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ABSTRAKT

Ma zavérena bakalaiska prace na téma Problematika nastupu laktace, shrnuje poznatky

zjisténé vyzkumem.

Je rozdélena na dvé Casti. V teoretické Casti popisuji anatomii a fyziologii mlécné zlazy,
kojeni a potize vzniklé skojenim. V praktické casti provadim vyzkum pomoci
dotaznikového Setfeni. Mym cilem bylo porovnat pocet plné kojenych déti matetskym
mlékem pii odchodu z porodnice a v 6. mésicich Zivota a zaméfit se na obtiZze souvisejici
s kojenim. V zavéru prace jsou vyhodnoceny vysledky vyzkumu a hypotézy s cilem vyuzit

ziskané poznatky v praxi.

Klicova slova: Mlécna zlaza, Sestined¢li, laktace, vyznam kojeni, rooming-in

ABSTRACT

My closing bacherol work on the topic ,,Problems with the Onset of Lactation* summarizes
the knowledge ascertained as a result of research.

It consist of two parts. In a theoretical part I am describing anatomy and physiology
of mammary gland, breast-feeding and problems by breast-feeding. In a practical part I am
researching how to help with this problem by the question form. The aim was to compare
amount of fully breastfed infants by human milk in leaving from maternity hospital and in
six months of life. I also focused on difficulties with the suck.

Finally, the work evaluates the results of the research and puts forward hypotheses, how

to use the obtained in praktice.

Keywords: Mammary gland, puerperium, lactation, meaning breast-feeding,

rooming-in
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UvVOD

Vyziva kojenim se vyvijela v fisi savett 200 miliond let. Vzdy se zdiraziovalo, Ze matet-
ské mléko je nenahraditelné. V dob¢ kamenné se bohyné zivota plodnosti znazornovaly

s mohutnymi prsy, jako pfiklad je uvadéna Venuse. Staii Egyptané piipisovali matefskému
mléku 1é&ivou moc. Ve starovékém Recku méla bohyné hojnosti Artemis po celém téle
mnohocetné prsy a panoval tehdy mytus, kdo je odkojen bohyni, sdm se mize bohem stat.
U Rimant byli zakladatelé velkého Rima odkojeni viI¢ici a stali se také nesmrtelnymi.
Vsechny matky ale své déti nekojily, zejména matky z patricijskych rodin, na to mély

tak zvané kojné z fad otrokyn. Zejména to bylo proto, Ze se obavaly, aby svym kojenim

neztratily pevnost svého poprsi, které uz v té dobé bylo symbolem krésy.

Matetské mléko je ta nejpiirozenéjsi a nejhodnotnéjsi vyziva pro novorozence a kojence
a nelze je v plném rozsahu ni¢im jinym nahradit. VétSina Zzen je schopna uspésné kojit.
Ditlezité je, aby nastavajici maminky piichazely do porodnice rozhodnuté své dité
kojit — jak tomu vétSinou je. Je vSak stejné dulezité, aby vétily ve spravnost svého rozhod-
nuti a nevzdavaly se pii prvnich obtizich, které se mohou zpocatku vyskytnout. K tomu,
aby se jim to dafilo, potiebuji mnohé Zeny povzbuzeni a odbornou pomoc, a to pradvem

ocekavaji pfedevsim od zdravotniki — sester 1 1ékatu. [14]

V dnesni dobé doporucuji sveétovd zdravotnickd organizace (WHO) a détsky fond
OSN — UNICEF kojit dité bez jakychkoliv piidavki do konce 6. mésice a potom pomoci
dalSich ptidavkll do 2 let. Aby Zeny kojily tak dlouho, je velmi diilezité kojeni dobte zaha-
jit.

Béhem Sestined€li ma zhruba polovina Zen potize s kojenim, proto pred¢asné ukoncuji ko-
jeni. Je to velka skoda, protoze kojeni prospiva matce i ditéti a to nejen po strance zdravot-
ni, ale upeviiuje se tim pouto mezi nimi. Diivod, pro¢ maminka pted¢asné ukoncuje kojeni
je, ze si se svymi potizemi nevi rady a nevi, na koho se ma obratit. Je tedy velmi
dilezité, aby ji porodnice a zdravotnici podpofili a pomohli dany problém fesit,
protoze ,,Ochrana, prosazovani a podpora kojeni“ je jednim ze zékladnich dokumentl

Svétové zdravotnické organizace.
Jako téma mé bakalarské prace jsem si vybrala: ,,Problematika nastupu laktace.*

Cilem mé prace je zjistit, kolik Zen koji své dit€ plné¢ matefskym mlékem pii odchodu

z porodnice a v 6. mésici zivota ditéte. Zajimad me¢, jaky divod vede nejcastéji zeny,



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 12

k ukonceni kojeni pfed 6. mésicem véku ditéte a jaké problémy nejcastéji trapi prvorodicky

a druhorodicky v porodnici.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

13

I. TEORETICKA CAST
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1 ANATOMIE MLECNE ZLAZY

Mlécna zlaza (glandula mammaria) je nejveétsi kozni zlaza lidského téla. Vyvinutd mlécna
zlaza se u Zeny vyklenuje pod kuzi predni stény hrudniku a tvoii podklad zenského prsu
(mamma feminina). Zaklada se jiz ve fetalnim obdobi u obou pohlavi v horni ¢asti mlécné
listy, ktera smétfuje od axily smérem k tfislu. Tvar prsu se méni v riznych obdobich Zivota
zeny s vékem, hlavné pak v souvislosti s poctem téhotenstvi a porodl. Velikost prsu zavisi
na celé fad¢ faktord, z nichZ na prvnim misté stoji vyziva a plemenny typ. Prs dospé€lé Zzeny
mefi v priméru 12 centimetrd a vertikalné asi 11 centimetrd. Vaha prsu se pohybuje kolem
150 gramt, v dob¢ téhotenstvi a obzvlasté v dob¢ kojeni se jeho vaha zvétSuje az na 500

gramu (vyjimecné¢ az na 900 grami). Asymetrie velikosti prsii je zcela béznym jevem.

Kiize prsu je jemnd, na jeho vrcholu je kiize modifikovand v podob¢ kruhového dvorce
(areola mamme) o priméru 3 az 5 centimetri (v te€hotenstvi se primér dvorce zvétSuje
az na 7 centimetrl). Uprostied dvorce prominuje prsni bradavka (papilla mamme). Ktze
dvorce a papily je vice nebo mén¢ pigmentovana, v téhotenstvi se mnozstvi pigmentu zveét-
Suje a dvorec vyrazn¢ tmavne. V klzi dvorce jsou drobné hrbolky, které jsou podminény
ulozenim malych apokrinnich Z1az (glandulae areolares mamme). Tyto Zlazy svou stavbou
odpovidaji rudimentarni mlécné zlaze. V kizi prsniho dvorce jsou ulozeny také mazové
zlazky. Jejich sekret chrani kizi dvorce pied maceracnimi Gcinky slin kojence a mléka.

V okoli prsniho dvorce se miizou nékdy nachazet drobné chloupky.

Vrchol prsni bradavky je rozbrazdén, oteviraji se na ném drobné otvirky a jimi vyuast'uji
mlékovody (ductus lactiferi). U mlécné zlazy jsou tyto otvurky v klidové fazi a pouhym
okem jen tézce viditelné, rozsifuji se v dobé kojeni. Prsni bradavka miize lehce promino-
vat, vétSinou je vSak v urovni dvorce nebo je dokonce lehce vklesld. V chladu, pii mecha-
nickém drdzdéni (tfeni) a pii pohlavnim vzruseni se stava rigidni (pevnd) a vyvysuje se nad
okoli. Bradavka 1 prsni dvorec jsou tedy erektilni. Zpiisobuje to asi 2 milimetry silny hlad-
ky sval (musculus subareolaris). Jeho kruhovité uspotddané pruhy vyzdvihuji papilu, jeho
pruhy radialni zmenSuji priimér prsniho dvorce. Erekce papily a dvorce mé velky vyznam
pfi kojeni.

Na prlifezu prsem je patrné, ze je tvofen dvéma stavebnimi sloZzkami: vlastni mlécnou Z1a-

zou a tukovou tkani (viz pfiloha ¢. 1)
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Mlécna Zlaza se sklada z 15 az 20 lalokl (lobi glandulae mammariae), které maji kyjovity
tvar. Mlécna zlaza je tuboalveolarni zlazou, alveolarni ¢ast se pln¢ rozviji az béhem t&ho-
tenstvi. Z kazdého laloku, ktery pfedstavuje funkéné samostatnou zlazu, vystupuje mléko-
vod (duktus lactifer). Zlazové laloky jsou uloZeny ve spole¢ném tuhém vazivu a tvoii ter-
covité téleso (corpus mamme) se siln¢ rozbrazdénym povrchem. Jeho zadni plocha strana
se obraci proti povrchové hrudni fascii, kterd kryje m. pectoralis major, zevni plocha je

konvexni a je kryta kiizi. Nerovnosti této plochy Ize pii vySetfeni prsu vyhmatat.

Tukova tkan prsu je individualng riizné rozvinuta. Cast tukového polstafe lezi mezi corpus
mamme a m. pectoralis major (retromamarni tuk). Tato vrstva je silna 0,5 az 1 centimetr.
U zen, které kojily, se v této tukové vrstvé muize objevit dutina — retromamarni burza. Dalsi
vrstva tukové tkané kryje corpus mamme z predni strany (premamarni tuk). Vyrovnava
nerovnosti na corpus mamme a zakulacuje prs. Premamarni tukova vrstva neni vytvoiena
v oblasti pod areola mamme. Velikost prsu neovliviiuje velikost vlastni mlécné zlazy,

ale mnozstvi tukové tkané.

Funkce mlééné Zlazy

Panenskéd mlécna zlaza, tedy mlécna zlaza zeny, kterd nebyla dosud téhotnd, neni pln¢ vy-
vinutd. Zlaza se zagne rozvijet az pod vlivem pohlavnich hormonii a prolaktinu. Plng se
rozvine se zahdjenim sekrece az koncem téhotenstvi a béhem kojeni. Koncem téhotenstvi a
tésn¢ po porodu produkuji mlééné zlazy vodnaté nazloutlé mlezivo (kolostrum), které se po
dvou az tfech dnech po porodu méni na matetské mléko. Po ukonceni kojeni se sekrece

mléka zastavi a velikost mlécné zlazy se opét redukuje.

1.1 Cévy a nervy prsu

Tepny ptichazeji z vétvi a. thoracica interna, z a. thoracica lateralis, z a. thoracica superfi-
cialis a z aa. intercostales posteriores. Ze 4. zadni interkostalni tepny vystupuje do bradav-
ky pfima papilarni tepna (tzv. Pietova papilarni tepna). Pribeh tepennych vétvi sleduje
prubéh mlékovodd, tj. sbihaji se koncentricky k prsni bradavce. Kozni fezy maji byt proto

vedeny radikalné.

Zily tvoii pod prsnim dvorcem pletefi (circulus venosus Halleri). Podkozni Zily se u kojici

zeny roz$ifuji a prosvitaji kiizi prsu. Zily prsu asti do v. thoracica lateralis, do v. thoracica

interna a do vv. intercostales.
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Mizni cévy

Mizni cévy odvadeéji mizu nékolika sméry. Pod prsnim dvorcem tvofi subareolarni pleten,
dalsi pleten¢ jsou vytvoreny podél mlékovodi a mezi jednotlivymi laloky. Mizni cévy z
lateralnich kvadrantti mlé¢né zlazy odvadéji mizu do nodi lymphatici axillares pectorales,
ze kterych miza odtéka do centralnich axilarnich uzlin (nodi lymphatici axillares centrales)
a do infraklavikularnich uzlin (nodi lymphatici axillares infraclaviculares). Mizni cévy
z centralni Casti prsu prostupuji pfes m. pectoralis major a do jejich prubéhu mohou byt
vlozeny 1 az 4 drobné mizni uzliny (nodi lymphatici axillares intrapectorales). Miza z této
skupiny uzlin odtéka do nodi lymphatici axillares infraclaviculares a do nodi lymphatici

supraclaviculares. Jiné mizni cévy probihaji pfimo do nodi lymphatici supraclaviculares.

Z medialnich kvadranta prsu odtéka miza do nodi lymphatici parasternales. Tento pribéh
miznich cév je z diagnostického hlediska velmi nepfijemny, protoze metastazy v téchto
uzlinach, které jsou uloZeny v pfednim mediastinu nelze na rozdil od zvétSenych uzlin

v axile vyhmatat.

Z lateralni Casti prsu odtéka ¢ast mizy pres sténu hrudniku a navazuje na subpleuralni miz-

ni plexus.

Z hluboké¢ casti medialniho kvadrantu je miza odvadéna miznimi cévami, které prorazeji
povrchovou fascii a pii 6. zeberni chrupavce pronikaji do hloubky a navazuji na kolektory
podél a. epigastrica superior. Miza se touto cestou dostava do nodi lymphatici mediastina-

les anterior a do miznich cév jater.

Inervace: senzitivni nervy pochazeji z nn. intercostales (2. az 6 nerv), horni ¢ast klize prsu
inervuji také nn. supraclaviculares. Autonomni nervy ptichazeji k mlécné zlaze podél te-

pen. [2]
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1.2 Tvorba materského mléka

Mlécna 7laza je tvorena zlazovou tkani, podpirnym vazivem, tukovou tkéani, cévami a ner-
vy. Ml¢éko se tvoii ve zlazovych bunikach prsni zlazy, usporadanych do vackovitych utvart
— alveolli. Kolem kazdého alveolu je sitka svalu podobnych bunék. Stahem téchto bunck
se vytvorené¢ mléko posunuje z alveolti do vyvodii. Stejné bunky jsou rozmistény také po-
dél vyvodi. V rozsitenych vyvodech (sinusy) umisténych v oblasti dvorce se mléko hro-
madi.

Ze sinusi je ¢innosti jazyka a svald spodiny ustni ditéte vystfikovano a dité je polyka.
Kojeni je dé&j, ktery organismus matky piedpoklada a ptipravuje soucasné a vyvojem plodu.

Rizeni tvorby a regulace mnozstvi mléka zavisi hlavné¢ na dvou hormonech hypofyzy -

oxytocinu a prolaktinu.

Oxytocin je produkt zadniho laloku hypofyzy. Stahem myoepitelidlnich buné€k (tzv. vypu-
zovaci, let-down reflex) zajiSt'uje tento hormon uvoliiovani jiz vytvoreného mléka. Vypu-
zovaci oxytocinovy reflex je zpocatku nepodminény. Stava se vSak postupné reflexem
podminénym. To znamena, ze se dostavuje nejen jako reakce na sani ditéte, coz je nejsil-

néjsi podnét k jeho vybaventi, ale i jako reakce na pouhou vzpominku matky na dite.

Nervova zakonceni na bradavce a dvorci jsou sanim ditéte podrazdéna. Vzruch je veden
michou do mozku a do hypofyzy, odkud se hormon vyplavuje a je krvi pfinaSen do mlécné
zlazy. Nepiijemné vjemy jako bolest, strach, stres aj. mohou reakci na sani ditéte a tim

uvolnéni hormonu snizovat.

