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Nurses” Influence on Regimen of Breast-Feeding Mothers

Breastfeeding has been given a close attention in the last decade so the awareness of
nursing mothers and health care staff seem to be sufficient. However, latest surveys
have disclosed the necessity of further education of both groups and the need to
cooperate closely.

This Bachelor work is focused on healthy diet of nursing mothers as well as the
impact of education and midwives” behaviour towards the mothers on making healthy
food choices while breastfeeding.

The aim of this work was to find out the ways of nursing mothers” nutrition and to
map the benefits of education centred on healthy diet.

The work is divided into theoretical and practical parts. The first one deals with
historical views of postpartum and lactation periods, the trends in nursing mothers’
nutrition, the education provided by midwives and lactation consultancy. The latter part
analyses survey information. A quantitative research technique, an anonymous
questionnaire, was used for getting required information. There were 128 questionnaires
given to respondents and 103 of them were brought back. The survey was carried out in
the paediatric consulting rooms in Strakonice, Volyné¢ and an obstetric department in
Strakonice. The findings confirmed the hypothesis that nursing mothers maintain
healthy diet while breastfeeding, mostly thanks to information provided by midwives.

The findings of the research survey, as a source of appropriate information, could be
afforded to midwives of in-patient and out-patient departments so that the education of

nursing mothers can be spread and improved.
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Uvod

Byt matkou je zkuSenost, kterd méni a obohacuje zivot. Pro matky je rozhodujici,
aby o sob¢ dokazaly premyslet a nalezly rovnovahu mezi pfizpiisobenim se zivotu
v novych podminkdch a zachovanim casti staré identity. Narozenim ditéte zaclina
nejkrasnéjsi, ale 1 nejzodpoveédnéjsi ¢ast naSeho zivota. Dulezitym momentem po
narozeni ditéte je kojeni. Kojeni pfedstavuje nejen zdravotni ochranu, ma vyznam i pro
navozeni pozitivnich vztahli mezi matkou a ditétem a pro spravny citovy rozvoj ditcte.
Ptanim kazdé¢ Zeny je, aby toto obdobi probihalo bez komplikaci. K tomu by méla kojici
matka pfispivat dodrzovanim spravné zivotospravy a zit zdravym zivotnim stylem.
Kazda zena by méla dodrzovat spravnou zivotospravu i mimo tehotenstvi a kojeni, ale
v dobé kojeni to plati dvojnasob. Této oblasti by méla vénovat zvySenou pozornost,
nebot’ v tomto obdobi dava ditéti zéklad pro jeho budouci zivot. V této dobé musi kojici
zena déavat pozor na to, co konzumuje, jaké aktivity vykonava.

Matka by méla byt informovéna sestrou o spravné zivotospravé v dobé kojeni, sestra
by méla matce poskytovat aktualni i odborné informace a rady tykajici se této oblasti.
Zejména by méla matku poucit o pravidelné hygiené, kvalitni stravé, podavat ji
informace o kojeni, o odpocinku, o cvi¢eni po porodu.

Téma: Ovlivnéni Zivotospravy kojicich matek sestrou, které jsem si vybrala pro svoji
bakalatrskou praci, je pro mé& zajimavé tim, ze jsem matkou dvou malych déti. Rada
informace o kojeni pfijimam a rada informace o kojeni z vlastni zkuSenosti rozdavam.

Kazda rada sestry byla pro mé v dob¢ kojeni ptinosem.



1. Soucasny stav

Kojeni ¢i krmeni ditéte matefskym mlékem piinasi fadu nenahraditelnych vyhod
ditéti, matce i celé rodin€. Jedna se o vyhody zdravotni, vyzivové, imunologické,
vyvojové, psychologické, socidlni a ekonomické. Kojeni je pfirozeny zpiisob vyzivy,
optimalni pro vyvoj ditéte. (1, 2)

Kojenim vznikd tésny citovy vztah mezi matkou a ditétem, blahodarny pro jeho
celkovy télesny a dusevni vyvoj. Matetské mléko je zdrojem vSech dilezitych zivin a
energie. Obsahuje protilatky a latky povzbuzujici obranyschopnost organizmu ditéte.
Tim dité chrani pfed mnoha nemocemi, jako jsou napf. prijmy, zanéty stfedousi,
dychacich a mocovych cest. U kojeného ditéte je mensi riziko vzniku nékterych
vaznych nemoci, jako je syndrom nahlého détského umrti, alergie, obezita, cukrovka,
vysoky krevni tlak. (16)

V tomto obdobi by méla matka dodrzovat zasady spravného Zivotniho stylu tak, aby
pouto mezi ni a ditétem bylo co nejsilngjsi. (16)

Problematika kojeni zaziva v poslednim desetileti zna¢nou evoluci. I kdyz se mtze
zdat, Ze informovanost matek i zdravotnického personélu v této oblasti je jiz dostatecna,
prizkumy ukazuji, Ze je na misté u obou skupin trvala a kvalitné€;si edukace, stejné jako
zdokonalovani spoluprace kojicich matek a zdravotnického persondlu a zvySeni

povédomi o laktaénim poradenstvi. (5)

1.1 Historie péce o Zenu v Sestinedéli

V davném veéku zena rodila bez cizi pomoci. Postupné dochéazelo k vyvoji od
svépomoci pfes pomoc piibuznych po pfitomnost Zen Sosobnimi porodnimi
zku$enostmi. Porodni baby byly vysledovany jiz ve starém Egypté, pozdéji v Recku,
Rimé a jinych starych civilizaci. Zen& se snazily pomoci Zeny starsi, které jiz samy
rodily. (13)

Zeny nasich predkd byly i b&hem tehotenstvi fyzicky plné aktivni, nikdo jim
nenatizoval, byt béhem poslednich mésicti t€¢hotenstvi opatrné. T¢hotné Zeny cvicily,

pfipravovaly se na porod. Praktikovaly rychlou chiizi, pracovaly na poli az do samého



okamziku porodu, nosily naruce diivi. Balkanské Zeny b&hem porodu chodily po
podlaze podestlané slamou. (30)

Domorodé Zeny ve stravovani omezovaly tuky a cukry, vétSina téhotnych Zen
omezila konzumaci masa a kofeni, stravovaly se vétSinou vegetariansky. Australsky
kmen véfil, ze potrava zpomaluje porod, v jinych spole¢nostech zeny mohly jist i pit
béhem porodu, pokud si to pialy. (1, 30)

VSechny matky své déti nekojily, n€které matky mély své kojné vybrané mezi
otrokynémi. UZ tehdy byly kladeny na kojné pozadavky, mezi které patiilo zdravi.
Musela dodrzovat spravnou zivotospravu, do které pattila hlavné jejich vyziva. Kojné
musely byt zdravé, télesn¢ zdatné. Kojeni bylo povazovéano za staromodni, omezovalo

zenu od spole¢enského a kulturniho Zivota. (6, 30)

1.1.1 Historie v Cechdch

Podobné¢ jako v celém svéte se vyvijela péce o zenu 1 u nés. Vlastni porodni babicky
u nas byly od 14. stoleti. O Zenu v Sestinedéli se staraly Zeny nejprve bez zakladniho
Skoleni. Po nékolika letech spoluprace se starSi porodni babou byla Zena opravnéna
vykonavat babictvi zcela samostatné. Pozdé&ji v roce 1928 byl nazev porodni baba
nahrazen nazvem porodni asistentka. Lékatstvi bylo plné povér a mytl, porodni baby
mély k dispozici kromé letité praxe fadu povérecnych praktik. (30)

Bézné dobové nazory vedly téhotnou i kojici zenu K piejidani, jedla za sebe i za
plod. Porodni baba meéla za tkol radit t¢hotnym, poméhat rodickdam, oSetfovat
Sestinedélky a novorozené déti, pokud je u nich vSe spravné a pravidelné. Pokud nebylo
vSe v poradku, byl volan lékaf. Porodni baba méla byt skromnd, ochotna, svédomita,

Setrna, Cista, méla by vést Zivot pocestny, stiidmy. (13,30)



1.1.2

Sestinedéli v mytech a povérich

MUDr. Cyril Gala zaznamenaval pranostiky a povéry, které se tykaly zeny ve

spojitosti s matetstvim. Rozhodl se vydat tyto pranostiky tiskem, aby Zeny védély,

vvvvvv

tradice bylo zdravé a jeho osud $tastny. (30)

Pranostiky o nedélce

Do Sesti ned¢l nesmi nedélka pted a po zapadu slunce ven, aby ji neofoukla
divozenka.

Sestinedélce se nemaji vétrati pefiny ani méniti pradlo.

Ned¢lka nesmi do roka na hibitov, aby décko nezemtelo.

Ned¢lka nesmi do 6 nedé€l vyjiti z domu.

Jde-li Zena do kostela hodné brzy po porodu, nemutize v Sestinedéli onemocnéti a
jeji dité také ne.

Nedélka nema vaftiti z mouky, aby décko nedostalo vyrazku.

V Sestined¢li se nema ani biliti, ani malovati.

Nedélka, ktera pije kotalku, bude mit hezké dité.

Nedélky nemaji choditi ven, dokud nebyly v kostele, aby jim divoZenky
nevymenily déti.

Ned¢lka, kterd nosi Satek na hlavé, nema tézkych sna.

Nedélka nesmi navs§tévovati nedélku, nebo jedna z nich zemfe.

Nedélka nesmi v Sestined¢li s ditétem ven, aby nebylo toulavé.

Zena ztrati krasu, kdyz koji.

Po porodu se nema 6 nedé€l vétrati, aby rodicka neofoukla.

Nedélka nesmi po klekani ven, neb by ji vecernice honily a roztrhaly.

Objevi-li se nedostatek mléka u kojici matky, chodi ji je v noci mira upijet. (30)



1.1.3 Poporodni doba

Poporodni doba se povazovala za dulezitou ¢ast porodu, Zeny mohly pouZzivat celou
fadu metod, aby se dostaly opét do kondice. Dulezitou roli hraly masaze, masazi se
pomohlo placenté¢ ven, napomohlo se ke zmenseni rodidel do plGvodniho stavu. Po
porodu byla dulezita i télesna aktivita. Zvykem bylo, ze zena ihned po porodu vstala.
Byl to nejlepsi zptisob prevenci hemeroidil. Casté byly koupele. Na zpevnéni bficha se
pouzivalo ovazani pruhy bavinéné latky. Po porodu pouzivaly teplo a teplou vodu.
Rodicka sedé€la bud’ u ohné, nebo v teplém pisku.

Tradi¢ni piistupy k porodu byly jednoduché, efektivni a v soucasnosti s ostatnimi
kmenovymi zvyky. Porodit dit€¢ znamenalo pro Zenu ziskat velkou uctu, nebot’ to

vyzaduje zna¢nou silu, dovednost a porozuméni. (13)

1.2 Zivotosprava kojicich matek

Obdobi Sestinedéli a kojeni bylo v mnoha kulturach ovlivnéno tradi¢nimi zvyky,
povérami vice nez obdobi téhotenstvi a porodu. Neslo pouze o téhotnou Zenu s plodem,
ale o pocatek viditelného nového zivota, ktery zasluhuje pozornost spolecenstvi. Tyto
zvyklosti nepfetrvavaji pouze v kmenech a spolecenstvich ptirodnich narodi, ale jejich
stopy muzeme vysledovat i v moderni osetfovatelské péci vyspélé, védeckymi poznatky
se fidici spolecnosti. N&které ritudly ptirodnich nérodii se navraci v jednani jedincti do
nasich podminek. V priibéhu Sestinedéli dochéazi v organizmu Zeny ke dvéma skupindm
zmén. Jde o zmény involucni, kterymi se té€lo ned€lky dostava funk&né i anatomicky na
pfedporodni troven a o zmény progresivni, kdy naopak dochéazi k rozvoji funkci
organt, které byly mimo téhotenstvi v klidovém stavu. Jde pifedevSim o nastup a prib&h
laktace. Nutno vSak podotknout, Ze involuéni zmény nikdy nenavrati organismus Zeny
do predtéhotenského stavu jak po funk¢ni, tak po anatomické strance. (12, 23)

Dodrzovani spravné Zivotospravy je dulezitym faktorem pro zdravi ¢lovéka. Béhem
kojeni ovliviiuje Zivotosprava nejen kojici matku, ale i jeji dit€. V obdobi kojeni je
dodrZzovani zasad spravné zivotospravy povazovano za velmi dalezité. Sestra poskytuje
matkam pouceni, jak o sebe maji peCovat, aby minimalizovaly riziko komplikaci.

