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UvVOD
Mateiské mléko je nejptirozenéjsi zdroj vyzivy pro novorozence a pozdéji kojence.
Poskytuje ditéti vSechny nutrienty, které lidsky organismus potiebuje a je ve vyzivé ditéte
nenahraditelné. Kojeni kromé potravy poskytuje ditéti také pocity bezpeci, lasky a davéry
a celkové upeviiuje vztah mezi matkou a ditétem. Svétova zdravotnickd organizace (WHO)
proto doporucuje vyluéné kojeni do Sesti mésict veku ditéte, a poté pokracovani v kojeni

se zavedenim piikrmi do dvou let véku ditéte. (WHO, 2003 : Laktacni liga, 2014)

Téma bakalaiské prace ,,Kojeni v nasi spole¢nosti jsem si vybrala proto, ze otdzka
kojeni je v soucasné dob¢ aktualngjsi, nez se mize na prvni pohled zdat. V rdmci mého
studia jsem se setkala se Zenami, které se mne ptaly na otazky ohledn& kojeni. Casto mély
roztfisténé informace, které ziskavaly z rGznych zdroji jako je na jednu stranu vice
¢i mén¢ relevantni internet, rizné smyslejici laktacni poradkyné, nejednotné rady
z porodnice a doporuceni matek, babicek, kamaradek a Sirokého okoli. Hlavnim cilem
bakalafské prace je, analyzovat kojeni u soucasnych Zen v Ceské republice pomoci
kvantitativniho dotaznikového Setfeni, ddle ma moje prace objasnit otazky k tématu, jako
naptiklad: Je informovanost Zen ve véci kojeni dostatecna?Ma na informovanost Zen vliv,
Baby Friendly Hospital Initiative certifikace nemocnice, ve které porodili?Jaké maji kojici
Zeny potreby? Jaké problemy je potkavaji na cesté kojenim a s kym je resi?Kde Zeny
zjistuji informace ohledné kojeni? K vytvoteni prace bylo ¢erpano nejenom z nejnovejsi
odborné literatury, ale pouzila jsem 1 starSi relevantni zdroje, které¢ se vztahuji k tématu,
a 1 pfes rok vydani jsou stale svym obsahem aktudlni. Napiiklad se jednd o ojedinélou
studii Marilyn Yalom D¢jiny nadra. Pro jejich vybér jsem vyuzila svij vlastni usudek,

elektronické databdze knihoven a také dobrych rad vedouci prace.

V teoretické Casti se ma prace vénuje nejprve zakladnim informacim o kojeni v soucasném
spoleCenském kontextu, coz slouzi pro celkové zorientovani se v tématu, popisuje
problematiku kojeni z pohledu anatomie a fyziologie, zmifiuje psychologickou stranku
kojeni a uvadi 1 nejCastéjsi problémy a jejich feSeni.

Empirické ¢ast prace se vénuje nejprve zpisobu, metodice a organizace vyzkumu,
a dale jednotlivym otdzkam v dotazniku, ktery byl pro ucel této prace vytvoren.Odpovedi
respondentek jsou zpracované do formy grafii a tabulek, na které navazuje interpretace

ziskanych vysledkl vzhledem k jednotlivym dil¢im cilim.
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1 KOJENI V SOUCASNEM SPOLECENSKEM KONTEXTU

Zenska fiadra jsou pro nas v nasich zemépisnych $iikach vice sexualnim symbolem
nez prostiedkem k vyzive, ale nebylo tomu tak vzdy. V nasi historii se vyskytuji obdobi,
ve kterych byla prsa naopak uctivana jako prostfedky pro obzivu ditéte, blahobyt rodiny,
naroda a lidstva. Jiz ve Starém a Novém zakon¢ jsou Zenské nadra vyzdvihovana a Zena
uznavana hlavné jako matka. V Bibli je zobrazen obraz malého kojiciho se JeziSe — coz
muzeme dat do souvislosti, s dodnes doporuc¢ovanou a vyobrazovanou polohou ,,Madony*
u kojeni. V podstaté az do konce 19. stoleti, bylo kojeni, d4 se fici, nevyhnutelnou
zalezitosti, protoze neexistovala vhodna a bezpecna ndhrada za matetfské mléko (Yalom,
1999, s. 12-15).

Zeny v Ceské republice mohou v sou¢asné dobé ziskavat informace od tii
organizaci: Lakta¢ni ligy, Mamily, o0.z. a Pfirozené¢ho kojeni. Tyto organizace poskytuji
zendm informace o kojeni, potadaji kurzy pro laktacni poradkyné, vydavaji ¢lanky, videa,
poskytuji poradenstvi Zendm a zaStituji riizné akce, které se tykaji kojeni. Problémem
pro zenu, ktera se v problematice chce zorientovat, miize byt fakt, Ze tyto organizace
nejsou  ve svém vystupu jednotné. Lakta¢ni liga pasobi v Ceské republice nejvyrazngji,
zaStituji iniciativu Baby Friendly Hospital Iniciative (BFHI), spolupracuji s porodnicemi
a vétSina laktacnich poradkyni pracujicich v nemocnicich ma pravé kurz Laktacni ligy.
Kurzy lakta¢ni ligy jsou rozdéleny na kurz pro poradce matky a kurz poradce zdravotniky.
Oba kurzy probihaji jeden vikend a poradkyné matky absolvuji navic jednodenni stdz
v Narodnim laktaénim centru. Mamila o.z. je slovenskd organizace, ale protoZe je hojné
vyuzivana jako zdroj informaci pro kojici Zeny, rozhodla jsem se ji zafadit. Mamila o.z.
pracuje na svych postupti na zakladé¢ vyzkumii a hojné Cerpa z prace doktora Jacka
Newmana. Obecné klade diiraz na péci v prvnich chvilich po porodu a spravnou techniku
kojeni. Kurz mé naro¢né standardy na vzdélavani laktac¢nich poradkyn, trva ctyfi vikendy
a je ukoncen testem a Ustni zkouSkou. Zaroven je pti kurzu kladen diraz i na povahové
rysy a vlastnosti uchazect, pokud se béhem kurzu neprokadzou dostatecné osobni
piredpoklady pro vykonavani laktacniho poradenstvi, neni uchazeC vilibec piipustén
ke zkousce (MAMILA.SK, 2018). Tieti organizace, ktera v Ceské republice potada kurzy
pro lakta¢ni poradkyné je Pfirozené kojeni. Tyto kurzy vychéazi primarné ze studie Suzane
Colson o takzvané savci poloze pii kojeni. Tato studie je zminéna v kapitole 4.1.1 Instinkty
a reflexy u novorozence. Kurz probihd vzdy od patku do nedéle a vystupem z néj je

certifikat, ktery ucastnik ziska za ucast na kurzu.
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1.1 Baby Friendly Hospital Iniciative

Roku 1989 Svétova zdravotnickd organizace (WHO) spolu s Détskym fondem
Organizace spojenych narodi ( UNICEF) vydalo prohlaSeni o Ochrané, prosazovani
a podpore kojeni, které upozorituje na vliv zdravotnického zatizeni na podporu kojeni
a dalo vzniknout iniciativé Baby Friendly Hospital Iniciative (BFHI). Tento titul je
udélovan nemocnicim po celém svét€ a k hodnoceni se vyuzivad plnéni ,, 10 krokii
k uspesnému kojeni”. Deset krokii k pfirozenému kojeni bylo vroce 2018 znovu
zrevidovano WHO (viz piiloha). Ceska republika se do této iniciativy zapojila roku 1993,
kdy jako prvni ziskala titul BFHI Thomayerova nemocnice v Praze, ktera v ¢ele s MUDr.
Annou Mydlilovou tuto iniciativu, spolu s vyborem UNICEF v Ceské republice zastituje.
Do roku 2018 byl v Ceské republice udélen tento titul 65. nemocnicim a 8. nemocnic titul
zatim neziskalo (nonBFHI), ale je u nich pfitomen takzvany edukator, ktery iniciativu
prosazuje a prosel vzdélavacim kurzem (Laktacni liga, 2019).

Certifikace BFHI by méla byt urcitou zarukou toho, Ze zena, kterd v této
nemocnici porodi, bude mit ten nejlepsi zaklad pro Gspesné kojeni. Z vyzkumu Mgr. Anety
Matér¢ikove, probihajiciho v letech 2014 az 2017 s ucasti 3894 respondentek, ale vyplyva,
7e zadna z nemocnic v Ceské republice nesouci oznaéeni BFHI nesplituje viech deseti

kroki k uspéSnému kojeni, stanovenych WHO.
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2 ANATOMIE A KOJENI

Zensky prs je plné anatomicky uzptsoben k idealni vyzivé lidského mladéte
a v priub&hu zivota Zeny se individualné méni v zavislosti na Zivotnim obdobi, a take,
na poctu téhotenstvi, porodii a kojeni. RozliSujeme rGzné tvary zenskych prsou. Mezi
zakladni patfi prs plochy, prs hruskovity, dale pak prs polokulovitého tvaru a také prs
svisly ¢i ochably. Velikost a tvar prsu je urCen piedevsim tukovou tkani, ale zavisi
1 na ostatnich faktorech, naptiklad na vyzive, etnickém typu a celkové stavbé téla Zeny.

Vlastni prs, je tvofen dvéma jednotkami — mlécnou Zlazou jako takovou a tukovou tkani

(Hajek, 2014, s.21).

2.1 Mlécna zlaza

MIécna zlaza je hlavni funkéni jednotka prsu, pravé v ni se odehrava podstatna cast
déja, které jsou pro kojeni potfeba. Zaklada se jiz v prenatadlnim obdobi zivota a jedna
se o nejvetsi Zlazu, kterd se v téle nachazi. Dle porodni asistentky Iny May Gaskinové
(2011) jsou prsy a mlécné zlazy zakladni vybavou zeny pro kojeni a ,, disponuji jimi
vSechny lidske samicky bez rozdilu. “ M1é¢na zlaza jako takova se da jednoduse popsat jako
zlaznatd tkan tvorend lalicky a kanalky. Sklada se z jednotlivych laloki, kterych
je obvykle 15 az 20, z kazdého z nich vystupuje jeden mlékovod (ductus lactifery).
Mlékovody vyustuji na vrcholu prsni bradavky jako drobné otvirky, mimo t¢hotenstvi

jsou na bradavce sotva postiehnutelné, ale v obdobi probihajici laktace se rozsifi.

2.2 Tukova tkan prsu

Tukova tkan prsu je u zen velice individualni zalezitosti a je hlavnim faktorem
determinujicim velikost prsu. Neni tedy pravda, Ze by Zeny s malymi prsy mély mensi
mlécné zlazy. Podle Schneidrové je situace, kdy mé zena s malymi prsy malo tkané mlécné
zlazy a ta netvoti dostatek mléka extrémné vzacna. Tuk v oblasti prsu je riizné rozprostien,
cast tukové tkadné se nachazi mezi vlastni mléénou zlazou a prsnim svalem, a protoze
je uloZzen az za mlécnou zldzou, miizeme tuto tkédn nazvat retromamdarni tuk. U Zen,
které jiz kojili se mize v této vrstvé vytvoii prohluben neboli retromamarni burza. Tukova
vrstva také tvofi pokryv mlécné zlazy, vyrovnava jeji nerovnosti a dava prsu zakulaceny

tvar (Roztocil 2017, s.50).
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2.3 Bradavky a prsni dvorce

Bradavka a dvorec jsou tou ¢asti prsu, kterd slouzi k pfisati ditéte a jsou k tomu
taktéz anatomicky uzptsobeny. Velikost i tvar bradavek a dvorci je velmi individualni
zalezitosti, u vétSiny zen se vyskytuji odchylky v tvaru a velikosti bradavek mezi levym
a pravym prsem. Pod bradavkou se nachéazi hladka svalovina uspoiddand do spiralnich
pruhti. Diky tomuto silnému svalu je jak bradavka, tak i prsni dvorec erektilni. V chladu,
pfi tieni nebo jiné stimulaci se tedy bradavka dokéze napifimit a stavd se pevnou,
coz usnadiiuje ptisati ditéte na bradavku. V klidovém stadiu vétSinou bradavka vystupuje
nad troven dvorce jen lehce a u nékterych zen dokonce vibec (Hajek 2014,s.22). Pokud
se Zena obava, ze ma tvar bradavek, ktery mize znesnadnit kojeni jejiho ditéte, uvadi
porodni asistentka Ina May Gaskin(2011) dilezitost zjisténi tohoto faktu jiz pted porodem.
Vpacené bradavky lze formovat riznymi metodami jiz béhem te€hotenstvi. Pokud ma zena
bradavky pouze ploché, 1ze vyckat do porodu a s dopomoci se dité pfisaje 1 na plochou
bradavku. Totéz potvrzuje 1 Polokova(2012) piisobici v obanském sdruzeni Mamila, ktera
uvadi: ,, Nezaobirejte se tvarem prsou a bradavek. Bradavky nemusi vypadat jako dudlik na

I3

lahvicce — ony tak viastné vitbec nevypadaji “.
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3 FYZIOLOGICKE ASPEKTY KOJENI

3.1 Hormony a laktace

Na vSech procesech v nasem téle se podileji hormony. Obzvlast zmény, které
souvisi s t¢hotenstvim a laktaci jsou na hormonech pfimo zéavisejici. Pro tvorbu mleziva
a matefského mléka nejsou potieba pouze anatomické struktury jako je mlécna zlaza jako
takova, ale také pravé hormonalni impuls k vyrob¢ a uvolnéni mlé¢ka.Na druhou stranu sani
mléka z prsu ditétem na vliv na produkci hormont, které zpétnou vazbou opét produkuji

hormony stimulujici tvorbu mléka. (Sears 2012,5.94).

3.1.1 Oxytocin
Hormon oxytocin, za jehoZ objev ziskal v roce 1955 americky biochemik Vincent

du Vingneaud Nobelovu cenu za chemii, méa velky vyznam jak v porodnim procesu, tak
1 v laktaci, je nazyvan ,, hormonem klidu, lasky a léceni”. Vlivem oxytocinu a jeho roli
se zabyvalo od jeho objeveni nemalo autorii. Byl zjistovan jeho vliv na mezilidské vztahy,
diivéru, na vznik autismu a vyzkum jist€ neni ukonce. Za zminku podle mého nézoru stoji
jedna  z prvnich vyzkumnic zabyvajicich se vlivem oxytocinu na proces 1éCeni a vliv na
vztahy obecné, lékarka a matka Ctyt déti Kerstin Uvnds Moberg, ktera své zkuSenosti

predavala  iv Ceské republice v dubnu roku 2018. (Hynie, 2008, s. 4-10)

Jeho hlavni G¢inek z pohledu kojeni je uvolnéni mléka pomoci stahu svali prsu.
Pfi nepferuSovaném kontaktu ditéte s matkou, obzvlast prvni hodinu po porodu,
kdy je hladina tohoto hormonu po porodu na nejvyssi trovni, dochazi k pocitu vzajemné
zamilovanosti mezi matkou a jejim ditétem. Pokud neni Zena vyrazné stresovana, je télo
schopno udrzet si vysokou hladinu oxytocinu po celou dobu laktace. Stresové hormony
jsou antagonisty oxytocinu. Ve vysokych davkach ma oxytocin tlumivy vliv na nervovou
soustavu, jak ve smyslu tlumeni bolesti, tak 1 na pocit celkové pohody a uvolnéni pro
matku 1 dité, snizuje krevni tlak a tep. Ma vliv dokonce i na efektivitu trdveni
a je prokazano, zZe spolu s nizkou hladinou stresovych hormont zlepSuje hojeni. Oxytocin
se tvofi u vSech savci, ne jenom u lidské populace. VSechny samicky savci tedy zazivaji
JiZ zminéné pocity lasky, soundlezitosti s mladétem a matefské pocity. V zoologicke
zahrad¢ v Bankoku byly samicky, které krmily mlad’ata jinych ZivociSnych druhti. Objevil
se piipad kot’at tygra bengalského, které kojila prasnice a naopak. Samice projevovali viici
mladatim pln¢ mateiské chovani. Tento jen vyvolal rozruch v médiich a dokazuje,
ze matefska laska je nepodminéna (Gaskinova, 2011, s.32-34)

19



3.1.2 Prolaktin
Hormon prolaktin vznikd v hypofyze a ma vliv na pfeménu zeny v matku,

ovlivitluje matefské chovani, pfipravu hnizda pro novorozence a pomahd dovyvinuti
mlécné Zlazy, rozsiteni jejich kanalkt a lalickt. Po porodu dojde k poklesu do té doby
vysokych davek progesteronu, ktery =zabrafiuje tvorbé mléka a prolaktin ovlivni
mlékotvorné bunky, aby zacaly tvofit nejprve mlezivo a poté mléko. Bylo prokazano,
ze nejvice prolaktinu se tvoii predevsim pfi kojeni v noci. Proto ma ¢asté noc¢ni prikladani
pozitivné ovliviiuje tvorbu mléka a kojeni obecné. Prolaktin mimo jiné stimuluje tvorbu
oxytocinu, beta-endorfinu a dalSich latek které tlumi bolest. S oxytocinem ma prolaktin
spole¢né to, ze oba tlumi stres u matky i ditéte. Snizuje také prechodné plodnost,
tato funkce zavisi na hladiné¢ hodnoty prolaktinu, kterd je ovlivnitelnd frekvenci kojeni

(Gaskinova, 2011, s.38 : Leifer, 2004, s.261)

3.1.3 Beta-endorfin
Beta-endorfin ma v Case porodu a kojeni velmi dulezitou funkci. Jak se zjistilo

v 70. letech, je latkou, kterd funguje v nasem téle jako opiat. Tento opiat je pln¢ ptirodni
a je vyluCovan hypofyzou a hypotalamem pii stresovych situacich, bolesti, strachu,
svalovém vypéti, sexualnim vzruseni a orgasmu. Plisobi na receptory bolesti podobn¢ jako
heroin nebo morfin. Béhem porodu pomaha uvoliiovat prolaktin a tim mé vliv na zac¢atek
laktace. V téle matky se vyskytuje pfiblizné¢ 3 dny po porodu, nez klesne na ptvodni
hodnoty. V matefském mléce, ale pretrvava a diky nému zazivaji déti po nakojeni blaZzeny

vyraz (Gaskinova, 2011, s.36-37).