Kromé¢ ovlivnéni bun€k mlécné zlazy plisobi oxytocin v pritbé¢hu porodu i na svalové bun-
ky délohy. Casné piilozeni narozeného ditéte k prsu matky bezprostiedné po porodu mize
ovlivnit stahem délozniho svalstva vypuzeni placenty a také intenzitu krvaceni po porodu.
Stahem de€lozniho svalstva jako reakci na uvolnéni oxytocinu pocituje matka v dal§im po-
porodnim obdobi pti kazdém kojeni. V této dobé maji délozni stahy vyznam pro vyprazd-
néni délohy a jeji navrat ke stavu pied té¢hotenstvim. Zmirnéni krevni ztraty spravnym za-
vinovanim délohy Setfi matce hemoglobin a zelezo.

Druhym dtlezitym hormonem, podilejicim se na produkci mléka, je prolaktin. Ten je pro-

dukovan ptrednim lalokem hypofyzy. V menSim mnozstvi se tvofi i v prubéhu téhotenstvi.

Uz v teéhotenstvi, zvIasté v poslednim trimestru, pisobi na tvorbu malého mnozstvi mléka,
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tzv. kolostra-mleziva, které ma odli$né sloZeni neZ pozdéjsi — zralé mléko. Uginek prolak-
tinu je vSak v t¢hotenstvi blokovan téhotenskymi hormony, zvlasté gestageny. Teprve
po porodu placenty tento tlumivy vliv mizi a hladina prolaktinu zacne vyrazné stoupat.
Nejsilnéjsim podnétem pro jeho vyluCovani do krve je opét sani ditéte, zvIasté v prvni pul-
hodiné po porodu. Proto je tak vyznamné, aby prvni pfilozeni novorozence k prsu prob¢hlo
pravé v této dobé. Jiz nikdy v celém priubéhu obdobi kojeni neni vyplaveni prolaktinu pii

kojeni tak vyznamné jako praveé v této dobé.

Obdobi zvysené tvorby mléka nastupuje obvykle 2. — 3. den po porodu, nékdy jiz diive
nebo pozdé&ji. Zvysené produkci mléka v alveolech mlécné zlazy predchazi zvysené prokr-
veni prsu a dokonce otok, které matka pocituje jako napéti a teplo. Teprve za nékolik ho-
din od nastupu tvorby mléka je mozno pozorovat, ze se mléko zacina z prsu i uvoliovat.
Nepriklada-li se novorozenec v této dobé k prsu podle chuti ditéte a dostate¢né spravnou
technikou, miize byt naliti prsi velmi neptijemné, bolestivé a otok a piekrveni prsu mtize
natolik zdeformovat tvar bradavky a dvorce, Ze dit¢ saje jen s obtizemi nebo se nemuze
ucinng piisat vibec. Do tkané prsu se tak dostava jen malo oxytocinu, mléko se dostatecné
neuvolituje a mize vzniknout bludny kruh, Gstici ve skute¢ny nedostatek mléka, nésledo-
vany obvykle dokrmenim ditéte nékterou ndhrazkou matetského miéka, c¢ajem, glukézou.
Dit¢ pak odmita sat z prsu a dd ptfednost krmeni z lahve. Bolest, kterou matka pfi kojeni
z oteklého a piekrveného prsu pocituje, je brzy provazena bolesti z poSkozenych prsnich
bradavek, protoze dité nemulize spravné uchopit, saje neti¢inn¢ a je neklidné.

Cim ¢&ast&ji a déle dité saje, tim vice mléka se v mlééné Zlaze vytvori a tim snadnéji se
uvoliiuje ditéti do ust. Zasadou uspésného zacatku kojeni a celého procesu uvoliovani
a tvorby mléka je: kojit ¢asné¢ (do dvou hodin po porodu piilozit dité k prsu), kojit Casto
a nedavat ditéti nic jin¢ho pit nez mateiské mléko z prsu. Kojit ¢asto znamend kdykoliv,
kdyz ma dit¢ zajem. Dit¢ musi mit moznost pit ve dne i v noci. V noci je mnozstvi uvolio-
vanych hormoni jako reakce na sani ditéte vétsi nez ve dne. Dit€ musi mit moznost urcit si
samo délku jednotlivych kojeni i délku ptestdvek mezi kojenimi. Neni nutné, ani vhodné,
aby bylo kojeno v pravidelnych intervalech nebo dokonce ¢asné s no¢ni pauzou, delsi nez 6
hodin. Slozeni 1 mnoZstvi vypitého mléka se méni. Pro frekvenci a délku jednotlivych ko-
jeni nelze proto stanovit zd&dné neménné pravidlo. Nejlepsi pro matku i dité je, vytvofi-li si

dvojice vlastni specificky rezim.
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Jak z toho, co bylo jiz feceno, vyplyva, spojovacim ¢lankem mezi produkci mléka a potie-

bou ditéte je prsni bradavka.

Tvorba mléka je proces nabidky a poptavky. Cim vice dité saje, tim vice mléka se vytvafi.

Zpisob porodu ovlivituje tvorbu mléka.

Hormonalni stimulace tvorby a uvolovani mléka ma nejvétsi vyznam na zacatku celého
procesu. Pozdéji je proces laktace natolik stabilizovan, ze uz neni tolik zavisly na kolisani
hladin obou hormont. Hlavnim regula¢nim mechanismem se stdva stimulace bradavky

sénim ditéte. [14]
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2 SLOZENi MATERSKEHO MLEKA

Mateiské mléko je svym slozenim ptizpisobeno potfebam ditéte. Obsahuje bilkoviny,
cukry, vitaminy a mineralni latky — to vSe ve vyvaZeném pomeéru a pfizpisobené vyvijeji-

cimu se travicimu systému kojence.

Mateiské mléko je ,,zivd substance™ obsahujici enzymy a zivé buiky zvlast vhodné

pro ochranu zazivaciho traktu ditéte pted napadenim patogeny.

Slozeni matetského mléka se méni jak v pritbé¢hu jednoho kojeni, tak béhem dne, i v pri-
béhu celého obdobi kojeni. To umozinuje, aby si dité vytvotilo individualni rezim piijmu

potravy, a v neposledni fad¢ chrani pied vznikem obezity.

2.1 Mlezivo

Prvni asi Ctyfi dny produkuji prsy nazloutlou tekutinu, které fikdme mlezivo. Obsahuje
malo tuku a cukru, zato hodné bilkovin a mineralnich soli a pln¢ vyhovuje potfebam novo-
rozence. Obsahuje také cetné protilatky, které dité chrani pfed infekcemi. M4 mirné proji-

mavé ucinky, a tim napomahd vypuzeni tzv. smolky.

Mlezivo je velmi vyznamné a zadné dit€ by o néj nemélo piijit - proto je s kojenim nejlep-

§1 zacit ihned na porodnim sale a ptikladat dité k prsu, kdykoli se mu zachce. [11]

2.2 Imunologické slozky materského mléka

Mateiské mléko je béhem celého obdobi kojeni zcela ptizptisobeno ménicim se narokiim
rostouciho ditéte. SloZzeni mléka respektuje zrani jednotlivych funkci ditéte a to zejména
zazivaciho traktu a centralniho nervového systému. Cast a to asi &tvrtinu bilkovin kolostra
tvofi obranné latky a to zejména sekre¢ni imunoglobulin A, lysozym a laktoferin. Sekre¢ni
IgA povléka sliznici zazivaciho traktu a chrani dité pfed osidlenim choroboplodnymi bak-
teriemi. Laktoferin spolu s laktézou tvoii piiznivé prostiedi pro rast bakteridlniho kmene
»lactobacilus bifidus®, je to nejCastéjSi bakterie osidlujici zazivaci trakt kojenych déti.
Mlécna zlaza obohacuje mléko nejen o protilatky bilkovinné povahy, ale soucéasti matei-
ského mléka jsou 1 zivé buiiky, leukocyty, schopné piimo nicit bakterie a viry fagocytézou.
Ob¢ vyznamné slozky matetského mléka, protilatky i1 buiiky, jsou citlivé na fyzikalni vlivy.
Manipulace s matetskym mlékem, var, pasterizace a i kontakt se sklem je z&asti nebo i pl-

n¢ nic¢i. Informaci o osidleni st ditéte bakteriemi dostdva mlécna zlaza matky prostiednic-
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tvim prsni bradavky a na zakladé této informace se vytvari v matetském mléce protilatky.
Obdobi odstavovani, tj. ptechod ditéte z obdobi vyluéného kojeni na smiSenou stravu,
predstavuje dalsi zjevné riziko pro vznik infekci cestou zazivaciho traktu. Proto také
v tomto obdobi obsahuje matetské mléko vice obrannych latek nez po dobu vylu¢ného ko-
jeni, kdy je ale naopak celkové mnozstvi vypitého mléka vétsi. Mléko, které je vypité pii-
mo z prsu, poskytuje ochranu ditéti v priibéhu celého obdobi kojeni. Podanim caje nebo

jinych tekutin fedi matetské mléko a omezuje jeho imunologické ptisobeni.

2.3 Bilkoviny

Matetské mléko ma nejnizsi obsah bilkovin ze viech saveil. Cast tdchto bilkovin prochézi
zazivacim traktem, aniz by byly narusSeny travici enzymy. Obsah bilkovin v matefském
mléce neni zavisly na piijmu bilkovin ve stravé matky. Hlavni bilkovinou mateiského mlé-
ka je laktalbumin a velké mnozstvi pfedstavuje i kasein. Nizka hladina kaseinu umoziuje
leh¢i stravitelnost matetského mléka. Srazenina, ktera vznika v zaludku kojeného ditéte je
z toho divodu jemnéjsi a opousti zaludek diive nez hrubd srazenina v Zaludku umeéle koje-
ného ditéte. Proto kojené dité chce pit Castéji a intervaly mezi kojenim jsou obvykle kratsi
nez pii krmeni umélou vyzivou. Hlavni bilkovinou kravského mléka je beta - laktoglobu-
lin. Beta - laktoglobulin je Casto pfiCinou nesnasenlivosti kravského mléka u nékterych
kojencti i dospélych. Vysoky obsah bilkovin v kravském mléce je pro lidského novorozen-
ce nevhodnym. Ledviny novorozence nejsou schopny vyloucit zplodiny metabolizmu bil-

kovin v dostate¢né mife a jsou zbyten¢ pietézovany.

2.4 Tuky

Tuky jsou velmi proménlivou slozkou matefského mléka. Mnozstvi tuku v matefském
mléce se méni v prubéhu celého dne (nejvice je ho pozde odpoledne) i béhem jednoho ko-
jeni. Na zacatku kojeni je tuku mén¢, ale jak dité pije, tuku postupné pfibyva. Na konci
kojeni je tuku az 5x vice. Ml€ko, které se tvori na zaCatku kojeni, se nazyva ,pfedni* a
slouzi ditéti pfevazné k uhaseni zizn&. Na konci kojeni je mléko bohaté na tuk. Rik4 se mu
»zadni“, poskytuje ditéti znacnou ¢ast energie. Délku kojeni nelze omezovat, protoze dité
by mohlo byt o toto mléko ochuzeno. Tuky jsou tvofeny pfevazné triglyceridy. Matetské
mléko je bohaté na cholesterol. Jeho vyznam neni zcela vysvétlen. Traveni tukt je zpocat-

ku, kdy jsou jesté travici mechanizmy nezralé, usnadiiovano lipazou mateiskou, obsazenou
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v mléce. Matetské mléko tak poskytuje ditcti jak tuky, tak i enzym, ktery jej rozklada.
Je-li mléko tepelné¢ zpracovéno, je enzym zniCen. Dit¢ si samo vylucuje v ustech

a v zaludku lipazu vlastni.

2.5 Sacharidy

Hlavnim cukrem mateiského mléka je laktoza, kterd je rozklddana enzymem laktazou.
Cukry poskytuji ditéti 40% celkové dodavky energie. Stfevni onemocnén, postihujici buni-
ky stfevni sliznice, snizuji schopnost novorozence travit laktozu. Reakce stolice kojené¢ho
ditéte je kysela, ma charakteristickou viini i barvu zptsobenou bakteriemi mlééného kvase-

ni.

2.6 Vitaminy

Bezprostiedné po porodu potfebuje novorozenec vitamin K. Pfi jeho nedostatku muze
vzniknout ,,krvacivd nemoc novorozence“. Kolostrum obsahuje vice vitaminu K nez zralé
matefské mléko. Celkové mnozstvi vitaminu K se nepovazuje za dostatecné a vitamin K
se détem po porodu dodava. Ve tretim tydnu po porodu je jiz vytvoiena stabilni stfevni
flora, ktera zasobuje novorozence vitaminem K pro dal$i obdobi. Vitaminu E obsahuje
matefské mléko dostatek. Vitaminu D je v matefském mléce malo, ale v posledni dobé se
zjistilo, ze matefské mléko obsahuje znacnou ¢ast vitaminu D v jiné, ve vodé rozpustné
formé. Spolu s ozafenim kize ditéte slunecnimi paprsky, je dodavka vitaminu D dostatec-

na.

2.7 Mineralni latky a stopové prvky

Matetské mléko obsahuje dostatek mineralnich latek 1 ¢etné stopové prvky. Pokud sama
matka netrpi zdvaznym nedostatkem nékterého prvku, je obsah minerall v jejim mléce
dostate¢ny. Matetské mléko ma mensi obsah nékterych mineralnich latek nez mléko krav-
jich vyuzitelnost pro organismus ditéte. Tomuto jevu se fika ,,biologickd dostupnost®.
Napft. vyuziti zeleza z matefského mléka je 49%, zatimco z kravského mléka je to jen 10%
a z ptipravkll umélé vyzivy jen 4%. Novorozenec se rodi s dostate¢nou zasobou Zeleza
od matky ziskanou béhem nitrod¢lozniho vyvoje. Tato zasoba spolu s pfijmem

z mateiského mléka postacuje kryt potfebu ditéte do 6-ti mésict véku. Pokud, ale zasoby
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u ditéte nejsou dostatecné (pfedcasné narozené déti) nebo jsou zvySené ztraty, je nutno Ze-
lezo ptfidavat. Po Sesti mésicich ziskava dit¢ zelezo z nemlécného piikrmu, ktery je ditéti
postupné pridavan. Vapnik a fosfor jsou v matefském mléce obsazeny v poméru 2:1,
coz zajistuje vstiebavani obou prvki. Ze stopovych prvkl obsahuje matetské mléko v do-
state¢ném mnozstvi méd’, kobalt, selen a dal3i. Zadna nahrazka nemize sloZeni a promén-

livost mateiského mléka vérné napodobit. [14]
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3 KOJENI

Kojeni je bez veskerych pochyb tim nejlepsim a nejjistéjSim zplisobem vyzivy novorozen-
ce. Po tisice generaci bylo matetské mléko v praxi dokonale vyzkouSeno a stale prestavuje
to nejlepsi, co mize dité dostat. Je vzdy k dispozici v Cerstvém stavu, nemusi se pfipravo-

vat. Je idedlni svym slozenim i mnoZstvim teplotou i sterilitou. [18]