(12, 23)



1.2.1 Rodicovstvi

Novy pfirtstek do rodiny piedstavuje tikol naucit se nové role a ptizptisobit se. Sviij
zivotni styl spiSe pozménuji Zeny, nebot zména je velmi citelna. Pfiprava rodici na
zmény zivotniho stylu zacina jeSté pred samotnym pocetim. Rodice maji moznost
navstévovat rtizné t¢hotenské kurzy, skupinové diskuze, diilezita je podpora ze strany
rodiny a pratel. Prechod do rodi¢ovského vztahu mize byt nékdy obtizny. Ptichod ditéte
meéni organizaci rodinnych povinnosti a ovlivituje i psychologickou strukturu rodiny.
Nektefi muzi pocit'uji, Zze se jim manzelka nevénuje tolik jako dfive. (12, 22)

Vliv nové narozeného ditéte na sourozence zavisi na jejich v€ku, na typu osobnosti,
temperamentu a stupni vyvoje. Pfichod nového ¢lena rodiny ovliviiuje ¢asto chovani
sourozencl v roding. Star§i sourozenci reaguji nékdy hnéviveé, jakmile je matcina
pozornost odvracena k novorozenci, mize se objevit i silnd zarlivost na novorozence,
pak zélezi na vychov¢ a na pfistupu rodici, ale jsou i néktefi, co také pomdahaji pii péci
o kojené dit¢. Dite, které zna své misto v roding, po Case pfijimé svoji novou ulohu.

(12, 22)

1.2.2  VyZiva v obdobi laktace

Kvalita a mnoZstvi vyZivy kojici Zeny ovliviiuje vyzivovy a zdravotni stav kojici
Zeny a prostfednictvim matefského mléka zdravotni stav ditéte. Vyzivovy stav matek a
zasoby zivin zavisi na soucasném a piedchozim piijmu. Kojici Zena by méla denné
pfijmout o 500kcal vice nez Zena nekojici. Zdrava vyZiva v té¢hotenstvi i v dobé kojeni
je dilezitd pro spravny vyvoj ditéte. Kojenec ¢erpa vSechny dilezité latky z mateiského
mléka. Strava kojici matky by méla byt pestra, vyvazena, bohata na ovoce a zeleninu.
Vyvézena strava pfispiva k hojeni a zotavovani z porodu. Castou obtizi u Zen po porodu
je zacpa, proto by mély byt matky pouceny sestrou, které potraviny maji vysoky obsah
vlakniny. Kojici matky by se nemély snazit o sniZeni vahy. Zadné zvlastni diety nejsou
nutné. Pokud bude Zena zdravé a vyvazené jist, udéla to nejlepsi nejen pro své dite, ale 1
pro sebe. V dob¢ kojeni ma télo vyssi narok na energii a spravnou vyzivou se muze
lehce zbavit pfebytecnych kil nabranych v t¢hotenstvi. Nutny je pravidelny pfisun Zivin,

které se neukladaji do zasoby (bilkoviny-piijem by m¢l byt 65mg dennég, vitaminy fady



B, vit.C, minerdly — K, CI, Na, pfijem Ca a Fe by m¢l byt stejny jako v téhotenstvi).
Vyziva kojici matky odpovida zasadam spravné vyzivy. (viz. Piloha 2 ) (12, 26, 32)

K hlavnim zasadam zdravé vyzivy kojici zeny patfi konzumace pestré a rozmanité
stravy zastupujici hlavni skupiny potravin vyjadienych v potravinové pyramidé. (viz.
Ptiloha 3) (26)

Potraviny konzumované ve vétSim mnoZzstvi nezvysuji objem matefského mléka.
Snizeny pfijem potravin nemd rovnéZz vliv na tvorbu matefského mléka. Pro mnoho
kojicich Zen mlze byt problém najit si Cas na vafeni. I mensi studend jidla mohou
nahradit svou kvalitou vaiend jidla. V obdobi kojeni jsou zeny pfistupné vyzivovému
doporuceni a jsou ochotné piijmout zivotni styl, ktery je prospésny jak ditéti, tak matce.
Zdravé navyky ziskané v t€¢hotenstvi a v obdobi laktace mohou pienédset do svych rodin

a prispivat k prevenci chronickych onemocnéni. (25)

1.2.3 Potraviny nedoporucené v dobé kojeni

Jedna se predevSim o nadymavé potraviny, ale i nekysané mlécné vyrobky, které
mohou zpisobit kojenému ditéti bolesti bficha. Do jidelnicku prvnich dvou tydnt
nepatii t€Zké uzeniny, lusténiny, ostré ovoce, jako jsou jahody, kiwi, pomeran¢, apod.
Toto ovoce lze nahradit jablky, bandny, hroznovym vinem. V dalSich tydnech lze
nedoporuované potraviny zafazovat postupné v malém mnozstvi. Chyb&t naopak
nesmi dostatek mlécnych vyrobkli, maso, ryby. Bilé pelivo je tfeba vymeénit za
celozrnné. Po 2-3 tydnech kojeni je tfeba jidelni¢ek rozsitit, aby byl pestry. Je nutné
vynechat dezerty a ovoce jist samostatn¢, nemichat vice neZz tfi kategorie potravy
V jednom jidle.

Strava by mé¢la organismu dodat vSe, co potiebuje s ohledem na kojeni a ztraty

Vv téhotenstvi. (8)



1.2.4  Pitny reZim

Hydratace organismu je velmi dilezitd. Voda je nutnd u vsSech fyziologickych
procesu, dulezitd pro regulaci teploty. Dulezité je uvédomit si, co pijeme. V dob¢ kojeni
by mél byt pfijem tekutin 2-31 denné. Organismus by mél byt dostate¢né hydratovan.
Pfisun napoju béhem dne by mél byt rovnomérny. Minimalni piijem se povazuje 1,51 za
den. Matka by méla vypit dostatek tekutin, mensi ani vét$i mnozstvi neovlivni mnozstvi
ani kvalitu mléka. Béhem téhotenstvi a kojeni jsou vhodné bylinkové a ovocné caje,
mineralni vody, Cistd voda. Ovoce a zelenina obsahuji téZ vysoky podil vody. Kojici
zena by méla omezit pfijem kavy, kolovych napoji, ¢erného Caje, perlivych limonad.
Nevhodné je zejména piti alkoholu, sycenych vod, kavy, energetickych napoja. (8, 14,
23)

1.2.5 Kofein, kouieni, alkohol

Jakakoliv aplikace navykovych latek negativné ovliviiuje kojeni. Piti alkoholu,
koufeni a uzivani drog jsou pro kojené dité rizikem, nebot’ Skodlivé latky prechazeji
Z matky do matetského mléka, snizuji tak jeho tvorbu a neptiznivé ovlivituji chovani a
vyvoj ditéte. Pfi vyjimecném piileZitostném pozZiti alkoholu by neméla matka kojit
nasledujici dvé hodiny. (7, 16)

Alkohol

Doporucoval se tradi¢né kojicim matkdm k podpote laktace. Udavalo se, ze poziti
malého mnozstvi alkoholu v dobé kojeni zvySuje tvorbu mléka, uvoliiuje spoustéci
reflex a vede Kk uvolnéni matky i ditéte. Ale toto tvrzeni nebylo doposud podpofeno
zadnym védeckym dukazem. (1, 8)

Pokud matka v dobé kojeni poziva alkohol, zpisobuje neprospivani ditéte. Alkohol
se vylucuje do matefského mléka a ovliviiuje jeho kvalitu, nasledn€ sani z prsu, které
vede Kniz§imu piijmu matefského mléka. Tedy konzumace alkoholu v dobé¢ kojeni
muZe vést ke sniZzeni produkce matetského mléka. Alkohol mlZe zplsobit téZ Spatny
spanek ditéte. B€hem téhotenstvi a kojeni se doporucuje radéji se alkoholu vyhnout,

nepozivat alkohol v jakékoliv form¢, na druhé strané dousek piva dité neohrozi. Pokud
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nemtize byt konzumace alkoholu zcela vyloucena, doporucuje se kojici zen¢ omezit
piijem alkoholu na 1 sklenicku denné. Ptilezitostné piti alkoholu neni kontraindikaci

kojeni. (16, 17, 25, 26)

Kofein

Stimuluje centralni nervovy systém. Je obsazen v kavé, caji, kolovych népojich. Je
vylucovan do matefského mléka. Mirné piti kdvy a ndpoji obsahujici kofein ditéti
neuskodi. Pii vétSim mnoZstvi poZziti napoji obsahujici kofein miize byt dité neklidné,
podrazdéné, mulze Spatné usinat nebo mit poruchy spanku. Kojici matka by m¢éla
konzumovat maximalné¢ 2 Salky kavy denné. Vhodné je kontrolovat téz mnoZzstvi
kofeinu v lécich a potravinach. V dobé kojeni je 1épe dat prednost ovocnym cajim,

napojum bez kofeinu. (25, 26, 32)

Koureni

Koufeni béhem laktace vede ke sniZzeni objemu mléka a zptsobuje zpomaleni ristu
ditéte. MnoZstvi nikotinu v matefském mléce je vyssi nez v krvi matky. M4 negativni
vliv na uvoliiovani mléka z prsu a zpusobuje, ze dit¢ Spatné prospiva. Miize se u n¢j
objevovat nevolnost, zvraceni, bolesti bifiSka. Dité¢ se zbavuje nikotinu metabolizaci
Vv jatrech a vylu€ovanim ledvinami, ¢imZ jsou oba organy zatiZeny v dobé, kdy se
vyvijeji. U ditéte mize také dojit k vytvoreni zavislosti na nikotinu v pozdéjSim veku.
Nikotin miize zplisobovat zménu chuti matefského mléka, dit¢ pak casto mize prs
odmitat anebo muZe byt béhem sani neklidné. Déti kutacek Spatn€ prospivaji, pomalu
rostou, jsou ¢asto nemocné, mohou trpét abstinen¢nimi pfiznaky, které se projevuji
castym placem, poruchou spanku, neklidnosti. Pokud dité€ zije v prostiedi, kde se koufi,
muze mit zvySenou hladinu nikotinu v Krvi i v moci. Déti kufacek jsou brzy odstaveny
od prsu, nikotin snizuje sekreci hormonu prolaktinu. (14, 16, 23)

Matce kufacce by méla byt vysvétlena rizika koufeni pro jeji zdravi i zdravi ditéte.
M¢la by ji byt nabidnuta pomoc pii odvykéani koufeni. Pokud se matka v obdobi laktace
nechce vzdat koufeni, doporucuje se omezit koufeni na 5 cigaret denn¢ a pokracovat

v kojeni. Matka by méla koufit tésn¢ po kojeni a interval mezi koufenim a kojenim by
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m¢él byt 2 hodiny. Kufacké chovani matek se projevuje v odlisném pfistupu ke kojeni.
Nepftiznivy vliv koufeni na kojeni ma pfimé i neptimé ptic¢iny. Je prokazano, ze kutracky
produkuji mensi mnozstvi mléka. Novorozenci tézkych kufacek maji zhorSeny
somaticky a neuropsychicky vyvoj. Zdravotni stav kojencii je mnohdy horsi u déti,
jejichz matky koutily. V Ceské republice se rozviji programy podpory kojeni, programy

pro odvykani koufeni v téhotenstvi po porodu. (10, 16, 23, 32)

1.2.6 Vyprazdiiovaini

Zena by méla dbat na pravidelné vyprazdiiovani mocového méchyie, nebot’ plny
méchyft brzdi zavinovani délohy. V prvnich dnech mivé zena problémy se stolici, nebot’
hraz je po porodu nab¢hld a pohmozdéna. V porodnici Iékaf ¢astost vyprazdiovani
sleduje a v pfipadé potifeby naordinuje vhodné prostiedky pro jeho zlepseni.
Problematické vyprazdiovani miize byt zpisobeno nedostatkem pohybu a uzivanim
preparati obsahujici Zelezo. Nasledkem zacpy muize byt vznik hemeroidi. Vhodné je

konzumovat proti zacpé€ potraviny s obsahem vlakniny, piti neperlivych vod. (23)

1.2.7 Hygiena

Péce o t&lo v Sestinedéli je predeviim Castd a dikladna hygiena. Ukolem sestry je
informovat kojici Zenu o hygieng, pfedevsim v $estinedéli. Zena by se méla sprchovat
nékolikrat denng, omyvat prsy, pravidelné si myt ruce, zejména pred kazdym kojenim.