3.2 Spoustéci reflex

Ke spusténi mléka z prsu dochazi u zen pomoci takzvaného spoustéciho reflexu.
Pti sani bradavky dojde k narazové nadprodukci prolaktinu a oxytocinu, buiikky kolem
komplexu Zlaznaté tkané v prsu se stdhnou a dojde k ejekci mléka. Tento jev se u n¢kterych
zen projevi 1 bez sani ditéte. Prsy reaguji na pla¢ jinych déti spusténim mléka, nékteré
matky udavaji, ze jim vytéka mléko i p¥i vzpomince na jejich miminko. Zena mize také
citit v prsou jemné chvéni, coz je zplisobeno praveé stahem bunék kolem mlécné zlazy,
n¢kdy mize mléko ukapavat nebo vystiiknout z druhého prsu pfi kojeni. (Gaskinova, 2011,

s. 42 a 120)
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3.3 Druhy materského mléka

V pribehu laktace se v prsou tvoii nejprve nazloutlé husté mlezivo a poté tidsi

svétlé zralé matefské mléko.

3.3.1 Mlezivo
Kolostrum neboli mlezivo je prvnim mlékem, které vznika jako predchidce zralého

mléka jiz v 16. tydnu thotenstvi. Je velice bohaté na riizné latky a prvky. Stefan (2012)
uvadi, Ze ,,obsahuje mnozZstvi vitaminii, mineralii, stopovych prvki a také vyznamné
bilkovin, riistoveé faktory, inhibitory protedz, dale protilatky, které maji primy ucinek proti
bakteriim, plisnim a nékterym virum.* Jde o hustou nazloutlou tekutinu, kterd je bohatsi
na bilkoviny nez matefské mléko, zejména na globuliny, kterych obsahuje pomérové vice
nez kaseinu. Obsahuje také vice hoiciku, ktery pozitivné ovliviiuje stievni peristaltiku
novorozence a tim napomahd vcasnému odchodu mekonia z traviciho traktu. Oproti
zralému mléku, ale mlezivo obsahuje méné cukrti a tuku. Mlezivo mé nepopiratelné i velké
zdravotni benefity pro novorozence, krom toho ze tisi jeho hlad. Mlezivo zistava v prsech
vétSinou 2-3 dny po porodu, tato doba je ovlivnéna nékolika faktory. Zkratit tuto dobu
mize tieba fakt, Ze matka kojila pfedchozi dité. Naopak opozdit nédstup tvorby zralého
mléka mize ovlivnit, nedostatecny kontakt s dit€tem, nebo byla okolnostmi pfinucena kojit

pouze v predepsanych intervalech (Gaskinova, 2012, s.39-40 : Hajek,2014, s.211).

3.3.2 Zralé mateiské mléko
Mateiské mléko — taktéz nazyvané zralé mléko je tvofeno mléénou zldzou a jeho

produkce nasleduje po produkci mleziva. Narozdil od mleziva je mén¢ Zluté, pomérné tidsi
konzistence a bile mlécné barvy. Matetské mléko je pro dit€ tou nejlepsi potravou,
piedevsim proto, ze je pln€ uzptisobeno jeho potiebam. Sabersky (2009) uvadi Ze obsahuje
latky ovliviiujici imunitu, jak ve smyslu pfedchazeni alergiim, ale i zanétiim mocovych
cest, priymim a zanétim stfedniho ucha, déale pak obsahuje protein ovliviujici

nekontrolovatelné bujeni bunék.

Obsah bilkovin v matetském mléce je uzplisoben enzymatickym schopnostem
traviciho traktu kojence, aby nebyl vystaven nadbytku aminokyselin. Oproti kupiikladu
kravskému mléku, je obsah hlavni bilkoviny — kaseinu skoro o polovinu mensi. Oproti
bilkovinam obsahuje mléko velké mnozstvi sacharidd. V nejvétsim mnozstvi je zastoupena
laktéza coz ovliviiyje stievni mikrofloru ku prospéchu Laktobacilll a jinych bifidogennich

bakterii. Stolice kojence krmeného matetskym mlékem je tedy mnohem méné zdsaditd a
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drazdiva nez ditéte krmeného umélou vyzivou. Obsah tuku je srovnatelny s kravskym
mlékem, ale protoze mateiské mléko obsahuje lipazu, je vsttebavani tuku lepsi nez u mléka
kravského. Vitaminy se v mateifském mléce vyskytuji v idedlnim mnozstvi az na vitamin K
a D, které by se m¢li substituovat. Mineralnich latek neobsahuje mléko moc, coz ale slouZzi
jako prevence hypertonické dehydratace pii ztraté tekutin z organismu (Muntau, 2009,

5.53-54).

Ve vyzkumu Shah a kolektivu (2016) byl zjistovan vliv kojeni pii odbéru krve
u novorozence na projevy bolesti. Hodnocen byl pla¢ déti, kdy bylo zohlednéna, jak délka
place tak i po jak dlouhé dobé zacali novorozenci plakat. Vyslednym zjiSténim bylo,
ze oproti testovaci skuping, ktera dostala béhem odbéru pouze €istou vodu, matetské mléko
zmirnilo bolestivé projevy u novorozence. Doslo k zjisténi lepsiho vysledku i1 oproti
samotnému utéSovani matkou. Ve srovnani s podanim sachardzy, byla zjiSténa vysSsi
ucinnost sachar6zy. Stejnym tématem vlivu kojeni na vnimani bolesti se vénovala studie
Harrison a kol.(2016), tentokrat u déti do 1 roku v€ku. Bylo zahrnuto celkem 1066 déti
ve véku 1 — 12 mésict veéku s prevahou déti do 6 mésicii. Byla porovndvana jak délka
place jednotlivych déti, tak fyzickd odpovéd’ organismu na bolest jako stresovy faktor.
Porovnavany byly skupiny: kontrolni, s poddnim vody, s podani ordlni formy glukozy,
s masazi mista vpichu, skupina utéSovana matkou, s nanesenim topického anestetického
krému a skupina kojena. Bylo zjisténo ze skupina déti, kterd byla kojena, méla lepsi
vysledky sniZeni vnimani bolesti nez vSechny skupiny ostatni. DoSlo ke zkraceni doby
place v priméru o 38 sekund. Fyzické projevy bolesti byly u déti kojenych také mensi,
mély objektivné nizsi frekvenci srde¢niho tepu. Tyto vyzkumy tedy prokazuji, Ze kojeni
ma objektivné priznivy vliv na vnimani bolesti a stresovych situaci obecné a z toho
vyplyvé, ze je pfinosné podporovat Zeny ke kojeni béhem nepiijemnych lékaiskych

zakroktl a vysetfenich.
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4 KOJENI A PSYCHIKA

4.1 Psychologie Sestinedéli

Sestinedéli je obdobi zaéinajici porodem a trvajici 40 dni. Toto obdobi ma pro Zenu
i jeji okoli ur¢ité uskali. Zena se definitivné proméni v matku a takova velka zména ma ve
veétsing pripadi vliv i na jeji psychiku. Velky vliv na psychické zmény v Sestinedéli ma
fyziologicky proces hormondlnich zmén po porodu. Porodem placenty za¢ina obdobi,
trvajici priblizn€¢ 72 hodin, ve kterém klesd hladina progesteronu a estrogenu. V obdobi
kolem 19. stoleti se na naSem uzemi Sestined¢li prikladal az mysticky smysl a Zena byla da
se tict v ,, karanténé*. Bylo zvykem, ze byla obklopovana jidlem, které ji pfinesli ostatni
zeny z jejiho okoli. V pokoji, kde Sestinedélka s ditétem piebyvala, byla umistnéna
takzvana koutni plachta, kterd rozd¢lovala mistnost. Za touto plachtou méla Zena své
misto, kde méla klid a mohla travit ¢as se svym dité¢tem. Kontakt s ditétem a moznot
odpocinku, spolu s pfitomnosti ostatnich Zen jisté plisobilo na Sestinedélku ozdravné po
psychické strance. V dnesSni spolecnosti nepiikladame obdobi Sestinedéli takovy smysl,
novopecena matka postrada svoje zenské spoleCenstvi slozené ze zkuSenych zen, stard se o
domacnost, jidlo pro sebe a pro partnera, Casto opeCovava i starsi dité, a jesté by méla
vypadat reprezentativné, ale matka by se méla v prvni fadé citit dobte, spokojené a jeji
osobni potieby by nemély ustupovat do pozadi. Pokud tomu tak neni a potieby
Sestinedélky jsou odsunuty na druhou kolej, miize u sebe Zena zpozorovat nepiijemné
pocity, jako nasledek fyzickych i psychickych poranénich, které mohly vzniknout v
pribéhu porodu. Zena se miZe citit osaméld, po piichodu ditéte se ji narusi emocni
rovnovaha, miize se dostavit nepfitomnost zachytnych boda v zivoté nebo citové odcizeni
mezi zenou a partnerem. Kazda Sestinedélka potiebuje podporu, v idealnim piipadée
nejenom od partnera, ale 1 od rodiny a svého okoli celkové. Pro muZze je obdobi Sestinedéli
také velice narocné. Zmeéni se jejich partnerka, jejich domdacnost, jejich zvyky, parova
intimita a zméni se 1 oni sami. Na pocity partnera je ¢asto zapomindno a ve velkém
mnozstvi zdrojii neni partner zminén viibec nebo je naopak pasovan do role ¢loveka, ktery
vSe vyfesi a postara se o zenu 1 potomka. Otec a jeho podpora je pro Zenu velmi dilezita.
Zena své emoce a city vénuje v nové roli matky a k tomu potiebuje, aby nékdo pecoval o

ni (Behinova, 2012 : Gutmanova, 2013: Ratislavova, 2008).

Ptiblizn€ 50-80% Zen se v prib&hu tfetiho az Sesté¢ho dne po porodu setkd s poporodnim

splinem neboli ,, poporodnim blues . Zena, u které se poporodni blues projevi, je celkové
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plactiva, zranitelnd, uzkostnd, unavena a pro okoli az ne¢ekané smutnd, protoze z pohledu
rodiny a ptatel by pfece mécla byt Stastnd a radovat se z potomka. Nékdy se mize
vyskytnout 1 stav, kdy se u Zeny stiida nadSend nalada s naslednym propadem k uzkosti
a smutku. Castym jevem je také sebepodceniovani a nejistota v matefské roli. Nékteré Zeny
mobou prozivat poporodni blues i s fyzickymi projevy, jako je napiiklad bolest hlavy, pocit
busSeni srdce, snizend chut k jidlu a dals$i. Pfesna pfi¢ina vzniku neni znama, ale
pravdépodobné jde o souhru hormonélnich zmén, zmény socialni role, spankové derivace,
prib&hu porodu a téhotenstvi a ptipadné psychiatrické anamnézy zeny. Tento stav by mél
sam postupné vymizet v pribéhu dvo tydnd a je v mezich fyziologie (Ratislavova, 2008,

s.82 : Behinova, 2012, s.178 : Gutmanova, 2013, s.88).

4.2 Kojeni z pohledu psychologie

Gutmanova (2013) uvadi, ze pro usnadnéni kojeni je dilezité neopomenout si fakt,
ze kojeni ma hodné spolecného s partnerskym souzitim, jde o propojeni ditéte a matky ve
velmi Gzkém svazku. Stejné jako ve vSech mezilidskych vztazich je dilezity respekt k
aktualnim potfebam obou jedinclim a k tomu, ze potfeby ditéte a matky se méni kazdym
dnem. Zena i ditd potiebuji k idealnimu spojeni, ¢imZ kojeni rozhodné je, nejdiive
komunikovat, citit vzajemnou blizkost a télesny kontakt. Matetské mléko z pohledu
psychologie nepiedstavuje jen zdroj potravy, ale je laskou, komunikacnim prostfedkem,
utéchou, bezpe€im, oporou, vlastni pfitomnosti, teplem a uspokojenim. Pokud na kojeni
budeme nahlizet z tohoto vyznamu, bude pro néas kojeni podle potieb ditéte ptirozenosti.
Vse zminéné 1 my dospéli vyzadujeme a piejeme si ziskavat od svych blizkych
a nepovazujeme to na rozmar nebo rozmazlenost. Je vSak dilezit¢ nezapomenout, Ze
k efektivnimu kojeni neni dilezité pouze rozpolozeni ditéte, ale i ndlada a rozpolozeni

kojici matky (Ratislavova, 2008, s.84)

4.3 Bonding

Bonding neboli proces ,, pFipoutani“ nebo ,,sepéti“ pii kterém se tvoii vzajemny
vztah mezi matkou a ditétem. I kdyZz vazba matka-dit¢ vznika jiz v téhotenstvi, vrchol
emocniho sepéti je pravé po vyplaveni velkého mnoZstvi hormoni pfi porodu. Tento
proces by mél byt maximalné podpoten. Idedlni je maximalizace kontaktu matky s jejim
novorozenym miminkem. Pokud dojde po porodu k polozeni nahého neumytého miminka
na kazi matky, zdhy dojde k instinktivnimu chovani — novorozenec si za¢ne vkladat

pesticky do ust a ochutnavat plodovou vodu na nich. Protoze plodovéa voda voni a chutné
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obdobné jako latky vylucované prsnim dvorcem, mtize dité podle stejné ving a chuti snaze
najit zdroj potravy. PoloZzenim ditéte na nahou hrud’ matky je zaji$téna také termoregulace
a zlepSeni poporodni adaptace (Mrowetz,2011, s.18 a 21). Totéz potvrzuje také studie
z roku 2016 ,.Early skin-to-skin contact for mothers and their healthy newborn infants"
(Casny kontakt kiize na kizi pro matky a fyziologické novorozence) ktera uvadi, e
novorozenci, u kterych doSlo k brzkému kontaktu kiize na kiZi po porodu, méli lepsi
vysledky v hodnoceni poporodni adaptace, dychani a ob¢hu. Byla zjisténa také vyssi
hladina glukoézy v krvi déti, které byli na téle svoji matky. Potvrzuje také, Ze termoregulace

je srovnatelna se standardni pé¢i na novorozeneckém oddéleni.