3.1 Vyhody kojeni pro matku

Uspésné a dlouhodobéjsi kojeni ma vyhody nejen pro dité, ale i pro matku. Lidé si Gasto
mysli, Ze Gspéch pii kojeni spiSe zavisi na zdravi matky, nez by jejimu zdravi kojeni pfi-
spivalo. Kojeni snizuje poporodni ztratu krve. Pokud je dité ptilozeno po nekomplikova-
ném porodu k prsu a pfisaje se, stoupd v krvi matky mnozstvi hormont prolaktinu a oxyto-
cinu. Nasledné d€lozni stahy, vyvolané ¢innosti oxytocinu, zplisobi, Ze matka mén¢ a kratsi
dobu po porodu krvaci. Mensi ztrata krve znamena nizsi vyskyt chudokrevnosti v obdobi
po porodu. Dé€loha se po porodu rychleji zavinuje a vraci se do ptivodniho stavu, ktery mé-
la pted t€hotenstvim. Ptilozeni ditéte k prsu se proto n¢kdy tika ,,posledni doba porodni®.
Matka, ktera uspésné kojila své dité, ma mensi riziko onemocnéni rakovinou prsu pied
menopauzou. Tato forma rakoviny je u nds jednou z nejcastéjsich a stale ji pfibyva. Rizi-
kovou skupinou Zen jsou prave zeny, které nekojily viibec nebo jen kratce. Ochranny efekt
se zvysuje se stoupajici délkou kojeni. Jinou formou rakoviny u Zen je rakovina vajecniku.
Jedna z nejnovéjSich studii prokazala 20 — 25% sniZeni rizika u Zen, které kojily alespoii
dva meésice. V tehotenstvi se vlivem hormondlnich zmén méni nékteré metabolické déje.
Organismus zeny lépe vyuziva jednotlivé slozky potravy a hromadi nékteré stopové prvky
zplisobem zabezpeCujicim jejich dostatek pfi normalnim pifijmu nebo i v dobé mirného
nedostatku. Kojeni, zvlast¢ dlouhodobé, piedstavuje pro matku zvySené naroky na zasobu
kostnich minerald vapniku a fosforu. Organismus matky se ale s timto faktem po odstaveni
ditéte rychle vyrovnava. Ptiznivy vliv kojeni na metabolismus vapniku a fosforu se proje-
vuje tim, ze Zeny, které kojily své déti a stravovaly se zplsobem, ktery pfivod mineralti
umoziuje, jsou do jist¢ miry do budoucna chranény proti osteopordze a méné Casto utrpi
napiiklad zlomeninu obratld, kr¢ku stehenni kosti, tedy zlomeninami ¢astymi ve vySSim
veku. Kojeni vytvafi citové pouto mezi matkou a novorozencem. Psychickd pohoda matky

pozitivné ovlivituje i jeji duSevni zdravi. Casté kojeni oddaluje menstruaci. Matetské mlé-
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ko je kdykoliv ptistupné. Je sterilni, méa vzdy pfiméfenou teplotu, takze kojeni je pro Zenu

pohodIngjsi nez ptiprava umélé vyzivy. V neposledni fadé nic nestoji.

3.2 Vyhody kojeni pro dité

Matetské mléko zcela odpovida potiebam kojence. Kojeni je pfirozeny a ni¢im nenahradi-
telny zptsob vyzivy. Slozeni mateiského mléka se prizpisobuje aktudlnim vyzivovym po-
ttebam kojeného ditéte, coz je velmi dulezité pro zdravy rist a télesny vyvoj ditéte. Kojené
déti jsou do znacné miry chranény pred infekcemi. Bézné infekce hornich cest dychacich,
infekce mocovych cest a zazivaciho Ustroji jsou Castéjsi u nekojenych déti. Pokud néjakou
z téchto nemoci dit¢ onemocni, probiha lehce a neni nutné dit¢ 1é¢it v nemocnici, na rozdil
od nekojenych déti. Odolnost proti nejriznéjSim nemocem je zajiSténa obsahem obranych
latek v mléce. Da se fici, Ze dit€ je odolné proti infekcim, které prodé€lala jeho matka. Plod,
chranény v déloze matky, je ptirodou piipravovan na ptechod do vné&jsiho svéta po naroze-
ni protilatkami proti nemocem, které jeho matka prodé€lala nebo proti nim byla o¢kovéana.
V poslednich mésicich téhotenstvi prochazeji placentou do krve plodu ve velkém mnoz-
stvi. K zajisténi dokonalé obrany proti infekci nestaci jen protilatky, ale i zivé bunky
schopné obrany napftiklad proti virim i plisnim. Ty projit placentou nemohou. Musi je vy-
tvofit organismus ditéte sim nebo je dostane z prsu matky s mlékem. Ochranné spojeni,
které zajisStovala mezi plodem a matkou placenta, nahrazuje po narozeni bradavka prsu
matky. Obsah protilatek a obranych bun¢k a ostatnich desitek latek v matefském mléce,
jejichz soucinnosti je dit€ po nékolik prvnich mésicti chranéno, se v pribéhu kojeni méni.
Nejvic je jich tésn¢ po narozeni. Tehdy je novorozenec nejzranitelnéjsi. V déloze byl plod
pted veskerymi bakteriemi chranén. Prvni kontakt s nimi pfichazi pfi porodu, z porodnich
cest matky. Ty ale vétSinou nejsou nebezpecné. Plod byl pfed kontaktem s nimi vybaven
matefskymi protildtkami. Pokud se kiiZe a sliznice novorozence bakteriemi osidli, je novo-
rozenec chranén proti mnohem nebezpecn€j$im infekcim, zejména v rizikovém prostiedi.
Novorozenec, ktery se narodi pfedcasné je o tyto vyhody ochuzen. Pokud se dité¢ narodi
diive, nestaci ziskat dostatek protilatek pies placentu od matky, jeho vlastni imunitni
obranny systém je, stejn¢ jako jiné funkce v organismu, nedokonale vyvinuty. Pokud ne-
muZze byt kojen nebo alespon ziven matetskym mlékem, ocita se po narozeni v nevyhod¢ 1
pfes vSechno Usili chranit ho pfed infekcemi, sterilitou prostfedi, v némz je oSetfovan.

Ochranny vyznam kojeni a vyziva matefskym mlékem trva mnohem déle nez vlastni obdo-
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bi kojeni. Po né€kolika letech az desitkach let trpi kojené déti méné€ Casto riznymi zanéty
zaludku a stfev nez déti nekojené. Obsah mastnych kyselin ur¢itého druhu v matefském
mléce pusobi pfizniveji na rozvoj centralniho nervového systému a smyslovych organti,
nez je obvykle u nekojenych déti. Ne, ndhodou se prokazalo, Ze dlouhodobé kojené déti
jsou inteligentnéj$i a 1épe vidi. Novorozenec narozeny s vrozenym rozstépem rtu ma lepsi
Sance na dokonalou upravu defektu, pokud je kojen, piestoze je kojeni takového ditéte ob-
tizné a vyzaduje velkou zkusenost. Kojené dité se nauci od prvnich dni a tydnt regulovat
mnozstvi pfijmu stravy a méné Casto pak trpi jeho poruchami, nechutenstvim, mentalni
anorexii nebo naopak bulimii a obezitou. Velké mnozstvi cholesterolu v matetském mléce
asi navozuje spravné kroky v systému latkové vymeény k jeho vyuziti a odbourdvani
v dospélosti. Pokud je dit¢ ziveno umélou vyzivou nebo na bazi kravského mléka, o tyto
vyhody ptichazi. Kojeni podporuje vzajemny vztah mezi matkou a ditétem. Kojené déti,
které stravily v blizkosti matky dostatecné mnozstvi Casu, se pozd¢ji neboji byt samy.

[14,18]
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4 PROBLEMY A PREKAZKY PRI KOJENI

Problémy pii kojeni nejsou Casté, pokud jsou dodrzovany spravné a piirozené rezimové
opatieni a dit¢ a matka se nauci spravné technice kojeni jiz od zac¢atku. Nezavazné kompli-
kace, pokud jsou feSeny spravné, laktaci neohrozi. Neodborné chovani zdravotnického per-

sonalu muze vsak k selhani laktace prispét.

4.1 Problémy pfii kojeni ze strany matky

Maminka ziskava prvni zkusenosti s kojenim jiz v porodnici a to bezprostiedné po porodu,
kdy ji je dité ptiloZeno k prsu. Béhem celého obdobi kojeni se mtlize u Zeny objevit jakéko-

liv situace souvisejici s kojenim a ta jej mtize jakkoliv znepiijemnit a ohrozit.

4.1.1 Bolestivé naliti prsou

Mezi 3. — 5. dnem po porodu dochdzi u Zen k pfechodnému naliti prsii. Prsy jsou oteklé,
horké, tvrdé a bolestivé. Toto méstnani se muze objevit, je-li dit¢ krmeno méné cCasto
nebo ma nespravnou techniku sani. Matce ulevi chladné az ledové obklady, pred kojenim
nahfati, masaze a ¢asté kojeni. Protoze toto naliti prst je pro zenu velmi bolestivé, je nutna

prevence, do které patii:

zah4jit kojeni do piil hodiny po porodu

* umoznit matce a ditéti spole¢ny pobyt — rooming-in

* kojeni dle chuti ditéte bez omezovani délky a frekvence
= nepodavat jiné tekutiny

* nepouzivat dudliky a ldhve [11,14]

4.1.2 Pozdni nastup laktace

Je dulezité védet, ze laktace nastupuje az cca 48 hodin po spontannim porodu a za cca 72
hodin po porodu cisafskym fezem. Nékteré zeny maji opozdény nastup laktace to je 5. — 6.

den, kdy uz vétSina Zen své dité jiz koji. Je tfeba pfedevSim podpofit sebevédomi matky



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 28

a zcela vyjimecné pieklenout obdobi uvazlivym podanim tekutin nebo ciziho matetského

mléka.

4.1.3 Ragady

Ragady a jiné poranéni na povrchu bradavky jsou vysledkem nespravného sani a chybné
polohy. K jejich vzniku staci jen pouhé jedno Spatné prilozeni. K poranéni muze dojit
1 z dGvodu pfilozeni ditéte k pfili§ nalitym prsim, které znemoznuji spravné piisati ditcte.
Plati zasada, Ze kojeni nesmi matku bolet. Pokud selze prevence a bradavka je poskozena,
je tfeba pomoci matce upravit polohu pii kojeni. Pfiznakem poskozené bradavky je zarud-
nuti, paleni bradavky, bradavka muze i krvacet. Infekce prenesend z st ditéte na porané-
nou bradavku miize vést ke vzniku chronickych ragad, které se velmi Spatné hoji. Spole¢né

s matkou musi byt 1éCeno i1 dite.

4.1.4 Ploché a vpacené bradavky

Bradavky mohou mit rtizny tvar (viz piiloha ¢. 2). Nékteré jsou vpacené, nékteré mohou
Pokud se bradavky pti zmacknuti dvorce stdhnou, jde o vpacené bradavky. Toto jde jiz
prenatalné ovlivnit specialni pomickou tzv. formovacem bradavek, ktery si Zena vklada do
podprsenky od 6. mésice t€¢hotenstvi. V ojedinélych ptipadech lze kojit pomoci silikonové-

ho ,,kloboucku*.

4.1.5 Mastitida

Mastitida je zanétlivy proces, ktery mize vzniknout kdykoliv v pribéhu kojeni, nejcastéji
vznika okolo tfetiho tydne po porodu. Castéji byva sice postiZen jen jeden prs, ale zanét
muze vzniknout v obou prsech soucasné¢. Pfiznaky jsou bolesti hlavy, kloubt, celkova tuna-
va, horeCky, ale i nevolnost a zvraceni. Pii zanétu je nutné zachovavat klid na lazku s do-
stateCnym piijmem tekutin, uzivat antibiotika a léky tiSici bolest. Pokud to stav matky do-
voli, neni nutné kojeni prerusovat. Kojeni by mélo zac¢inat u zdravého prsu a v astém ko-
jeni by se m¢lo pokraCovat i z prsu postizeného, pokud maminka bolest vydrzi. Jinak je
nutné prs vyprazdnovat odstiikavanim. Pfi mastitid¢ je ulevujici ptikladat studené az ledo-

vé obklady, které zmirnuji tlak v prsu mezi kojenim. [11]
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4.1.6 Retence mléka

Nejcastéjsi pri¢inou je nespravna technika sdni a omezovani kojeni. Mléko se hromadi
za prekazkou, odpovidajici rozsahem segmentu mlécné zlazy. Typicky to byva v podpazi,
jde o bolestivé zarudnuti, nékdy provazené i vysokou teplotou. Podstatou je ucpani jednoho
z vyvodl mlécné zlazy drti z bunék a zaschlym mlékem s naslednym otokem. Tento pro-
blém se tesi prikladanim studenych a teplych obkladl, masaze prsou od mista ucpani sme-
rem k bradavce. Retence neni diivod k preruseni kojeni. Retence se pomérné rychle upravu-

je do dvou az tfech dnii. [14]

4.2 Problémy pri kojeni ze strany ditéte

Problémy pii kojeni nemusi byt jen ze strany matky, problémy se mohou objevit i u ditcte

a kojeni muze byt naruseno.

4.2.1 Spatné se pFisavajici dité

Dit¢ se nekdy mtize Spatn¢ prisavat, kii¢i a ma jazyk nahote, to mu brani v tom, aby se pii-
salo. Je nutné dité nejprve zklidnit, jemné ho piilozit k prsu bez zbyte¢nych dotekl na tvari
a hlavé a vyvolat hledaci reflex. Je tieba zkontrolovat, zda nemé matka pftili§ nalité prsy.

Je tfeba odstranit pouzivani dudlikt a lahve.

4.2.2 Dité poustéjici prs

Zpocatku dité saje dobfe, ale po urc¢ité dobé prs pousti a place. NejCastéjsi pri¢inou je Spat-
nad vzajemna poloha matky a ditéte a ztizeny vypuzovaci reflex. Je dulezité zkontrolovat
vzajemnou polohu matky a ditéte, hlavicku matka ditéti drzi jemné bez tlaku na zahlavi.

Zjistit, zda nema matka piili§ tuhé prsy a doporucit ji odstiikani.

4.2.3 Dité odmitajici jeden prs

Dit¢ casto pije dobfe z jednoho prsu, ala druhy prs odmita. Nejcastéjsi pficinou je, ze mlé-
ko z kazdého prsu vytékd jinak. Poloha u druhého prsu je pro dité bolestiva nebo prs je
nality vice a dit¢ se nemuze pfisat. Je nutné upravit polohu ditéte a zjistit, ktera ditéti nej-

vic vyhovuje, nechat dité sat z prsu, kterému dava dité pfednost a odmitany prs odsttikavat.
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5 TECHNIKA KOJENI

Technika kojeni je jednim ze zakladnich predpokladi tispésného kojeni. Divod, pro¢ jsem
techniku kojeni zafadila do samostatné kapitoly je proto, Ze tuto problematiku povazuji
za zakladni problém. Tato domnénka se mi potvrdila v dotaznikovém Setieni, kde mi vyslo,
ze prvorodicky fesi nejcastéjsi problém prave s technikou kojeni. Technika vyzaduje spra-
vou polohu a pfisati se spravnym sanim. Nékteré matky a déti potiebuji zpocatku pii kojeni

pomoci.