Casta hygiena je predpokladem zabranéni vzniku infekce a pro dobrou dusevni
pohodu. V Sestinedéli by méla Zena provadét pravidelnou hygienu po kazdém
vymoceni, stolici. Kazdodenni sprchovani nebo koupel osvéZi a smyje pot z pokozky.
V prvnich dnech po porodu byva poceni intenzivnéjsi. V dobé kojeni by méla Zena téz
vénovat zvlaStni péci vlastim, pleti a nehtim pouzivanim vhodnych kosmetickych
ptipravku. (23)

Prsa maji byt pravidelné omyvany vlaznou vodou bez mydla, které vysusuje a drazdi
kazi. Dlraz je kladen na piirozené osuseni bradavky a zabranu vysuseni lubrikacnim

krémem. Pfed kazdou manipulaci s prsy je tieba si dikladn¢ umyt ruce, aby se zabranilo
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prenosu infekce. Zena by méla mit k dispozici vétsi pocet kojicich podprsenek
k pravidelné vyméné. Do podprsenek pouzivat specialni prsni vlozky, které by méla
vyménovat po kazdém kojeni. Podprsenka musi prsy pevné drzet, ne branit ob&hu.
Castym problémem kojicich matek jsou bolestivé bradavky. Uginné je natirani bradavek
dezinfek¢nimi roztoky. Zéasadni prevenci je spravna technika kojeni. Pii kazdé kontrole
sestra prohlizi prsy, sleduje jejich konzistenci, tvar, velikost a asymetrii. Kontroluje
zarudlost bradavek, trhlinky. (12, 16)

1.2.8 Spdnek a odpocinek

Spanek ma velky vyznam pro pravidelny prubéh involuce, laktace a ostatnich funkei.
Kojici Zena mé spat nejméné 8 hodin denné. Spanek piferusovany kojenim je nutno
nahradit v dennich hodinach. Pfi nespavosti davame hypnotika bez obavy, Ze piejdou na
dité. Pii oSetfovani nedélky je dulezitym pozadavkem dbat na jeji dusevni pohodu.
Prostiedi, v némz dli, musi na ni piiznivé plsobit. Zena se ma rozptylovat lehkou
zabavou, hudbou, ¢etbou. (24)

Procesu kojeni musi odpovidat dostatecny odpocinek kojici Zeny. Spanek je jednim
z nejzékladnéjSich problémi a dotyka se kazdého znas. Je velmi dllezity pro
obnovovani té€lesnych i duSevnich sil. NejdileZzitéjsi ¢asti denniho rezimu v Sestinedéli
je kojeni. Rezim dne je plné podiizen péci o kojence a je velmi vy&erpavajici. Zena by
méla vyuzit kazdou volnou chvilku k odpocinku a ke spanku. Méla by vyuzit béhem
dne prilezitosti, kdy dité spi, aby si lehla a odpo€inula si. Vhodné je omezeni navstév.
M¢la by vyuzit obdobi spanku novorozence pro télesny a dusevni odpocinek. Mohla by
se pod¢lit s partnerem ¢i rodinou o péci o domécnost. V klidné chvilce by méla probrat
se svym partnerem organizaci domdacnosti a spoleéné premyslet, co by se dalo
zjednodusit. Spanek a trocha Casu pro sebe jsou polozkami, které by meély stat
V seznamu priorit kojici Zeny na zacatku, a vSe ostatni by mélo byt na dalSim misté.
Matka je ve stalé pohotovosti a spolu s nedostatkem spanku se stuptiuje Unava a fyzicka

vycCerpanost. (22, 23, 31)
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1.2.9 Psychika Zeny v ¢asném Sestinedeli

Psychika Zzeny v obdobi Sestined€li je vystavena vysoké zatézi. Za hlavni faktory,
které psychiku Zeny v raném obdobi Sestinedéli ovlivni, mizeme povazovat: nahlé
hormonalni zmé&ny po porodu, pribéh porodu, fyzické zmény po porodu (pokles
hmotnosti, zavinovani d€lohy, nastup laktace, zmény télesného schématu), novou
socidlni roli matky, zménu zivotniho stylu (Unava, vycCerpani, nedostatek spanku,
neustala pohotovost a péce o dit€), osobnostni vlastnosti a zkusenosti s péc¢i o dit€¢ a v
neposledni fadé vliv socialni opory (partnera, zdravotnického personalu). Psychika zeny
se dale vyrovnava s pfijetim novorozence jako samostatné bytosti, existujici nezavisle
na matéin¢ téle. V prvnich dnech po porodu upeviluje matka svij citovy vztah k
novorozenci béhem péce o n¢j, béhem kojeni, zac¢ina byt plné v zajeti myslenek na dite.
Nartsta pocit odpoveédnosti za dité, za jeho zdravi, vychovu. Nez si nedélka zvykne a
ovéii si, ze je schopna se o dit€¢ postarat, mize prozivat stavy nedostacivosti a
neschopnosti. Zena mize byt psychicky vy&erpana, malo spi. Jde o pfechodné obdobi,

které je vysttidano obavami, izkosti, emocionalni labilitou. (18, 22, 24)

1.2.10 Poporodni blues

Psychiku matky v prvnich dnech po porodu ovliviiuje ndhla zména hladiny hormond.
V prvni poporodni den je pozorovan vzestup radostné nalady. Jde vSak o pfechodné
obdobi, které je vétSinou vystfidano obavami, emociondlni labilitou a uzkosti.
Pfechodna epizoda, vznikajici 3. - 6. den po porodu, se nazyva poporodni blues (baby
blues, poporodni dysforie). Vyskytuje se u 50-70 % zen po porodu. Poporodni blues se
nepovazuje za patologickou zménu v psychice Zeny, ale pfirozenou adaptacni reakci
organismu Zeny po porodu, kterd se objevuje ve vSech kulturach. Projevuje se labilitou
nalady, podrazdénosti, tizkostnosti, plactivosti, zmatenosti, unavou, neklidem, pocity
nejistoty a osamélosti, snizenou sebeuctou. Nékdy se stavy euforie stfidaji s placem.
Poporodni blues rychle odezniva, vétsinou mizi do 10. dne po porodu. Pfiznaky trvajici
déle nez 14 dni mohou znamenat riziko rozvoje vaznéjsi poporodni deprese. V zasadé
jsou poporodni zmény néalad neSkodné a spontdnné odeznivaji, nevyzaduji terapii.
Postaci pouceni porodni asistentkou. Citlivé a empatické zachdzeni s pacientkou na

odd¢leni Sestinedéli je samoziejmosti, také podpora zeny pii ziskavani zkuSenosti v péci
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o dité¢ a poskytnuti emoéni opory. Zena by méla byt vzdy poucena o tom, Ze pokud
potize neodezni do 14 dnu po porodu, je vhodné vyhledat pomoc odbornika, ktery by
posoudil zavaznost poruchy, protoze z potizi se mize vyvinout dlouhodobé¢jsi
depresivni stav. (22, 23)

Vzhledem k prechodnosti tohoto symptomu neni medikament6zni 1é¢ba indikovana.
Vysvétleni moznosti vzniku tohoto stavu v piedporodni pfipravé a vstficny postoj

profesiondlniho i laického okoli nedélky se jevi jako jedind mozna prevence i terapie.

(23)

1.2.11 Poporodni deprese

Pokud pietrvavaji stavy spojené s emocnimi vykyvy nélad déle nez 14dni, jedna se o
poporodni deprese. Postihuje 10-15% Zen v poporodnim obdobi. Zena po porodu
reaguje velmi citlivé, a to zejména na vse, co se tyka ditéte. Byva plactiva, litostiva,
citlivd na komentafe okoli. Méla by pecovat o svij klid a pohodu a divéfovat svym
schopnostem a schopnostem svého ditéte. Za zvySenou citlivost nemiiZe, tento jev ma
své opodstatnéni 1 svllj vyznam. Depresivni symptomy se objevuji plizive, jsou obtizné
rozpoznatelné od potizi v Sestinedéli. 10-15% Zen ma v poporodnim obdobi stav
zhorSené nalady. Poporodni deprese miliZe trvat 6 mésici, ale 1 déle aZ 1 rok po porodu.
Po ptichodu Zeny zporodnice se muiZe objevit prvni rizikové obdobi. Druhym
rizikovym obdobim jsou 2-3 tydny po pfichodu domti, je mensi pomoc a podpora od
rodiny, Zena se zapojuje do normalnich koleji. (18, 22)
Priznaky: beznadé¢j, pocit viny, neschopnost pln€é se vénovat ditéti, nesoustfedénost,
unava, poruchy spanku, poruchy chuti k jidlu, plac, strach ze samoty, nerozhodnost,
ztrata zajmu.

Deprese matky muze negativné ovlivitovat vztah k ditéti, Zena neni schopna milovat
své dité, peCovat o n&j. Porodni asistentka by méla v€as rozpoznat zeny s poporodni
depresi, méla by doporucit odbornou pomoc, aby nedoslo k chronickym potizim a

naruseni vyvoje ditéte. (22)
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1.3 Vlastni kojeni

Kojeni je nejpiirozenéjsi zplsob vyzivy pro dité, kterym davd matka ditéti to
nejcennéjsi — Materské mléko — unikéatni tekutina, jejiz slozeni presné odpovida
pottebam ditéte v riznych stupnich jeho vyvoje. Obsahuje potiebné ziviny pro rostouci
organismus a diky pfitomnosti zvlaStnich cukrii pomahd osidlovat stfevni sliznici
kojence bakteriemi, které jsou pro jeho organismus prospésné tim, Ze zlepSuji traveni,
podporuji zrani imunitniho systému. Slozeni matetského mléka a pfitomnost obrannych
latek, které chrani dit¢ proti nemocem nelze ni¢im pln€ nahradit. Kojeni je
nejpohodIngjsi formou vyzivy ditéte a je prospésné jak pro matku, tak pro dité. (3)

Vyhody kojeni oproti umélé vyzivé spocivaji jak v oblasti psychologické, tak
fyziologické. Kojeni vyvolava mnoho pozitivnich emoc¢nich zmén, a to jak u matky, tak
i u ditéte. Prolaktin mé euforiza¢ni a uklidiiujici vliv, ktery snizuje poporodni blues.
Kojeni vyvolava u matky piijemné pocity a zvySuje sebediivéru matky. Oxytocin pisobi
jako prirozené opiaty, pfinaseji organismu slast. V matkach jejich hladina prudce
vzroste pii porodu, vyvrcholi kratce po ném a stoupa pak, pfi kazdém kojeni a mazleni
s dité¢tem. Hormony se také vzdouvaji pfi pohlavnim styku i1 pfi pouhém snéni.

Plnohodnotny vztah matka - dit¢ je posilovan blizkym télesnym kontaktem (Gsta-
bradavka), riznymi senzorickymi podnéty jako je kontakt kize s k0iZi, pach matky, chut’
jejich bradavek a pohled z o¢i do o¢i. Déti, které jsou kojeny déle nez 6 mésicli, maji
méné Spatnych povahovych vlastnosti, jsou méné uzkostlivé a jsou sebejistéjsi.
Pravidelné kojeni vede ke zrychleni dé&loZzni involuce. Mateiské mléko dodava
novorozenci potravu sloZenou z vice nez sta prvka v riznych pomérech a chemickych
slozenich. (23)

Protilatky a ostatni ochranné faktory obsazené v kolostru a v mléce chrani
alergii, ekzémi, obezity, zubniho kazu a ortodontickych problému. (23)

S kojenim je nutno zacit co nejcasnéji, hned jak to dovoli poporodni stav matky a
novorozence. Diiraz se klade na prvni poporodni pfilozeni. Cim &asnéj$i je zadatek
kojeni, tim intenzivnéjSi je saci reflex a tim delSi je obdobi laktace.

Poloha matky pfi kojeni musi byt pohodlna a G¢inna. Matka ji vétSinou méni, a to
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proto, aby jednak zabranila poranéni bradavek a jednak aby ditéti umoznila co
nejpohodIngjsi sani. Mnozstvi produkovaného mléka je pfimo timérna frekvenci kojeni.

(23)

Vyhody kojeni pro matku

¢ nejpohodingjsi, nejvhodnéjsi, nejlevnéjsi zplisob vyzivy ditéte

e rychlejsi zavinovani délohy po porodu

e mensi poporodni ztraty krve

e snizeni hmotnostniho pfiristku po porodu (ndvrat hmotnosti ke stavu pred
oté¢hotnénim)

e Zeny trpi méné chudokrevnosti

e antikoncepc¢ni ucinek v priabéhu kojeni

e ochrana ptfed rakovinou prsu, vaje¢nikil, osteoporédzou,

e podpora citové vazby mezi matkou a ditétem. (11)

Vyhody kojeni pro dité

e ochrana pied infekcemi (zanét stfedniho ucha, hrtanu, pradusSek, stfevni
infekce),

¢ niz$i riziko cukrovky, alergie, obezity, anémie,

e lepsi vyvoj dusevnich schopnosti ditéte,

e mén¢ Casto vyzaduje hospitalizaci,

e spravny vyvoj kosti

e vytvarfi se silné pouto mezi matkou a ditétem

e niz8i riziko vzniku ,,syndromu nahlého imrti ditéte* (11)
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1.3.1 SlozZeni mateiského mléka

Par dni pfed porodem a po porodu se tvoii mlezivo (kolostrum), které obsahuje vice
bilkovin a soli, méné cukrii a tuku. V prvnich dnech po narozeni vyuziva novorozenec
energii nasttddanou jesté v déloze matky, a proto neni nutné jej dokrmovat.

Vyznamnou ¢ast bilkovin matefského mléka tvoii obranné latky, které podporuji
obranyschopnost ditéte v obdobi bezprostiedné po porodu. Soucasti mateiského mléka
jsou zivé buniky, které jsou piimo schopny nicit viry a bakterie. Tyto vyznamné slozky,
jak protilatky, tak zivé bunky jsou citlivé vaci zevnim vliviim, proto manipulace
s matetskym mlékem, vafeni, kontakt se sklem tyto latky ¢aste¢né nebo Uplné nici.

(4, 26)

1.3.2  Ziviny obsatené v mateiském mléce

Bilkoviny — hlavni bilkoviny matefského mléka je laktalbumin, mensi mnozstvi tvofi
kasein. Pomér laktalbuminu a kaseinu v lidském mléce 60:40. Diky tomuto poméru je
matefské mléko lehce stravitelné.

Tuky — obsah tukll se méni v pribéhu kojeni. Pfedni mléko- mléko, které se tvofi na
zacatku kojeni — obsahuje méné tuku a slouzi k zahnani pocitu Zizné. Pii nadbytku
predniho mléka by dité mohlo zacit trpét prijmem.