4.3.1 Vliv bondingu na kojeni
Pti kontaktu matky s dité¢tem, kdy se dotykaji navzijem nahou kuzi dochazi

k vyplavovani oxytocinu ve velkych davkach, coz je zdklad podpory laktace. Oddéleni
matky a ditéte at’ uz z jakéhokoliv diivodu je pro oba nejenom bolestné, ale negativni vliv
na nastup laktace je prikazny. Pfi oddé€leni ditéte od matky dochdzi k vyplaveni stresovych
hormonti, coZ v kombinaci s inavou po porodu pisobi proti produkci hormont, diky
kterym funguje celé kojeni (Mrowetz, 2011, s.193). Oproti tomu Jakubova (2013) uvadi ze
pokud dostane novorozené dit¢ moznost byt s matkou v neruSeném kontaktu,
pravdépodobné se pfiblizné do jedné hodiny projevi schopnost samopftisati. DéEti jsou
schopny se pomalu doplazit k prsu matky, najit bradavku a pfisat se. Déti, které se takto
samy piisaji k prsu se ve vétSing piipadl pfisaji spravné a do budoucna nemaji problém

s prisdvanim a kojenim obecn¢.

4.4 Kojeni a instinkty

Instinkt je termin, ktery byl zaveden v 19. stoleti a jeho vyznam je obdobny s diive
pouzivanym oznacenim pud. Jednd se o rozené chovani zivocichii, pouze castecné
ovlivnitelné ucenim, ¢im vice vyvojove vysoko Zivocich je, tim vice dokaze svoje instinkty
ovliviiovat, respektive potlatovat. Z genetického hlediska je instinkt interpretovan, jako
nejstarSi a nejprimitivnéj§i Groven motivace, nebot slouzi k cili uspokojeni potieb.

(Nakonecny,2018).

Gutmanova (2013) uvadi, Ze Zenskost a Zenské nitro je cely Zivot siln¢ naklonéna
matce zemi a tomu, ze jsme soucasti prirody. Fyziologické procesy v téle se déji mimo jiné
1 na podklad€ instinktli, intuice, pfirozenosti a n&jaké animalnosti v nés. Pokud si Zena
dovoly byt takovou, jakou byt chce a dd volny prubéh instinktim, muize si uvédomit
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podstatu kojeni. Kojeni je pro nas nepfirozenégjsi zalezitosti, je pro lidsky zivo¢isny druh
né¢im, co rozviji to nejzakladnéjsi, nejdivocejsi a nejpozemstéjsi co v sobé zZena-matka ma.
Kdyz zena odhodi stud, mysleni, rozum a vSemu da volny prtichod, mohou pravé v tomto
mystickém okamziku krmeni svého vlastniho ditéte zdrojem potravy, které pro n¢j
ptipravilo jeji vlastni télo, vyplout na povrch potlacované stranky jeji povahy. Poznani
sama sebe a svého zvifeciho ja miZze byt prekvapujici a pro nékoho az pohoriujici. Zena
ma najednou potfebu novorozence ocichavat nebo dokonce olizovat, tento proces
Gutmanova nazyva ,, osvobozenim od IZi, které jsme si cely Zivot vykladaly o tom, kdo jsme
nebo kym by, jsme mély byt.“ Zeny, které si pieji kojit, by se rozhodné nemély vzdalit

svym pfirozenym instinktim.

4.4.1 Instinkty a reflexy u novorozence
Jiz v intrauterinim zivoté je plod velmi aktivni a reaguje na svoje okoli. Okolo

20. tydne gravidity se postupné zdokonaluji smysly jako sluch, ¢ich, chut’ a zrak. Mnohem
diive se vyviji se jednotlivé reflexy, okolo 5 tydne gravidity jiz hrbolek slouzici jako
zéklad pro koncetinu reaguje na dotyk, coz je piedzvést ichopového reflexu. Saci reflex
se objevuje okolo 9 tydne a projevuje se sanim vlastnich ru¢ek. Plod v déloze reaguje
na zvuky ze svéta zvenci, hlas svoji matky, jeji pohyby a celkové reaguje na to, co se d¢je
instinktivné vybaveni pro navazovani kontaktli se svym okolim. Rozpoznaji lidsky hlas
mezi ostatnimi zvuky a je pro né piijemny. Pfirozené se dozaduje kontaktu s matkou, diva
se na ni a nonverbalné komunikuje (Ri¢an, 2008, 5.266-267). Ina May Gaskinova (2011)
uvadi, ze pokud mé matka s ditétem moznost stravit v neruSeném kontaktu urcity Cas, tak
oba prokazuji uréité instinktivni chovani, kterym se navzajem ovliviiuji. Zena, kterd ma
své dit€ poloZzené na svém bfiSe ma touhu ho hladit a sahat na jeho nozi¢ky a rucicky,
to vyvold u novorozence vrozené reakce slouzici k podpote prisati. Dit€ se projevuje
otiranim obli¢eje o télo matky, krouceni hlavickou ze strany na stranu — coZ je n¢kdy
mylné vykladano jako odmitani prsu. Takovych podminénych reakci u novorozencu bylo
zaznamenano pifes 50. Uvedu pouze nckolik, napfiklad: otvirdni ust, olizovani rtd,
oCichavani, davani pésticek do ust, navazovani o¢niho kontaktu, slinéni, vysouvani jazyka

a tak dale.

Suzanne Colson (2012) ve své studii uvadi, ze k nejvétSimu rozvoji reflexi
a instinktivniho chovani u ditéte dochdzi v poloze v pololeze — sav¢i poloha. Poloha
v pololeze prohlubuje komunikaci mezi matkou a ditétem. Toto tvrzeni popira aktivni
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piistup matky k polohovani ditéte pti kojeni. KdyZ dité lezi na bfie na téle pololezici
matky, gravitace tiskne jejich téla k sobé.Tento vzgemny kontakt mezi matkou a ditétem
spousdti spontanni a vrozené chovani matky a ditéte pri kojeni. Pri sledovani videozéznamu
kojicich parti matka-dité se objevil jev ktery Colsonova nazyva jako takzvanou ,, bipolaritu
reflext” , pfi pozorovani déti pri kojeni, nékteré projevovaly reflexy zdanlivé v negativnim
dova smyslu, napriklad kopani nohama, odtahovani se od prsu, prudké pohyby hlavou a
tak dde. Autorka studie déli prirozené instinkty do kategorii stimulantl a bloké&toru.
Stimulanty pomahaji ngjit ditéti prs, spravné se prisat a efektivné se kojit, oproti tomu
blokatory kojeni znesnadriuiji a zdanlivé plsobi jako by dité prs odmitalo. Zni to jednoduse,
ale kouzlem tohoto déleni je fakt, Ze se jedna o tytéZ instinkty. Jde pouze o to, v jaké
poloze je dité kojeno, v poloze v leZe na boku, vzpfimeném sedu, popripadé mirném
predklonu, matky popisovaly nezédouci chovani u svych déti, jako pravé jiz zminéné
odtahovani od prsu. Pokud ale dochézi ke kojeni v pololeZe, ngjednou tyto projevy davaji
smyd a dité pomoci nich aktivné a efektivné hleda a stimuluje bradavky — odtahovani se
z&skuby a krouceni hlavou a samo se pohybuje v oblasti hrudniku smérem k prsu —
kopéni, pohyby ruciCek. Statisticky vySlo najevo Ze prevahuji stimulanty, pokud jsou
podporeny polohou kdy gravitace tlaci dité smérem k matce oproti polohédm kdy gravitace
tlaCi lidské mladé do polstére, podlozky nebo ruky matky.

4.5 Potieby ditéte a matky

Potieba neboli vnitini motiv, je stav kdy ¢lovék pocituje nedostatek, tim dojde
k nutkéni nedostatek doplnit, coz je proces uspokojovani potieby. Potfeby mohou byt
biologické, socidlni, psychologické a kognitivni. Panuje urcitd hiearchie potieb, coz je
castecn¢ individudlni pro jednotlivce, ale pro pieziti lidstva jako druhu, musi byt
zachovany urcité zakonitosti v hiearchii uspokojovni potieb. Tuto zdékladni hiearchii

zpracoval Maslow ve své teorii.(Ri¢an, 2008, s.186)

4.5.1 Potieby ditéte
Potieby novorozeného ditéte jsou ve velké mife ovlivnény tim, Ze oproti mlad’atim

jinych savcl se déti rodi znaéné nevyvinuté, zvIast' co se ty¢e pohybu. Béhem prvnich
deseti mésicii po porodu, se potfeby ditéte v podstaté¢ shoduji s potfebami, které melo
v zivoté in utero a to je: komunikace, kontakt a neomezeny piisun potravy. V péci
o novorozence je diilezité pochopit a uvédomit si, ze touha po uspokojeni potieb je pro

dité ptirozenosti a hlavn¢, Ze dit€ nic nepfedstira a nesnazi se s matkou manipulovat. Nase
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spole¢nost ma tendenci mluvit o matkach nosicich svoje déti na téle a cilicich na potteby
déti, jako o Zenach, co jsou prehnané pecujici. Okoli se obava, Ze dit€¢ bude rozmazlené,
nebude schopné  samostatného zivota a plnénim potieb mu matka uSkodi. Coz uz

z principu potieb je nesmysl (Gutmanova, 2013, 5.99-102).

Mezi potieby ditéte patii potieba komunikace. Gutmanova (2013) uvadi, ze dité je
jJiz jako plod v dé€loze je v komunika¢nim stfedu neustale. Matka komunikuje s nim, okoli
komunikuje s matkou, matka komunikuje s okolim, a i dit¢ samo pomoci pohybu
komunikuje s matkou. Komunikace neni pouze o slovech, pro novorozence je mimo slov
dilezita také komunikace pomoci pohledd, pocitu pfitomnosti, bezpeci a lasky. Idealni pro
novorozence je pravé socidlni interakce s matkou prostfednictvim neustalé pfitomnosti.
Nemame ve zvyku s malymi détmi mluvit, nékomu miize ptfipadat smésné vysvétlovat
néco miminku, co zdanlivé nic neumi, ale to, ze neumi pouzivat fe¢ neznamena,
ze nerozumi a nevnima. Pokud s détmi mluvime pravidelné, navozujeme tim citové vztahy
a pomoci nich se pravé déti dorozumivaji. U malych déti na rozdil od dospélych

rozvinutéj$i smyslové vnimani, telepatické a intuitivni schopnost

Kontakt je dalsi potiebou, kterd je pro dit¢ nezbytnou. Kontaktem mezi matkou
a dité¢tem dochézi primarn¢ k uspokojovani potieby bezpeci. Dotyk, objimani a tisknuti
ditéti evokuje jeho zivot pted porodem, kdy jeho télo bylo vzdy ohraniceni télem jinym.
Dit¢ fylogeneticky potfebuje byti ohraniCovano a zéarovenn byt soucasti jiného téla,
nevnima, kde jeho vlastni télo zacind a konci, okolni svét je pro néj nekonecny a désivy
(Gutmanova,2013, s.100). Tim, Ze je dit¢ v kontaktu s matkou a je noSeno, dochazi ke
stimulaci vestibularniho systému, coz je struktura za stfednim uchem, kterd kontroluje
rovnovahu a reaguje na pohyby téla Clovéka. Déti, které jsou noseny napiiklad na téle
matky v Satku musi reagovat na jeji pohyby pii béZnych dennich aktivitich a tim je jejich
vestibuldrni systém dostatecné stimulovan, coz mé vliv na psychomotoricky vyvoj jedince,

pomaha détem Iépe dychat a celkové jim prospiva (Sears, 2012, s.121).

Déle Gutmanova uvadi ze, dité, jesté jako plod v déloze pfijima ziviny v podstaté
neustale. Potfeba pfijimat potravu je velmi individudlni a pro kazdého jedince odlisna. Dité
ma neustalou potiebu se sytit, jak uz z pohledu potravy nebo pfijimani informaci. Nékteré
matky svym détem prs odebiraji s velmi racionalné znéjicim vysvétlenim ,, Uz jedlo. “ nebo
, VZdyt uz ten prs jenom cuca.“ a neuvédomuji si jak moc je pro dité dulezitd ne jenom
potfeba pfijmu potravy, ale i potfeba sani, potfeba polykéni a potfeba blizkosti se svoji
matkou (Gutmanova,2013, s.100).
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4.5.2 Potieby matky
Ve velkém poctu publikaci jsou upfednostiiovany potieby novorozeného ditéte pied

potfebami matky. Mnohdy jsou potteby zeny uvedeny pouze v roviné fyzické nebo jesté
htire, nejsou uvedeny viibec. Némeckad porodni asistentka Ingeborg Stadelmann (2009)

uvadi podobnou myslenku ne jenom o potiebach Zeny, ale celkové o celém Sestined¢li.

Pii uspokojovani potieb Zen je vhodné si uvédomit, Ze prioritou neni télesna stranka
¢lovéka, méfeni teploty a krevniho tlaku. Zena se musi s matefstvim identifikovat
predevsim svoji duSevni strankou a s timto faktem souvisi i jeji potieby. V oblasti
téhotenstvi a porodu postupné piikladame vetsi dalezitost holistické péci, zamétené jak na
fyzickou, tak dusevni stranku ¢lovéka, v obdobi Sestinedéli a matefstvi obecn¢, mame jeste
co zlepSovat. Zejména v ranném Sestined€li by méla mit Zena uspokojené potieby klidu,
spaneku, opo¢ineku, pohodli, dobrého vyzivného jidla a dostatku piti. Zena se zvlast
béhem prvniho tydne Sestined¢€li zotavuje z poslednich tydnii t€hotenstvi a z psychického
a fyzického vypéti, které zazila pii porodu, proto je dilezité, aby bylo zen¢ dopiano
odpocivat dle libosti a uzivat si chvile v posteli. S uspokojenim této potieby povétSinou
nemiva problém okoli zeny, ale sama aktivnéj$i Zena se mize citit nevyuzité. OvSem i po
fyzické strance ma klid v prvnim tydnu po porodu velky vyznam, protoze béhem ng&j
dochazi k lepSimu nastupu laktace, hojeni porodnich poranénich a to vcetné
"neviditelnych" poranénich panevniho dna a zavésného aparitu délohy. Na tento typ
poranéni je u Zen Casto zapomindno, ikdyz jsou pro jeji budouci kvalitu zivota a sexualitu
upfednostnéni vlastnich z4jml a tim i z4jma ditéte pred Sirokou rodinou a navstévami.
Zajmy ditéte a matky zdmérné uvadim v jedné vété, protoze povazuji za dilezité zminit, ze
Stésti ditéte je v piimé ndvaznosti na Stésti matky. Zavedenim systému rooming-in na
odd¢leni Sestined€li, mohlo dojit k omylu vétSiny navstévnika porodnic, Zze mohou chodit
v hojném poctu navstévovat matku, aby si mohly chovat, fotit a mazlit miminko. Proto
neni viibec Spatnym rozhodnutim, kdyZ Zena navstévy odmitne uplné. Pro nastup laktace
a fungujici kojeni by méla zena mit dostatek ¢asu, soukromi a jiz zminéného klidu, coz jak
je zfejmé, nemiize mit, pokud si navstévy na jejim pokoji na oddé€leni Sestined¢€li podavayji
dvete (Stademann, 2009). Casto i Zeny nehospitalizované na oddéleni estined&li, vyuzivaji
toho Ze jsou v domacim prostredi k tomu, aby obstaraly chod domacmosti. Zapominaji, ale

na sebe samu a svoje potieby.
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5 PROBLEMY PRI KOJENI

5.1 Nejcastéjsi problémy na strané matky

5.1.1 Zatuhnuti prsi
BéZné a fyziologicky dochéazi k naliti a plnosti prsit mezi tfetim a patym dnem

po porodu. V tomto obdobi jsou prsy plné, ale nebolestivé a bradavka i dvorec jsou mekké
a pro dit€ snadno uchopitelné. Pokud dojde v zatuhnuti neboli ,,ztvrdnuti prsu®, jsou oba
prsy tvrdé s napjatou kuzi, naliti je vyrazngj$i. Bradavka i dvorec jsou ztuhlé, napjaté
a oteklé, coz mize komplikovat prisati ditéte, pro které je obtizné prs uchopit. Pokud dojde
k problému s otokem bradavky a dvorce, je mozné provadét takzvanou kvétinkovou masaz
— ukazovéakem, prostfednikem a prstenikem obou rukou se zatla¢i na ptiblizné¢ 1 minutu na
dvorec, tim se snizi otok bradavky a dité se 1épe ptisaje. Zatuhnuti je vzdy bez infekce,
proto by Zena neméla mit horecku. Zatuhnuti mize byt zaménéno s mastitidou neboli
zanétem prsu, rozdil je ten, Ze pfi zatuhnuti, jsou oteklé a tvrdé oba prsy, mastitida
je vétsinou pouze v jednom a je infekéniho pivodu. Pro tlevu je doporucovano rucné
odsttikavat mléko do ulevy, nejlépe ve sprse po prechozi masazi prsu, tim dojde k jejich
zmeknuti, ¢oz usnadni piisati ditéte. Kdyz prsy zméknou, méla by zena piikladat dité
k prsu co nejcastéji, tim dojde ke sniZeni mnozstvi lymfy v prsech. Déle ulevi chlazeni
prsou, idedlni jsou obklady napftiklad ze zelnych listl nebo tvarohu, pfikladané na prsy
tiikrat az Ctyfikrat denné. Je-li bolest tak silna, ze matku omezuje nebo popiipadé
zabraniuje spousStécimu mechanizmu mléka, je mozné pouzit analgetika (Gaskinova, 2011,

s.134-135):(Polokova, 2012, s.58).