5.1 Hlavni zasady spravné techniky kojeni

* maminka by si méla zvolit pohodIlnou polohu pro sebe i dité

= dit¢ by mélo lezet na boku a maminka by méla zkontrolovat, zda oblicej, hrudnik,

biisko i kolena smétuji k matce. Plati zasada, Ze dit¢ k prsu, nikoli prs k ditéti!
* ucho, rameno a ky¢le ditéte by mély byt v jedné linii.

= matka piidrzuje prs tak, aby se prsty nedotykala dvorce. Prs podepird zespodu vse-

mi prsty kromé palce, ktery je polozen vysoko nad dvorcem (viz pfiloha €. 3)
= bradavka musi byt vzdy v urovni Gst ditéte

» drazdénim ust bradavkou se vyvola hledaci reflex, Siroce oteviend usta jako pfi zi-

vani jsou spravnou odpovédi na tento drazdivy podnét.

* prs musi byt nabidnut tak, aby dit¢ uchopilo nejen bradavku, ale co mozna nejvétsi

¢ast dvorce a to vice pod bradavkou nez nad ni.

» nikdy nepfikladat k prsu dit¢, které ktici, pfi kiiku jazyk ditéte je umistén nahote

a dité v této poloze nemiize uchopit bradavku.
* udobfe sajiciho ditéte dolni ret a jazyk ptekryvaji oblast pod bradavkou.
= $picka nosu a brada ditéte by se méla dotykat prsu.

* matka by nem¢la odtahovat prs prsty, protoze tento pohyb vysunuje ditéti bradavku

z ust. Dité ve spravné poloze miize dobie dychat.
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5.1.1 Poloha jazyka pii kojeni
- jazyk ptesahuje dolni ret a je pod mlé¢nymi sinusy
- jazyk se poharkovité zformuje a uchopi bradavku a s dvorcem

- bradavka i s dvorcem musi byt vzdy ulozena na jazyku, ne pod jazykem

5.1.2 Saniz prsu

- vlnovity pohyb jazyka zpfedu dozadu posunuje bradavku i s dvorcem

na patro ditéte
- tlakem jazyka o tvrdé patro jsou mlééné sinusy vyprazdnovany

- vytla¢ené mléko do tust pak dité spolkne

5.1.3 Znamky $patného piiloZeni
= dit¢ nema4 Siroce oteviena usta
» jazyk nepfesahuje dolni ret, bradavka s dvorce nejsou na jazyku
» jazyk je vzadu v duting Gstni
* dvorec neni v Gstech ditcte
= dolni ret je ohrnuty do dutiny ustni
* matka ma poskozend bradavky a nalité prsy
= dit¢ je nespokojené, protoze nic nevypije
= pii piti vpadavaji tvare ditéte a dit€ vydava mlaskavé zvuky

= prs se vytahuje a o€ividné pohybuje pfi piti.

5.1.4 Nasledky $patného priloZeni
- bolestivé a poSkozené bradavky
- nalité prsy

- sniZeni tvorby mléka
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- nespokojené a neprospivajici dité

- nespokojena matka

5.2 Polohy pfri kojeni
1. Poloha vleze

Maminka 1 dité lezi na boku. Maminka ma hlavu podlozenou polstafem tak, aby se vyrov-
nala poloha hlavy s vySkou ramen. Dité lezi v ohbi matciny paze, t€lo ma pfitisknuté k télu

matky a oblicej pfivraceny k matce. (viz ptiloha €. 4, obr. €. 1)
2. Poloha vsedé

Hlava ditéte lezi v ohbi paze maminky a ona svou rukou podpira jeho zada. Dité spodni
rukou objima maminku kolem pasu. Chodidla maminky jsou podpirana stolickou. (viz pii-

loha €. 4, obr. ¢. 2)
3. Fotbalové, boc¢ni drzeni

Toto drzeni je vhodné pro matky po cisaiském fezu. Dité lezi na ptredlokti matky, ktera
rukou podepird raminka ditéte. Nozky ditéte jsou podél matcina boku. Piedlokti matky

je podepieno polstafem. (viz ptiloha €. 4, obr. €. 3)
4. Poloha tanec¢nika

Tato poloha je vhodna zejména pro nedonosSené déti a déti, které se nedovedou spravné
prisat. Dité lezi na matciné predlokti, které je podepieno polstafem. Na stejné strané podpi-
rd mamincina ruka prs. Maminka mtize pii kojeni ménit prs, aniz by musela ménit zptisob
drzeni ditéte, ma pod kontrolou i pohyby hlavy. (viz ptiloha €. 4, obr. ¢. 4)
5. Kojeni vleze na zadech

Tato poloha je vhodna zejména pro Zeny po cisafském fezu. Maminka lezi na zadech a
sestra ji pfilozi dit¢ k prsu. Maminka mtize dité k prsu piesunout bez vétsiho Usili a bez
tlaku

na jizvu. (viz pfiloha €. 4, obr. €. 5)
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6. Kojeni v polosedé s podloZenyma nohama

Tato poloha je vhodna zejména u maminek po cisatském fezu poté, co se uz zacinaji posa-

zovat s podporou polstate za zady. Dité lezi v ohbi paze nebo na predlokti maminky.

Mekky polstar, ktery je umistén na bfiSe maminky brani tlaku ditéte na jizvu a dal$i polstar,

ktery je umistén pod koleny podpirda maminc¢iny dolni koncetiny. (viz ptiloha . 4, obr. €. 6)
7. Poloha vzptimena, vertikalni

Poloha vhodna u nedonosenych déti a u déti, které maji problém s pfisatim. Maminka le-

vou rukou drzi levy prs a pravou rukou dité. Pti kojeni z pravého prsu je vSe naopak, prava

ruka podpira pravy prs a leva ruka podpira dité. (viz ptiloha €. 4, obr. €. 7) [14]

5.3 Novinky v podpore kojeni

5.3.1 Hydrogelové polStarky

Hydrogelové polstarky (viz piiloha €. 5), slouzi pro 1é¢bu bolestivych, popraskanym brada-
vek — ragad.

Hydrogel obsazeny v polstafcich poméha rychleji hojit, udrzuje bradavky hydratované,
aniz by byly vlhké. Pokud jsou pouzity ihned pii prvnich ptiznacich, jejich G¢innost se pro-
jevi jiz po prvnim dni. Hydrogelové polstarky lze pouzivat 1 jako prevenci. 1 hydrogelovy

polstarek 1ze pouzit opakované az po dobu 24 hodin.

Vvhody a vlastnosti:

o Jiz pfi doteku chladi podrazdéné bradavky a pfinasi tak okamzitou ulevu
e Obly tvar zajistuje pohodIné ulozeni

e Baleny jednotlivé sterilné - 4ks v krabicce (327 K¢), pripraveny k okamzitému po-
uziti

5.3.2 Sterilni sacky do mikrovlné trouby

Sterilni sacky do mikrovIné trouby (viz piiloha €. 6) jsou rychlou, bezpecnou a pohodlnou
volbou pro okamzitou sterilizaci doma, v nemocnici nebo n¢kde na cesté. Nahrazuje dé-

letrvajici sterilizaci ve vod¢ nebo sterilizatoru. Jeden sacek slouzi k 20 pouziti. V baleni se
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nachdzi 5 sackt (400 K¢). Tyto sacky jsou idedlni ke sterilizaci pomucek ke kojeni, ptislu-

Senstvi odsavacek, dudlikd. [22]
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6 VYZIVA A ZIVOTOSPRAVA MAMINKY BEHEM KOJENI

Kvalita a mnozstvi stravy kojici zeny ovliviiuje vyzivovy a nasledné¢ zdravotni stav samot-
né zeny a prostfednictvim matetského mléka také vyzivovy a zdravotni stav ditéte. Jak ne-
dostate¢ny, tak nadbyte¢ny pfijem energie a zZivin je nezadouci a pfind$i zdravotni rizika
pro matku a dité. Pozadavky na pfijem v dob¢ laktace jsou vyssi. PIn¢ kojici zena vyprodu-
kuje denné 800 — 1000 ml mléka. Matefské mléko ma asi 68 kcal ve 100 ml. Z toho vyply-
va denni nutny ptisun o kalorické hodnoté zhruba 650 kcal/ denn€. V nasledujicim piehle-
du jsou uvedeny potraviny, které podporuji tvorbu matetského mléka. Dilezitou roli také

hraji sympatie a antipatie maminky k riiznym druhiim potravin.

Potraviny, které podporuji tvorbu matetského mléka:

Obiloviny — miisli, ovocné a je¢né kase

Zelenina — syrova zelenina obecné, mrkev, mrkvova §tdva, vyhybat se nadymavym druhtim
Ovoce — jablko, pomeran¢, banéan, nefedéné ovocné stavy

Mlééné vyrobky — mléko, jogurty, nizkotu¢ny syr

Napoje — denn¢ minimaln¢ 2 — 3 litry tekutin, pfili§ malo tekutin brzdi tvorbu matetského
mléka. Matetské mléko se sklada z 90% z vody. Doporucuje se pit neslazené Caje, Caje

na tvorbu mléka, vodu nejlépe bez bublinek.

Caj pro tvorbu mléka: Stejné mnozstvi kminu, anyzovych seminek a fenyklovych semi-

nek zalijte 250ml vrouci vody a nechejte 10 minut luhovat.
Maminka by méla jist dostatecné mnozstvi masa a ryb.
Potraviny, kterym by se méla maminka béhem kojeni vyhnout:
- jakékoliv lusténiny

- kysel¢ zeli

- cibule

- Cesnek

- citrusové ovoce

Maminka by se méla vyhnout napojim, které obsahuji kofein a alkohol.
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Témto potravindm a napojum by se méla kojici Zena vyhnout, protoze jsou bud’ pfi¢inou
nadymani kojence nebo z nich pfechazi do mléka nezadouci latky (kofein, alkohol atd.)
anebo pisobi negativné na tvorbu mléka. Pokud si nejste jista, zda vy a vase dit¢ nektera
jidla snasite, zkousejte je nejprve v mensim mnozstvi. Pokud zjistite, Ze nékterou potravi-

nu ¢i jidlo vaSe miminko nesnese, pak se tohoto jidla po dobu kojeni zteknéte. [14, 21]

6.1 Kojeni a alkohol

Jak udava Schneidrova (2006, s. 111): ,,Alkohol se tradicné doporucoval kojicim Zenadm
k podpoie laktace. Udavalo se, ze piti malého mnozstvi alkoholu kratce pied kojenim zvy-
Suje tvorbu mléka, uvolituje spoustéci reflex a vede k uvolnéni matky i ditéte.” Zatim zad-

ny védecky dikaz nepodpofil toto tvrzeni.

Alkohol se vyluCuje do matetského mléka a bezprostfedné ovliviiuje senzorickou kvalitu
matefského mléka (zapach po alkoholu) a nésledné sani z prsu, které¢ vede k niz§imu
pfijmu matetského mléka. Konzumace alkoholu v davce vyssi nez 0,5g/kg vahy matky
muze vést ke snizeni produkce mléka. Etanol ve vysSich davkach miize navic negativné
ovliviiovat spoustéci reflex a schopnost matky postarat se o dité. Alkohol mize mit také
piimy vliv na dité, ktery se projevuje napt. GUtlumem a poruchami spanku. I kdyz je m
mnozstvi alkoholu matefském mléce malé, déti maji omezenou schopnost etanol metaboli-
zovat. Koncentrace etanolu v mateiském mléce po jedné sklenicce alkoholu je vSak velmi
nizkd a nema vyznamny vliv na dité. Pfesto se doporucuje alkoholu zcela vyhnout béhem
téhotenstvi a laktace. Pokud nemiize byt konzumace alkoholu zcela vyloucena, doporucuje
se omezit piijem alkoholu na 1 sklenicku denné. Ptilezitostné piti alkoholu neni kontrain-

dikace kojeni.

6.2 Kojeni a kofein

Kofein stimuluje centralni nervovy systém. Je obsazen v kavé, ¢aji a kolovych népojich
a pii jejich konzumaci matkou je vylu¢ovan do matetského mléka. Pii bézné piijmu nebyl

prokdzan jeho Skodliva vliv na dité, vysoky piijem kofeinu pfi kojeni vSak mlze zplsobit
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neklid, podrazdénost a poruchy spanku u kojence. Nekteré udaje naznacuji negativni vliv

kofeinu na obsah Zeleza v matefském mléce a stav zeleza u ditéte.

Matky, které piji hodn¢ kavy, by mély omezit konzumaci na 2 — 3 salky denné.

6.3 Kojeni a kouFeni

Koufeni béhem laktace muze vést ke snizeni objemu mléka a zpomaleni ristu ditéte.
Mnozstvi nikotinu v matefském mléce je vyssi nez v krvi matky. Nikotin, ktery dité¢ dosta-
ne mateiskym mlékem, nepiiznivé ovliviiuje ¢innost traviciho Ustroji a déti pak Casto zvra-
ceji a Spatné saji. Nikotinu se dité zbavuje metabolizaci v jatrech a vylu¢ovanim ledvinami,
coz zatézuje oba organy v dobé¢, kdy se vyviji. Déti kuiracek maji daleko Castéji siln€jsi no-
vorozeneckou zloutenku. Mohou také trpét abstinencnimi pfiznaky (Casto pla€ou, malo spi,
jsou neklidné), Spatn¢ prospivaji a pomalu rostou. Rovnéz jsou Casto nemocné, maji Casté;ji
infekce dychacich cest, zanéty sttedousi, alergie, syndrom néhlého imrti a ¢astéji pobyvaji
v nemocnici. Zrychleny pulz spolu kolisavym krevnim tlakem budi podezieni na ¢asnou
infekci, coz vede nezfidka ke zbytecné antibiotické 1é¢be. Déti zijici v prostredi, kde se
koufi, maji zvySenou hladinu nikotinu v krvi 1 moci. Déti kutacek jsou méné Casto kojeny
nebo brzy odstaveny od prsu, protoze nikotin snizuje sekreci hormonu prolaktinu,

ktery je dalezity pro tvorbu mléka.

6.4 Kojeni a alergie

Vylu¢né kojeni po dobu prvnich 6. mésicii zivota ditéte a dalsi kojeni s ptikrmem po dobu
prvniho roku, event. déle, je dilezité pro primarni prevenci alergie. Je vSak znamo, ze aler-
geny ze stravy matky mohou ptfechdzet do mateiského mléka a v ojedinélych piipadech
pfispét k rozvoji a udrzovani alergie u kojence. V raném détstvi pfevazuji alergie na bézné
potraviny (mléko, vejce, ryby, psSenice, burské ofisky). Rozvoj ¢asné piecitlivélosti na anti-
geny z vyzivy Casto predchédzeji rozvoji trvalejSi precitlivélosti na inhala¢ni alergeny.
Na rozdil od rozvinutého alergického onemocnéni je mozné Casné precitlivélosti na potra-
vinové alergeny predchazet nebo ji u€inné 1&cCit.

Kojeni se povazuje za prospésné zvlasté u deti s atopickou anamnézou, protoze poskytuje
imunologickou ochranu na povrchu stfevni sliznice, ktera je vystavena nejvétsi nalozi anti-

gentl. Nicméng¢ 1 déti, které jsou vyluéné kojeny, se mohou stat piecitlivélé na potravinové
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alergeny pfitomné v matefském mléce. Vylouceni béZznych potravinovych alergenil
z vyzivy matky (kravské mléko, vejce, ryby, burské ofisky, ofechy, mandle) zvysuje pre-
ventivni vliv vyluéného kojeni a snizuje vyskyt a ovliviiuje pritbéh atopického ekzému u

déti s pozitivni rodinnou anamnézou.