Zadni mléko — bohaté na tuk, obsahuje tuk asi 5x vice nez ptedni mléko a je vydatnym
zdrojem energie pro dité.

Cukry — hlavnim cukrem je laktdza, ktera je pro dité¢ dulezitym zdrojem energie,
umoznuje vstiebavani vapniku a zeleza.

Vitaminy — vitamin K — pfi nedostatku mtize vzniknout krvaciva nemoc novorozence,
novorozenci se dodavéa v porodnici injekéné, dale po dobu kojeni 6 mésici ve formé
kapek. Vitamin E — je v matetském mléce dostatek. Vitamin D — dodava se do 1 roku
V minimalnim mnozstvi ve formé kapek.

Minerdlni latky — Vv matefském mléce je mineralnich latek a stopovych prvkl
dostatek, jsou z matefského mléka velmi dobfe vyuzitelné (zelezo, vapnik, fosfor, meéd’,

zinek, kobalt, selen, jod). (4, 32)
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1.4  Pozitivni ovlivnéni prubéhu kojeni

Aby mohla Zena kojit GspéS$né jak v porodnici, tak v domacim prostiedi, musi
podporovat ty faktory, které¢ vedou k tispéSnému kojeni.

Uspéch kojeni zavisi hodné na tom, kolik toho chce Zena o kojeni védét, jak hodné
chce kojit a dalezita je podpora pratel.

V dobé téhotenstvi je vhodné opatfit si co nejvice informaci o kojeni z literatury,
Casopist, v kurzech ptfedporodni piipravy nebo od jinych ptitelkyn. V porodnici je
samoziejmé dilezité ziskavat informace od sestry. Uspéch kojeni zavisi na podpofe
rodiny, nejblizsiho okoli a na chuti matky kojit své dité. (31, 32)

Dulezita je ptiprava na kojeni jesté¢ v obdobi pfed narozenim ditéte. Kromé toho, je
vhodné navstévovat kurzy ptipravy k porodu, je mozné podniknout exkurzi na
porodnim sale. Na kurzech ptipravy k porodu se rodi¢ka dozvi o prospésnosti kojeni, o
technikach kojeni a o problémech, které mohou pii kojeni vzniknout, o zZivotosprave
v dobé kojeni. (31)

Zkusené porodni asistentky, které kurzy vedou, védi, jaké problémy se mohou
nejcasteji vyskytnout a prakticky Zenu nato ptipravi, poradi, pouci. Soucasné poskytnou
1 uklidnéni.

JiZ v dobé& téhotenstvi by se Zena méla zajimat o to, jak se spravné stravovat v dobé
kojeni, jak dodrzovat spravnou zivotospravu v dobé kojeni, jaké 1éky mize pouzivat a
jaké ne. Méla by myslet na to, jaké rizika pfinaSi pro kojené dité koufeni, pozivani

alkoholu a drog. (24, 32)

Kojeni ihned po narozeni

Hned po porodu uci sestra matku spravné prikladat novorozence k prsu. Neni to role
jednoducha ani pro matku ani pro sestru. Poprvé by mélo byt dité prilozeno k prsu
matky do dvou hodin po porodu, nejlépe vsak ihned v prvni ptlhoding. V této dob¢ je
novorozenec na sani z prsu nejlépe ptipraven a jeho chovani tomu nasvédcuje — strka si
do ust pésticku, cuca si jazyk nebo kosilku. (2)

Pokud je prvni kojeni odlozeno na pozdéjsi dobu, nebo dokonce na druhy den, je-li

dit¢ od matky odlouceno, neustale hleda jeji prs. Jeho vstup do svéta je tak provazen
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stresem a zklamanim. I proto je tak dilezité, aby matka mohla prvni 2 hodiny po porodu
stravit v pfimém kontaktu se svym ditétem. (1, 2)

Zacne-li matka kojit své dit€¢ ihned po porodu, 1épe se bude odlucovat placenta a
zavinovat déloha a tvorba matetského mléka se nastartuje mnohem Iépe.
Zena ziska krasnou pfilezitost ihned zadit poznavat své dité a porozumét mu hned po

narozeni. (32)

1.5 Edukace

Edukace je nepostradatelnou soucasti 1écby pacienta. Vychazi z védomosti pacienta,
jeho zdravotniho stavu a ze stanoveni nutnych cili. Dilezita je spoluprace 1€kate, sestry
a pacienta. Pouceny pacient byva dobte spolupracujici pacient. Soucasti opakované

edukace jsou nazornost, praxe a kontrola. (9)

151  Zikladni pojmy

Edukace — vychova a vzdélavani, jakakoliv situace za ucasti lidi nebo zvitat, pfi nichz
probiha edukacni proces, dochdzi k néjakému uceni. Edukaci je vyuka pacienta.
Edukace pacienta miiZze byt zaméfena na primarni a sekundarni prevenci, na provadéni
sebepéce. Je nejucinnéjsi pokud se ptizplsobi fyzickym, kulturnim, emociondlnim,
etnickym, socialnim podminkam edukanta. (20, 27)

Edukant - kterykoliv subjekt uceni — edukantem je pacient instruovany zdravotnikem,
zak, student, ucastnik profesniho Skoleni a dalsi vzdélavajici se osoby.

Edukator - kterykoliv aktér vyuCovani i1 jiné edukacéni aktivity, napf. ucitel, lektor,
instruktor, vychovatel, trenér, Skolitel, sestra, 1ékai a jiné osoby, které¢ uci, vyucuji,
poucuji. (19, 27)

Edukacni realita - jakykoliv usek objektivni skutecnosti, ve kterém probihaji edukaéni
procesy. (21)

Edukacni prostredi — v edukaénim prostredi probihaji edukacni procesy. To je dano

fyzikalnimi podminkami, zucastnénymi subjekty a jejich psychosocialnimi vztahy. (19)
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Edukacni proces — ,,Cinnost lidi, pfi niz dochazi k udeni na strané n&jakého subjektu,
jemuz je exponovan né¢jakym jinym subjektem piimo nebo zprosttedkované urcity druh
informace (20, s.59)*.

Edukace v osetrovatelské péci — proces, ktery akceptuje zakonitosti uceni a osobni
ptedpoklady klientek. Edukéator musi posoudit pifed zahdjenim edukac¢niho procesu
potfebu edukace u klientky. Schopnost, pohotovost, ochotu se ucit, pfijimat nové
zkusenosti. Uroveni motivace klientky je ovliviiovana riiznymi faktory (jako je vék,
postoj Kk Zivotu i kvlastnimu zdravi, dosaZena uroven vzd¢lani, spolecensko-

ekonomické faktory. (20, 27)

15.2  Zikladni premisy edukace

M¢li bychom edukovat nejen klienta, ale i jeho blizké, abychom zabranili zbyte¢nym
zdravotnim komplikacim, konfliktam.

Edukace klienta se musi soustfedit na psychickou, fyzikalni, socidlni a duchovni
stranku.

U klientd jiného etnika a kultury je nutné posoudit etnicko-kulturni odli$nosti.

U klienta, edukanta, edukatora by mély byt pied zahdjenim edukacniho procesu
eliminovany bariéry edukace, které by mohly narusit nebo znemoznit proces edukace.

Edukace je efektivnéjsi, pokud se na ni podili sam edukant.

Edukator plni béhem vyuky kroky edukacniho procesu, reaguje na potieby klienta a
jeho rodiny, redukuje pocity Uzkosti, nejistoty, pomahéa klientovi pochopit jeho roli
V péc€i o svoji osobu a jeho zodpovédnost za své zdravi. Edukator by méel mit potiebné
znalosti, empatii a ochotu pomoci, konzulta¢ni dovednosti, respekt k osobnosti klienta.
(27)
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153 (il edukace

Cile jsou formulovany tak, aby splnovaly teoretick¢ pozadavky ovéfené ve
vyzkumech jednoznac¢né€, srozumitelné, konkrétné. Edukace je pfizptisobena vzdélani
edukanta.

Cile jsou motivace klienta, spoluprace, divéra, podpora klienta, pfedavani informaci
tak, aby klient pochopil podstatu nemoci a na jejim zakladé upravil svoji sebekoncepci.

Vyuka by méla vyvolat zménu v dovednostech, navycich a védomostech. Pti edukaci
ptihlizime u ¢lovéka na jeho hodnoty, sebedlivéru, vek, sebekoncepci, sobéstacnost.
Musime zvolit vzdy vhodnou metodu edukace, snazime se o zménu klientovych zvyka a
ritualt, které by mohly byt bariérou pii vyuce. (21, 27)

V edukaénim procesu je dilezitd komunikace mezi sestrou a pacientem, to vede ke
spravné a uspésné edukaci. Pti efektivné vedené komunikaci by mél mit edukator jasno
V tom, co piesn¢ chce klientovi sdé€lit, nakolik ma byt informace rozsahla, ¢eho se bude
tykat, vjakém prostfedi bude edukace probihat, (klidné, piijemné, tiché, vhodné
upravené) jaky postup zvoli (jaké metody a postupy edukétor vyuzije). Dulezity
pfedpoklad uspésn¢ vedené komunikace je poskytnuti Casu pacientovi. Jednak

k pfemysleni, ale i k utfidéni ziskanych informaci a pro kladeni otazek. (15, 28)

1.5.4 Zasady p¥i edukaci

Vysvétlit nemocnému problém a ovéfit si, zda mu rozumél. To, co nepochopil, musi
mit vysvétleno znovu. M¢li bychom pouzivat vhodné pomitcky, ptat se nemocného,
odpovidat na jeho dotazy, opakovat informace, tstni informace dopliiovat brozurami.

Pii vysvétleni 1é¢ebného rezimu pacientovi pouZzivat terminy a pojmy, kterym
rozumi. Vysvétlit vyhodu zvoleného 1é¢ebného rezimu, zdiraznit, jakého uspéchu miize
1é¢bou dosahnout.

Diilezit¢ je vybrat vhodny pisemny materidl. Zdravotnicky pracovnik vybira
material, ktery znd, pacient mu pii ¢teni rozumi. Idealni material by mél byt souhrnny,

vycerpavajici a dostupny pro vSechny. Mél by spliovat ustni informace. (5)
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1.5.5 Edukace kojici matky sestrou

Sestra by si méla uvédomit, Ze je pro Zenu dulezitym modelem v péci o dite, podava
ji dilezité odborné informace a méla by umoznit co nejlepsi podminky pro vazbu matky
a ditéte jak tésné po porodu, tak na oddéleni Sestinedéli. Pravé v prvnich dnech po
porodu je potiebné reagovat na signaly potieb ditéte neprerusované a v souladu s jeho
nepravidelnym biorytmem. Chovani matky vyvolava v novorozenci prvotni pocity
bezpeci, duvéry. Matky se dovednosti kojeni u¢i pozorovanim, radami, zkuSenostmi. (4,
22)

Zdravotnicti pracovnici by méli pfistupovat jako radci, pratelé s osobnim vzorem.
Edukace kojici matky sestrou se tykda dodrzovani spravné zivotospravy, do které fadime
pestrou stravu, stravu bohatou na vitaminy, mineralni latky, stopové prvky, tuky, cukry,
bilkoviny, vldkninu, dodrzovéni pitného rezimu, relaxaci, informuje matku o
dodrzovani pravidelné hygieny, nejen osobni, ale i intimni. Dodrzovani hygienickych
navykl je prevenci proti infekénim onemocnénim. Sestra edukuje matku ve vSech
oblastech péce o vlastni télo (spravné kojeni, odstiikdvani mléka, spravné oblékani
z divodu nachlazeni). Radi matce, jak ma vypadat spravny jidelnicek, nabada
k odpocinku, radi jak cvicit v Sestinedéli. (5, 22)

Sestra hodnoti Zenu, co zna, co umi a nedostatky se snazi odstranit tim, Ze podava
matce opakované nebo nové informace. U¢i kojici matku spravné techniky kojeni.
Kazdé¢ dité pije jinak, doba uceni je u kazdé Zeny rizna. Radi matce v jaké poloze
nejlépe diteé kojit, jak pouzivat odsavacku, prsni kloboucky a jiné pomicky pouzivané
pii kojeni.

Sestra musi umét poradit kojici Zené€, jak se starat o dité, kdy a jak se najist,
odpocinout si, dodrzovat osobni hygienu, dbat o pravidelné vylucovani a umét zenu
psychicky podpofit. Krom¢ toho, Ze sestra poskytuje Zen¢ informace o priabchu
Sestinedéli jiz béhem téhotenstvi, byva také prvnim odbornikem, se kterym se Zena po
porodu setkdva po pfevozu na odd€leni z porodniho séalu. Je potieba budovat
davéryplny vztah s nedélkou jiz od prvniho kontaktu pomoci podplrné a oteviené
komunikace. Sestra radi nedélce pfi fadé jejich potizi, sleduje také vSechny patologické

psychické projevy Zeny, na které upozorni lékate. Zena by méla odchazet domi s
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novorozencem dobfe pfipravend, s moznosti kdykoliv se obratit na porodni asistentku v

primarni nebo sekundarni pé¢i, gynekologa ¢i lakta¢niho poradce. (22, 28, 29)

1.6 Role sestry v laktaénim poradenstvi

S rozvojem oSetiovatelstvi se postupné méni role sestry. Sestra se stale vice stava
rovnocennou ¢lenkou zdravotnického tymu, schopnou samostatné prace v oblasti své
pusobnosti. ProtoZe se méni kompetence sestry, méni se 1 obsah jeji prace a profese se
stava samostatnéj$i. Sestra uz neni pouhou pecovatelkou a asistentkou lékare. Stava se i
edukatorkou a pracuje vysoce samostatné. Moderni oSetiovatelstvi zalozené na

potfebach praxe pfinasi fadu novych samostatnych funkci sester, které jsou ve svété

bézné. (15, 29)

1.6.1 Laktacni poradkyné

V posledni dobé se ¢asto hovoii o vyznamu prevence pro zdravi ¢lovéka a o prvnim
preventivnim kroku, kterym je kojeni. Pii velkém poctu porodi, vcetné porodii
nezralych déti, se objevuje mnoho novorozencli a problémy pii kojeni, na které bézné
détska sestra nema dostatek Casu. Proto je tu samostatné pracujici laktacni poradkyné,
kterd ma Casu vice, protoze se specidlné zamétuje na kojeni. Jejim ukolem je problémy
s kojenim pfedvidat a vyhledavat a Zenam G¢inné€ a v€as pomahat.

