupitelnou roli ve sblizeni matky a
ditéte a mnoho dalSich vyhod. Nejkrégim symbolem kazdého masévi je kojeni. Ma
byt ale kojeni podporovano i tehdy, pokud je matkare nemocna? Nebo pokud je jeji
dit¢ vazré postizeno? Nebo jak se zachovat k matce, kterdtondrkojit i v gipack, kdy
ona i dit¢ jsou naprosto v gadku? Myslim si, Ze toto je rozhodnuti samotné satk
pokud se uz rozhodne jakkoliv, je to jen a jenfephodnuti a spodaost nema pravo tuto
Zenu odsuzovat. Kojeni je naprostirgzena ¥c. Je tedy dlezité, aby se o kojeni mluvilo,
bylo k tomuto tématu dostatek informaci a kojeniva@jné propagovalo. | kdyZ je toto
téma velmi rozgené, Zeny nejsou azm dostatén¢é informované. Kazda Zena byla byt
proto informovana o tom, jak spravkojit a jaké problémy mohou nastat. Tyto informace
by mela ziskavat jiz Bhem thotenstvi, aby se na kojeni mohla dostatepripravit.
Podpora kojeni by tedy ¢a byt kthem této radostné doby a ne az po porodu, jak je
obvyklé. Vzdy vime, jak je kazda matka po porodu svéhétdlicitliva a zranitelna a my
na ni doslova chrlime lavinu informaci o kojenicé teprve, pokud se kojeni nétd&ena
na tuto situaci nenifjpravena, nevi nic o problémech, jaké mohou vznikgiroto se
mnohdy stane, Ze je nervozni, @aa v nejhorSim ifpad kojeni vzda. Bhem
zpracovavani meé bakdtké prace jsem si ggomila dilezitost gisobeni zdravotnik na
budouci matky. Velky vyznam majigrdporodni kurzy, kde se budouci maminky mohou
dozwdét pottebné informace a vySkoleni lakta poradci, kt& Zeré pomahaji v jejich
zatatcich. Pro spravnou podporu kojeni, fdedité, aby matkaddéla na koho se obratit,
kdyZz nastanou problémy, protoZe je mnohgpadi a znam je z vlastni zkuSenosti, Ze
pokud matka nema nikoho, kdo by ji podipa poradil, tak kojeni vzda.rlom se niize
jednat jenom o maly problém. Podpora j@edita i v €ch piipadech, kdy se matka
rozhodne, Ze své dit kojit nebude. Spotmost bere kojici matku jako santegnost a
nekojici matka u nas e vyvolat fizné pocity. Fitom kazd4 Zena ma pravo se svolipdn
rozhodnout, zda kojit bud#& nikoliv. Pokud z gjakého divodu Zena kojeni odmitnet a
uz z divodu zdravotniho, psychického nebo etického, jeds zdravotnicich, abychom se
chovali profesionaly a eticky. V zadném ffpact tuto Zenu neodsuzovat. Pro lepsi
informovanost a tedy i podporu kojeni, je snaZip&sobit na Zenu co nejde. Kazda Zena
chape svoje Zenstvi jinak¢ktera bere kojeni jako samepmost a snazi se pro diicklat

maximum, jinou kojeni nezajima a&jt mize byt na obtiz. Dopoteni pro praxi by tedy
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spaivalo ve vytvdeni materialu, ktery byl Zénposkytnut Bhem €hotenstvi, naf pri
navseve gynekologa. Podle mého byehbyt vytvoren i plakat, ktery by Zenu informoval o
terminu Baby Friendly Hospital. Vysledky mého vymku totiz poukazuji na to, Ze tento
vyraz neni ubec znamy, coz je velka Skoda. Snazila jsem se myvcrit navrh, jak by
mohl tento plakat vypadatifohac.2). Plakat by mohl byt umist na viditelném migtna
odcEleni gyn.-por.odd. nemocnic, které tento titul #ésO tom, Ze porodnice tento titul

vlastni, by véejnost n¢la vedét a je velka Skoda, Ze tomu tak neni.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOL U A ZKRATEK
BFH  Baby Friendly Hospital — Nemocnicgagelska k dtem
LALI  Laktani liga

SZO  Swtova zdravotnickd organizace

PA Porodni asistentka
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SEZNAM OBRAZK U

Obr.¢. 1. Stavba prsu a ndéé zlazy

Obr.¢. 2. Logo Laktani ligy
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PRILOHA 1: DOTAZNIK PRO RESPONDENTKY

DOTAZNIK
Dobry den,

jmenuji se Aneta Popelkova a jsem studentkowBikn Univerzity TomaSe Bati ve Zkn
obor Porodni asistentka. Tento dotaznik slouZzizkwgnu etické problematiky podpory
kojeni. Prosim V&s o anonymni vypim tohoto dotazniku. VesSkeré ziskané informace
budou pouzity jen pro mou bak&&ou praci. RRdem Vam &kuji za spolupraci &as,

ktery w&nujete pro vyplani tohoto dotazniku.
1. Ve kterém zdravotnickémidaeni jste rodila?

a) Uherské Hradist
b) Zlin

2. Kolik je Vam let?

a) 16-20
b) 21-25
c) 26-30
d) 3lavice

3. Jaky je Vas nyjSi stav?

a) svobodna
b) vdana
c) rozvedena
d) vdova

4. Nyni jste rodila:

a) poprvé
b) podruhé
C) potreti
d) vicekrat
( pokud jste rodila poprvéigjckte k otdzce 10)
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5. Pokud jiz dti mate, kojila jste je? Byli §aké problémy? (napiSte jich kojeni u
kazdého dite zvlas)