V piipadé alergického ditéte je tfeba diagnostikovat a vyloucit alergen z vyzivy matky.
V ojedinélych ptipadech je nutné dokonce kojeni ukoncit a zivit dité nekterym z ptipravki
s vysoce hydrolyzovanou bilkovinou. To plati zvlasté u déti s tézkou formou atopického
ekzému, které neprospivaji a neodpovidaji na eliminac¢ni 1é€bu matky ani na lokalni, pfi-
padné i celkovou lécbu ditéte. Pro prevenci potravinové alergie je dulezité, aby méla kojici

Zena pestrou stravu bez nadmérné konzumace urcitych potravin.

6.5 Kojeni a l1éky

Nutnost podavani 1ékt kojicim matkam je zpravidla pfi¢inou nejistoty, zda mohou pfi 1é¢-

b¢ pokracovat v kojeni a zda a jak muze dany 1€k ohrozit kojené dit¢.

Informace o podavani 1€kt pii kojeni nekdy zcela chybi, jindy nejsou pfili§ uzite¢né (1ék
je mozno podavat jen tehdy, kdyZ prospésnost 1€cby prevysi riziko nezddoucich Gc¢inkla
u ditéte), nekdy jsou dokonce nespravné. V udajich u nékterych 1€ka je uvedeno kojeni
jako kontraindikace 1écby (tj. 1€k nesmi byt podavan pii kojeni), piestoze je praxi prokaza-
no, ze ve skutecnosti tento 1€k neptisobi kojenym détem zadné potize. Mize za to pfilisna
opatrnost vyrobcii 1ékt, ktefi nedomysleji, ze zbytecné predcasné ukonceni kojeni podstaté
matku i dité poskozuje. Zadné autoritou schvalené doporu¢ené postupy pro podavani 1éka
v obdobi laktace u nas neexistuji, takze rozhodovani a zodpovédnost zistava na kazdém
1ékafi, ktery 1é¢bu kojici matky navrhuje. Nemél by se fidit pouze doporucenimi farmaceu-
tickych firem, ale vyhledat si o daném 1éku nezavislé informace, eventualn¢ se poradit

s jinymi odborniky (neonatologem, pediatrem, farmakologem).

6.5.1 Rozhodovani o podani léku
Pti rozhodovani o podani 1éku kojici matce je tfeba zvazit nasledujici:
= Jak velké koncentrace 1€k dosahuje v matefském mléce.

Naprosta vétsina 1€ka, které kojici matka uzije, pfestupuje v urcitém mnozstvi do jejiho

mléka. VéEtSinou jde o velmi malé, az sotva zjistitelné koncentrace, které jsou jen vzéc-



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 39

né divodem k ukonceni kojeni. Nékdy v8ak mohou i nepatrnd mnozstvi 1éku v mléce
vyvolat u kojeného ditéte nékteré nezadouci ucinky. Je pochopitelné, ze ¢im vétsi bude
koncentrace 1éku v mléce, tim vice se budeme nezadoucich U¢inkt obavat. Jen malé
mnozstvi 1éku nds béhem kojeni nemusi viitbec znepokojovat, protoze se do mléka ne-
dostavaji — je to napf. insulin a heparin pro piiliSnou velikost svych molekul. Zanedba-
telné koncentrace v mléce vétSinou dosahuji vSechny léky podévané ve formé o¢nich ¢i
nosnich kapek, inhalac¢nich sprejli, masti nebo roztokii aplikovanych na nevelkou plo-

chu kuze.

= 7Zda se 1ék vstiebava ze zazivaciho traktu.

Lék, ktery se nevstiebava ze zazivaciho traktu (tedy musi byt matce podavan do svalu
nebo do zily), nebude mit u kojence zadné celkové nezddouci ucinky, mize vSak mist-

nim piisobenim ve stfeveé vyvolat prijjem.

= Zda se l1ék z organismu kojence dobfe a rychle vylucuje, nebo se zde naopak hro-

madi.

Pro 1é¢bu kojici matky by mél byt prednostné voleny takové Iéky, o kterych je zndmo,
ze se rychle vyluc€uji z organismu (maji kratky tzv. biologicky polocas). U kojence
v prvnich mésicich véku je schopnost ledvin vylu¢ovat 1€ky do moce oproti dospélym
velmi zpomalena. Pokud uziji 1€k, ktery se sam o sobé pomalu vylucuje, dojde po n€ko-
lika davkach k jeho hromadéni v organismu, ¢imz se velmi zvysSuje riziko rozvoje ne-

zadoucich 0¢inku.

» Zda neni dité oslabeno jinym mimotfadnym stavem (napt. nedonoSenosti, nemoct).

U zcela zdravého, dobte prospivajiciho starSiho kojence je vZzdy mozné riziko ovlivnéni
lékem behem kojeni mnohem mensi nez u nedonosence nebo zdravotné oslabeného di-
téte v prvnich dnech az tydnech po porodu. Divodu je vice — kratce po porodu mohou
1éky ptestupovat do mléka v mnohem vétsi mife nez pozdéji. U novorozence nebo ne-
donoSence se mohou nékteré 1éky vstiebavat vice nez ve starSim véku. Nezralost jater-

nich funkci zpisobuje pomalejsi pfeménu 1ékii na méné Skodlivé latky a nezralost
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funkci ledvin vede k zpomalenému vylucovani Skodlivych latek z organismu. Navic
¢im je dité starsi, tim sndze zvladne eventudlni mirné nezddouci ucinky léku, které¢ mo-

hou pro novorozence, nedonoSence nebo zdravotné oslabené dité znamenat vEtsi zatez.

= Jak zavazné ma Iék nezadouci ucinky.
Nejdulezitéjsi pii zvazovani mozného rizika 1éku pro kojené dité je znalost nezadou-

cich 6¢inkd.

6.5.2 Léky a riziko pro kojené dité

Podle zavaznosti rizika pro kojené dit¢ délime Iéky na:

6.5.2.1 Léky, které lze p¥i kojeni podavat

U kojenych déti bud’ obvykle neplisobi zadné potize, nebo mohou vyvolavat jen nékteré
mirné a mén¢ zavazné potize. Vzdy vSak plati, Ze pfi uzivani jakéhokoliv 1éku béhem koje-
ni je tfeba dité zvysSené sledovat a pfi zjisténi odchylek v projevech se vcas poradit
s Iékafem. Ur¢itou zarukou nezavazného rizika je 1écba matky lékem, ktery je urcen i
k ptimé 1é¢bé novorozencti a malych kojenct. Mezi 1éky, které Ize pti kojeni uzivat bez
patfi:

= ]éky proti teploté a bolesti (napt. Paralen, Ibalgin, Acylpyrin),

= [¢ky na kasel (Ambrosan, Mucosolvan),

= ]éky pti rymé (jakékoliv nosni kapky),

= antihistaminika (Zyrtec, Terfenadin),

= profylaxe astmatu a alergickych projevli (Cromobene),

vV

= antibiotika (nejvhodnéj$i jsou penicilinovd a nékterd cefalosporinova - napf.
V-Penicilin, Amoclen, Augmentin). Pfi antibiotické 1é€b¢ kojici matky je pomérné
Castym nezddoucim uclinkem u kojené¢ho ditéte prajem, zpravidla mirny,

ktery se po skonceni 1é¢by diky dal$imu kojeni rychle upravuje,
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» anestetika (maji vétSinou jen velmi kratky Ucinek, sta¢i nc¢kolikahodinova pauza

v kojeni),

»  dopliky vyzivy (vitaminy, zelezo, jod — v béznych davkach lze uzivat).

6.5.2.2 Léky rizikové

O téchto lécich vime nebo predpokladame, ze by mohly vyvolavat u kojenych déti zavaz-
né&jsi nezadouci ucinky. Nutnost takovéto 1écby u kojici matky vSak jesté nemusi znamenat

ukonceni kojeni. Lékai miize Casto vybrat mezi piibuznymi léky takovy, ktery je pro kojené

24

jisti Castéjsi kontroly. Pokud se nezddouci u€inek zacne projevovat, je nutno vcas ukoncit

bud’ 1é¢bu, nebo kojeni. Do této skupiny patii pfedevsim:
= I¢ky ovlivilujici centralni nervovy systém (1€cby psychickych chorob, epilepsie),
= ]éky snizujici krevni tlak,
= [¢ky ovlivilujici srde¢ni frekvenci (antiarytmika),
= ]éky snizujici hladinu krevnich tukd,
= [¢ky pii chorobach 71az s vnitini sekreci (napt. nemoci §titné zlazy, nadledvinek),

» ncktera antibiotika (chloramfenikol, metronidazol, tetracykliny).

K této skupin¢ mizeme ftadit i léky, které nejsou béhem kojeni vhodné, protoze vice

¢1 mén¢ tlumi tvorbu mléka:
* hormonalni latky (estrogeny, androgeny, tamoxifen),
= barbituraty,
» ncktera diuretika (napt. Moduretic, Furon),

= n¢ktera starSi antihistaminika (Dithiaden, Tavegyl, Prothazin).

6.5.2.3 Léky kontraindikované béhem kojeni

Tyto Iéky mohou nebo predpoklddame, ze by mohly, ovlivnit tak dilezité zivotni funkce
kojeného ditéte jako vyvoj jeho imunitniho systému, centrdlniho nervového systému

nebo celkovy rist. Patii sem:
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cytostatika (protinadorové l1éky),

* imunosupresiva /Iéky, které potlacuji funkce imunitniho systému),

» navykové latky,

» radioaktivni izotopy,

= estrogeny (kromé mozného ovlivnéni kojence tlumi i samostatnou laktaci).

Existuji vsak i ptipady, kdy odborny I€kat za predpokladu dobré spoluprace a peclivého
sledovani ditéte povoli kojeni po urCitou dobu napiiklad matce, kterd uziva imunosupre-

sivni 1é¢bu.

Uzivani 1éki béhem kojeni je pochopitelné nejlépe se vyhnout. Pokud vSak zdravotni stav
protoze zavazné zdravotni obtize ohrozuji nejen matku, ale i dit¢ a vlastni tvorbu mléka.
Lécba by méla trvat vzdy jen nejkratsi nutnou dobu. Lékat musi vybrat vhodny 1€k nejen
z hlediska uc¢innosti pro matku, ale i bezpecnosti pro kojené dité. Je tieba, aby matka
po dobu IéCby své dité peclive sledovala a uzce spolupracovala s pediatrem. VSimne-li
si v projevech svého ditéte takovych zmén jako rozvoje apatie, utlum, spavosti, Spatného
piti, neprospivani az vahového ubytku nebo neklidu, drazdivosti, zvySené plactivosti, po-
ruch spanku, bolestivé koliky, zvraceni, zacpy, prijmu nebo vyrazky, méla by se vzdy po-

radit s Iékafem. [18]



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 43

7 PODPORA KOJENI UNAS A VE SVETE

7.1 Baby Friendly Hospital

Celosvétovym programem UNICEF a Svétové zdravotnické organizace (SZO) je ochrana,
prosazovani a podpora kojeni. Od roku 1992 je tento program podporovana i CR. UNICEF
na ném spolupracuje krom¢ SZO, také sdalSimi mezindrodnimi organizacemi,
napf. s IBFAN (International Baby Food Action Network), WABA (Svétova aliance

pro podporu kojeni) a dal§imi.

Soucasti tohoto programu je iniciativa ,,Baby Friendly Hospital“ (BFHI). Jejim cilem
je zvratit nepfiznivy trend poslednich desetileti, kdy se snizuje pocet déti vyluéné kojenych
a pribyva déti krmenych umélou vyzivou. Kli€ovou roli zde maji sehrat pravé porodnice.
Ty mohou mit velky vyznam pro podporu kojeni, stejné¢ jako mohou bréanit vyluénému ko-
jeni zavedenymi postupy, jejichz vysledkem je napt. oddéleni matky a ditéte po porodu,
podavani dokrmu u novorozence a nedostate¢na pomoc matce v kritickém obdobi zacatku

laktace.

Pozadavkem pro udéleni statutu ,,Baby Friendly Hospital®, ktery znamend, Ze nemocnice

je pratelsky naklonéna nejen ditéti, ale i matce a kojeni, je zavést do praxe vSech

»10 krokii k uspésnému kojeni:*

1. mit pisemné vypracovanou strategii piistupu ke kojeni, ktera je rutinn¢ predavana
vSem ¢lentim zdravotnického tymu

2. 8kolit veskery zdravotnicky persondl v dovednostech nezbytnych k provadéni této
strategie

3. informovat v§echny t¢hotné Zeny o vyhodach a technice kojeni

4. umoznit matkdm zahajit kojeni do ptl hodiny po porodu

5. ukdzat matkdm zplsob kojeni a udrzeni laktace i pro piipad, kdy jsou oddé¢leny
od svych déti
6. nepodéavat novorozenclim jinou vyzivu krom¢ matefského mléka, s vyjimkou lékaisky

indikovanych ptipadt
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7. umoznit matkdm a détem ziistat pohromadé 24 hodin denné (rooming-in)

8. podporovat kojeni podle potieby ditéte, nikoli podle pfedem stanoveného casového
harmonogramu

9. nedéavat kojenym novorozenctim zadné Siditka, dudliky apod.

10. povzbuzovat zakladani dobrovolnych skupin matek pro podporu kojeni a upozoriiovat
na né¢ matky pii propusténi z porodnice (breast-feeding support groups)

[14]

Nemocnice, ktera chce toto ocenéni ziskat, musi mit % kojenych déti pfi propusténi
z porodnice nad narodnim priimérem (tj. nad 90 %) a musi udélat nejprve celou fadu rezi-
movych opatieni k dodrzovani téchto 10 krokli. Hodnotici komise pak dle celosvétovych
hodnoticich kritérii zjistuje, zda nemocnice dosahla Grovné svétovych kritérii. Nemocnice,
ktera tato kritéria spliiuje, obdrzi od Zenevského UNICEF plaketu. 1x za rok se pak provadi

ptehodnoceni, zda postupy i1 nadale spliiuji svétové pozadavky.

V CR je nyni 65 porodnic s oznaéenim BFH. [23]

7.2 Systém rooming — in

Rooming-in je systém zajiStujici po porodu nepferuseny kontakt matky s novorozencem.
Umoznuje mamince, aby mohla kojit, jak dité potfebuje a naucila se co nejdiive o miminko
pecovat. Pro dité je nejlepsi, je-li s matkou 24 hodin denné. S péci o novorozence ji poma-

ha porodni asistentka a novorozenecka sestra.
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PRAKTICKA CAST
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8 PRUZKUMNA CAST

8.1 Cil a dlohy prizkumu
Pted zacatkem prizkumu jsem si stanovila nasledujici cile a hypotézy:
Cil:
1) Porovnat pocet déti plné¢ kojenych matefskym mlékem pii odchodu z porodnice
a v 6. mésici jejich zivota.
2) Zjistit, zda maji vice potizi s kojenim prvorodicky nebo druhorodicky a jaky je di-
vod potizi s kojenim.