Laktacni poradkyné pracuje metodou oSetfovatelského procesu. Piedchazi
problémim a fesi problémy piedchézejici kojeni a vzniklé béhem n¢j. Zavadi zasady a
postupy, které kojeni podporuji a usnadiiuji. Zasahuje proti praktikdm, které kojeni
negativné ovlivituji. Spolupracuje s ostatnimi zdravotniky, seznamuje personal i laiky se
zafizenimi, kterd kojeni podporuji. Dopliiuje své teoretické i1 praktické znalosti o
technice kojeni (samostudium, navstévuje seminafe Laktacni ligy), seznamuje personal i
matky s literaturou o kojeni.

Cile lakta¢ni poradkyné jsou - i€¢innd pomoc v kojeni, propagace a obhajoba kojent,

dodrzovani deseti krokt v kojeni. (29)

-24 -



Lakta¢ni poradkyné poskytuje konzultani a poradenskou ¢innost pro kojici matky
(osobni 1 telefonické konzultace matkam s problémy pfii kojeni, a to i po propusténi do

domaci péce). (28, 29)

1.6.2 Vyznam laktaéni poradkyné pro matku a dité

Budouci matky maji mnoho pfilezitosti k ptipravé na ptfichod nového zivota na svét.
Existuji kurzy a cviceni pro té¢hotné, gymnastika na balonech. Do dlouhé skaly se
zatadil i pfedporodni kurz kojeni. S panenkou velikosti mimina se uci techniku
ptikladani, polohy pfi kojeni, seznamuji se s technikou pro odstiikavani mléka. Laktacni

poradkyné budou mit své misto v budoucnosti kojicich Zen i nadale. (8)

1.6.3 Jak spravné komunikovat

- lakta¢ni poradkyné by méla byt pfipravena pro toho, kdo zavola

- méla by byt pln€ soustfedénd na klientku a na jeji problém

- méla by dat klientce plnou emocni podporu

- vuvodu by neméla pouzivat své vlastni zazitky skojenim, méla by se o nich
zminit aZ nakonec

- Vhodné je hledat vychodisko spolu s klientkou

- nazaveér rozhovoru je dobré struéné zopakovat, na ¢em se dohodly. (11)

-25-



2. Cil prace a hypotézy
2.1 Cile prace
Pro tuto praci byly vytyCeny dva cile. Jednotlivé cile smétovaly ke zjisténi zptisobu

Zivotospravy a ke zmapovani pfinosu edukace zaméfené na spravnou zivotospravu.

Cil 1 Zmapovat ptinos edukace zamétené na spravnou Zivotospravu pro kojici matku

Cil 2 Zjistit zpisob Zivotospravy kojicich matek

2.2 Hypotézy prace
K vyse uvedenym ciliim byly vysloveny dvé hypotézy.

Hypotéza 1 Zivotosprava kojicich matek je pozitivné ovlivnéna sesterskou edukaci

Hypotéza 2 Edukované matky dodrzuji v dobé& kojeni zésady spravné Zivotospravy
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3. Metodika

3.1 Metodika prace

Pro zjisténi podkladd bylo zvoleno kvantitativni vyzkumné Setfeni formou
dotazniku. Rozdavané dotazniky byly anonymni. V dotazniku bylo pouzito 30 otazek.
23 otazek bylo uzavienych, 7 polootevienych (Ptiloha &. 1). Uvodni otazky dotazniku
(1,2) byly zaméfeny na identifikaci respondentek (ve€k, vzdélani), dalsi otazky (3-30)
byly zaméfeny na problematiku Zzivotospravy kojicich matek a edukace sestrou. U
nékterych otdzek byla moznost zvoleni vice odpovédi. Vyzkumné Setfeni prob&hlo

v dob¢ od konce listopadu 2009 do konce unora 2010.

3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Vyzkumny soubor tvofily kojici matky. Dotazniky byly rozdany kojicim Zenam
osobné a ve spolupraci sester v ordinacich praktického 1ékafe pro déti a dorost ve
Strakonicich, ve Volyni a sester na porodnickém oddéleni ve Strakonicich. Celkem bylo
rozdano 130 dotaznikli, navratnost vyplnénych dotaznikl ¢inila 79,2 %. Zatazeno do

vyzkumu bylo 103 respondentek, zbylé dotazniky byly vraceny nevyplnéné.
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4. Vysledky

Tabulka 1 - Vék respondentek

pocet
Vék dotazanych %
18-20 let 0 0
21-30 let 59 57
31-40 let 35 34
41 a vice let 6 6

Graf 1 - VEk respondentek (graf k otazce ¢. 1)

@ 18-20let
E21-30let
O31-40let

@41 a vice let

Z grafu vyplyva, Ze z celkového poctu 103 (100%) dotazanych nebyla ve véku 18-20
let Zadna Zena, ve skupiné 21-30 let bylo 59 Zen (57%), ve skupin€ 31-40 35 Zen (34%)

a ve skupiné 40 let a vice 6 Zen (6%).
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Tabulka 2 - Nejvyssi dosazené vzdélani

vzdélani pocet dotazanych %
Zékladni 4 4
sttedoskolské bez
maturity 12 12
sttedoskolské
S maturitou 44 43
vyss§i odborné 26 25
vysokoskolské 17 16

Graf 2 - Nejvyssi dosazené vzdélani kojicich Zen (graf k otazce €. 2)

@ zakladni

B stredoskolské
bez maturity
O stredoskolské
s maturitou
@ vyssi odborné

E vysokoskolské

Z grafu je zfejmé, ze 4 Zeny (4%) mély zdkladni vzdélani, 12 Zen (12%) bylo
vyucenych, nejvetsi pocet zen 44 (44%) meélo stredoSkolské vzdélani, 24 % zen (26)

bylo diplomovanych, 16 % Zen (17) mélo vysokoskolské vzdélani.
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Tabulka 3 - Pojem spravna Zivotosprava

pojem pocet dotazanych
zdrava vyziva 102
osobni hygiena 25
spanek a odpocinek 31
pitny rezim 53
pohyb, cviceni 23
Jiné 0

Graf 3 - Pojem spravna Zivotosprava (graf k otazce ¢. 3)
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Graf 3 dava odpovéd na to, co si predstavuji matky pod pojmem spravna
Zivotosprava. Byla vyhodnocena Cetnost odpovédi. Dotazované Zeny mohly uvést vice
moznosti odpoveédi v této otazce. Ze 103 dotazanych
zivotosprava piedstavuje zdravou vyzivu 102 Zen, 53 Zen pitny rezim, 31 Zen spanek a

odpocinek, 25 zen zahrnuje do spravné zivotospravy osobni hygienu, 23 zen pohyb a

cviceni.
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Tabulka 4 - DodrZovani spravné Zivotospravy

spravna
Zivotosprava | 0Sob %
Ano 92 89
Ne 11 11

Graf 4 - DodrZovani spravné Zivotospravy (graf k otazce ¢. 4)

Eano

Hne

Z této otazky vyplyva, ze 89 % respondentek (92) dodrzovalo spravnou zivotospravu

v dob¢ kojeni, 11 Zen (11%) zivotospravu nedodrzovalo.
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Tabulka 5 - Dilezitost dodrzovani Zivotospravy

diileZitost
dodrZovani pocet dotazanych %
velmi dulezité 103 100
malo dulezité 0 0
nepotiebné 0 0

Graf 5 - Dilezitost dodrzovani Zivotospravy (graf k otazce ¢. 5)

0%

B velmidileZité
@ malo duleiité

O nepotiebné

Celkovy pocet respondentek 100 % (103) povazovalo dodrzovani

Zivotospravy v dobé kojeni za velmi duleZite.
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Tabulka 6 - Pocet denni stravy

Pocet denni pocet

stravy dotazanych %
méné nez 3x 3 3
4x 30 29
5x 62 60
6x a vice 8 8

Graf 6 - Pocet denni stravy (graf Kk otazce ¢. 6)

E méné nez 3x
W 4x
O5x

E6xa vice

Tento graf ukazuje, Ze nejvice zen se stravuje 5x denné a to 60 % zen (62), 4x denné

se stravuje 29 % Zen (30), 8 Zen (8%) se stravuje vice jak 6x denné a nejméné 3 zeny

(3%)se stravuje mén¢ jak 3x denné.
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Tabulka 7 - Prijem ovoce a zeleniny

prijem
ovoce a pocet
zeleniny | dotazanych %

ano 97 94
ne 6 6
celkem 103 100

Graf 7 - PFrijem ovoce a zeleniny (graf k otazce ¢. 7)

Eano

B ne

Graf 7 ukazuje, ze nejveétsi skupinu respondentek tvoii zeny, které zvysily v dobé
kojeni ptijem ovoce a zeleniny, tedy 94 % respondentek (97), za mén¢ dulezité zvysit

piijem ovoce a zeleniny v dobé kojeni povazuje 6 respondentek (6%).
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Tabulka 8 - Denni pocet porci ovoce a zeleniny

porce ovoce a

zeleniny pocet dotazanych %
z4dna porce 0 0
1 porce 70 68
2-3 porce 24 23
vic nez porce 9 9

Graf 8 - Denni pocet porci ovoce a zeleniny (graf k otazce ¢. 8)

@ zadna porce
@1 porce
O2-3 porce

H vic neZ porce

Z grafu 8 vyplyva, ze vice nez Y: respondentek 68 % (70) konzumuje ovoce a zeleniny

2-3 porce denné, 23 % zen (24) 1 porci denné, 9 (9%) vice neZ 3 porce denné, Variantu

zadné porce ovoce a zeleniny v dob¢ kojeni neoznacila Zadna Zena.
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Tabulka 9 - Potraviny bohaté na vapnik

pocet
Vapnik dotazanych %
ano 92 89
ne 11 11

Graf 9 - Potraviny bohaté na vapnik (graf k otazce ¢. 9)

Hano

Ene

Z celkového poctu 100 % respondentek (103) uvedlo 89 % dotazanych zen (92)
pravidelny pfijem potravin bohatych na vapnik, pouze 11 zen (11%) tyto potraviny

nekonzumuje.
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Tabulka 10 - Denni pFijem potravin bohatych na vapnik

vapnik pocet dotazanych %
1 porce 57 55
2-3 porce 40 39
vic nez 3 porce 6 6

Graf 10 - Denni pFijem potravin bohatych na vapnik (graf k otazce ¢. 10)

@1 porce
W 2-3 porce

Ovicnez 3 porce

Z grafu vyplyva, ze 55 % respondentek (57) konzumuje potravin bohatych na vapnik
1 porci denng, 3 porce denné konzumuje 39 % respondentek (40), 6 (6%) konzumuje
vice jak 3 porce.
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Tabulka 11 - Piijem potravin bohatych na Zelezo

pocet
Zelezo | dotazanych %
Ano 74 72
Ne 29 28

Graf 11 - Prijem potravin bohatych na Zelezo (graf k otazce ¢. 11)

Eano

B ne

Z grafu 11 vyplyva, ze vice nez polovina respondentek 72 % (74) uvedla pravidelny
ptisun potravin bohatych na zelezo, zatimco 28 % respondentek (29) odpovédélo,ze ma

ptisun potravin bohatych na zelezo nepravidelny.
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Tabulka 12 - Denni pFijem tekutin

prijem pocet

tekutin | dotazanych| %
0,5-1l 9 9
1,5-2,51 77 75
3l avice 17 16

Graf 12 - Denni prijem tekutin (graf k otazce ¢. 12)

m0,5-1l
@1,5-2,51

O3la vice

Graf 12 znazornuje denni piijem tekutin. Z celkového poctu 100% uvedlo 75 % (77)
zen, ze denné vypije 1,5 — 2,5 | tekutin, 16 % Zen (17) uvedlo 3 1 a vice, 9 respondentek
(9%) vypije jen 0,5 — 1 |. Z tohoto grafu vyplyva, ze skoro vétSina respondentek pije

dostate¢né mnozstvi tekutin za den.
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Tabulka 13 - Pozivani alkoholu v dobé kojeni

poZivani pocet

alkoholu dotazanych %
ano 0 0
ano, prilezitostn¢ 18 17
ne 85 83

Graf 13 - Pozivani alkoholu v dobé kojeni (graf k otazce ¢. 13)