5.1.2 Bolestivost a poskozeni bradavek
Bolest bradavek by se nikdy neméla ignorovat. Az na citlivost bradavek a pocit

silného sani pfi prvnich pfisatich miminka, jde vzdy u problém, ktery je tfeba fesit. Pokud
je bradavka poranénd, je dualezité identifikovat pro¢ a kdy k poranéni doslo, to pomuze
obtiZze odstranit. V pfipadé¢ silné bolesti je idedlni vyhledat komunitni porodni asistentku
nebo laktacni poradkyni, ktera se svymi zkuSenostmi dokaze pomoci charakteristickych
znaki raznych poranéni urcit pri¢inu. NejCastéji bolest bradavek naznacuje Spatné ptisati
ditéte nebo jeho nevhodnou polohu u prsu, v tomto piipadé matka citi bolest hlavné pfi
pfiloZeni ditéte k prsu a béhem sani. Pokud by nedoslo k napravé Spatné techniky kojeni,
muze posSkozovani bradavky prispét vzniku ragad, krvaceni nebo k zaneseni sekundarni

infekce a vzniku zanétu prsu. Pokud je po kojeni bradavka zdeformovana nebo
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asymetricka, je velice pravdépodobné, ze se nejedna o prechodnou bolestivost, ale prave
problém s technikou kojeni. Dale se na bradavce mohou vytvofit zarudla nebo riZzova
mista a puchyiky. Pokud se vyskytne rizovy az Cerveny pruh na bradavce, mizeme
oCekavat v blizké dob¢ objeveni ragady. Puchytky na bradavkach vznikaji z divodu velké
intenzity sani ditéte, tento problém se vétSinou objevuje pii poruseném spoustécim reflexu,
pouziti dudliku nebo $patné polohy pii kojeni. Pokud se na bradavce jiz objevi prasklinky
(ragaddy) nebo krvaceni, je vhodné pfed kojenim ruc¢né trochu mléka odstiikat, kojeni
by mélo zacit z méné bolestivého prsu, aby doSlo ke spusSténi mléka a dit€ nemuselo
bolestivou bradavku sat tak siln¢. Kdyz dit¢ dopije, pomiize se zahojenim vymacknutim
kapky mléka nebo mleziva na bradavku, ma totiz antibakterialni vlastnosti. Na oSetfovani
poskozené bradavky, je krom matefského mléka vhodné pouzivat mast s obsahem lanolinu,
popiipadé antibakterialni krémy a masti. Zena by taktéz méla prsy dostate¢né vétrat
a zamezit tfeni bradavek o latku podprsenky nebo odévu. Obcas se miize stat, ze Zena
nebolestiveé krvaci z bradavek ke konci t€¢hotenstvi nebo na zacatku kojeni. Jedné se o stav
ktery obvykle zmizi béhem par dni a neni pro matku ani pro dit¢ nijak nebezpecny

(Gaskinova, 2011, s.136-139 : Schneidrova, 2006, s.27 : Polokova, 2012, 5.62).

5.1.3 Ucpany mlékovod
Dal$im pomérné Castym bolestivym neduhem nebakteridlniho plivodu je ucpani

mlékovodu, neboli mlééného kanalku. Vnika tim, ze v urCité Casti prsu pirestane mléko
volné protékat, tim dojde k lokdlnimu zanétu a bolesti. Projevem tohoto problému
je vytvoreni citlivé boulicky vétSinou v jedné ¢asti prsu bez piitomnosti horecky nebo
chiipkovych pfiznaki. Ucpani mlékovodu cCasto vznikd tlakem na bradavku a prs,
naptiklad noSenim tésné¢ podprsenky, spani na bfiSe, celkové tésné obleCeni, noSeni
popruhti batohu nebo kabelky pies prsy, Spatn€ zvolena velikost ndstavce odsavacky nebo
kojicich klobouckt a tak dale...Dalsi z pfi¢in miize byt dehydratace, Zena by proto méla
zvysit ptijem tekutin a omezit piijem kofeinu. Pro odstranéni blokace mlékovodu je velice
dualezité z postizeného prsu dale kojit a ¢im vice tim Iépe. Pratok mléka zablokovanou casti
prsu poméaha predchézet prechodu tohoto problému v mastitidu. Je vhodné u kojeni stiidat
polohy, nejefektivn€j$i jsou ty polohy, pii kterych spodni celist ditéte sméfuje
k bolestivému mistu, tim se totiZ na ucpany mlékovod vyvine mnohem silngj$i sani
a je pravdépodobné, Ze ho dit€ samo sdnim uvolni. Pro uvolnéni je taktéz doporucovano
prikladat teplé obklady, nahiivat prs pfed kojenim ve sprSe a provadét jemnou maséaz

krouzivymi pohyby postizené oblasti, nejprve nad ni, a poté smérem k bradavce. Muze se
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stat, Ze si zena vSimne malého bilého puchytku na bradavce. Jde o takzvany mlécny
puchyiek, ve kterém je shromazdéné zahusténé mléko, pokud je pro Zenu hodné bolestivy,
muze ho vydesinfikovanou jehlou propichnout a nechat mléko odtéct, popiipadé¢ mléko
ruéné odstiikat. Pfi ucpani mlékovodu neni pfitomna bakteridlni infekce, neni proto nutna

1é¢ba antibiotiky (Behinova, 2012, s.169 : Gaskinova, 2011, s.143-145).

5.1.4 Zanét prsu
Zanét prsu neboli mastitida je horeCnaté, bakteridlni unemocnéni, zplsobené

z 90% bakterii Staphyloccocus aureus. VétSinou vznika v druhém az tfetim tydnu
po porodu. Nejprve postihuje vétsi vyvody a pak dochazi k Sifeni k perifernim ¢astem
mlééné zlazy. Cast&ji dochizi k zanétu u Zen s poskozenymi bradavkami, s oslabenou
imunitou, s velmi nalitymi prsy, které blokuji spoustéci reflex, pfi nefeSeném ucpani
mlékovodu nebo pii velkém stresu a tUnavé. V nékterych rodinach se vyskytuje
predispozice pro vznik mastitidy. Zanét prsu se projevuje vysokou horeCkou spolu
s zimnici, zarudnutim, horkosti a bolestivosti prsu. Casto jsou piiznaky podobné jako
u ucpani mlékovodu. Mezi specifické ptiznaky patii otok postizeného prsu nebo Cervené
pruhy. Hned kdy? se tyto piiznaky objevi, mé&lo by na né& byt reagovano. Cim diive se na
zangt prsu reaguje,tim 1épe. Velice dulezité je, zajistit si klid a pomoc s domécnosti, aby
zena mohla byt co nevice v klidu a odpocivat. Dale jemné masirovani a zahiivani
nejbolestivejsi ¢asti prsu poskytuje ulevu, stejné jako u ucpani mlékovodu. Lécba mastitidy
je mozna bud’ pomoci fytoterapie - bylinek nebo farmakologicky. Zena by kazdopadné
m¢éla kontaktovat komunitni porodni asistentku, laktaéni poradkyni nebo 1ékate. Z 1é¢by
pomoci 1éCivych bylin je doporuovano vypiti tinktury z echinacey smichané se sklenici
vody v davkovani Sestkrat ctyticet kapek kazdy den. Je ale dilezité zacit s ptirodni 1écbou
hned pii projeveni prvnich pfiznakl. Gaskinova také doporucuje piikladat pfimo na prs
obklad z petrzele nebo kostivalu. Farmakologickou moznosti 1écby je podani antibiotik,
nejcastéji penicilinové fady. Napomocné pii 1é€be mastitidy je nepfestat z postizeného prsu
kojit, a¢ to pro matku pravdépodobné bude bolestivé. Dodrzeni postupu piilozeni ditéte
v poloze, kdy brada sméfuje k nejtvrdSimu mistu je ndpomocno rychlej§imu vyléceni
zanétu prsu. Mléko je v pfipadé mastitidy pro dité nezavadné, i kdyz by obsahovalo

piimés krve (Macak, 2012, s.280 : Gaskinova,2011, s.146-148).

5.1.5 Infekce kvasinkou (mou¢nivka)
Kvasinkova infekce je nékde na pomezi problémii u matky a problému u ditcte.

A€ se prvotné je zdrojem kvasinek Zena, k projeviim této infekce mize dojit u obou.
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Nejvétsi zakeinosti kvasinkové infekce jsou cCasté recidivy, zpusobené ,,predavanim®
kvasinek mezi matkou a ditétem, popfipadé 1 mezi partnerem a matkou. Vznika
premnozenim kvasinky Candidi albicans a muze se rozvinout kdykoliv béhem laktace.
Nejcastéji se, ale objevuje do 2 mésicti véku ditéte. K propuknuti kvasinkové infekce Casto
dojde po uzivani antibiotik, ktera jak je znamo narusuji pfirozenou mikrofléru organismu.
Cast&ji se také vyskytuje o Zen trpicich diabetem nebo uZivajici 1é¢bu kortikosteroidy.
Projevuje se u matky obvykle fezavou bolesti a svédénim bradavek a bolest objevuje
navzdory spravné technice pfisati, vysevem bilych tecek na bradavkach a charakteristickou
vystielujici bolesti pii kojeni, ktera se posouva mezi hrudnikem a bradavkami. Ukazatelem
toho, ze se jednd o kvasinku je mimo jiné 1 to, Ze se objevuje bolest navzdory
nepfitomnosti znamek doprovazejici béznou bolestivost bradavek, naptiklad puchyiky,
zrizovéni nebo deformace prsnich bradavek. MuzZe se také vyskytnou soubézné probihajici
vaginalni kvasinkova infekce u Zeny, kterou zptsobuje taktéz Candida albicans. U ditéte
se moucnivka neboli soor projevuje bilym povlakem a skvrnkami v tustech, na vnitini
stran¢ tvaii a na jazyku. Tento povlak lze setfit a po setfeni zlistane citlivd a bolestiva
skvrna. Déti Casto pii infekci moucnivkou vydéavaji u kojeni mlaskavé zvuky, pousti prs
bez zjevné pficiny i ptes spravné prisati. Souvislost ma také vystoupld vyrazka na zadeCku
ditéte, protoze po onemocnéni kvasinkou se vyskytuje v celém organismu. Dtlezité je,
1é¢it vzdy matku a dité spolecné, veskera onemocnéni zpiisobena kvasinkou velice rada

recidivuji, pravé kvili vzajemnému a opakovanému piedavani predavani infekce.

K 1écbe ditéte 1 matky by mélo dojit i kdyz ma ptiznaky pouze jeden z nich.
Terapie moucnivky by méla nejdiive probihat pfirodni cestou. Gaskinovéa uvadi jako jednu
z prvnich moZnosti doma pfipraveny roztok z prevarené vody smichané s 1zici jedlé sody.
Timto roztokem je vhodné potirat napiiklad vatovou StétiCkou ustni dutinu ditéte
i bradavky, popfipadé ho lze pouzit 1 na ruce ditéte — i cucanim rukou muize dojit
k recidivé. Déle je doporucovano pouziti gencidnove violeti v jednoprocentnim fedéni opét
jak na potfeni bradavek, tak ust ditéte, nanést do ust lze také tak, Ze si zena hojné potie
bradavky pted kojenim. Antimykoticky uc¢inek ma také mésicek lékarsky, proto lze pouzit
mast s pfimési mesicku 1ékarského pouzit na oSetfeni bradavek. Podptrnou 1é¢bou muize
byt téZ uzivani probiotik a prebiotik, vytazku z grapefruitovych seminek nebo zvyseni
piijmu zakysanych mléénych vyrobkl s zivou kulturou. Dal$i moznosti je 1écba
homeopatiky. Boiron (2016) doporucuje podavani homeopatik Borax 5 CH, Medorrhium

15 CH v ptipadé ptitomnosti vyrazky v plenkové oblasti a Monilia albians v potenci
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prvni tyden 5CH, druhy tyden 9CH a tfeti tyden 11CH. Pokud tyto metody nedokazou
problémy odstranit, méla by Zena vyhledat lékate, ktery ji pfedepiSe antimykotiku. Pfi
1é¢bé sooru neni divod prestavat s kojenim, pouze je dilezité dodrzovat dostatecnou
hygienu a hojné oplachovat bradavky vodou. Zena by si méla denné brat ¢istou podprsenku
a Casto ménit vlozky do podprsenky, pokud by byly vlozky do podprsenky vlhké,
dochazelo by k rychlejs$imu mnozeni kvasinek (Boiron, 2016, s.14-16 : Gaskinova, 2011,
s.140-143 : Gregora, 2016, 5.76).

5.2 Nejcastéjsi problémy na strané ditéte

Narozdil od problémt pii kojeni u matky, jsou problémy na stran¢ ditéte az na par
vyjimek, pomérné subjektivni zalezitost, spousta z nich neni problémem v pravém slova
smyslu, ale pouze pfitiZzenim na cesté¢ k uspéSnému kojeni. Obcas staci upravit pouze
techniku kojeni a problém zmizi bez né&jaké cilené 1é€by nebo zasahu lékare. Zkusena
porodni asistentka nebo laktacni poradkyné dokaze vyteSit velké mnoZzstvi problému s

kojenim.

5.2.1 Preference jednoho prsu
Z4dna Zena nema oba prsy naprosto identické. Rozdily se vyskytuji vzdy, pouze

v rozdilné mife. U nékteré Zeny je rozdil pouze ve tvaru a velikosti prst, ale u vétSiny
se vyskytuje i anatomicka rozdilnost ve tvaru a velikosti bradavek. Mlize se snadno stat,
7ze zena ma jednu bradavku ploS$i nez bradavku na druhém prsu, poptipadé muize byt
1 jedna bradavka dokonce vpacend. Rozdil miize byt i v mnozstvi vyvodnych kanélkl nebo
sile spoustéciho reflexu, je tedy velice pravdépodobné ze dit¢ bude jeden prs preferovat,
jednoduse proto, ze se mu z levého ¢i pravého Iépe saje nebo mléko vice a jednoduseji
teCe. Pokud podstata preference jednoho prsu plyne pouze z ,,neoblibenosti* jednoho prsu,
je doporucovano zacit kojeni z prsu, které dit¢ preferuje a po urcité dobé presunout dité
k prsu druhého. Idedlnim zplisobem piesunuti ditéte na neoblibenou stranu je co nejméné
meénit jeho dosavadni polohu. Napiiklad pokud matka koji z pravého prsu, ktery dité
preferuje, tim zplsobem, Ze dité drzi v naruci, je vhodné presunout kojené dit¢ k levému
prsu tak, Ze Zena zméni polohu pfi kojeni na takzvanou fotbalovou neboli pfilozi dité
z boku z levé strany. Timto zplisobem by se méla preference odbourat. Dit¢ mize odmitat
jedem prs i z jinych divodl, nez je jenom ,,oblibenost”. Pokud matka pozoruje, ze je
n¢jakd konkrétni poloha neptijemnd az bolestiva, je duleZité piemyslet 1 nad faktorem

zdravotniho problému pro ditéte. Mezi tyto zdravotni pfic¢iny patfi naptiklad ucpany nos
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— naptiklad otok nosni sliznice po porodu, infekce ucha a stfedousi, rizné druhy hernii, ale
1 zlomenina kli¢ni kosti po porodu, vrozené vyvojové vady a tak dale. Dal§Sim moznym
davodem je predilekce jedné strany obecné. Predilekce vznika zafixovanim polohy
v déloze, kdy dité po porodu preferuje pouze jednu strany, coz pfi nefeSeni muize zpusobit
zkraceni svali na krku. Odmitani jednoho prsu miize byt téz zplsobeno stavem po
vylé€ené mastitid¢, je uvadeéno ze mléko z prsu, ve kterém probéhl zanét je slané;si. Dalsi
kategorii kojeni z jednoho prsu, nezptisobené piimo odmitanim prsu ditétem, jsou operacni
zakroky v oblasti prsii, naptiklad jednostrannd mastektomie a tak dale. To Ze matka miize
kojit pouze z jednoho prsu neznamend, Ze by dit€¢ vlastnim mlékem nemohla uzivit.
Odmitany prs se zacne se snizujici se laktaci zmenSovat a prs druhy naopak zvysi tvorbu
mléka. Je mozné, ze se u ditéte sajiciho pouze z jednoho prsu docasné¢ zvysi frekvence

kojeni (Schneidrova, 2006, s. 19-20)