3) Zjistit nejcastéjsi obtize souvisejici s kojenim objevujici se u prvorodic¢ek a druho-

rodicek.
4) Zmapovat nejcastéjsi ditvody, které vedou k ukonceni kojeni v obdobi mezi

propusténim z porodnice a 6. mésicem véku ditéte.

Hypotézy:
Ad 1)
a) Predpokladam, Ze pfi propusténi z porodnice je plné kojeno vice nez 90% novorozenct.

b) Domnivam se, Ze v 6. mésici Zivota je plné kojeno vice nez 50% déti.

Ad?2)
a) Predpokladam, Ze prvorodi¢ky maji vice potizi s kojenim nez druhorodicky.

b) Domnivam se, ze potiZe s kojenim budou vice na stran¢ matky.

Ad 3)
a) Predpokladam, Ze nejcastéjSim problém prvorodicek bude technika kojeni.

b) Domnivam se, ze druhorodicky budou mit nejcastéjs$i problém s ragadami.
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Ad 4)

a) Domnivam se, Ze nejcastéj$i divod ukonceni kojeni je maly prirdstek ditéte na vaze.

Ze stanovenych cild prizkumu vyplyvaji nasledujici ulohy:
= vybér pruizkumného vzorku respondenti
» sestavit dotaznik
= realizovat dotaznik na vybraném vzorku respondent
* rozbor a vyhodnoceni vyplnénych dotaznika

= zhodnoceni, interpretace vysledkl prizkumu

8.2 Sbér priuzkumného vzorku

Dotaznik jsem rozdéavala zendm na oddéleni Sestined€li a v ambulancich KNTB ve Zlin¢.
Na prazkumu se podilely zeny ve véku od 16-ti do 42 let.
Prizkum jsem realizovala v obdobi tnora a biezna 2009. Ze 120 rozdanych dotaznikii se

mi vratilo 100 vyplnénych dotaznikii. Data jsem zpracovavala béhem dubna 2009.

8.3 Metody prizkumu

Pro ziskani informaci ktématu problematika ndstupu laktace jsem zvolila
z nejrozsifenéjSich metod — anonymni dotaznik (viz ptiloha ¢. 8). Dotaznik je slozeny
z otevienych a uzavienych otdzek. Je zde obsazeno celkem 22 otdzek, z nichz je 20 uza-
vienych, 2 oteviené a u dvou otazek bylo mozné oznacit i vice odpovedi. Otazky jsou ro-
zebrany a zhodnoceny v nasledujici kapitole. Pro ptehlednost jsou vysledky zpracovany do
tabulek a grafi. Jednotlivé ¢iselné udaje jsou uvedeny v numerickém a procentualnim vy-
jadteni. Vybrala jsem si sloupcovy typ grafu s valcovym tvarem, protoze se mi tento typ
grafu zda prehledny a vystizny.

Respondetky jsem ujistila, Ze informace jsou anonymni a budou pouzity jen pro mou baka-

latskou praci. Jednou z vyhod dotazniku je anonymita. Nevyhodou je, ze odpovédi mohou
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byt zkresleny a to z diivodu nepochopeni otdzky nebo zamérné. Snazila jsem se otazky
formulovat tak, aby neptipoustély dvoji vyklad.
Predvyzkum jsem provedla na menSim vzorku respondentek. Rozdala jsem 15 dotaznikt

a z chyb, které zeny uvedly, jsem se poucila a dotaznik upravila.
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8.4 Rozbor a vysledky priazkumu

Po ukonceni sbéru dotaznikii nésleduje zpracovani a vyhodnoceni.

Dotaznik pro respondentky ( viz pfiloha ¢. 8)

Otazka ¢ 1: Kolik je Vam let?

Tab. 1. Vyhodnoceni udajt otazky €. 1

ODPOVED
16-22

23-25

26-30

31 avice

CELKEM

POCET RESPONDENTEK

4

14

36

46

100

PROCENTA

4%

14%

36%

46%

100%

vék respondentek

O016-22

m23-25 026-30

031 avice

36

46

Graf ¢. 1 Vyhodnoceni daji otazky €. 1

Podle vysledkt v této tabulce vidime, ze 4% respondentek je ve véku 16-22 let, 14% je ve

veku 23-25 let, 36% zen je ve véku 26-30 let a nejveétsi skupinu 46% tvotily Zeny ve véku

31 a vice let, nejstar$i respondentce bylo 42 let.
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Otazka C. 2: Kde bydlite?

Tab. 2. Vyhodnoceni udaji otazky €. 2

ODPOVED POCET PROCENTA

RESPONDENTEK
W
W
MEO%
%

misto bydliSté
B mésto M vesnice O jiné
59

V tabulce a grafu mizeme vidét, Ze 59% dotazovanych bydli ve mésté a 41% na vesnici.

Graf ¢. 2 Vyhodnoceni tdajii otazky €. 2
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Otazka C. 3: Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vidélani?

Tab. 3. Vyhodnoceni udaji otazky €. 3

ODPOVED

zakladni

stredoskolské bez maturity
stredoskolské s maturitou
vy$si odborné
vysokoskolské

CELKEM

POCET
RESPONDENTEK

4
23
50
6

17

100

PROCENTA

4%

23%

50%

6%

17%

100%

vzdélani

B zakladni @ stf. bez maturity O stf. s maturitou O vy$Si odborné M vysokoSkolské

Graf ¢. 3 Vyhodnoceni tdajii otazky €. 3

Z tabulky a grafu vyplyva, zZe nejvice respondentek, tedy 50% mélo sttedoskolské vzdélani

s maturitou, nasledovalo 23% respondentek se stfedoskolskym vzd€lanim bez maturity,

17% respondentek s vysokoskolskym vzdélanim, 6% respondentek mélo vyssi odborné

vzdélani a 4% mély zakladni vzdélani.
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Otazka C. 4: Nyni jste rodila:

Tab. 4. Vyhodnoceni udaji otazky ¢. 4

ODPOVED POCET PROCENTA
RESPONDENTEK
%
parita

& poprvé O podruhé O poti‘eti @ vickrat

50 50

Graf ¢. 4 Vyhodnoceni tidajii otazky €. 4

V tabulce a grafu vidime, Ze ze sta dotazovanych respondentek 50% rodilo poprvé a 50%

rodilo podruhé.
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Otdazka ¢. 5: Navs§tévovala jste v téhotenstvi piredporodni kurz?

Tab. 5. Vyhodnoceni udaju otazky ¢. 5

ODPOVED

ano

ne

CELKEM

POCET
RESPONDENTEK

40

60

100

PROCENTA

40%

60%

100%

navS§téva predporodniho kurzu

O ano

M ne

60

Graf ¢. 5 Vyhodnoceni tidaji otazky ¢. 5

Na tuto otdzku odpovédélo 40% Zen, ze kurz v t€hotenstvi navstévovalo a 60% Zen uvedlo,

ze do kurzu nechodily.
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Otazka C. 6: Zajimala jste se v téhotenstvi o kojeni?

Tab. 6. Vyhodnoceni udaju otazky ¢. 6

ODPOVED

ano

ne

CELKEM

POCET
RESPONDENTEK

88

12

100

PROCENTA

88%

12%

100%

zajem o informace o kojeni

M ano

M ne

88

Graf ¢. 6 Vyhodnoceni tidajii otazky €. 6

V této tabulce vidime, ze 88% zen se v t¢hotenstvi o kojeni zajimalo a jen 12% Zen se o

kojeni béhem téhotenstvi nezajimalo.
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Otazka C. 7: Kde jste ziskavala informace o kojeni?

Tab. 7. Vyhodnoceni udaju otazky ¢. 7

ODPOVED POCET PROCENTA
RESPONDENTEK
;W)M%Em
WEW
kWMMEW
%
IWMWMEW
MWMEO%
%

ziskané informace

O piredporodni kurz B gynekolog O knihy, brozurky, letaky
O internet M kamaradky, pfibuzni [0 Zidné jsem nedostala
69
—
49

Graf ¢. 7 Vyhodnoceni dajii otazky ¢. 7

V této otazce mely respondetky moznost vybirat z vice odpovédi, proto je pocet 207.
Z tabulky vyplyva, Ze 33,33% respondentek ziskalo informace o kojeni z knih, brozurek
a letakd, dale 23,67% pomoci internetu, 19,33% od kamaradek a piibuznych, 36% ziskalo

informace v pfedporodnim kurzu a jen 6,28% ziskalo informace u svého gynekologa.
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Otazka ¢. 8: Pozorovala jste béhem téhotenstvi odtok mleziva z prsnich bradavek?

Tab. 8. Vyhodnoceni udaji otazky ¢. 8

ODPOVED

ano

ne

CELKEM

POCET
RESPONDENTEK

52

48

100

PROCENTA

52%

48%

100%

odtok mleziva v téhotenstvi

‘ O ano

52

Graf ¢. 8 Vyhodnoceni tidaji otazky ¢. 8

Z tabulky a grafu vyplyva, Ze 52% respondentek pozorovalo béhem téhotenstvi odtok mle-

ziva a 48% respondentek uvedlo, ze nic nepozorovalo.
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Otazka ¢. 9: Ktery den po porodu doSlo k nastupu laktace ,,naliti prsou*?

Tab. 9. Vyhodnoceni udaji otazky ¢. 9

ODPOVED POCET PROCENTA
RESPONDENTEK
P —
2.den 32 32%
P —
3.den 54 54%
P —
4.den 14 14%
P —
CELKEM 100 100%
naliti prsou
O2. den [ 3. den O04. den

54

Graf ¢. 9 Vyhodnoceni idajii otazky ¢. 9

V uvedeném grafu a tabulce vidime, Ze 54% Zen uvedlo naliti prsou 3. den po porodu, 32%

uvedlo naliti prsou 2. den po porodu a 14% zenam se prsa nalily aZ 4. den po porodu.
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Otazka C. 10: Pokud nastaly v porodnici problémy s kojenim, bylo to ze strany:

Tab. 10. Vyhodnoceni udajii otazky ¢. 10

ODPOVED POCET PROCENTA
RESPONDENTEK
P —
matky 63 63%

e —
ditéte 18 18%

I —
nenastaly 19 19%

e ——
CELKEM 100 100%

problémy s kojenim v porodnici

O matka W dité O nenastaly

Graf ¢. 10 Vyhodnoceni udaji otazky ¢. 10

V uvedeném grafu a tabulce vidime, Ze nej€astéjsi problémy v porodnici a to 63% bylo na
strané matky, dale 19% respondentek uvedlo, ze nemély zadné problémy a 18% responden-

tek uvedlo, ze problémy byly na stran¢ ditécte.
Z téchto vysledkt vyplyva, ze se mi hypotéza Cislo 2 u druhého cile potvrdila (viz kapitola
9). Predpokladala jsem, ze prvorodi¢ky maji vice potizi s kojenim nez druhorodicky.

Z 63 odpovédi, Ze potiZe byly na strané¢ matky, odpovédélo na tuto otdzku 45 prvorodicek a
18 druhorodicek. Z toho tedy vyplyva, ze hypotéza Cislo 1 u druhého cile se potvrdila (viz

kapitola 9). Domnivala jsem se, Ze potize s kojenim budou vice na stran¢ matky.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

59

Otazka ¢. 11: Které z nasledujicich potiZi jste musela v porodnici Fesit?

Tab. 11. Vyhodnoceni udaji otazky ¢. 11

ODPOVED

techniku koje-
ni

bolest prsou

ragady (boles-
tivé  trhlinky
na bradavce a
dvorci)

mastitida
(zanét prsu)

bolestivé naliti
prsou

pozdni nastup
laktace

retence mléka
(zatvrdlinky v

prsu)

hypogalakcie
(nedostate¢na
tvorba mléka)

hypergalakcie
(nadmérna

tvorba mléka)

neméla jsem
zadné potize

CELKEM

PRVORODICKY

18

8

10

2

11

6

3

73

PROCENTA

24,66%

10,96%

13,70%

2,74%

15,07%

8,22%

4,10%

8,22%

2,74%

9,59%

100%

DRUHORODICKY

2

11

15

4

10

3

9

14

74

PROCENTA

2,7%

14,87%

20,27%

5,41%

13,51%

4,05%

12,17%

4,05%

4,05%

18,92%

100%
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problémy v porodnici ze strany matky

O technika kojeni

M bolest prsou

O ragady

O mas titida

B bolestivé naliti prsou
O pozdni nastup laktace
B retence mléka

O hypogalacie

B hypergalacie

E neméla jsem potiZe

prvorodic¢ky

Graf ¢. 11 Vyhodnoceni udajii otazky ¢. 11

V této otdzce mély respondentky moznost vybirat vice odpovédi, proto je pocet 73. Z ta-
bulky a grafu vyplyva, Ze nejcastéjsi problém pro prvorodi¢ky byla technika kojeni a to
odpovédélo 18 (24,66%) respondentek, dale 11 (15,07%) respondentek odpovédélo boles-
tivé naliti prsou, 10 (13,70%) respondentek fteSilo ragaddy, 8 (10,96%) bolest prsou, 6
(8,22%) respondentek odpovéd€lo pozdni nastup laktace a hypogalacii, 3 (4,10%) zen
uvedlo retenci mléka, 2 (2,74%) uvedlo mastitidu a hypergalacii. 7 (9,59%) respondentek

uvedlo, ze nemélo zadné obtize.

Z danych vysledki vyplyva, Ze se mi hypotéza ¢islo 1 u tfetiho cile potvrdila (viz kapitola

9). Pfedpokladala jsem, ze nejcastéjSim problémem prvorodic¢ek bude technika kojeni.
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problémy v porodnici ze strany matky

O technika kojeni

M bolest prsou

O ragady

O mastitida

M boles tivé naliti prsou
O pozdni nastup laktace
M retence mléka

O hypogalacie

M hypergalacie

druhorodi¢ky B neméla jsem potize

Graf ¢. 12 Vyhodnoceni udaji otazky ¢. 11

V této otdzce mély respondentky moznost vybirat vice odpovédi, proto je pocet 74. Z ta-
bulky a grafu vyplyva, Ze nejcastéjsi problém pro druhorodic¢ky byly ragady a to odpoveédé-
lo 15 (20,27%) respondentek, dale 11 (14,87%) respondentek odpoveédélo bolest prsou, 10
(13,51%) respondentek teSilo bolestivé naliti prsou, 9 (12,17%) uvedlo retenci mléka, 4
(5,41%) respondentky odpovédely mastitidu, 3 (4,05%) Zeny uvedly pozdni néstup laktace,
hypogalacii a hypergalacii, 2 (2,7%) uvedly techniku kojeni. 14 (18,92%) respondentek

uvedlo, ze nemélo zadné obtize.

Z danych vysledkii vyplyva, ze hypotéza Cislo 2 u 3 cile se mi potvrdila (viz kapitola ¢. 9).