Eano
B ano, prilezitostné

EHne

Tabulka a graf 13 ukazuje, ze z celkového poétu dotazanych Zen 100% (103) alkohol
v dobé kojeni nepozivalo 83 % respondentek (85), tedy vétSina respondentek a 17 %

(18) uvedlo pozivani jen ptileZitostné.
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Tabulka 14 - Koufeni v dobé kojeni

koureni pocet dotazanych %
ano 1 1
ano, prilezitostné 0 0
ne, nikdy jsem
nekoufila 73 71
ne, prestala jsem
pfi ot¢hotnéni 29 28

Graf 14 - Koui‘eni v dobé kojeni (graf k otazce ¢. 14)

W ano

@ ano, prilezitostné

E ne, nikdy jsem
nekourila

O ne, prestala jsem pfi
otéhotnéni

Z celkového poctu 103 (100%) respondentek uvedlo 71 % (73), ze nikdy nekoufily.
28 % (29) prestalo v dob¢ tehotenstvi a jen jedna respondentka ptiznala koufeni béhem
kojeni. Z grafu vyplyva, Ze vice nez polovina kojicich nekouftila nikdy, skoro 30% Zen

gravidita dopomohla prestat s koufenim a jen jedna zena béhem kojeni stale koufila.
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Tabulka 15 - Chvile klidu a pohody

chvile klidu a
pohody pocet dotazanych %
ano 39 38
ano, dle moznosti 54 52
ne 10 10

Graf 15 - Vytvareni p¥i kojeni chvile klidu a pohody (graf k otazce ¢. 15)

M ano
@ ano, dle moznosti

One

Z grafu 15 Ize vyg¢ist, Ze polovina respondentek 52 % (54) koji v klidu dle moznosti,
pokud to situace dovoluje, 38 % (39) si vytvaii béhem kojeni klid a pohodu a jen 10

zen (10%) nema tuto moznost.
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Tabulka 16 — Relaxace

relaxace pocet dotazanych %
ano 37 36
obcas 54 52
ne 12 12

Graf 16 - Relaxace (graf k otazce ¢. 16)

@Eano
B obhéas

One

Z grafu 16 je patrné, Ze nejvice respondentek 52 % (54) relaxuje obcas, 36 % (37)

relaxuje pravidelné a 12 respondentek (12%) nema Cas relaxovat.
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Tabulka 17 - Formy relaxace

formy relaxace |poéet dotazanych
relaxacni cviceni 8
joga 0
plavani 19
prochézky 78
cetba 28
Spanek 83
poslech muziky 1

Graf 17 - Pouzivané formy relaxace (graf k otazce ¢. 17)

Graf 17 neni znazornén procentualné, u této otazky meély respondentky moznost
vybéru vice odpovédi. Byla vyhodnocena Cetnost odpovédi. Nejcastéji vyuzivana forma
relaxace, kterou respondentky volily byl spanek 83 a prochazky 78 respondentek, méné
jak polovina relaxuje pii ¢teni 28 respondentek, nekteré zeny relaxuji plavanim 19 a

jedna respondentka uvedla do jinych forem relaxace poslech muziky.
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Tabulka 18 - Denni spanek

spanek pocet dotazanych %
méné nez 2 h 0 0
2-4 h 15 14
5-7h 76 74
8 h a vice 12 12

Graf 18 - Denni spanek (graf k otazce ¢. 18)

E méné nez 2hodiny
H 2-4 hodiny
E5-7hodin

@ 8 a vice hodin

Z graf 18 je patrné, ze 74 % respondentek (76) spi pravidelné, 14 % respondentek
(15) méa nedostatek spanku, zato 12 respondentek (12%) ma spanku vice nez dostatek,

mén¢ nez 2 hodiny denniho spanku neuvedl nikdo.
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Tabulka 19 - Poporodni blues

poporodni blues pocet dotazanych %
ano 21 20
ne 78 76
nevim, jak se projevuji 4 4
Graf 19 - Poporodni blues (graf k ot.¢.19)
Eano
Ene

@ nevim, jak se projevuji

VétSina dotdzanych uvedla, Ze poporodni

blues (plactivost,

precitlivélost,

dlouhodobéjsi zmény nalady, pocity ménécennosti) neméla 76 % respondentek (78), 20

%

(21) poporodnim blues proslo a (4%) 4 Zeny nemaji dostatek informaci, jak se

poporodni blues projevuje.
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Tabulka 20 - Navstévnost piipravného kurzu

navstévnost pocet

kurzu dotazanych %
ano 27 26
ne 76 74

Graf 20 - Navstévnost pripravného kurzu v dobé téhotenstvi (graf k otazce ¢&. 20)

Hano

Ene

Z grafu je patrné, ze z celkového mnozstvi 100 % respondentek(103) 74 % zen (76)

ptipravny kurz nenavstévovalo, 26% Zen (27) kurz navstévovalo.
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Tabulka 21 — Zdroje informaci o spravné Zivotospravé

Zdroje informaci | Pocet dotazanych
knihy, Casopisy 65
Iékar 21
sestra 78
ptibuzenstvo 28
jiné 0

Graf 21 - Zdroje informaci o spravné Zivotospraveé (graf k otazce ¢. 21)

78

28

Nejvice respondentek Cerpalo informace od sestry 78, 65 uvedlo zdroj informaci z
knih, casopisti, 28 piibuzenstvo, 21 respondentek cerpalo informace od I¢€kare
V prenatalni poradné. V této otazce mély respondentky moznost vybéru vice odpovédi.

Byla vyhodnocena ¢etnost odpovédi.
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Tabulka 22 - Cerpani informaci o spravné Zivotospravé

¢erpani informaci pocet dotazanych

od sestry 75
v kurzu ptedporodni ptipravy 27
od rodiny, ptibuznych, ptatel 64
z tiskovin (knihy, Casopisy,

letaky...) 3
z médii (televize, internet.....) 19
informace necerpam 0

Graf 22 - Cerpani informaci o spravné Zivotospravé (graf k otizce &£.22)

75
64

Tento graf ukazuje, jaké zdroje informaci o spravné Zivotospravé v dobé kojeni Zeny

vyuzivaly. 75 Zen se fidilo radami sestry, 64 Zen vyuzivalo informace od rodiny, 32 zen

z tiskovin, 27 Zen navs$tévovalo kurz ptedporodni pfipravy. Tento graf nebyl zpracovan

procentudlné, nebot v této otdzce byla moZnost vybéru vice odpovédi.

vyhodnocena ¢etnost odpovédi.
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Tabulka 23 - Dostatek informaci tykajici se Zivotospravy

dostatek pocet
informaci | dotazanych %
ano 81 79
ne 22 21

Graf 23 - Dostatek informaci na porodnickém oddéleni tykajici se Zivotospravy
(graf k otazce ¢. 23)

Hano

Hne

Z celkového poctu dotazanych odpovédélo78 % respondentek (81), ze dostavalo
dostatek informaci, 22 zen (22%) zifejmé dle jejich sdé€leni potfebné informace

nedostavalo.
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Tabulka 24 — Forma podani informace na porodnickém odd.

forma podani
informace

pocet dotazanych

ustné sestrou 78
ustné lékafem 54
video ukazkami 12
brozury, letdky,Casopisy 45

z predporodniho kurzu

Graf 24 - Forma podani informace (graf k otazce ¢. 24)
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Graf 24 zobrazuje nejcastéjsi formy podani informaci kojicim Zenam. Respondentky

mély moznost vybéru vice odpovédi. Byla vyhodnocena ¢etnost odpovédi. Informace

ustné od sestry oznacilo 67 respondentek, Ustné 1ékafem oznacilo 54 respondentek, 12

video ukdzkami, nejvice byly matkdm piedany informace z tiskovin, tuto moZnost

odpovédi oznacilo 78 respondentek a nejméné jen 9 bylo informovéno z predporodniho

kurzu.
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Tabulka 25 — Kvalita sdélovanych informaci

kvalita
sdélovanych
informaci pocet dotazanych
dostacujici 59
nedostacujici 9
vycerpavajici 35

Graf 25 — Kvalita sdélovanych informaci (graf k otazce ¢. 25)

@2  dostacujici
B2 nedostacujici

OR  vycerpavajici

Graf 25 zobrazuje nazory respondentek na kvalitu informaci sdélenych zdravotnickym
persondlem. Za nedostacujici povazuje sdé€len informaci 9 respondentek (9 %). Nejvétsi
pocet repondentek 57 % (59) oznacilo sdé€lovani informaci za dostacujici a za velmi

vycCerpavajici podani informaci povazuje 34 % Zen (35).

-52-



Tabulka 26 - Zptsob podani informaci

pocet
zpusob podani informaci dotazanych
od sestry na oddéleni Sestined¢li 61
od détské sestry praktického
1ékare 42
od lékate 39
neobdrzela jsem zadné informace 9

Graf 26 - Zpiisob podani informaci (graf k otazce ¢. 26)

od sestry na od détské od lékare neobdrzela

oddéleni sestry jsem zadné

Sestinedéli praktického informace
lékare

V této otazce mély respondentky moznost vybéru vice odpovédi, proto nebyl graf ani
tabulka zpracovan procentudlné. Byla vyhodnocena cetnost odpovédi. 61 Zen obdrzelo
informace od sestry na oddéleni Sestinedéli, méné nez polovina 42 zen méla informace
od sestry praktického 1ékafe pro déti a dorost, 39 Zen od lékafe a jen 9 Zen uvedlo, ze

z4dné informace nedostavaly.
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Tabulka 27 - Dostatek informaci po propusténi z porodnice

dostatek . . ,

informaci pocet dotazanych %
ano 60 58
ne 25 24
nemohu posoudit 18 18

Graf 27 - Dostatek informaci po propusténi z porodnice (graf k otazce ¢. 27)

Hano

B ne

O nemohu posoudit

Z grafu 27 vyplyva, ze pies polovinu respondentek, tedy 58 % (60) uvedlo dostatek
informaci po propusténi z porodnice, 24 % respondentek (25) odpovédélo, ze po
propusténi z porodnice nemélo dostatek informaci a 18 Zen (18%) nemohlo posoudit,

zda mély nebo nemély dostatek informaci.
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Tabulka 28 - Ovlivnéni pFi kojeni

ovlivnéni u kojeni pocet dotazanych

literatura 71
sestra 83
rodina 41
kamaradka 5
lakta¢ni poradkyné 6
ptedchozi vlastni 39
zkusenost

jiné 0

Graf 28 - Ovlivnéni pri kojeni (graf k otazce ¢.28)

83
71
41
32
5 6
= =9 .
A
> 2 2> e X k-2
3 @ 2 3 & 3 &
ol & & & o s
\{\' o@ 0‘ %l_\)
b WQ é\
Ko S
\é‘b 4\0
& &
bc".“
J‘Q‘-
Q

U této otazky mely respondentky moznost vice odpovédi, proto nebyl graf zpracovan
procentualné. Byla vyhodnocena ¢etnost odpovédi. Z grafu 26 vyplyva, Ze respondentky
byly nejvice ovlivnény sestrou — 83, literaturou bylo ovlivnéno 71 Zen, rodina se

podilela ve 41 piipradech a 32 Zen ovlivnila pifedchozi vlastni zkuSenost.
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Tabulka 29 - Prinos v sesterské edukaci

prinos v edukaci pocet dotazanych
praktické ukazky 35
praktické rady 76
moznost piimé konzultace 74
odborné informace 7
nebyla jsem sestrou edukovéana

Graf 29 - Piinos v sesterské edukaci (graf k otazce ¢.29)

28 74
35
7
= 2
Ay
praktické praktické moznost odborné nebyla jsem
ukazky rady pfimé informace sestrou
konzultace edukovana

U této otdzky bylo mozné uvést vice odpovedi. Byla vyhodnocena cetnost odpovédi.
Témét shodny pocet zen uvedl nejvétsi ptinos v sesterské edukaci v praktickych radach
Vv 76 ptipadech a v moznosti piimé konzultace 74 zen, 35 zen dalo pfednost praktickym
ukazkam, pouze 7 Zendm vyhovovaly odborné informace a jedna Zena uvedla, Ze

sestrou edukovéana nebyla.
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Tabulka 30 — Nedostatek informaci v sesterské edukaci

nedostatek informaci pocet dotiazanych

7adné informace

nepostradam 70
pitny rezim

Stravovani

hygiena

Pohyb 19
cestovani 10
koufeni, alkohol, kofein 0

spanek a odpocinek

Jiné

Graf 30 - Nedostatek informaci v sesterské edukaci (graf k otazce ¢. 30)

0%

O zadné informace
nepostradam

E pitny rezim

@ stravovani

68% @ hygiena

@ pohyb

@ cestovani

O koureni, alkohol,
kofein

Graf 30 ukazuje, ze pro 68 % dotazanych (70) zadné informace nechybély, 18 % zen
(19) uvedlo nedostatek informaci o pohybu, 10 Zen (10%) o cestovani a 4 zeny (4%)

uvedly nedostatek informaci v sesterské edukaci tykajici se stravovani.
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5. Diskuze

V bakalatské praci jsem se zamétila na dodrzovani Zivotospravy edukované matky
v dobé kojeni a zda je zivotosprava kojicich matek pozitivné ovlivnéna sesterskou
edukaci. Zajimalo nas, zda matky zivotospravu dodrzuji a za jak dalezité dodrzovani
zivotospravy povazuji. Myslim si, ze v dneSni dobé maji matky dostatecné zdroje a
mnozstvi informaci nejen od sestry, ale i z riznych informac¢nich zdroja, pfesto by mé¢la
byt kazda matka o této problematice informovana jak v t€hotenstvi, tak i v dob¢& kojeni.