5.2.2 Neprisavajici se dité
Nekteré déti, zvlast' v prabéhu prvnich dnli po porodu odmitaji prs, 1épe feceno,

nechtéji se prisat. VEétsinou toto obdobi odezni a dité se zaCne pifisavat hezky, ale pro matku
miZze byt to, ze se jeji dit¢ nepfisdva nebo piisdva velmi obtizné¢ ponckud frustrujici.
Obtizné prisavani ditéte k prsu mlze mit vice pfi¢in. Tento problém muize mit pficinu
vzniku uz tésn€¢ po porodu. Pokud dit€ nebylo bezprostiedné po porodu v neruseném
kontaktu s matkou a nedostalo moznost se piisat v prib¢hu jedné az dvou hodin po porodu,
muze se tato separace projevit pravé na chovani ditéte u prsu tak, ze dit€ prs odmitéd
a projevuje se tak, ze to vypada jako kdyby ,si nevedelo rady“. Stejné tak mulze
v novorozenci zanechat nepiijemné pocity situace, kdy po porodu bylo nutné odsat dychaci
cesty nebo intubovat. Reakci na tento zasah hned po pfichodu na svét mize byt snaha
ditéte, nevratit pozornost od Casti t€la, kterou si s touto neptijemnosti spojuje — Cili oblast
rtl, ust a krku. Pokud k obtiznému ptisavani doslo z divodu vySe uvedenych, méla by
se matka snaZzit novorozenci pomoci spojit si oblast Ust s libymi pocity, naptiklad
vymacknutim par kapek mleziva a dat je ditéti na rty nebo na jazyk. Je dilezité
novorozence nijak nestresovat, nedélat rychlé pohyby a rozhodné nespéchat a nenaléhat.
Protoze v tomto procesu jde hlavné o upevnéni vazby matka-dité a zptijemnéni ¢asu kdy
je dité¢ u prsu, méla by Zena byt co nejvice uvolnénd, v dobrém rozpoloZeni a hlavné
trpéliva.

Pokud se dité od prsu odtahuje, popiipad¢ zacne plakat, je doporu¢ovéano ho vzit
do ndruce a nejprve uklidnit, nez se o pfilozeni Zena pokusi znovu. Tento zékladni princip
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by méla Zena vyzkouSet pokazdé pokud dit¢ prs odmitd, tedy i ve vySSim veku ditcte.
Pokud k obtiznému pfisdvani dojde déle nez v pribéhu prvnich dni, mize byt piicinou
bolestivé naliti a zatuhnuti prsou, kratka uzdicka jazyka nebo vyrazné spavé dité naptiklad
z ditvodu novorozenecké Zloutenky. Dal§im diivodem k nepfisavani ditéte k prsu mize byt
zména chuti matefského mléka. Zména chuti mléka se mulze projevit pii nastupu
menstruacniho cyklu matky, nejvyraznéji prvni a druhy den krvaceni. Chut’ matetského
mléka mize byt ovlivnéna i1 latkami které matka piijima, naptiklad dopliky stravy
s obsahem rybiho tuku mlzou mit za nasledek nedobrou chut mléka. Gaskinova
doporucuje, aby matka dikladné ochutnala v§echny dopliky, co uziva a také aby ptipadné
ochutnala 1 své mléko. Dit¢ mlize negativné reagovat 1 na pach parfému, kosmetiky nebo
pracich prostfedka, které¢ z matky citi (Gaskinova, 2011, s.126-128 : Schneidrova, 2006, s.
61 a 23-26)

5.2.3 Kratka podjazykova uzdicka
Jeden z problému u kojeni na strané ditéte, ktery se malokdy vyfesi sam, je kratka

podjazykova uzdicka (frenulum linquae breve). Vyskytuje se u jednoho az péti procent déti
a Casto se tento problém dédi. Podjazykova uzdiCka je vazivovity pruh pokryty sliznici,
ktery se napind ve stfedu jazyka a fixuje ho ke spodin¢ ust. Pokud je uzdicka kratka,
je hybnost jazyka omezena. Protoze dit€é nemiize vysunout jazyk dal nez za spodni ret,
je pro n¢j obtizné obkrouzit jazykem bradavku a spravné se prisat. Tento problém se
vyskytuje v rlznych stupnich zavaznosti. Ve vaznych ptipadech ma Spicka jazyka tvar
srdce, misto zaSpicatélého. Ve stiedné tézkych piipadech je uzdicka volngjsi u Spicky, ale
u kotene jazyka je pevnd a kratkd, v tomto piipad¢ se dité sice ptisaje, ale nemtze jazykem
spravn¢ obkrouzit prsni dvorec a diky tomu ziskdvd neimérné¢ méné¢ mléka i1 ptes
vynalozenou namahu. U nejleh¢iho stupné zavaznosti je sice uzdicka zkracena,
ale neomezuje dité v uchopeni bradavky a sani. Tento problém casto zptisobuje poskozeni
a poranéni bradavek, protoze dité které nedostdva dostatek mléka za svoji ,,snahu‘ za¢nou
byti nervozni a tisknout bradavku dasnémi, ¢im pfispivaji k jejimu poskozeni. DalSim
navazanym problémem ke kratké podjazykové uzdiCce je neprospivani a nepfibirani ditéte

na vaze.

Pokud ma Zena podezieni na zkracenou uzdicku u svého ditéte, méla by si tento
piedpoklad nechat potvrdit od pediatra, porodni asistentky nebo laktacni poradkyné.
Resenim tohoto problému je prestfihnuti podjazykova uzdicky, coz je kratky, minimalné
bolestivy zakrok. Dité po tomto zakroku je schopno se okamzité kojit. Je mozna i situace
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kdy je uzdicka kratkd, ale nezpiisobuje jiné problémy pii kojeni, v tomto piipadé neni
nutné podjazykovou uzdicku preruSovat (Kejklickova, 2011, s.30 : Gaskinova, 2011, s.149-
151 : Schneidrova, 2006, s. 36-37).
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PRAKTICKA CAST
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6 CiL A UKOLY PRACE

6.1 Hlavni cil

Hlavni cil vyzkumu spociva v analyze kojeni, jeho délky trvani a faktory, které

kojeni ovliviiuji v Ceské republice.

6.2 Dil¢i cile a vyzkumné otazky

Cil ¢éislo 1: Zjistit, zda maji Zeny dostatek informaci o kojeni z porodnice
e Maji Zeny subjektivné dostatek informaci o kojeni z porodnice?
e Kde Zeny ziskavaji nejvice informaci o kojeni?

Cisla otazek vztahujicich se k cili: 10, 11, 12,14,15

Cil &islo 2: Zjistit, motivaci respondentek ke kojeni
e Jaka je motivace respondentek ke kojeni?
Cisla otazek: 20

Cil ¢islo 3: Analyzovat, zda ma certifikace Baby Friendly Hospital Initiacive vliv na miru

informovanosti Zen po porodu

e Maji Zeny, které porodily v porodnice s certifikaci Baby Friendly Hospital

Iniciative subjektivné vice informaci o kojeni?
Cisla otazek: 6, 10,11,12
Cil ¢&islo 4: Zjistit, jaké diivody vedou Zeny k ukonéeni kojeni v Ceské republice.

e (o respondentky vedlo k ukonc¢eni kojeni?

Cisla otazek: 25, 26

39



7 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Vybér sledovaného souboru byl zamérny. Byly osloveny matky déti ve véku
od jednoho roku do tfi let, s jednoCetnym téhotenstvim a porodem v obdobi mezi 38. a 42.
tydnem téhotenstvi. Zptisob porodu, vzdélani ani vék nemél vliv na vybér respondentek.

Respondentky, byly osloveny pomoci internetového dotazniku.

8 METODIKA PRACE

Kvantitativni vyzkum je takovy vyzkum, ktery pracuje s vétSim mnoZzstvim
informaci, které se daji vyjadrit ¢iselnou hodnotou (Hendl, 2005). Tyto informace se dale
zpracovavaji a interpretuji. Tuto metodu vyzkumu povazuji za odpovidajici pro ucely mého
vyzkumu a zvolila jsem ji proto,, abych mohla pracovat s vétSim mnoZstvim respondentek

a jejich odpovedi.

Vyzkum je proveden formou anonymniho dotazniku o 26 otdzkach, ktery obsahuje
jak uzaviené, polouzaviené i oteviené otazky. Obsahuje téz prostor pro dovyjadieni
respondentky k tématu. Vysledky vyzkumu jsou pro vétsi ndzornost prevedeny do grafi

a tabulek, které se vztahuji v jednotlivym cilim a vyzkumnym otdzkam.

9 ORGANIZACE VYZKUMU

Pro svlij vyzkum jsem osobné vytvortila dotaznik o 26 otazkach z nich je 9 otazek
uzavienych, 12 polouzavienych a .5 otevienych. Vybér otazek je koncipovan tak, aby byl
pro respondentky co nejlépe vyplnitelny a zaroven poskytl dostatek udajii ke zpracovani.
V zacatku dotazniku se zamétuji predevsim na demografické tidaje jako je vek ditéte, veék
matky a jeji vzdélani a zpisob porodu. V dalsi ¢asti mé zajimala mimo jiné porodnice,
kde Zena porodila a z této informace jsem poté ovéfila, jestli tato porodnice vlastni
certifikaci Baby Friendly Hospital Initiative. Ve zbytku dotazniku se zaméfuji na rlizna
fakta o kojeni konkrétni zeny, faktory kojeni ovliviiujici a tak déale. Tento dotaznik byl
pomoci socialni sit¢ Facebook rozsifen mezi matky s détmi. Relevantnosti jsem dosahla
specializaci na tématické skupiny na této socidlni siti. Vyzkum probihal 1 mésic v tnoru
2019. Dotaznik vyplnilo 107 respondentek a vzhledem k zpiisobu Sifeni dotazniku, mohu
navratnost urcit jako 100%. Vysledky jsem poté zanalyzovala a pievedla do piehlednéjsi

formy grafii a tabulek.
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10 ANALYZA VYSLEDKU

Otazka €. 1: Uved’te prosim vék vaSeho ditéte

Graf ¢.1: Rozdéleni véku déti respondentek
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Graf Cislo 1 znazornuje v€kové rozvrzeni véku déti respondentek. VSech 107 respondentek

splituje kriterium veku ditéte mezi 1 a 3 roky. Otdzka ¢islo jedna byla oteviend, proto jsem

odpoveédi rozdélila do kategorii 1 rok — takto odpovédelo 30 respondentek ( to ¢ini 28%),
2 roky — 30 respondentek (30%) a 3 roky (42%).

Otazka ¢. 2: Kolik Vam bylo let v dobé porodu?

Graf ¢. 2: VEk respondektek v dobé porodu
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Z celkového poctu 107 respondentek, Zadna neuvedla, ze je mladsi 18 let. 23 respondentek
(21%) odpovédélo Ze jejich veék v dobé porodu ditéte byl mezi 18 — 25 let, 48 respondentek
(45%) odpovédélo Ze jim v dobé porodu bylo 25 — 30 let, 30 — 35 let bylo 31 (29%)
respondentkdm a 5 respondentek (5% zaokrouhlen€) uvedlo Ze byly v dobé& porodu starsi

35 let.
Otazka €. 3: Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Graf ¢. 3: Nejvyssi dosazené vzdélani respondentek
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zdroj: vlastni(2019)

Z celkového poctu 107 respondentek 3 respondentky (3% zaokr.) uvedly, Ze jejich nejvyssi
dosazené vzdélani je zékladni, 8 respondentek (7% zaokr.) uvedlo vzdélani stiedoskolské
ukocené vyucnim listem, 46 respondentek (43% zaokr.) uvedlo stfedoskolské vzdélani
s maturitou a 50 (47%) respondetek uvedlo ze jejich nejvyssi dosazené vzdélani je vzdélani

vysokoskolské.
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Otazka ¢. 4: Jedna se o VaSe v poradi..

Graf ¢.4: Parita:
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Z grafu ¢islo 4 vyplyva, Ze z celkového poctu 107 respondentek odpovédélo 62 (58%),
ze se jednd o jejich prvni dité, Cili rodily poprvé, 42 (39%) respondentek odpovédelo,
ze se jedna o jejich v poradi 2 dit€ a 3 respondentky (3% zaokr.) odpoveédéli, ze se jedna

o jejich 3 dité v poradi.
Otazka ¢. 5: Jakym zpusobem jste rodila?

Graf ¢. 5: Zpusob porodu
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zdroj:vlastni(2019)
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Ze 107 respondentek odpovédélo 80 (75%), ze své dit¢ porodili spontdnné vaginalné,
2 respondentky (2% =zaokr.) uvedli ze porodili vagindlni operaci — vacuumextrakci
nebo per forceps, 10 respondentek (9%) porodilo planovanym cisaiskym fezem

a 15 respondentek (14%) akutnim cisafskym fezem.
Otazka ¢€.6: Uved’te prosim, v jaké porodnici jste porodila:

Graf ¢.6: Podil porodnic Baby Friendly Hospital Initiative ku Non Baby Friendly
Hospital
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zdroj: vlastni(2019)

Z celkového poctu 107 responzi vyplynulo Ze 69 respondentek (64%) porodilo své dité
v porodnici s certifikaci BFHI a 38 respondentek (36%) v porodnici bez této certifikace.
Celkem respondentky uvedly 47 porodnic po celé ceské republice, z nichz 28 vlastnilo
certifikaci BFHI a 19 nikoliv. Nejcastéji se v odpovédich respondentek objevovaly
porodnice FN Plzeit (celkem 6x), VFN Praha — U Apolindfe (celkem 5x) a Ceské

Budé¢jovice (celkem 4x).
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Otazka €. 7: Probéhl po porodu/cisaiském Fezu bonding kiiZze na kiiZi véetné prisati

do hodiny po porodu?

Graf €. 7: Probéhnuti bondingu a prisati
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zdroj: vlastni (2019)

Z 107 respondentek 61 (57%) uvedlo, Ze po jejich porodu prob&hl bonding vcetné piisati
k prsu. 17 respondetek (16%) uvedlo, ze probéhl bonding bez pfisati k prsu
a u 29 respondentek (27%) neprobéhl bonding po porodu viibec.

Otazka ¢. 8: Pokud bonding probéhl, uved’te jak dlouho trval

Graf ¢. 8: Délka trvani bondingu
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Na otevienou otazku ¢. 8 odpovédeélo z celkového poctu 107 respondentek, 13
respondentek (12%) ze bonding po porodu byl krat$i nez 10 minut, 14 (13%) respondentek
uvedlo, Ze délka trvani bondingu byla mezi 10 a 30 minutami, 10 respondentek (9%)
uvedlo, ze bonding po porodu trval 30 minut — 1 hodinu, 12 respondentek (11%)
odpovédélo, ze délka trvani bondingu byla v rozmezi 1 — 2 hodin a u 29 respondentek
(27%) trval bonding déle nez 2 hodiny, stejné mnozstvi uvedlo — viz. Graf ¢. 7, Ze bonding
neprobéhl viibec. A€ z grafu €.7 vyplyva, Ze 57% respondentek uvedlo, Ze bonding prob¢hl
véetné prisati, tak graf ¢.8 ukazuje, Ze bonding v pravém slova smyslu — tedy trvajici

minimalné 2 hodiny, probéhl pouze u 27% respondentek.