Domnivala jsem se, ze druhorodicky budou mit nejcastéjsi problém s ragadami.
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Otazka C. 12: Pokud se vyskytly problémy pii kojeni ze strany ditéte, uved’te z jakého

divodu

Tab. 12. Vyhodnoceni udaju otdazky €. 12

ODPOVED
spavé dité
ktigici dite

anatomicka
vada ditéte

liné dite

dit¢ se Spatn¢
prisava
jiné....jake..
zadné

CELKEM

PRVORODICKY

9
2

0

2

7

0
30

50

PROCENTA

18%

4%

0%

4%

14%

0%

60%

100%

DRUHORODICKY

3

5

1

1

4

0

36

50

PROCENTA

6%

10%

2%

2%

8%

0%

2%

100%

problémy v porodnici ze strany ditéte

30

prvorodi¢ky

O spavé dité

B k¥icici dité

O liné dité

prisava
O jiné

B Zadné

O anatom. vada ditéte

M dité se Spatné

Graf ¢. 13 Vyhodnoceni udaji otazky ¢. 12
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Podle vysledkii vyplyva, Ze nejcastéjsi problém u déti prvorodicek je, Ze je dité spavé s 9
(18%) odpovédmi, dale 7 (14%) respondentek odpovédelo, ze se dité Spatné ptisava, 2
(4%) respondentky uvedly kiicici a liné dité. 30 (60%) respondentek uvedlo, Ze jejich dité

nemélo zadné problémy.

problémy v porodnici ze strany ditéte

36

O spavé dité

B k¥icici dité

O anatom. vada ditéte

O liné dité

M dité se Spatné prisava
O jiné

B Zadné

druhorodi¢ky

Graf ¢. 14 Vyhodnoceni udajii otazky ¢. 12

Podle vysledkll vyplyva, Ze nejcastéjsi problém u déti druhorodicek je s 5 (10%) kiicici
dite, dale 4 (8%) respondentek uvedlo, ze se dité Spatné prisava, 3 (6%) respondentky od-
povedély, ze je dité spavé, 1 (2%) respondentka uvedla anatomickou vadu ditéte a liné dité.

36 (72%) respondentek uvedlo, Ze jejich dit¢ nemélo zadné problémy.
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Otazka ¢. 13: PouZivala jste pomiicky ke kojeni?

Tab. 13. Vyhodnoceni udaji otazky €. 13

ODPOVED POCET
RESPONDENTEK

ano, prosim napiste jaké 23

ne 77

CELKEM 100

PROCENTA

23%

77%

100%

pouziti pomicek pri kojeni

‘ O ano M ne

77

Graf ¢. 15 Vyhodnoceni udaji otazky ¢. 13

Z tabulky a grafu vyplyva, ze 23% respondentek pouzivalo pomucky ke kojeni a 77% ne.
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Otazka ¢. 14: Dokrmovala jste své dité v porodnici?

Tab. 14. Vyhodnoceni udaja otazky €. 14

ODPOVED

ano

ne

CELKEM

POCET
RESPONDENTEK

27

73

100

PROCENTA

27%

73%

100%

dokrm v porodnici

‘ O ano

M ne

73

Graf ¢. 16 Vyhodnoceni udaji otazky ¢. 14

Z tabulky a grafu vyplyva, ze 27% respondentek své dit€¢ dokrmovalo jiZ v porodnici a 73%

dité nedokrmovalo.
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Otazka ¢. 15: Z jakého divodu jste dokrmovala své dité jiZ v porodnici?

Tab. 15. Vyhodnoceni udaji otazky ¢. 15

ODPOVED POCET PROCENTA
RESPONDENTEK
P ——
nemeéla jste dostatek mléka 17 62,97%
- |
meéla jste pocit, ze je dité¢ pofad | 9 33,33%
hladové
P —
méla jste poranéné bradavky 0 0%

e —
jiné potize, jaké 1 3,7%

e ——
CELKEM 27 100%

diivod dokrmu jiZz v porodnici

E neméla jsem
dostatek mléka

E méla jste pocit, Ze
je dité porad
hladové

O méla jste poranéné
bradavky

M jiné potize

Graf ¢. 17 Vyhodnoceni udaji otazky ¢. 15

Ze sta dotazovanych respondentek, 27 uvedlo, ze své dit¢ dokrmovalo jiz v porodnici.
62,97% uvedlo, Ze nemélo dostatek mléka, 33,33% matek uvedlo, ze mélo pocit, Ze je dité

pofad hladové a 3,7%, jedna matka uvedla, Ze méla jiné potize.
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Otazka ¢. 16: Pii odchodu z porodnice jste ditéti nedavala Zadné piikrmy, plné jste
jej kojila jen materskym mlékem?

Tab. 16. Vyhodnoceni udaju otazky €. 16

ODPOVED POCET PROCENTA
RESPONDENTEK
- |
ano 93 93%

|
ne 7 7%

I —
CELKEM 100 100%

pIné kojené dité pii odchodu z porodnice

‘ M ano B ne ‘

93

Graf ¢. 18 Vyhodnoceni udaji otazky ¢. 16

Z tabulky a grafu vyplyva, Ze 93% matek plné kojilo své dit¢ matefskym mlékem pii od-

chodu z porodnice a jen 7% své dité plné nekojilo.
Z téchto vysledkl vyplyva, Ze hypotéza ¢islo 1 u prvniho cile se potvrdila (viz kapitola 9).

Predpokladala jsem, Ze pii propusténi z porodnice je pln€ kojeno vice nez 90% novorozen-

cu.
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Otazka €. 17: Setkala jste se na oddéleni Sestinedéli s lakta¢ni poradkyni?

Tab. 17. Vyhodnoceni udaji otazky ¢. 17

ODPOVED POCET PROCENTA
RESPONDENTEK
P —
ano 61 61%

P
ne 39 39%

e ——
CELKEM 100 100%

lakta¢ni poradkyné

‘ B ano M ne ‘

Graf ¢. 19 Vyhodnoceni udaji otazky ¢. 17

Ze sta dotazovanych, se 61% setkalo s laktacni poradkyni a 39% se s lakta¢ni poradkyni na

oddéleni nesetkalo.
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Otazka ¢. 18: Byla jste spokojena s jeji praci a pristupem, pomohla Vam?

Tab. 18. Vyhodnoceni udaji otazky €. 18

ODPOVED

ano

ne

CELKEM

POCET
RESPONDENTEK

60

1

61

PROCENTA

98,36%

1,64%

100%

spokojenost s lakta¢ni poradkyni

‘ M ano

60

Graf ¢. 20 Vyhodnoceni udaji otazky €. 18

Z tabulky a grafu vyplyva, ze 98,36% bylo s praci laktacni poradkyné spokojeno a jen

1,64% spokojeno nebylo.
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Otazka ¢. 19: Dostala jste kontakt na nékoho, kdyby nastaly problémy s kojenim

doma?
Tab. 19. Vyhodnoceni udaji otdazky €. 19
ODPOVED POCET PROCENTA
RESPONDENTEK

|

ano, dostala jsem kontakt 86 86%
|

ne, nevim na koho se obratit 14 14%
|

CELKEM 100 100%

kontakt na pomoc s kojenim doma

‘ O ano, dostala jsem kontakt O ne, nevim na koho se obratit

86

Graf ¢. 21 Vyhodnoceni udaji otazky ¢. 19

Z tabulky a grafu vyplyva, Ze ze sta dotazovanych 86% respondentek dostalo kontakt na

pomoc s kojenim doma a 14% nevi, na koho se obrétit.
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Otazka C. 20: Jak dlouho jste své dité pIné kojila mateiskym mlékem po odchodu
z porodnice?

Tab. 20. Vyhodnoceni udaji otazky €. 20

ODPOVED POCET PROCENTA
RESPONDENTEK
IMMWSES%
W
3 mésice 4 4% —
%
%

6 mésict 41 41%
W
%
W
%
?
WEM
\WWWEO%

ho...............

CELKEM 100 100%
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kojeni po odchodu z porodnice

41 O b&hem Sestinedéli
M 2 mésice
O3 mésice
04 mésice
B 5 mésicia
O 6 mésica
B 7 mésica
O 8 mésici
W9 mésici
M 10 mésica
01 rok

O nekojila

M vice, jak dlouho

Graf ¢. 22 Vyhodnoceni udaji otazky ¢. 20

Z tabulky a grafu vyplyva, Ze ze sta dotazovanych respondentek uvedlo 41%, ze kojilo své
dit€¢ 6. mésict po odchodu z porodnice, 11% uvedlo, ze kojilo 4. mésice, 10% respondent-
tek kojilo 2. mésice a 7. mésici, 8% respondentek kojilo jen béhem Sestinedéli, dale uvedlo
8% respondentek, ze kojilo 5. mésici, 4% respondentek uvedlo, Ze po odchodu z porodnice
kojilo 3. mésice a 1 rok, 1% respondentek uvedlo, Ze kojilo 8. mésicl, 9. mésict a 10. me-

sici po odchodu z porodnice. 1 (1%) respondentka uvedla, Ze nekojila viibec.

Timto vysledkem se mi hypotéza Cislo 2 u prvniho cile nepotvrdila (viz kapitola €. 9). Do-

mnivala jsem se, ze v 6. mésici zivota je plné kojeno vice nez 50% déti..
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Otazka C. 21: Kdy jste se poprvé rozhodla zvolit piikrm?

Tab. 21. Vyhodnocena udajt otazky €. 21

ODPOVED POCET PROCENTA

RESPONDENTEK

|
béhem Sestinedéli 8 8%

|
ve 2 mésicich 10 10%

|
ve 3 mésicich 4 4%

|
ve 4 mésicich 11 11%

|
v 5 mésicich 8 8%

|
v 6 mésicich 41 41%

|
v 7 mésicich 10 10%

|
v 8 mésicich 1 1%

|
v 9 mésicich 1 1%

|
v 10 mésicich 1 1%

|
v 1 roce 4 4%

|
thned 1 1%

e ——
CELKEM 100 100%
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podani prikrmu

O béhem Sestinedéli

@ ve 2 mésicich
0O ve 3 mésicich
O ve 4 mésicich
B v5 mésicich
O v 6 mésicich
B v7 mésicich
O v 8 mésicich

B v9 mésicich

@ v10 mésicich

Ov1 roce
Oihned

Graf ¢. 23 Vyhodnoceni udajii otazky ¢. 21

Z tabulky a grafu vyplyva, Ze ze sta dotazovanych respondentek uvedlo 41%, Ze podalo
ptikrm v 6. mésici, 11% podalo piikrm ve 4. mésici, 10% respondentek uvedlo podani
piikrmu ve 2. a 7. mésici, 8% respondentek dokrmovalo jizZ béhem Sestinedéli, dale uvedlo
8% respondentek, ze zacalo prikrmovat v 5. mésici, 4% respondentek uvedlo, ze po odcho-
du z porodnice zacalo dokrmovat ve 3. mésici a 1. roce, 1% respondentek uvedlo, Ze zacalo
prikrmovat v 8. mésici, 9. mésici a 10. mésici po odchodu z porodnice. 1 (1%) respondent-

ka uvedla, ze zacala podavat ptikrm ihned.
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Otazka ¢. 22: Co Vas k tomu vedlo?

Tab. 22. Vyhodnoceni udaji otazky ¢. 22

ODPOVED POCET PROCENTA
RESPONDENTEK
P
nechtéla jsem kojit 1 1%

e —
zdravotni problémy matky 4 4%

e —
kamaradky, tchyné 2 2%

|
nedostatek mateiského mléka | 19 19%

— — — |
ztrata matefského mléka 2 2%

I ——
hladové dit¢ 22 22%

e —
nepfibyvani 8 8%
e —
vek ditéte 11 11%

e —
pro lepsi vyvoj ditéte 10 10%

e ——
pediatr 21 21%

e —
CELKEM 100 100%
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diivod podani prikrmu

O nechtéla jsem kojit

B zdravotni problé my matky

O kamaradky,tchyné

O nedostatek matefského
mléka

W ztrata mateiského mléka

O hladové dité

B nepiibyvani

O vék ditéte

M pro leps$i vyvoj ditéte

M pediatr

Graf ¢. 24 Vyhodnoceni udajii otazky ¢. 22

Podle vysledkd vyplyva, Zze 22% respondentek vedlo k podani pfikrmu hladoveé dité,

21% respondentek podalo ptikrm z divodu doporuceni pediatra, 19% podalo piikrm

z ditvodu nedostatku matetského mléka, 11% respondentek podalo piikrm z divodu véku

ditéte, 10% uvedlo podani piikrmu z divodu lepsiho vyvoje ditéte, 8% respondentek poda-

lo ptikrm z dGivodu nepfibyvani ditéte, 4% uvedlo podéani piikrmu z divodu zdravotnich

problémti matky, 2% respondentek podalo ptikrm z diivodu doporuceni kamaradky, tchyné

a zdivodu ztraty matefského mléka. 1 (1%) respondentka uvedla, Ze podala ptikrm

z diivodu toho, Ze nechtéla kojit.

Z téchto vysledkl vyplyva, ze hypotéza Cislo 1 u 4 cile se mi nepotvrdila (viz kapitola 9).

Domnivala jsem se, Ze nejcastéjsi divod ukonceni kojeni je maly prirastek ditéte na vaze.
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9 VYHODNOCENI CiLU A HYPOTEZ

Cil 1: Porovnat pocet déti pIné kojenych matefskym mlékem p¥i odchodu

z porodnice a v 6. mésici jejich Zivota.

Hypotéza 1: Predpokladam, Ze pfi propusténi z porodnice je pln¢ kojeno vice nez 90%
novorozencul.

Na zéklad¢ ziskanych udaju z otazky ¢islo 12 jsem zjistila, ze pfi propusténi z porodnice je
plné kojeno 93% novorozenci. Vysledky jsou rozebrany v podkapitole 8.4 (tabulka ¢. 16

a graf ¢. 18 — pln¢ kojené dit€ pti odchodu z porodnice).

Lze tedy konstatovat, Ze stanovena hypotéza se potvrdila.

Hypotéza 2: Domnivam se, Ze v 6. mésici Zivota je plné kojeno vice nez 50% déti.

Podle vysledkl otazky ¢islo 20 jsem zjistila, ze v 6. mésici zivota je pln¢ kojeno matei-

skym mlékem jen 41% novorozenct (viz tabulka €. 20 a graf €. 22, kapitola 8.4).

Z uvedenych vysledki tedy vyplyva, Ze dana hypotéza se nepotvrdila.

Cil 2: Zjistit, zda maji vice potiZi s kojenim prvorodi¢ky nebo druhorodi¢ky a jaky je

diivod potiZi s kojenim.

Hypotéza 1: Predpokladam, Ze prvorodicky maji vice potizi s kojenim nez druhorodicky.

V otédzce ¢islo 10 odpovédélo 63 respondentek, ze je problém na strané¢ matky. Z 63 re-
spondentek bylo 45 prvorodicek a 18 druhorodicek. Pro ovéfeni této hypotézy jsem pouzila

vypocet Chi kvadratu:
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Hypotéza alternativni: Pfedpoklddam, ze prvorodi¢ky maji vice potizi s kojenim nez dru-

horodicky.

Hypotéza nulova: Prvorodi¢ky maji stejné potiZe s kojenim jako druhorodicky.

Odpoveédi P 0) P-O (P-0)? (P-0)%/0
- |

prvorodicky | 45 31,5 13,5 182,25 5,79

druhorodicky | 18 31,5 - 13,5 182,25 5,79

|
CELKEM | 63 11,58

Tab. 23: Vypocet hypotézy

x2= % [(P-O)2/0]=11,58

Stupent volnosti: 2-1=1

Hladina vyznamnosti 1% pfi stupni volnosti 1 je 6,635 < 11,58. Timto se potvrzuje moje

alternativni hypotéza.