Kvantitativniho vyzkumu se zucastnilo 103 respondentek, které tvofily kojici matky
na porodnickém oddéleni ve Strakonicich a matky v ordinacich praktického 1ékate pro
déti a dorost ve Strakonicich a ve Volyni. Uvodni otdzky se tykaly identifikaénich dat
respondentt. Jednalo o matky riznych vékovych kategorii, kdy nejvétsi zastoupeni
matek bylo 57 % ve veéku 21 — 30 let, 34 % ve véku 31 — 40 let. Ve vékové kategorii 41
a vice let vyplnilo dotaznik 6 % Zen a ve véku 18 — 20 let nebyla Zena zadna (graf 1).

Dotazniky vypliovaly kojici matky sriznym stupném dosaZeného vzdélani.
Nejcastéji zeny, které se zucastnily vypliovani dotazniku, mély stiedoSkolské vzdelani
s maturitou a to 43 % Zen, vy$s$i odborné vzdélani mélo 25 % zen, vysokou $kolu
vystudovalo 16 % kojicich zen a se zakladnim vzdélanim byla 4 % zen (graf 2).

Pod pojmem spravna Zivotosprava si ze 103 dotazanych pfedstavuje zdravou vyZivu
102 Zen, 53 Zen pitny rezim, 31 Zen spanek a odpocinek, 25 Zen zahrnuje do spravné
zivotospravy osobni hygienu, 23 Zen pohyb a cviceni. Dotazované Zeny mély moznost
uvést vice moznosti odpovédi v této otazce( graf 3). VéEtSina zen si tedy predstavuje pod
pojmem Zivotosprava zdravé se stravovat, coz je piekvapujici a jen malad vétSina
kojicicch matek by zaradila do tohoto pojmu 1 jiné uvedené kategorie.

Na otazku, zda matky dodrzuji v dob¢ kojeni spravnou Zivotospravu, odpoveédély ne
vSechny kladné. Graf 4, 89 % Zen, které vyplnily dotaznik, odpovédély, ze v dobé
kojeni dodrzuji spravnou Zivotospravu, 11 % zivotospravu nedodrzuje, ptesto z grafu 5
je patrné, ze 100 % Zen povazuje dodrZzovani spravné zivotospravy za velmi dilezité,
ale pfesto ne vSechny zivotospravu dodrzuji. Proto si myslim, ze vyznam o dodrzovani

zivotospravy by se mél matkam vice zdiiraznovat. M¢lo by se zvySit mnozstvi informaci
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o zivotospraveé podavanych jak na porodnickém oddéleni, tak v poradnach pro déti a
dorost.

Podle grafu 6 Zeny zvysily v dobé kojeni pfijem denni stravy, nejvice Zen se
stravuje 5x denné a to 60% Zen, 4x denné se stravuje 29 % zen. Z prizkumu je patrné,
ze zeny jedi v dobé kojeni zdravéji. Kojici zeny zménily v dobé kojeni zivotospravu
zejména zvySenym piijmem ovoce a zeleniny, zvysily pfijem mlécnych vyrobkd,
potravin bohatych na vépnik a zelezo, coz jsou velmi dualezité prvky pro vyvoj ditéte
(ukazuji grafy 7, 8, 9, 10, 11). Jak uvadi Schneiderova v knize ,,Vyziva v obdobi
laktace®, kvalita a mnozstvi vyzivy kojici Zeny ovliviiuje vyzivovy a zdravotni stav
nejen kojici zeny, ale i ditéte. (26)

Graf 12 ukazuje, ze kojeni ma vliv na piijem tekutin. 75 % Zen vypije za den 1,5 —
251,

Z grafu 13 vyplynulo, Ze kojeni ma na piti alkoholu zna¢ny vliv. Zeny opravdu
dodrzuji zivotospravu, 83 % zen uvedlo, ze alkohol v dobé kojeni nepije, 17 % zen
uvedlo, Ze piji alkohol jen pfilezitostn€, coz mé neptekvapilo, Ze Zeny v dobé kojeni
alkohol nepiji.

Graf 14, zda zeny koufi v dob¢ kojeni, ukazuje, ze zadna matka nekoufila. 71 % Zen
nikdy nekoufilo a 28 % pfiestalo, jakmile se dozvédély, ze jsou gravidni, jen 1 Zena
uvedla, Ze v dobé kojeni koufi. Je potéSujici, Ze jen jedna Zena v dobé kojeni kouii.
Ptesto 1 v téchto dvou oblastech plati, fadna edukace.

Graf 15, ze Setfeni vyplynulo, Ze polovina dotazanych 52 %, chce mit pfi kojeni
chvilku klidu, ale jen dovoluji-li to okolnosti, 38 % zen si tyto chvile dopieje a 10 % si
chvilku klidu a pohody dopfat nemiize. VétSina Zen uvedla, pokud to dovoluji okolnosti,
tedy pokud ma Zena jiZ star$i déti, neni mozné si doptat pii kojeni klid.

Zda Zeny relaxuji, ukazuje graf 16. Opét polovina 52 % relaxuje obcas, ve 36 % zeny
relaxuji, 12 % zen nerelaxuje. NejCastéji pouzivané formy relaxace jsou spanek, ktery
oznacilo 83 Zen. 78 Zen si vybralo prochdzky, méné jak polovina uvedla, Ze relaxuje pfi
¢teni 28 respondentek, n€které Zeny relaxuji plavanim 19 a jedna respondentka uvedla
svou formu relaxace jako poslech muziky (graf 17). Prochazky jsou hezkou formou

relaxace, nebot’ jsou nejméné narocné.
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Graf 18 znazoriuje, Zze 74 % zen spi 5-7 hodin denné. Tento vysledek mé
nepiekvapil, nebot’ pii kojeni se jednd o fyzickou zatéz, pii které je potteba, aby matka
vyuzila kazdou volnou chvilku ke spani.

Zda matky byly po porodu plactivé, precitlivélé, mély Casto Spatnou naladu, nedbaly
na sebe, je znazornéno v grafu 19. V 76 % si timto poporodnim blues Zeny neprosly, ale
u 20 % Zen poporodni blues probéhl. 1 pfes vysvétleny pojem uvedeny v zavorce,
uvedly 4 % Zen nedostate¢né informace, jak se blues projevuje. Jde vsak o ptechodné
obdobi, vznikajici 3. - 6. den po porodu. V tomto piipad¢ je nutna edukace matky
sestrou, matka potitebuje pomoc, vysvétleni, radu nebot’, jak uvadi Ratislavova v knize
»Aplikovana psychologie®, se toto obdobi muze po néjaké dobé dostavit ve fazi
poporodni deprese, coz jsou priznaky trvajici déle nez 14 dni. (22, 23)

Graf 20 se zabyval navs§tévnosti zen v ptipravném kurzu v dob¢ te¢hotenstvi. Celkovy
vysledek této otazky mé prekvapil, jelikoz jsem si myslela, ze Zeny v dob¢ téhotenstvi
navstévuji pripravné kurzy, kde se dozvi vice informaci tykajici se nejen porodu, ale i
informaci, které souvisi s dodrZzovanim Zivotospravy, ndcviky kojeni, nejcastcjsi
problémy tykajici se této problematiky. Zeny ve vét$ing piipadii a to 74 % tyto kurzy
nenavstévovaly, proto si myslim, Ze by se navstévnost téchto kurzi meéla néjakym
zpusobem navySit. MéEly by byt tedy informovany, ze tato moznost navstévy
ptipravného kurzu je.

Dale vyzkum zjiStoval, jaké zdroje informaci matky pouZivaji nej¢astéji. Zde bylo
mozné zvolit vice odpovédi. Z grafu 21 je jasné, Ze nejveétsi pocet Zen 78, Cerpalo
informace od sestry, coz je potésujici a o néco méné pro 65 Zen je zdrojem informaci
literatura, od ptfibuzenstva 28, u 21 Zen byl zdrojem lékat. I j4 sama za sebe muzu
odpovédét na tuto otdzku, ze v dobé kojeni mych déti mi nejvice pomohla sestra, ktera
mé poucila jak o sprdvném zptsobu kojeni, o problémech, které mohou nastat a jak se
V této situaci zachovat, o Zivotosprave, piedevSim o spravné vyziveé, co ma matka
béhem kojeni pozivat za stravu a co by neméla, aby ditéti nezplisobilo sebemensi
problémy. Pravdou je, Ze v dneSni dobé je velké mnozstvi knih, ¢asopisti, clankli na
webovych strankach s tématikou zivotosprava v dobé t€hotenstvi a béhem kojeni. Je zde

velky vybér informaci tykajicich se téhotenstvi, porodu, Sestined¢li, péce o Zenu

-60 -



v Sestinedéli, Zivotospravy. Zeny maji nékolik moznosti, jak ziskat kvalitni informace a
potiebné znalosti.

Z pruizkumu vyplynulo, ze nejvétsi poCet 75 Zen Cerpaly informace o spravné
zivotospraveé od sestry, ukazuje graf 22, ale téz vyplynulo, Ze matky byly ovlivnény
nejen sestrou, odpovédélo 58 zen, ale i literaturou, odpovédélo 51 zen. Z kazdého zdroje
nejsou informace stejné a stejné kvalitni, proto je dilezité, odkud zeny informace
Cerpaji. Sestra by méla poskytovat kojici Zen€ péci, podporu a poradenstvi a to na
vysoké odborné trovni.

Informovanost, tykajici se zivotospravy, znazoriuje graf 23. 79 % zen, dostalo na
porodnickém oddéleni dostatek informaci, které se tykaly zivotospravy, 21 % nikoli.
Informace o Zivotospravé a o jiné problematice, by méla dostdvat matka pribézné
béhem pobytu na porodnickém oddéleni. VétSina respondentek uvedla, ze informace
jim byly podany ptedevsim od sestry a lékate. (graf 24)

Je velmi potéSujici, ze vétSina respondentek oznacuje informace, které jim byly
sdéleny za dostacujici a vycerpavajici. Matky by mély dostavat nejvice informaci na
porodnickém oddéleni a s témito informace jiZ navstévovat poradny pro déti a dorost,
kde si mohou potiebné informace doplnovat. (graf 25)

Z grafu 26 je patrné, Ze informace poskytla détska sestra na oddéleni 61 Zenam, 42
zen dostalo informace od sestry praktického 1€kate pro déti a dorost, 39 zen od lékate a
9 Zen uvedlo, ze Zadné informace nedostavaly. Nemélo by se stat, Ze Zena nedostane
zadné informace. Matka by méla dostat poc¢inajici informace od sestry na porodnickém
oddé€leni. Je mozné, ze matky zakladni informace od sestry dostaly, ale nepovazovaly je
za dostatujici, proto uvedly, Ze informace nedostavaly. Zeny by mély dostavat
informace prubézné.

Zda mély zeny dostatek informaci po propusténi z porodnice, znazornuje graf 27.
Vice jak polovina 58 % matek uvedlo, Ze mély dostatek informaci, ale velka ¢ast 24 %
zen dostatek informaci o dodrZzovani spravné zivotospravy neobdrzelo. Nedostatecné
informace po propusténi z porodnice, by méla doplnit sestra v ordinaci, ptesto kazda
propusténa Zena z porodnice by méla mit dostacujici mnozstvi informaci. Kazda Zena

na porodnickém oddéleni by méla byt sestrou o dodrZzovani Zivotospravy edukovana.
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Graf 28 dal odpovéd na to, kym jsou matky ovlivnény b&hem kojeni. Zeny si mohly
vybrat z vice moznosti odpovédi. PotéSujici je, ze nejvetsi pocet 83 Zzen odpovédélo, Ze
ovlivnény jsou sestrou, 71 Zen je ovlivnéna literaturou.

Graf 29 ukazuje, ze témét shodny pocet Zen povazuje za nejvetsi piinos v sesterské
edukaci praktické rady 76 Zen a moznost ptimé konzultace uvedlo 74 Zen. V této otazce
byla moznost odpovédét vice odpovedi.

Na otazku, které informace matce v sesterské edukaci chybi, odpovédélo 68 % Zen,
Ze jim zadné informace nechybély, 18 % v sesterské edukaci chybi informace v oblasti
pohybu, informace o stravovani chybi 10 % Zen a nedostate¢né informace o cestovani
ve 4 %. V téchto odpovédich zalezi na tom, o jakou oblast zivotospravy se matka
v dobé te¢hotenstvi a v dobé& kojeni zajima.

Hypotéza 1, zda zivotosprava kojicich matek je pozitivné ovlivnéna sesterskou
edukaci se potvrdila, k této hypotéze se vztahuji z dotazniku otazky ¢. 20, 21, 22, 23,
24, 25, 26, 27, 28, 29, 30.