Otazka €. 9: Doslo k oddéleni Vis a ditéte po porodu (JIP, ki'iSeni ditéte, Siti poranéni

v narkoze, lyze placenta atd.)? Pokud ano, uved’te na jak dlouho..
Graf ¢. 9: Separace matky a ditéte
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zdroj: vlastni(2019)

Ze 107 respondentek celkem 59 (55%) uvedlo Ze jejich dit& bylo na né&jaky ¢as separovano.
Separaci do 45 minut uvedlo 17 respondentek (16%), 6 (6% zaokr.) respondentek uvedlo
ze jejich dite€ bylo separovano do 1 hodiny a 30 minut, 9 respondentek (8%) uvedlo Ze byly
od svého ditéte separovany v délce do 3 hodin. 16 respondentek (15%) bylo od svého
ditéte separovano na 3 az 8 hodin, 8 respondentek (7%) bylo odd&leno na 1 den

(> 8 hodin), 2 respondenty (2% zaokr.) na 3 dny a 1 respondentka (1% zaokr.) na 4 dny.
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Otazka ¢.10: Citila jste, Ze mate dostatek informaci a podporu ke kojeni z oddéleni

Sestinedéli?

Graf ¢.10: Informovanost a podpora ke kojeni na oddéleni Sestinedéli
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zdroj: vlastni(2019)

Z celkového poctu 107 respondentek uvedlo 38 (33%), ze mélo pocit dostatku informaci
a podpory ke kojeni na odd¢leni Sestined¢€li, 66 (62%) respondentek uvedlo, ze neméli
dostatek informaci a podporu ke kojeni a 6 respondentek (6% zaokr.) nebylo

hospitalizovano na oddéleni Sestinedéli

Otazka ¢.11: Byly pro Vas informace, které jste ziskala na oddéleni Sestinedéli

prospésné a jednotné?

Graf ¢.11: Jednotnost a prospéSnost informaci
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zdroj: vlastni(2019)
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Z celkového poctu 107 respondentek, bez ohledu na to, jesli porodili v porodnici
s certifikaci BFHI odpovidalo na otazku ¢.11 takto. 25 respondentek (23%) uvedlo,
ze informace které¢ ziskaly na odd¢€leni Sestined€li pro né byly prospéSné a jednotné,
47 respondentek (44%) uvedlo, Ze informace z oddéleni Sestinedéli pro né nebyly
ani jednotné ani prospésné. 21 respodentek (20%) uvedlo, ze pro m¢ informace byly pouze
prospésné, ale ne jednotné, 8 (7%) respondentek uvedlo, ze informace z oddéleni
Sestined€li pro né nebyly prospésné, ale byly jednotné a 6 respondentek (6% zaokr.) nebylo

hospitalizovano na oddéleni Sestinedéli.

Otazka ¢.12:Bylo VAm na odd. Sestinedéli vidy odpovézeno na Vase otazky tykajici se

kojeni?

Graf ¢.12: Zodpovézeni otazek
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Zdroj: vlastni(2019)

Ze 107 respondentek, 38 (36%) uvedlo, Ze jim na odd¢leni Sestinedéli bylo odpovézeno
na vSechny otazky ohledné kojeni, 50 respondentek (47%) uvedlo, Ze jim jejich otazky
zodpovézeny nebyly, 13 respondentek (12%) uvedlo v rdmci moZnosti Jineé,
ze nepocitovali potfebu se ptat, ze vSe védéli nebo, Ze si informace sehnaly jiz diive

a 6 respondentek (6% zaokr.) nebylo hospitalizovano na oddéleni Sestinedéli.
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Otazka ¢.13: Jakou jste pocit’ovala nejvétsi potiebu v souvislosti s kojenim

Tabulka ¢.1: Potieby kojicich Zen

Prakticka Duvéra v . Dobré
Podpora | Soukromi | Informacce Klid | Respekt Cas

pomoc matku/dité jidlo
25x 20x 20x 17x 15x 10x 9x 6x 4x

Zdroj: vlastni(2019)

Tabulka ¢.1 zobrazuje odpovédi respondentek na otevienou otazku tykajici se jejich potieb.
Pocet odpovédi nebyl omezen, proto soucet odpovédi neodpovida celkovému poctu
respondentek (107). Odpovédi byly pojaty rtizné¢ v¢. Piikladi, rozd€lila jsem je tedy

do deviti skupin.
Otazka ¢. 14: Kde jste ziskala nejvice informaci ohledné kojeni?

Graf ¢.13: Ziskavani informaci ohledné kojeni
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zdroj: vlastni(2019)

Ze 107 respondentek, 13 (12%) ziskalo nejvice informaci na odd€leni Sestinedéli,
15 respondentek (14%) ziskalo nejvic informaci o kojeni od rodiny nebo kamaradek,
4 respondentky (4%) ziskaly nejvice informaci z knih a Casopistl, 45 (42%) respondentek
ziskalo nejvice informaci pomoci internetu (v odpovédi Jiné zminény ,, kontaktni skupiny
na facebooku® nebo web Mamila), 17 respondentek (16%) ziskalo nejvice informaci

od laktacni poradkyné, 5 respondentek (5% zaokr.) ziskalo nejvice informaci ohledné

49



kojeni od porodni asistentky a 8 respondentek (7%) pouzivalo vlastni zkuSenost

nebo instinkt ( vybrano z odpovédi Jiné)
Otazka ¢.15: Hledala jste si informace jiZ v prubéhu téhotenstvi?

Graf ¢. 14: Ziskavani informaci o kojeni v priibéhu téhotenstvi
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zdroj: vlastni(2019)

Z celkového poctu 107 respondentek, 30 (28%) uvedlo, ze v tehotenstvi nehledalo
informace ohledné kojeni. 8 respondentek (7%) v té¢hotenstvi ziskdvalo informace o kojeni
od porodni asistentky, 6 respondentek (6% zaokr.) ziskavalo informace v téhotenstvi
od lakta¢ni poradkyné, 13 respondentek (12%) hledalo informace u kamaradek a rodiny,
35 respondentek (33%) cerpalo v téhotenstvi informace o kojeni pomoci internetu, knih
a casopisit a 15 repondentek (14%) ziskalo v téhotenstvi informace o kojeni

z ptedporodniho kurzu.
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Otazka ¢.16: Citila jste v obdobi kojeni néjakou krizi — téZké obdobi, jak fyzicky, tak
psychicky?

Graf ¢.15: Krize p¥i kojeni
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Ze 107 respondetek jich 74 (69%) citili v obdobi kojeni né&jakou krizi — fyzickou nebo
psychickou. 33 respondentek (31%) uvedlo, Ze v obdobi kojeni Zadnou krizi necitily.

Otazka ¢.17: Do jakého véku ditéte jste kojila?

Graf ¢.16: Délka kojeni
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Z celkového poctu 107 respondentek uvedly 4 (4% zaokr.) ze své dit€ viibec nekojily,
3 respondentky (3% zaokr.) kojily své dit€ do v€ku 6 tydnii, 5 respondentek (5% zaokr.)

prestalo kojit své dité mezi 6 tydnem a 3 mésici, 3 respondentky(3% zaokr.) prestaly kojit
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v obdobi 3-6 mésicti véku ditéte, 2 respondentky (2%) ukoncily kojeni mezi 6 a 9 mésici,
3 respondentky (3% zaokr.) kojily své dit€ 9 mésict az rok, 46 respondentek (43%) kojilo
1 az 2 roky a 41 respondentek (38%) kojilo své dit€ 2 roky a vice.

Otazka ¢.18: Do jakého véku ditéte jste kojila vylucné? Bez Caje, pfikrmu, umélé
vyzivy atd.

Graf ¢.17: Délka vylu¢ného kojeni
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Z celkového poctu 107 respondentek, jich 8 (7% zaokr.) uvedlo, ze své dité vylucné, tedy
bez podavani piikrmi, umélé vyZzivy, caje a jinych tekutin nekojily viibec, 4 respondentky
(4% zaokr.) kojily vylucné pouze v porodnici, 4 respondentky (4%) kojily vylucné
v obdobi 6 tydnt véku ditéte, 7 respondentek (7% zaokr) kojilo vyluéné do 3 mésict véku
ditéte, 41 respondentek (38%) kojilo vyluéné do 6 mésict veéku ditéte a 43 respondentek

(40%) kojilo vyluéné déle nez 6 mésicu.
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Otazka ¢.19: Bylo vase dité nékdy dokrmeno umélou vyZivou?

Graf ¢.18: Dokrmovani umélou vyZivou
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zdroj: vlastni(2019)

Z celkového postu 107 respondentek, jich 58 (54%) uvedlo, Ze jejich dité nikdy nebylo
dokrmeno umélou vyzivou, 15 respondentek (14%) dokrmovalo své dité pomoci lahvicky,
26 respondentek (24%) dokrmovalo své dit¢ alternativné stfikackou, 2 respondentky
(2% zaokr.) dokrmovalo své dité alternativné pomoci cévky po prsu a 6 respondentek
(6% zaokr) uvedlo ze dokrmovalo jinak — naptiklad kombinaci metod uvedenych vyse,
pomoci kadinky, 1zicky, dale respondentky uvedli v odpovédi Jiné — ,, pouze v porodnici,

pro ti mé vuli “ bez specifikace zptusobu dokrmeni.
Otazka ¢. 20: Jaka byla/je Vase motivace ke kojeni?

Tabulka ¢. 2: Motivace ke kojeni

Prevence | Nejjednodussi | Kojeni
Kojit je Benefity pro | Kontakts | Ekonomi¢
rakoviny (z odpovedi nebylo
prirozené dité ditétem nost
prsu Jiné) dilezité

89x 73x T2x 38x 25x 3x 3x

Zdroj: vlastni(2019)
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Odpovédi 107 respondentek, ohledné jejich motivace ke kojeni jsem zpracovala do tabulky
vyse. Respondentky méli moznost zaSkrtnout vice odpovédi, proto je jejich pocet vyssi

nez celkovy pocet respondentek.
Otazka ¢.21: Pouzivate/pouzivala jste dudlik?

Graf ¢.19: Pouzivani dudliku
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zdroj: vlastni(2019)

Z celkového poctu 107 respondentek, jich 45 (42%) uvedlo, Ze pouzivaji/pouzivaly dudlik

a 62 respondentek (58%) dudlik nepouZziva/nepouzivalo.
Otazka ¢.22: Kojila jste/kojite Vase dité s kloboucky?

Graf ¢.20: Pouzivani klobouéku
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Z celkového poctu

89 (83%) uvedlo, Ze kloboucky nikdy nepouZivaly

Otazka ¢.23: Potkal Vas béhem kojeni néktery z téchto problému?

Tabulka ¢. 3: Problémy pri kojeni

107 respondentek, jich 18 (17%) pouzivalo pfi kojeni kloboucky,

Bolest | Tvrdnuti Ucpani | Neprisavajici| Nedostatek

Ragady Mastitida | Ne | Jiné
bradavek | prsou mlékovodu se dité mléka
64x 52x 37x 23x 21x 19x 15x  [10x | 6x

Zdroj: vlastni(2019)

Tabulka ¢€.3 obrazuje, jaké problémy pii kojeni respondentky trapily. Respondentky mély
moznost zaSkrtnout vétsi pocet odpovédi, proto je soucet odpovédi vyssi, nez celkovy

pocet respondentek (107). Jako moznost Jiné.., byla uvedena naptiklad kvasinkova infekce

(3x), nedbytek mléka (1x), ,,rozkousani bradavek* (1x) a spavé dité (1x)

Otazka ¢.24: Pokud jste méla néjaky problém pii kojeni, jak jste ho FeSila?

Tabulka &.4: ReSeni problémi s kojenim

Prirodni S laktacni NefreSila, sam Ukoncenim S porodni
S lékai‘em
metody poradkyni zmizel kojeni asistentkou
75x 25x 17x 6x 6x 4x

Zdroj: vlastni(2019)

Tabulka ¢.¢ obrazuje, jak respondentky feSily vzniklé problémy pfi kojeni. Respondentky
mély moznost zaSkrtnout vétsi pocet odpovédi, proto je soucet odpoveédi vyssi, nez celkovy

pocet respondentek (107)
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Otazka ¢.25: Ukoncila jste kojeni z vlastniho rozhodnuti?

Graf ¢.21: Vlastni rozhodnuti o konci kojeni
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Ze 107 respondentek uvedlo 58 (54%), ze v dob¢ vypliiovani dotazniku své dité stale koji,
26 respondentek (24%) ukoncilo kojeni z vlastniho rozhodnuti a 23 respondentek (21%)
ukon¢ili kojeni, ikdyz samy nechtély. Celkem tedy ukoncilo kojeni 49 respondentek

a z tohoto poctu, 49% (23) bez vlastniho rozhodnuti.
Otazkac. 26: Co Vas vedlo k ukonceni kojeni?

Graf ¢.22: Diivody ukonceni kojeni
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Z celkového poctu 107 respondentek uvedlo 58 (54%), ze v dobé provadéni vyzkumu stale
koji, 7 respondentek (6,5%) uvedlo jako divod ukonceni kojeni vé&k ditéte,
10 respondentek (9%) pfiestalo kojit, protoze uz nechtélo v kojeni pokracovat,
6 respondentek (6% zaokr.) piestalo kojit ze zdravotnich dvodid, 5 respondentek
(5% zaokr.) ukoncilo kojeni, protoze melo malo mléka (popt. Slabé mléko),
8 respondentek (7,5%) prestalo kojit, protoze se jejich dité nepfisavalo a 13 respondentek
(12%) uvedlo v kategorii Jiné.., ze ukonCili kojeni z divodu dal§iho téhotenstvi —
nejcasteji, ze se dité¢ samo odstavilo v zacatku t€hotenstvi nebo ze mély v zacatku

dalsiho téhotenstvi citlivé bradavky.

11 INTERPRETACE ZiSKANYCH VYSLEDKU
Dil¢i cil €.1: Zjistit, zda maji Zeny dostatek informaci o kojeni z porodnice

K dil¢imu cili ¢islo 1 se vztahovaly dvé vyzkumné otdzky: 1. Maji Zeny subjektivné
dostatek informaci o kojeni z porodnice? a 2. Kde Zeny ziskavaji nejvice informaci o
kojeni? K 1. vyzkumné otdzce se vztahovaly otazky z dotazniku ¢islo 10, 11 a 12, pomoc
kterych, jsem zistovala subjektivni pocity respondentek a jejich spokojenost s informacemi

na oddéleni Sestinedéli.

Na otéazku cislo 10, ve které jsem se ptala, jestli respondentky citily, ze maji z oddéleni
Sestined¢li dostatek informaci o kojeni a zaroven podporu ke kojeni, odpovédélo 62% Zen,
ze jim dostatek informaci a podpora ke kojeni nebyla subjektivné poskytnuta. Na otdzku
Cislol1, kterd je zaméfend na prospéSnost a jednotnost informaci, jaké zeny dostavaji
na oddéleni Sestinedé€li, odpovidaly respondentky takto: pro 44% nebyly informace
z odd¢leni Sestinedéli ani jednotné ani prospésné, oproti tomu kdyz secteme pozitivni
hodnoty z grafu ¢.11, zjistime, ze pro 50% respondentek byly informace z odd¢€leni
Sestined¢€li bud’ prospésné, nebo jednotné. Z odpovédi na otdzku Cislo 12, kterd zjistuje
fakt, jestli bylo respondentkdm na oddéleni Sestined€li odpovézeno na vSechny otazky,
které v souvislosti s kojenim mély je ziejmé, Ze 47% Zen nebylo na jejich otazky

zodpovézeno.

K 2. vyzkumné otdzce se vztahuji dotaznikové otazky ¢. 14 a 15. Z odpovédi na tyto dveé
otazky bylo zjisténo, Ze jako primarni zdroj informaci a znalosti o kojeni, slozily informace
z oddéleni Sestined€li pouze 12% respondentek, oproti tomu nejvice Zen ziskavalo
informace pomoci internetu - az 42% v Sestinedéli a 33% jiz v t€hotenstvi.
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Ze ziskanych dat mohu tedy fict, Ze vice nez polovina zen, subjektivné nema v porodnici
dostatek informaci a podporu ke kojeni a 47% Zen nebylo odpovédélo na jejich otazky
ohledn¢ kojeni. Dalsim faktem ktery jsem zjistila je, Ze respondentky nejvice informaci
ziskavaji informace na internetu az 42%, oproti 5% a 7%, které ziskavaji informace

od porodni asistentky.
Dildi cil €.2: Zjistit, jaka je motivace respondentek ke kojeni

K dil¢imu cili ¢islo 2 se vztahovala jedna vyzkumné otazka: Jaka je motivace

respondentek ke kojeni? k této vyzkumné otdzce se vztahovala otdzka €. 20.