Hypotéza 2: Domnivam se, ze potiZe s kojenim budou vice na strané matky.

Podle vysledki otazky Cislo 10, jsem zjistila, ze 63% problémi s kojenim je na stran¢ mat-
ky, 18% na stran¢ ditéte a 19% nemad Zadné potize (viz tabulka a graf €. 10). Lze tedy Fict,

Ze dana hypotéza se potvrdila.

Cil 3: Zjistit nejéastéjsi obtiZe souvisejici s kojenim objevujici se u prvorodi¢ek a

druhorodicek.

Hypotéza 1: Pfedpokladam, ze nejcastéjSim problém prvorodic¢ek bude technika kojeni.

Z celkového poctu 73 odpovédi jsem zjistila, Ze techniku kojeni uvedlo 18 respondentek,
nasledovalo bolestivé naliti prsou 11 odpovédi, ragady 10 odpovédi, 8 respondentek uvedlo
bolest prsou, 6 jich odpovédélo pozdni nastup laktace a hypogalacii, 3 uvedly retenci mlé-
ka, 2 respondentky uvedly mastitidu a hypergalacii a 7 jich uvedlo, ze nem¢lo Zadné obtize

(viz tabulka a graf ¢. 11). Z toho vyplyva, Ze dana hypotéza se mi potvrdila.
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Hypotéza 2: Domnivam se, Ze druhorodi¢ky budou mit nejcastéjsi problém s ragadami.

K této hypotéze se vztahuje otdzka Cislo 11 (viz tabulka ¢. 11 a graf ¢. 12), ktera zjistuje
nejcastéjsi problémy v porodnici u druhorodi¢ek. Ze 74 odpovéedi jsem zjistila, Ze nejcas-
t&j$i odpovedi, které respondentky uvedly, byly ragady. Tuto moznost si vybralo 15 re-
spondentek. Dale nésledovala odpoveéd bolest prsou, bolestivé naliti prsou, retence mléka,
mastitida, pozdni nastup laktace, hypogalacie, hypergalacie a technika kojeni. Z toho vy-

plyva, Ze dana hypotéza se potvrdila.

Cil 4: Zmapovat nejéastéjsi divody, které vedou k ukonéeni kojeni v obdobi mezi

propusténim z porodnice a 6. mésicem véku ditéte.

Hypotéza 1: Domnivam se, Ze nejcastéjsi divod ukonceni kojeni je maly piirtistek ditéte
na vaze.

K této hypotéze se vztahuje otazka Cislo 22, ktera zjist'uje nejcastejsi divod ukonceni koje-
ni. Z odpovédi vyplyva, ze nejcastéjsi divod, ktery respondentky uvadely, byl, ze je dite
hladové, to uvedlo 22 respondentek, potom nésledovalo doporuceni pediatra 21 odpovédi.
Jen 8 respondentek uvedlo jako diivod maly pfirtistek na vaze. Z toho vyplyva, Ze ma hy-

potéza se nepotvrdila.
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ZAVER

Kojeni je pro matku i dit¢ velmi dilezité. Hraje velkou roli ve sblizeni ditéte a matky a také
ma plno jinych vyhod pro ni i dité. Je dulezité, aby se o kojeni mluvilo a propagovalo se.
Zeny maji v dne$ni dob&é mnoho informaci o kojeni, které ziskavaji nej¢astéji z internetu,
knizek, brozurek a v piedporodnich kurzech. Je velmi alarmujici, ze nejméné informaci
ziskavaji u svych gynekologli. Zdravotnici by méli zenu v kojeni podporovat a dat ji dosta-
tek informaci. Zena by méla byt piipravena na to, jak spravné kojit a jaké potize mohou
béhem kojeni nastat. Tyto informace by méla ziskat jiz b€hem téhotenstvi, aby se mohla na
kojeni dostate¢né pfipravit. VSichni totiz vime, ze po porodu ditéte je zena citliva a lehce
zranitelnd a my na ni po porodu sneseme lavinu informaci o kojeni. No a co teprve, kdyz
vznikne n&jaky problém a kojeni se nedafi. Zena neni p¥ipravena, nevi nic o problémech,
jaké mohou vzniknout a jak je feSit, zacne byt nervozni a place ona i dité. Pri¢inou mize
byt jen maly, lehce fesitelny problém, ale matku muze vést v nejhorSim piipad¢ az
k ukonceni kojeni. Pro spravnou podporu kojeni je diilezité, aby matka védéla, na koho se
ma obratit. Dnes uz se v porodnici setkavame s vySkolenymi laktacnimi poradci, ktefi ma-
mince pomiiZzou v jejich zacatcich s kojenim. Jak uz bylo zminéno, v dne$ni dobé doporu-
¢uji svétova zdravotnicka organizace (WHO) a détsky fond OSN — UNICEF kojit dité bez
jakychkoliv pfidavkii do konce 6. mésice a potom pomoci dalSich ptidavkt do 2 let. Jako
jeden z cili jsem si zvolila zjistit, kolik dé€ti je v 6. mésicich zivota pln€ kojeno matetskym
mlékem. Ocekavala jsem, ze vysledek bude vétsi jako 50 %, ale bohuzel, v 6. mésicich je
plné kojeno jen 41% novorozencl. NejcastéjSim uvadény divod zvoleni ptikrmu bylo, Ze
je dit¢ hladové. Jen o jednu odpovéd’ méné bylo doporuceni pediatra, aby Zzena podala
piikrm. Dnes doporucuji pediatti piikrm pfed 6. mésicem zivota ditéte tieba z toho diivodu,
ze dit¢ pfibyva na vaze malo nebo nepfibralo nic a na vaze tzv. stoji. Myslim si, ze je to
predCasné, ze by mél pediatr matce pomoct a zkusit zjistit pfi¢inu a ne hned vyslovit, Ze by
méla ditéti dat prikrm. M¢l by ji psychicky podpofit a zachovat se profesionalné. Doporu-
¢eni pro praxi by tedy spocivalo v tom, informovat zeny uz béhem téhotenstvi, jak mlécnou
zlazu na obdobi kojeni ptipravit. Edukace zen na oddéleni Sestinedéli v KNTB je na vybor-
né urovni. Pokud, ale Zena nepochopi danou situaci, tak si nevi po ndvratu domu rady.
Doma je na kojeni sama a zaéina pro ni zadarovany kruh. Zeny mnohdy nevi, na koho se

maji obratit a samy si poradit neumi. Myslim si, ze by mély byt Zeny vice informovany o



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 81

moznosti vyuziti laktacnich poradkyni a touto problematikou by se také mohly zabyvat vice

1 gynekologické ambulance.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 82

SEZNAM POUZITE LITERATURY

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

CITTERBART, Karel. Gynekologie. Praha: Galén, 2001. 278 s. ISBN 80-7262-
094-0

CECH, Evzen - HAJEK, Zdengk - MARSAL, Karel - SRP, Bed¥ich a kolektiv. Po-
rodnictvi. Praha: Grada publishing, 1999. 434 s. ISBN 80-7169-355-3.

CEPICKY, Pavel — CERNA, Marcela. Jak odpovidat na otizky o téhotenstvi, poro-
du a péci a novorozence. Praha: Levret, 2006. ISBN 80-903183-9-8

DYLEVSKY, Ivan. Anatomie a fyziologie ¢lovéka. Olomouc: Epava, 1998. ISBN
80-901667-0-9

EVANS, Nancy. T¢hotenstvi a porod od A do Z. Praha: Pragma, 1997. ISBN 80-
7205-510-0

FENWICKOVA, Elizabeth. Velkd kniha o matce a ditéti. Bratislava: Perfekt, 2006.
ISBN 80-8046-346-8

FENWICKOVA, Elizabeth. 101 praktickych rad. Praha: Ikar, 1999. ISBN 80-7202-
286-5

GREGORA, Martin — PAULOVA, Magdalena. Vyziva kojencii. Praha: Grada pub-
lishing, 2003. ISBN 80-247-0576-1

CHMEL, Roman. Otdzky a odpovédi o porodu. Praha: Grada publishing, 2005. 116
s. ISBN 80-247-1124-9

10) CHMEL, Roman. Priavodce téhotenstvim. Praha: Grada publishing, 2004. 140 s.

ISBN 80-247-0962-7

11) CHVATALOVA, Helena. 300 rad pro prvni rok s ditdtem. Praha: Portal, 2006. 320

s. ISBN 80-7367-138-7

12) KOLEKTIV AUTOREK. Kojeni dar pro Zivot. Praha: Grada publishing, 1998.

ISBN 80-7169-490-8.

13) KOLEKTIV AUTORU. Kojeni dar pro Zivot. Brno: Press, 1995

14) Kolektiv autort. Kojeni- jak podpofit uispéch. Praha: ANIMA, 1994



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 83

15)KUDLOVA, Eva — MYDLILOVA, Anna. VyZivové poradenstvi u déti do dvou let.
Praha: Grada publishing, 2005. 148 s. ISBN 80-247-1039-0

16) MAREK, Vlastimil. Nova doba porodni. Praha: Eminent, 2002. ISBN 80-7281-
090-1

17) MACKU, Frantiek - MACKU, Jaroslava. Privodce t&hotenstvim a porodem. Pra-
ha: Grada publishing, 1998. 328 s. ISBN 80-7169-589-0

18) SCHNEIDROVA, Dagmar a kolektiv. Kojeni. 2. doplnéné a piepracované vydani
Praha: Grada publishing, 2006. 132 + 16 stran barevné ptilohy. ISBN 80-247-1308-
X

19) SYMONS, Jane. Téehotenstvi a péce o dite. Praha: Rebo productions, 2006. ISBN
80-7234-630-X

20) SVEJCAR, Josef. Pé&e o dits. Praha: Nuga, 2003. ISBN 80-85903-15-6

Internetové stranky:

21) http://www.tehotenstvi.com/clanky/vyziva-a-jidelnicek-behem-kojeni-4.htm
[cit 2009-05-18]

22) http://www.medela.cz/ [cit 2009-05-22]

23) http://www.unicef.cz/index.php?pg=2&id=41&zp=1 [cit 2009-05-22]



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

84

SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK
BFH  Baby Friendly Hospital — Nemocnice piatelska k détem
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PRILOHA P 2: VZHLED BRADAVEK
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PRILOHA P 4: POLOHY PRI KOJENI

Obr. €. 1 — poloha vleze




Obr. €. 2 — poloha vsedé

Obr. ¢. 4 — poloha tanecnika




Obr. €. 5 — kojeni vleZe na zadech

3%

-.-’_’, g et '\___ _ -': d ;
- | i

':f.:.'___._'i_r”ﬁ\\C///’/ \ T
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PRILOHA P 8 : DOTAZNIK PRO RESPONDENTKY

Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Markéta Zackova a jsem studentkou 3. ro¢niku Univerzity Tomase bati ve Zling,
studijni obor Porodni asistentka.

Tento dotaznik slouzi k vypracovani mé bakalaiské prace na téma Problematika nastupu
laktace. Touto cestou bych Vas chtéla pozadat o jeho anonymni vyplnéni.

Vesker¢ informace budou pouzity jen pro mou bakalafskou praci.

1) Kolik je Vam let?
a) 16 —22

b) 23 -25

c) 26 —30

d) 31 a vice

2) Kde bydlite?
a) mésto

b) vesnice

3) Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdelani?
a) zakladni

b) stiedoskolské bez maturity

c) stiredoskolské s maturitou

d) vyssi odborné

e) vysokoskolské

4) Nyni jste rodila:
a) poprvé

b) podruhé

c) potieti

d) vickrat



5) Navstévovala jste v téhotenstvi predporodni kurz?
a) ano

b) ne

6) Zajimala jste se v téhotenstvi o kojeni?
a) ano
b) ne

Pokud ano, pokracujte prosim v otazce ¢. 7, pokud ne, pirejdéte prosim k otazce ¢. 8.

7) Kde jste ziskavala informace o kojeni? (miiZete oznacit i vice odpovédi)
a) predporodni kurz

b) gynekolog

¢) knihy, brozury, letaky

d) internet

e) kamaradky, ptibuzni

f) zadné jsem nedostala

8) Pozorovala jste béhem téhotenstvi odtok mleziva z prsnich bradavek?
a) ano
b) ne

9) Ktery den po porodu doslo k nastupu laktace ,,naliti prsou*?
a) 2. den
b) 3. den
c) 4. den

10) Pokud nastaly v porodnici problémy s kojenim, bylo to ze strany:
a) matky
b) ditéte

¢) zadné nenastaly



11) Které z nasledujicich potiZi jste musela v porodnici FeSit? (miiZete oznacit i vice
odpovédi)

a) techniku kojeni

b) bolest prsou

c¢) ragady (bolestivé trhlinky na bradavce a dvorci)

d) mastitida (zanét prsu)

e) bolestivé naliti prsou

f) pozdni nastup laktace

g) retence mléka (zatvrdlinky v prsu)

h) hypogalakcie (nedostatecnd tvorba mléka)

ch) hypergalakcie (nadmérna tvorba mléka)

1) neméla jsem zadné potize

12) Pokud se vyskytly problémy pii kojeni ze strany ditéte, uved’te z jakého diivodu
a) spave dité

b) kiicici dité

¢) anatomicka vada ditéte

d) liné dite

e) dit¢ se Spatn¢ prisava

f) jiné, jake......

g) zadné

13) Pouzivala jste pomiicky ke kojeni?
a) ano, prosim napiste jaké..........................
b) ne

14) Dokrmovala jste své dité v porodnici?
a) ano
b) ne

Pokud ano, pokracujte prosim v otazce ¢. 15, pokud ne, prejdéte prosim k otazce ¢.
16.



15) Z jakého divodu jste dokrmovala své dité jiz v porodnici?
a) neméla jste dostatek mléka

b) méla jste pocit, ze je dité porad hladové

¢) mé¢la jste poranéné bradavky

d) jiné potiz, jaké

16) Pri odchodu z porodnice jste ditéti nedavala Zzadné prikrmy, plné jste jej kojila
jen materskym mlékem?
a) ano

b) ne

17) Setkala jste se na oddéleni Sestinedéli s lakta¢ni poradkyni?
a) ano
b) ne

Pokud ano, pokracujte prosim v otazce ¢. 18, pokud ne, prejdéte prosim k otazce ¢.
19.

18) Byla jste spokojena s jeji praci a piistupem, pomohla Vam?
a) ano

b) ne

19) Dostala jste kontakt na nékoho, kdyby nastaly problémy s kojenim doma?
a) ano, dostala jsem kontakt

b) ne, nevim na koho se obratit

20) Jak dlouho jste své dité plné kojila mateiskym mlékem po odchodu z porodnice?
a) pouze béhem Sestinedéli

b) 2 mésice

¢) 3 mesice

d) 4 mésice

e) 5 meésich

f) 6 mésicu

g) 7 mésicu

h) 8 mésict

ch) 9 mésict



1) 10 meésict
j) 1rok
k) nekojila jsem

1) vice, napiSte prosim, jak dlouho...............

21) Kdy jste se poprvé rozhodla zvolit piikrm?

Dékuji Vam za ochotu a Vas Cas straveny vyplnénim tohoto dotazniku