Hypotéza 2, zda edukované matky dodrzuji v dobé kojeni zasady spravné
Zivotospravy, se potvrdila. K této hypotéze se vztahuji otazky ¢. 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10,
11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19. 89 % zen odpovédelo, ze dodrzuji spravnou
zivotospravu. Potvrdilo se, Ze Zeny védi, jaké kategorie lze zatadit do spravné
Zivotospravy, nejen zdrava vyziva, pitny rezim, ale i hygiena, odpocinek, spanek,
vyprazdiovani, koufeni, alkohol.

Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, ze informace od sestry pro kojici Zeny jsou
dostacujici, ale presto se domnivam, ze védomosti matek i zdravotnického personalu je

tteba neustale prohlubovat.
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6. Zavér

Tato prace se zabyva tim, odkud a kym jsou kojici zeny informovany o dodrzovani
spravné zivotospravy a zda spravnou zivotospravu v dob¢ kojeni dodrzuji.

Prvnim cilem bylo zmapovat piinos edukace zamétené na spravnou zivotospravu pro
kojici matku.

Druhym cilem bylo zjistit zptisob zivotospravy kojicich matek. Vysledky a poznatky
vyzkumu by mohly slouzit k poskytnuti vhodnych informaci kojicim zenam a mohly by
byt pouzity do ambulanci k rozsifeni edukace.

V teoretické ¢asti byla popsana zivotosprava matek v dobé kojeni a edukace kojicich
matek sestrou. Pro druhou ¢ast byl sestaven dotaznik, ktery obsahuje 30 otazek tykajici
se dané problematiky. Pomoci dotazniku byly ovéfeny stanovené hypotézy.

Je tedy mozné fici, ze H1 - Zivotosprava kojicich matek je pozitivnd ovlivnéna
sesterskou edukaci, byla potvrzena. Matky jsou ovlivnény v dobé kojeni sestrou, ale
z vyzkumného Setieni je patrné, ze je ovlivnila i literatura a dokonce nckteré matky
dostatek informaci od sestry nedostaly. Bylo by vhodné zvysit zajem sester a motivovat
sestry tak, aby kojici matky byly dostatetné informovany a pouceny o dané
problematice.

H2 - Edukované matky dodrzuji v dobé kojeni zasady spravné zivotospravy, byla
potvrzena. Zeny v dobé kojeni méni svou Zivotospravu, zejména v oblasti stravovani,
zvySuji pfijem potravin jako ovoce, zeleninu, mlééné vyrobky, piji dostate€né mnoZstvi
tekutin.

Z vysledkl Setfeni vyplynulo, Ze kojici Zeny maji dostatek informaci tykajicich se
zivotospravy, jsou dostatecné edukovany. Také bylo zjiSténo, Ze kojici Zeny zéasady
spravné zivotospravy dodrzuji, uvédomuji si nutnost dodrzovani spravné Zivotospravy
v dobé€ kojeni.

Vyzkum potvrdil, Ze i pfes znacné mnozstvi informacniho materidlu, at’” formou
tiskovin, odborné¢ literatury ¢i internetovych zdroji zabyvajicich se touto
problematikou, je vyznam sestry jako zdroj zkuSenosti, informaci, odbornych rad i

Vv této dob¢ nezanedbatelny, vyznamny a stézejni.
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PRILOHA 1

Dotaznik na téma ,,Ovlivnéni zivotospravy kojicich matek sestrou*

Vazena maminko,
Jmenuji se Klara Harantovd, jsem studentkou 3. rocniku bakaldiského programu
Osetfovatelstvi - studijni obor - vSeobecna sestra na JihoCeské univerzité Zdravotné
socialni fakulty v Ceskych Budg&ovicich a chtéla bych Vés pozadat o vyplnéni
anonymniho dotazniku, ktery je soucasti mé vyzkumné bakalafské prace na téma
,Ovlivnéni zivotospravy kojicich matek sestrou®. Vybrané odpovédi prosim zaskrtnéte
(uotazek €. 3, 17, 21, 22, 24, 26, 28, 29, 30 moznost vice odpovédi).

Predem dékuji za Vas Cas a ochotu.

1. Kolik je Vam let?
[ 18-20 let
0 21-30 let
[ 31-40 let
0 41 avice let

Ywr

2. Jaké je VasSe nejvyssi dosazené vzdélani?
[ zékladni
1 stfedoskolské bez maturity
sttedoskolské s maturitou
vy$$i odborné
vysokoskolské

O O™

3. Co si predstavujete pod pojmem spravna Zivotosprava?
"1 zdrava vyziva

osobni hygiena

spanek a odpocinek

pitny reZzim

pohyb, cviceni

I I I O B O

4. Dodrzujete v dobé kojeni spravnou Zivotospravu?
1 ano
[l ne

5. DodrZovani spravné Zivotospravy v dobé kojeni povaZujete za:
O velmi dilezité
1 malo dilezité
"1 nepotiebné
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6. Kolikrat denné jite?
[0 méné nez 3x
0 4x
0 bx
[] 6x avice

7. Je vase strava bohata na ovoce a zeleninu?
[] ano
[l ne

8. Kolik porci ovoce a zeleniny denné snite?
'] Zadnou
1 1 porci
(] 2-3 porce
'] vice nez 3 porce

9. Jite pravidelné potraviny bohaté na vapnik? (mlé¢né vyrobky jogurty, syry)
[l ano
(] ne

10. Kolik porci denné téchto potravin snite?
1 1 porce
] 2porce
'l 3 porce a vice

11. Jite pravidelné potraviny bohaté na Zelezo?(maso, vejce, vnitinosti)
[1 ano
[1 ne

12. Kolik litri tekutin denné vypijete?
1 0,5-1l
1 1,5-2,51
71 3lavice

13. Pozivala jste v dobé kojeni alkohol?
[1 ano
1 ano, ptileZitostné
[l ne
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14. Kourila jste v dobé kojeni?
[1 ano
] ano, prilezitostné
71 ne, nikdy jsem nekoufila
[ ne, prestala jsem pfi otéhotnéni

15. Vytvatrite si pFi kojeni chvile klidu a pohody?

(] ano
0 ano, dle moznosti
] ne

16. Relaxujete?
1 ano
[l obcas
[1 ne

17. Jakou formu relaxace pouzivate?
71 relaxacni cviceni

joga

plavani

prochazky

Cetba

spanek

jiné formy relaxace.............

N Y B O O O

18. Kolik hodin denné spite?
1 mén¢ nez 2hodiny
1 2-4 hodiny
1 5-7hodin
71 8 avice hodin

wewr

19. Méla jste po porodu poporodni blues (plactivost, precitlivélost, dlouhodobé&;jsi

zmény nalady, pocity ménécennosti)?
[1 ano
Ll ne
"1 nevim, jak se projevuji

20. Navstévovala jste v dobé téhotenstvi predporodni pripravny kurz?

[l ano
[l ne
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21. Pokud ne, kde jste ziskavala béhem téhotenstvi informace o dodrzovani
spravné Zivotospravy?
'] knihy, ¢asopisy
1ékat
sestra
ptibuzenstvo

OO 0o

22. Odkud cerpate informace o spravné Zivotospravé kojicich matek?
od sestry

v kurzu predporodni piipravy

od rodiny, ptibuznych, ptatel

z tiskovin (knihy, Casopisy, letaky...)

z médii (televize, internet.....)

informace neCerpam

N Y B O

23. Dostavala jste na porodnickém oddéleni potiebné informace tykajici se
Zivotospravy kojici matky?

[1 ano

[l ne

24. Jakou formou Vam byly podany informace?
] ustné sestrou

ustné 1ékafem

video ukazkami

brozury, letdky,casopisy

z predporodniho kurzu

0 O I B B O

25. Informace, které Vam byly sdéleny, jsou podle Vaseho nazoru:
71 dostacujici
TJ nedostacujici
(] vycerpavajici

26. Od koho z odborniku jste obdrzela informace o spravné Zivotospravé kojici
matky?

"1 od sestry na odd¢leni Sestined€li

1 od sestry praktického lékate pro déti a dorost

71 od Iékate

"1 neobdrZela jsem Zz4dné informace
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27. Myslite si, Ze jste méla po propusténi z porodnice dostatek informaci o spravné
Zivotospraveé?

1 ano

1 ne

1 nemohu posoudit

28. Co Vas ovlivnilo nejvice pri kojeni?
1 literatura

sestra

rodina

kamaradka

lakta¢ni poradkyné

ptedchozi vlastni zkuSenost

N O B ) O B

29. Co bylo v sesterské edukaci pro Vas nejvice pirinosné?
praktické ukazky

praktické rady

moznost piimé konzultace

odborné informace

(0 O O B B

30. Které informace v sesterské edukaci postradate?
'] z&dné informace nepostradam

pitny reZzim

stravovani

hygiena

pohyb

cestovani

koureni, alkohol, kofein

spanek a odpocinek

N Y A 0 O O
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PRILOHA 2

Zasady zdravé vvzivy

1)Zvyste pocty porci

S malym ditétem je opravdu slozité dodrzet pravidelny stravovaci rezim. Je dobré mit
po ruce vzdy malou svacinku, ktera zasyti a doda potiebnou energii. Jidelni¢ek kojici
zeny by mél obsahovat 5-6 porci za den.

2) Obiloviny, pecivo, ryZe a téstoviny - zaklad zdravé vyzivy

Vsechny vyse uvedené potraviny jsou zdrojem sacharidii a mély by tvoftit nejvétsi podil
pfijimané energie.

3) Zelenina a ovoce = vitaminova bomba

V zelenin€ a ovoci je obsazeno velké mnozstvi vitamind, mineralt a vlakniny. Kazda
matka chce pro své dité to nejlepsi, a proto mu jako prvni pifikrm zacne podévat
zeleninu a za par dni zacne pridavat ovoce. Jahody, ale i exotické ovoce mohou
zpusobit alergickou reakci. Salat k vecefi a kila ptijdou pry¢.

4) Mlé¢né vyrobky pro zdravi kosti i zubtu

Dostatek mléénych vyrobkl ve stravé zajisti potfebny piisun vapniku, dtleZitého pro
vyvoj kosti a zubl ditéte a ochrani t€lo matky pted jeho ztratou. Kysané vyrobky zase
zajisti zdravé bakterie pro zazivani. Bakterie obsaZzené v téchto vyrobcich (Lactobacil)
jsou pro zdravou stfevni mikrofléru balzamem.

5) Maso

Maso je pro ¢lovéka zdrojem proteint a dalSich diilezitych latek, napt. Zeleza, které jeho
télo potfebuje ke spravnému fungovani. Z masa je dobré volit pfedevsim bilé (drtibez,
ryby) a libové Cervené. Dulezita je 1 jeho tepelnd uprava. Nejzdravejsi variantou je maso
pfipravovat duSenim, vafenim nebo pecenim, idedlné bez pouziti dalSich tukd. Méné
vhodné je jeho smazZeni. Pokud nékteré matky maso nejedi, méla by si dat pozor na

dostatecny piijem proteinil a zeleza z jinych zdrojl.
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6) Omezit pouzivani tuki

Zivo¢isné tuky pouZivané ke smazeni je vhodné vyménit za rostlinné oleje.
Nejzdravejsim je panensky olivovy olej. Vhodny je na smazeni i k ptipravé chutnych
salatt. Pfiznivy vliv ma na traveni.

7) Vitaminy, mineralni latky a stopové prvky

Vyznam vsech vySe uvedenych skupin je dilezity po cely zivot. Nékterd zivotni obdobi
ale vyzaduji jejich vyssi pfijem. Timto obdobim je pravé t€hotenstvi a kojeni.

8) Sladké pokuSeni

Nadmérna konzumace sladkého je nebezpecna nejen z hlediska hmotnosti, ale

predevsim zhorsuje vstiebavani vapniku.
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PRILOHA 3

Potravinova pyramida

Sou¢asna vyzivova doporuceni pro populaci CR jsou zaloZena na tzv. potravinové
pyramid¢. Vychézeji z toho, ze zadouci vyvazenou stravu lze vyjadiit modelem
pyramidy skladajicim se ve svych patrech z potravinovych skupin. Zakladnu tvofi
obilniny a vyrobky z nich, téstoviny a pecivo. Této skupiny ma byt konzumovano
relativné nejvice, coz vyjadiuje 1 nejveétsi plocha. Nad touto skupinou potravin se v
grafickém doporuceni nachdzi mensi skupiny ovoce a zeleniny, v dalSim patie pak jeste
mensi skupina mléka a mléénych vyrobkl a skupina dribeze, ryb, masa a ostatnich
zdroju bilkovin. Vrchol pyramidy tvoii potraviny, kterym je doporucovano spiSe se
vyhybat - zivocisné tuky, cukr a stil. Doporuceni dle potravinové pyramidy jsou

kvantifikovana pomoci jednotkovych porci.
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PRILOHA 4

Doporucené denni pocty porci jednotlivych potravinovych  skupin

Potravinova skupina Netéhotné Zzeny Tehotné / kojici
1. Cereadlie, chléb, ryze, té€stoviny 4 5
2. Zelenina 4 4
3. Ovoce 3 3
4. Mléko a mlécné vyrobky 2 3
5. Proteinové zdroje 1 1
6. Ostatni max. 2 max. 2
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