6. Odmitla jste &dy kojit své di¢?
a) ano, ntla jsem k tomu vlastnityod
b) ne, chci kojit sve i
7. Pokud jste odmitla, jaky byl postoj zdravothérodiny?
a) rodina n¢ podporovala, personal se choval profesiohaln

b) rodina to neckia pochopit, personal se choval profesionaln
c) rodina n¢ podporovala, ale personal se nechoval profesignaln

8. Kojila jste rekdy na véejnosti?
a) ano, kojila
b) ne, nekojila
9. Pokud ano, setkala jste se s negativnimi ohlasy?
a) ano, nenila jsem dobry pocit
b) ne, vSechno bylo v gadku
10. Nav&tvovala jste vhotenstvi pedporodni kurz?
a) ano
b) ne
11. Doz¥déla jste se v kurzugeo o kojeni?
a) ano, doz¥déla jsem se hodhinformaci
b) ano, ale jenom zakladni informace
c) ne, o kojeni jsem se ned@zikla nic

12. Zajimala jste se ¥hotenstvi o kojeni?

a) ano
b) ne
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13. Pokud ano, kde jste ziskavala informace®z@te oznéit i vice odpo¥di)

a) predporodni kurz

b) gynekolog

c) knihy, brozury, letaky
d) internet

e) kamaradky, fibuzni
f) Z&adné jsem nedostala

14. Zminil se Vas gynekolog o kojeni?
a) ano, poskytl mi informace
b) ne, o kojeni se nezminil
15. Zeptal se Vasekdo pred porodem, jestli budete chtit kojit?
a) ano, zeptal
b) ne, automaticky brali, Ze ano

16. Setkala jste se na adiehi Sestinedi s lakta&ni poradkyni?

a) ano
b) ne

17. Jak jste byla spokojena s jeji practiatppem?
a) byla jsem velmi spokojena, poradila mi se v§im

b) byla jsem spokojena, ale nepomohla mi
c) nebyla jsem spokojena

18. Mate kontakt nagkoho, kdyby nastaly problémy s kojenim doma?

a) ano, dostala jsem kontakt
b) ne, nevim na koho se obratit
19. Znate ve svém okolgjakou terénni porodni asistentku?

a) ano, znam JMENO0: ...
b) ne, neznam
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20. Setkala jste sec¢kdy sterminem Baby Friendly Hospital a vite cotdetermin

znamena?
a) ano, setkala a znamena
b) ano, setkala ale nevim, co to znamena
C) ne, nesetkala
21. Zajimal se Vas partner o kojeni?
a) ano
b) ne
22. Mate nebo #a jste rgkdy problémy s kojenim?
a) ano, ntla NapiSte JaKy.......coovi i
b) ne, nendla
23. Pokud jste #a problémy, kdo Vam nejvic pomohl?
a) laktatni poradce
b) détské sestry z novorozeneckého &ddi
c) por.asistentka z odd. Sestiggd
24. Jak se k Vam chovali zdravotni¢i problémech s kojenim?
a) velmi pEkng, se vSim mi pomohli

b) dohre, ale citila jsem, Ze je aluji
c) Spatr, nentli na me cas
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PRILOHA 2: NAVRH PLAKATU BABY FRIENDLY HOSPITAL

Baby Friendly Hospital

Iniciativa ,Nemocnice fatelské k dtem“ byla zaloZzena SZO attdkym fondem OSN
vroce 1991. Statut Baby Friendly Hospital je élodgan nemocnicim, jejichz

novorozenecka odteni spini kritéria stanovena WHO a UNICEF prajpaoru kojeni.

Kritéria SZO/UNICEF, které jsou podminkou k ziskétstutu Baby Friendly Hospital, tzv.

Deset krokii k UspéSnému kojeni:

. pisemr vypracovana strategigiptupu ke kojeni

. Skoleni zdravotnického personalu v dovednostech
nezbytnych k provéshi této strategie

. informovat ghotné Zeny o vyhodach a technice
kojeni

. umoznit matkam zahdjit kojeni dalghodiny po
porodu

. ukdzat matkam Zsob kojeni a udrZeni laktace i
pro piipad, kdy jsou odideny od svych &i

6. nepodavat novorozetim Zadnou potravu ani napoje kromatgského mléka
7. umoznit matkdm adem Zistat pohromat&i24 hodin den& (rooming-in)
8. podporovat kojeni podle peby ditte
9. nedavat kojenym novorozeim Zadné nahrazky, Siditka a dudliky apod.
10. povzbuzovat zakladani dobrovolnych skupin matekpardporu kojeni

V CR existuje jiz 64 ,Baby Friendly* porodnic.
Porodnice KNTB ve Zli& ziskala tento titul jiz v roce

1998 a porodnice v Uherském Hradisti v roce 2004.

Hodnoceni nemocnic se provadi podle celtsxch
kritérii. Pokud vSechna kritéria nemocnice splaijij
ucklena plaketa a titul Baby Friendly Hospital, ktery
je nutno po 3 letech obh4jit. Pokud chce porodnice
tento titul ziskat, musi mit % kojenychétd pri

propuséni z porodnice nad narodnimupnérem (tj.

90%)Riprava jedné nemocnice trva asi 2 roky.