V otédzce Cislo 20 mé zajimalo, jaké byla motivace respondentek ke kojeni. Z moznosti
uvedenych v tabulce ¢islo 2 mohly respondentky vybrat vice odpovédi. Nejcastéji
respondentky vybiraly odpovéd’ - Kojit je prirozené a to v zastoupeni 83% a dvé druhé
nejcastéji zvolené odpovédi byly: Benefity pro dité zastoupeny 68% a Kontakt s ditétem

s 67%, oproti tomu pouze pro 3% nebylo kojeni dilezité.

Diléi cil ¢.3: Analyzovat, zda ma certifikace Baby Friendly Hospital Initiative vliv na

miru informovanosti Zen po porodu

K 3. dil¢cimu cili se vztahuje jedna vyzkumnd otdzka: Maji Zeny, které porodily
v porodnici s certifikaci Baby Friendly Hospital Initiative subjektivné vice informaci

o kojeni?. K zjiSténi informaci k tomuto cili slouzily otazky €. 6, 10, 11 a 12

Otéazka cislo 6 slouzila k rozdéleni respondentek do 2 skupin. Ptala jsem se na nazev
porodnice, kde Zeny porodili své dité. Zjistila jsem, ze 64% respondentek porodilo
v porodnici s certifikaci BFHI. Odpovédi na otdzku ¢islo 6 jsem vyuzila k hodnoceni
dalSich otazek vztahujicich se k cili ¢.4. V otazce ¢. 10 mne zajimalo, zda mély Zeny
dostatek informaci a podporu ke kojeni. Odpovédi respondentek mluvi lehce ve prospéch
porodnic bez certifikace BFHI - 37% Zen rodicich v porodnici bez certifikce BFHI mély
dostatek informaci a podpory ohledné kojeni odproti 30% zen rodiich v porodnici s
certifikaci BFHI. Otazka ¢.11 byla polozena tak, abych zjistila, jestli jsou informace z
odd¢leni Sestinedéli pro zeny prospésné a jednotné. Jako prospésné hodnotilo informace
32% respondentek rodicich v porodnici s certifikaci BFHI a 42% respondentek rodicich
v porodnici bez certifikace BFHI. V kategorii "jednotné informace" jsou rozdily o néco
vetsi. Pro 21% Zen rodicich v nemocnici s certifikaci BFHI byly informace, které dostaly
nejednotné. Respondentky rodici v porodnici bez certifikace hodnotily informace z

oddéleni Sestined¢li jako jednotné v 39 % odpovédi. Otazkou cislo 12, jsem se ptala
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respondentek, jestli jim byly na odd¢€leni Sestinedéli zodpovézeny vSechny otazky ohledné
kojeni. V pfipad¢ této otazky nejsou rozdily tolik markantni: 35% v BFHI porodnicich ku
37% v nemocnicich bez certifikace BFHI. K vyhodnoceni jsem pouZila metodu secteni

odpovédi podle jednotlivych kategorii. Pro pfehlednost pfikladam dva souhrnné grafy.

Graf ¢.23: Informovanost Zzen rodicich v BFHI
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Graf ¢.24: Informovanost zen rodicich v nonBFHI
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Diléi cil &. 4: Zjistit, jaké diivody vedou Zeny k ukonéeni kojeni v Ceské republice

K dil¢imu cili ¢islo 4 se vztahuje jedna vyzkumna otazka: Co respondentky vedlo

k ukonceni kojeni? K této vyzkumné otdzce se vztahuji otazky ¢. 25 a 26 z dotazniku.

V otazce €. 25 mne zajimalo, jestli respondentky ukoncily kojeni z vlastniho rozhodnuti.
Z odpovédi respondentek v dotazniku vyplynulo, ze z poctu Zen které kojeni ukondily,
ho 49% ukon¢ilo aniz by se pro to sami rozhodly. Protoze z celkového poctu respondentek
uvedlo 54% respondentek odpovéd’, ze stale své dit€ koji, je proto vysledek vypocitan
z menS§iho poctu responzi. Otazkou €. 26 jsem zjiStovala divody, pro které Zeny kojeni
ukoncily. 24% zen, které kojeni ukoncily, prestalo kojit z divodu dal§iho t€hotenstvi
a stejné procento Zen piestalo kojit z diivodi které bych zatadila do kategorie "Resitelné
problémy" a to : "Malo mléka/slabé mléko" a "Neptisavajici se dité". Dalsi odpovédi byly
procentuelné podobné. Je zajimavé, ze z otazky €. 24 kde jsem se zaméfila na feSeni
problémt u kojeni, odpoveédélo pouze 6 respondentek, ze problémy pfi kojeni vytesilo to

ukoncenim kojeni. Z vysledki otazky €. 26 to ale neni Gplné ziejmé.
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DISKUZE

Ve svoji bakalatské praci se zabyvam analyzou informaci vztahujicich se ke kojeni
v Ceské republice. Myslim si, Ze Zeny v dne$ni dobé nejsou dostate¢né a kvalitné
edukovany v oblasti kojeni z porodnice a informace si hledaji predevsim samy. Zvlast
u prvorodicek je dle mého nazoru dilezity odpovédny pfistup zdravotniki, ktefi o Zenu
pecuji. V empirické ¢asti jsem si urCila jako hlavni cil, analyzovat kojeni a jeho délku
v Ceské republice. Diléi cile jsem si stanovila &tyfi, dva z nich se zaméfuji na
informovanost zen o kojeni a dalsi cile zjist'uji motivaci zen ke kojeni a také ditvody proc
zeny v Ceské republice ukonéuji kojeni. Vyzkum probihal kvantitativni formou pomoci

dotazniku. Celkem jsem zpracovala 107 dotaznikd.

Prvni dil¢i cil se skladal z dvou vyzkumnych otazek. Tento cil mél objasnit zda jsou
zeny subjektivné dostatecné informované o kojeni z porodnice a také kde ziskavaji nejvice
informaci. Z vyzkumu vyplynulo, Ze subjektivhé nema dostatek informaci
a podporu ke kojeni z oddéleni Sestinedéli 62% respondentek, cili vice neZ polovina,
toto tvrzeni se mi potvrdilo i ohledné prospéSnosti a jednotnosti informaci, které zeny
dostavaji na odd¢leni Sestined€li. Prospésné a jednotné informace ma pouze jedna Ctvrtina
(25%) zZen. Podobné vysledky uvadi ve své praci také Vanéckova (2012),
které se potvrdilo, Ze 45% jejich respondentek mélo prokazatelné nedostatky ve spravné
poloze, technice kojeni a pfisati v ranném Sestined¢li béhem hospitalizace. A¢ byl vyzkum
kolegyné Vanéckové koncipovan jako kvalitativni s menSim vzorkem respondentek a byl
proveden pouze v jedné porodnici, myslim ze tyto vysledky jsou srovnatelné¢ a vyplyva
z nich, zZe péfe na oddéleni Sestined€li ma prostor pro zlepSovani v této oblasti. Dale
vyplyvd z mého vyzkumu Ze 47% Zen nebylo odpovézeno na jejich otazky tykajici
se kojeni. Myslim si, Ze tohle je pravé ten udaj, ktery zobrazuje vysledkek miry
informovanosti o kojeni. Pokud se zena sama aktivné zajima a pta se, nemélo by se stat,
ze tyto informace nedostane. JestliZze necela polovina Zen uvede, Ze ji nebylo odpovézeno
na otazky, nemlzu fici, Ze maji zeny dostatek informaci z odd¢leni Sestined¢li. Kde tedy
zeny informace ziskavaji? Z mého vyzkumu vyplyva, ze 42% zen hledd informace
na internetu oproti 12%, které ziskaly nejvice informaci na oddéleni Sestinedéli.
V bakalatské praci Reiterové (2014) je uvedeno, ze informace na internetu hledalo taktéz
42% zen a 32% Zzen ziskavalo informace pomoci tisténych publikaci (knihy, brozury
a Casopisy), v moji praci respondetky uvedly knihy/¢asopisy ve 4%. Je pravdépodobné,
ze je rozdilny vysledek zplsoben pravdépobné tim, ze vyzkum kolegyné Reiterové byl
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provadén pouze ve Fakultni nemocnici Motol, kde mély respondentky pfistup k brozufe na
odd€leni Sestined€li. Za podstatné povazuji také zjiSténi ze pouze 4% Zen ziskalo
informace od porodni asistentky, oproti 16% Zen, které ziskaly informace od laktacni
poradkyné. Jedna se o Ctyfnasobné lepsi vysledek pro laktaéni poradkyné Laktacni
poradkyné neni vdzané povolani jako je polovani porodni asistentky, maximal¢ je zde
moznost ziskani certifikatu od organizaci zminénych v prvni kapitole, které pofadaji kurzy
pro laktacni poradkyné. Oproti tomu, porodni asistentka ma ve svych kompetencich podle
Vyhlasky 55/2011 Sb., o cinnostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych
pracovnikd §5 mimo jiné kompetenci "podporovat a edukovat Zenu v péci o novorozence,
véetné podpory kojent a predchazet jeho komplikacim” (MZCR, 2014). Neni mym cilem
ani zamérem znevazovat laktaéni poradkyné, ale myslim si, ze¢ povédomi Zen v Ceské
republice o praci porodni asistentky neni dostatecné. Mij nazor ohledné informovanosti
zen o péci porodni asistetky pii problémech pii kojeni mi ostatn¢ potvrzuje i bakarska
prace Maliskove (2014), ktera uvadi, Zze pouze 14% respondentek by si vybralo porodni

asistetku na pomoc s kojenim.

Druhy dil¢i cil byl zaméfen na motivaci zen ke kojeni, Zeny si vybiraly z vSeobecné
znamych vyhod kojeni pro matku a dité. Jako u vétSiny otdzek jsem nechala Zenam volnou
ruku ve vyplnéni moznosti Jiné.., protoze si myslim, Ze je tak mozné doséhnout lepSich
vysledkt. Z vysledkli vyplyva ze pro nejvétsi pocet respondentek (83%) je motivace ke
kojeni, jeho pfirozenost. Dotazené zeny uvadéji take jako svoji motivaci ke kojeni benefity
pro dité. Bylo by zajimavé provédst vyzkum prave na to, co si zeny pod "Benefity pro dit&"
predstavuji. Ve vyzkumu Raiterové (2014) Zzeny naptiklad uvadély vliv na imunitu ditéte ve
22% odpovédi. Navrhuji tedy, pfi provadéni ptistiho vyzkumu rozdélit tuto kategorii
odpovédi. Dalsi velice pocetnou skupinou respondentek bylo odpovézeno, ze jejich
motivace ke kojeni je kontakt s ditétem. Ptisuzuji tento vysledek tomu, Ze aktudlné dochdzi
ke zvyseni povédomi o kontaktnim rodiCovstvi a obecné o dilezitosti kontaktu mezi
matkou a dité¢tem. Celkové vyzkum ukazal, ze vétSina Zen (97%) méla motivaci ke kojeni
- pouze 3 respondentky uvedly, Ze pro n¢ kojeni nebylo diilezité. Tento vysledek davam do
souvislosti s tim, ze 81% respondentek, které se vyzkumu zucastnily kojily své dité€ po
dobu 1 roku a déle, coz povazuji za velice ptiznivy vysledek, potvrzujici nazor PhDr. Evy
Labusové (2008), ktera na svém webu uvadi, ze mimo jiné spravna motivace je piedpoklad

uspésného kojeni.
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Treti dil¢i cil mél zanalyzovat vliv certifikace BFHI na informovanost zen.
K tomuto cili byla stanovena jedna vyzkumna otdzka. Chtéla jsem zjistit, jestli zeny, které
porodili v nemocnici s BFHI certifikaci, maji subjektivné vice informaci o kojeni. Bylo
pouzito stejnych kritérii jako ve vyhodnocovani prvniho dil¢iho cile, s tim, ze jsem
si respondentky rozdélila do dvou skupin podle mista jejich porodu. Vysledky vyzkumu
publikuji ve formé& procentudlniho rozdilu mezi BFHI a nonBFHI nemocnicemi. Dle mého
nazoru je tento zpusob nazorn¢jsi. V tom, jestli Zeny citily, Zze maji dostatek informaci
a podporu ke kojeni, byl rozdil 6,4% ku prospéchu nonBFHI nemocnic. Rozdil v tom,
jestli Zzeny dostaly prospésné informace byl rozdil o néco vétsi a to 10% pro nonBFHI
nemocnice. Nejveétsi rozdil mly vyzkum odhalil v jednotnosti informaci. Odpovédi zen
ukazaly, Ze co se tykd jednotnosti informaci, je rozdil 17,7% opét pro nonBFHI
nemocnice. Tento vysledek bych nazvala aZz alarmujicim a méli by, jsme se zamyslet
nad divodem, pro¢ tomu tak je. Jednou z moznosti je, ze vysledky jsou ¢asteéné ovlivnény
mensSim mnozstvim respondentek. Pouzila jsem responze od 69 respondentek rodicich
v BFHI nemocnicich a 38 respondentek z nonBFHI nemocnic. Aneta Majercikova (2018),
kterd provadéla prizkum o kojeni publikuje ve svych vysledcich v otdzce, jestli Zenam
personal pomohl s kojenim, rozdil piiblizné¢ 1% ku prospéchu nonBFHI nemocnic.
Sama autorka, ale uvadi, ze vysledky neodpovidaji odpovédim na otdzky piedchozi
a zavérecnému komentafi respondentek. Myslim si ze rozdil mezi naSimi vyzkumy,
je v tom, Ze Majerc¢ikova méla podstatn€ vétsi mnozstvi respondentek, coz miize vysledky
ovlivnit. Kazdopadné z vysledkt vyplyva, Ze Zeny rodici v BFHI nemaji subjektivné vice
informaci. Rozhodla jsem se prozkoumat tento cil vice do hloubky, protoze vysledky,
kterych jsem dosahla mne ptekvapily. Zaméfila jsem se na otazku tykajici se krize pii
kojeni, ptesnéji na Zeny, které nepocitily krizi pfi kojeni. Obecné, coz se dalo predpokladat,
pocitily krizi pfi kojeni cCastéji prvorodicky nez druhorodicky. Dale jsem analyzovala
vyjadieni zen, které nepocitily krizi pfi kojeni. Z vysledka vyplyva, ze krizi neprodélalo
27,5% 2zen z BFHI nemocnic a 13% z nonBFHI nemocnic. V tomto daji je naopak
patrné, Ze lepSiho vysledku dosahly nemocnice BFHI. Piedpokladdala byl, Ze faktor
informovanosti bude souviset s probéhnuti krize pii kojeni, ale moje vysledky to

neprokazuji. Rozhodné navrhuji, tento cil dale prozkoumat

Poslednim dil¢im cilem bakalaifské prace bylo, zjistit, jaké divody vedou Zeny
k ukonceni kojeni. Byla stanovena jedna vyzkumna otdzka. Co mne piekvapilo, byl fakt,

ze 54% respondentek, ¢ili matek déti ve véku od jednoho do tfi let v€ku stale koji. Pokud
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toto porovnam s daty praktickych lékaiti pro déti a dorost v roce 2004, zvefejnéné
Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS), ze kterych vyplyva, Ze kratsi dobu
neZ Sest mésictl je kojeno v zavislosti na kraji Ceské republiky okolo 60% dé&ti (UZIS,
2005). Z mého vyzkumu, ale vyplynulo, ze 82% respondentek kojilo nebo stile koji
déle nez 6 mésicu. Rozdil mize byt samoziejm¢ zpiisoben i pomérn¢ velkym casovym
odstupem jednotlivych vysledki, bohuzel se mi novéjsi statistiku nepodafilo dohledat.
Z vyzkumu také vyplynulo, Ze 49% zen které jiz nekoji, ukoncily kojeni bez vlastniho
rozhodnuti. Navrhuji tuto otdzku podrobit hlubSimu zkoumani, protoze by bylo velmi
zajimavé zjistit co si Zeny pod timto pojmem piedstavuji. Jako divody, pro¢ ukonéily
kojeni, uvedly respondentky v nejvétSim zastoupeni (24%) dalSi téhotenstvi
respondentky a ve stejném zastoupeni po secteni dat také problémy FeSitelné porodni
asistentkou, jako napriklad problém s prisatim ditéte a malo mléka matky.
Odtivodnénim tohoto vysledku se dovolim vratit zpét v dil¢imu cili ¢islo jedna. Stejné jako
v piipad¢ informovanosti Zzen o kojeni, 1 v pfipad¢ feSeni problémi s kojeni, zeny stéle
uptfednostnuji internetové zdroje, poptipad¢ vyiesi problém ukoncenim kojenim, coz je
podlozeno otazkou ¢islo 24 mého vyzkumu. Informovanost Zen o vyuZiti sluzeb porodni
asistentky jako odbornice na kojeni je velmi mald. Problémy fesi vice nez 5x vice
s lakta¢ni poradkyni nez z porodni asistentkou, vyslo najevo, ze vice Zen vyiesi problém
tykajici se kojeni jeho ukoncenim, nez vyuzitim péce porodni asistentky. Toto mize byt
ovlivnéno, jak uvadi Dvotdkova (2012) ve své bakalarské praci, Zze vétSina nasi
spole¢nosti, nema povédomi o praci porodni asistentky. Ze 40 respondentek kolegyné
Dvotékové, uvedla pouze polovina, ze poradni asistentka ma ve své kompetenci péci
0 novorozence a tim i1 pé¢i spojenou s kojenim. S timto cilem souvisi celkové procento zen,
které kojili vyluéné po odchodu z porodnice, to znamena, nepodavaly Zadné jiné tekutiny
kromé¢ vlastniho kojeni, 89% zen, které ptijdou z porodnice do domaci prostredi koji své
dité¢ vyluéné. Tento vysledek potvrzuje také studie MUDr. Aleny Mydlilové probihajici v
letech 2000 - 2006. Mydlilova uvadi podil vylucné kojenych déti pti odchodu z porodnice
89,1% (Mydlilova, 2011).

Dal$im zajimavym zjiSt€énim pro mne bylo, hodnoceni bondingu. Bonding, jak je
znamo ma nepopiratelny vliv kojeni. Jak je ziejmé z grafu ¢islo 7, pomérné velké procento
zen (57%), odpovédelo, ze po porodu probéhl bonding véetné prisati ditéte, a to hodnotim
velmi kladn€. Oproti tomu 45% dotdzanych Zen uvedlo v dalSi otazce dobu trvani

bondingu od velmi kratkého - v fadech minut do jedné hodiny. Toto ukazuje na to, Ze
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respondentky povazuji za bonding i chvilkové polozeni ditéte na bficho matky, naptiklad

po dobu dotepani pupecniku.

Celkové, ale vysledky hodnotim kladné. Z vyzkumu vyplynulo, Ze Zeny v nasi
populaci koji pomérné dlouho, 1 kdyZ nejsou splnény idedlni podminky pro podporu
kojeni. DalSim takovym faktorem, je separace ditéte. Z vyzkumu vyplynulo, Ze v fddech
dni byly separovany pouze tii déti ze 107. Tento vysledek miizeme vylozit tak, ze dochazi
k dlouhodobéjsi separaci matky a ditéte pouze ve vyjimecnych piipadech, naptiklad pfti
vzniku zédvaznych zdravotnich komplikaci. Pokud je dité¢ i matka co nejdiive v kontaktu, je
to idealni zaklad vazby mezi nimi a zaCatku kojeni. Omezeni separace na nezbytné

dlouhou dobu je velmi dobrym krokem.

Data ziskana vyzkumem v této praci, jsem méla v pldnu porovnat také
s vyzkumem, ktery probéhl pod zastitou Ceské spole¢nosti porodnich asistentek (CSPA),
s vedenim porodni asistentky a mistopiedsedkyné CSPA Petry Pafizkové. O tomto
vyzkumu jsem se dozvédéla pomoci webu CSPA a rady vedouci prace. Bylo usilovano
o ziskéni dat z této "Ndarodni studie kojeni a jeho vliv na zdravotni stav ditete", ale ani ptes
emailovou korespondenci a telefonickou komunikaci s pani Petrou Patizkovou, mi tyto
data do terminu odevzdani bakalafské prace nebyly poskytnuty. K dispozici mi je pouze
volné dostupny dotaznik vytvofeny pro tuto studii a myslim, Ze tento vyzkum by mi mohl

pomoci objasnit nékteré vysledky.

Jako pfinos moji prace pro praxi, navrhuji seznamit s vysledky vyzkumu oddéleni
Sestined¢€li vramci zpétné vazby, naptiklad kratkou prezentaci. V péci o (ne)kojici zeny
mame poiad prostor pro zlepSeni a protoze v Ceské republice byly uskuteénény pouze dva
velké vyzkumy ( z jednoho z nich bohuzel nemam data) neni moc informaci, ze kterych by
zdravotnici/détské sestry/porodni asistentky mohly cerpat informace o spokojenosti

a potiebach zen v obdobi kojeni.
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ZAVER

Ve své bakalaiské praci jsem se zabyvala analyzou kojeni v Ceské republice
pomoci kvantitativniho vyzkumu. Teoretickd ¢ast v prvni kapitole seznamuje s obecnou
problematikou tématu. Obsahuje zakladni informace o kojeni z pohledu anatomie,
fyziologie a psychologie. Popisuje faktory ovlivitujici kojeni a zminiuje také nejcastéjsi
problémy a jejich feSeni.V praktické casti bylo hlavnim cilem prace analyzovat kojeni
souasnych Zen v Ceské republice. Jako dil¢i cile jsem uréila subjektivni informovanost
zen o kojeni, motivaci ke kojeni, vliv certifikace BFHI na informovanost zen a divody
ukonceni kojeni. Vyzkumu probehl formou dotazniku. Tento dotaznik (viz. Pfiloha A) byl
roz$ifen mezi zeny, které maji dit¢ ve véku od jednoho rodu do tii let véku. Dotaznik byl

vyplnén dostate¢nym mnozstvim respondentek.

Bylo dosazeno pomérné piekvapivych vysledkli. Analyzou responzi bylo
zjisténo, ze vice neZ polovina zen nema subjektivné dostatek informaci a podporu ke
kojeni. Zeny ohledné kojeni neziskavaji informace v nejvétsi mife na oddéleni $estinedéli,
ale hledaji je hlavné pomoci internetu. Vyuzivaji vice sluzby laktacnich poradkyni nez
porodnich asistentek. Byla zjistovana subjektivni informovanost dotazovanych Zen,
v zavislosti na certifikaci BFHI porodnice, ve které porodily. Zeny, které porodily
v porodnici s certifikaci BFHI nejsou subjektivné vice informované o kojeni, oproti Zenam,
které porodily v porodnic bez certifikace BFHI. Porodnice s certifikaci vychazely
z prizkumu o néco hute. Tato certifikace tedy nepifinasi markantni rozdily v péci o kojici

zeny.

Analyza vysledku také ukazala, Ze nejvétsi motivaci ke kojeni je pro Zeny, jeho
ptirozenost. Zeny také vnimaji jako svou motivaci ke kojenim vyhody, které kojeni pFinasi
jejich ditéti. Polovina dotazovanych Zen ukoncila kojeni aniz by sama chtéla.
Respondentky ukoncily kojeni nejcastéji z diivodu dalSiho téhotenstvi a problémil
s pfisatim ditéte nebo mnozstvim mléka. Vzniklé problémy fesi ¢asto samy, sluZzeb laktacni
poradkyné vyuzivaji ¢astéji nez sluzeb porodni asistentky. Za pozitivni vysledek povazuji
to, Ze 80% zen koji své dit¢ déle nez 1 rok a stejné mnozstvi zen koji vyluéné do Sesti

meésicu a déle.
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Vzhledem k tomu, Ze téma je velmi obsahlé, navrhuji, aby bylo hloubé&ji
prozkoumano. Povazuji za vhodné pouzit kombinaci kvalitativniho a kvantitativniho
vyzkumu, pro presnéjsi vysledky. Taktéz by jist€ bylo pfinosné, zopakovat vyzkum

s Casovym odstupem.

Celkové hodnotim kojeni Zzen v Ceské republice jako pievazné dlouhodobé.
Zeny, ikdyz nemaji dostatek informaci z oddé&leni Sestinedéli koji ve vétsing piipadi
vyluéné Sest mésici a déle. S doplnénim piikrmi koji Zeny vétSinou déle nez jeden rok.
Certifikace BFHI nema pozitivni vliv na informovanost Zen. AZ na vyjimky, jsou zeny ke

kojeni motivovany. Jejich motivavaci je pfirozenost kojeni a benefity pro jejich dité.
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PRILOHY

Priloha A — Dotaznik

Dobry den, jmenuji se Denisa Fialovd a jsem studentkou 3 roc¢niku oboru Porodni

asistentka na Zapadoceské univerzit€¢ v Plzni. Zpracovavam bakalaiskou praci na téma

,,Kojeni v nasi spolecnosti* a pro tento ucel jsem vytvoftila dotaznik. Tento dotaznik je plné

anonymni a Udaje z n¢j ziskané pouZiji pouze pro ucely moji bakalatské prace. Prosim o

vyplnéni matek déti ve véku 1 — 3 roky, které porodily 1 dité(ne dvojcata) mezi 38 a 42

tydnem téhotenstvi. Zptsob porodu ani délka kojeni neni rozhodujici.

Dé&kuji za spolupraci a vyplnéni dotazniku. Budu rdda, pokud vyuZijete i prostor pro

dovyjadreni.

Denisa Fialova

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Uved’te prosim vék vaseho ditéte .........

Kolik Vam bylo let v dobé porodu? a) méné nez 18 letb) 18 — 25 let ¢) 25 — 35
let d) 35 let a vice

Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani? a) zakladni b) vyucena c) stiedoskolské

s maturitou d) vysokoskolské
Jedna se o vaSe: a) prvni dité b) druhé dité c) treti dité d) jiné ...

Jakym zpiisobem jste rodila? a) vaginaln¢ spontann¢ b) vaginaln¢ operativné
(kleste, vakuumextrakce) c) planovanym cisaiskym fezem d) akutnim cisarskym

fezem — porod sdm zacal
Uved’te prosim nazev porodnice, kde jste porodila Vase dité:

Probéhl po porodu/cisaiském Fezu bonding véetné prisati ditéte do hodiny po
porodu? a) prob¢hl bonding na Vasem téle kiize na kizi v€etné prisati k prsu
b) probéhl bonding na Vasem téle klize na kiizi bez ptisati ¢) bonding kiize na kiizi

neprobéhl viibec  d) Jiné ..

Pokud probéhl bonding kiiZe na kuZi uved’te prosim jak dlouho trval:
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9) DoSlo k oddéleni Vas a ditéte po porodu (JIP, ki‘iSeni ditéte, Siti poranéni v

narkoze, lyze placenta atd.)? Pokud ano, uved’te na jak dlouho:

10) Citila jste, Ze mate dostatek informaci a podporu ke kojeni z oddéleni
Sestinedéli? a)ano b)ne c¢)nebyla jsem hospitalizovand na oddéleni

Sestinedéli (ambulantni porod atd.)

11) Byly pro Vas informace, které jste ziskala na oddéleni Sestinedéli prospésné a
jednotné? a)ano b)ne c¢) byly prospeésné, ale nejednotné d) nebyly pro

mne prospesné, ale byly jednotné

12) Bylo Vam na odd. Sestinedéli vidy odpovézeno na VaSe otazky tykajici se

kojeni? a) ano b) ne c) jiné

13) Jakou jste pocit’ovala nejvétsi potiebu v souvislosti s kojenim? (napiiklad

informace, soukromi, podpora ...)

14) Kde jste ziskala nejvice informaci ohledné kojeni?  a) na oddéleni Sestinedéli
b) od rodiny/kamaradek ¢) z knih/Casopisil d) na internetu e) od laktacni

poradkyné f) od porodni asistentky g) jinde...

15) Hledala jste si informace jiZ v pribéhu téhotenstvi? a) informace jsem v
téhotenstvi neziskavala b) od porodni asistetky c) z predporodniho kurzu d)

internet, knihy, ¢asopisy e) rodina, kamaradky f) jinak...

16) Citila jste v obdobi kojeni néjakou krizi — tézZké obdobi, jak fyzicky tak
psychicky? a)ne b)ano

17) Do jakého véku ditéte jste kojila?
a) viibec b) pouze v porodnici ¢) do 6 tydnti d) 6tydni az 3mésice e) 3 — 6 mésicl

f) 6 — 9 mésicti g) 9 — 12 mésici h) 1-2 roky ch) 2 roky a déle
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18) Do jakého véku ditéte jste kojila vyluéné tzn. Bez prikrmu, umélé vyzivy, ¢aje
atd.? a) do 6 tydnii b) do 3 mésicti ¢) do 6 mésicii d) déle nez do 6 mésicii ) viibec

f) pouze v porodnici

19) Bylo vaSe dité nékdy dokrmeno umélou vyZivou? a) ne b) ano, z lahvicky c)

ano, pomoci stfikacky d) ano, pomoci cévky po prsu €) ano, jinou metodou

20) Jaka byla/je Vase motivace ke kojeni ( moZno zaskrtnout vice odpovédi)
a)benefity pro dité¢ b) ekonomicnost c) kojit je ptirozené d) prevence prsu ¢)

kontakt s ditétem f) kojeni pro mne nebylo dulezité g) jiné ...

21) Pouzivate/pouzivala jste dudlik? a) ano b) ne

22) Kojila jste Vase dité s kloboucky? a) ano b) ne

23) Potkal vas béhem kojeni néktery z téchto problémii? (moZno zaskrtnout vice
odpovédi) a) bolestivé bradavky b) ragady (prasklinky na bradavkach)
c¢) mastitida (zanét prsu) d) bolestivé tvrdnuti prst e) ucpani mlékovodu

f) nedostatek mléka g) nepfisavajici se dit¢ h)ne

24) Pokud jste méla néjaky problém pri kojeni, jak jste ho FeSila? (moZno
zaskrtnout vice odpovédi) a) nefesila, sdm zmizel b) s lékatem c¢)s
laktacni poradkyni d) doma pomoci ptirodnich metod e)

ukoncenim kojeni f) s porodni asistentkou

25) Ukoncila jste kojeni z vlastniho rozhodnuti?  a) ano b) ne ¢) stale kojim

26) Co Vis vedlo k ukonceni kojeni?
a) vék ditéte b) nechtéla jsem uz kojit ¢) malo mléka/slabé mléko d) doporuceni

pediatra e) neptisavajici se dité f) zdravotni diivody g) kojim stéle h) jiné
Dékuji za Vas ¢as, budu rada kdyz vyuzijete moznost dovyjadrit se k tématu.
Preji hezky den, Denisa Fialova
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Piloha B: 10 kroki k GspéSnému kojeni - verze 2018

10 kroku k uspésnému kojeni
(revize 2018 WHO-UNICEF)

Klicové Fidici postupy

1.a PIné dodrzovat Mezinarodni kodex marketingu ndahrad
materského mléka a prislusna usneseni Svétového zdravot-
nického shromazdéni (WHA).

1.b Mit pisemné vypracovanou strategii vyzivy kojencli a seznamovat
s ni zaméstnance a rodice v ramci bézného standardu péce.

1.c Zavést systémy prlibéZzného monitorovani a spravy dat.

2. Postarat se o to, aby zaméstnanci méli dostatecné znalosti,
kompetence a dovednosti pro podporu kojeni.

Klicové klinické postupy

3. Diskutovat o vyznamu a praktickém zvladani kojeni s téhotnymi
Zenami a jejich rodinami.

4. Zajistit okamzity a neprerusovany kontakt klze na kuzi
a podporovat matky v tom, aby kojeni zahajily co nejdrive po
porodu.

5. Podporovat matky v zahajeni a udrzovani kojeni a ve zvladani
béZznych obtizi.

6. Nedavat kojenym novorozencum zadné jidlo nebo tekutiny
jiné nez materské mléko, pokud to neni |ékafsky indikovano.

7. UmozZnit matce a ditéti zustat spolu; praktikovat rooming-in
24 hodin denné.

8. Podpofit matky v tom, aby u svého ditéte rozpoznaly signaly
ke krmeni a reagovaly na né.

9. Poskytovat matkam rady ohledné pouzivani lahvicek, Siditek
a dudlikd a rizik s tim spojenych.

10. Koordinovat propousténi tak, aby mél rodic s ditétem vcasny
pristup k prabézné podpore a péci.
http:/lwww.who.int/nutrition/bfhi/ten-steps/en/

zdroj: Laktacni liga (2018) http://www.kojeni.cz/poradcum/10kroku/
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Ptiloha C: Polohy pri kojeni

2

Poloha taneénika Poloha vleze

Vleze na zadech Vsedé (madona, kolébka)

&

Poloha fotbalisty

Boéni drzeni s podporou zad

zdroj: Behinova(2012)
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