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1UVOD

K napsani mé bakalaiské prace na téma ,, Ptistup Zen k pfirozenému zptisobu vyzivy ditéte
pred a po porodu ,, mé¢ piivedla zkuSenost ziskana pfi studiu l¢kaiské fakulty. Medicinu jsem
studovala na 2.1¢katrské fakulté Univerzity Karlovy, tedy na byvalé¢ fakult¢ zamétené na
vychovu budoucich pediatrt, kde i v dobé mych studii byl kladen jak ¢asovérozvrhovy, tak
znalostni diiraz na obor détské Iékafstvi. A i kdyz naSe znalosti z teoretické i praktické
pediatrie byly o mnoho rozsahlejsi nez pozadované znalosti studentii na ostatnich 1ékaiskych
fakultach a byly zakonceny statni zkouskou, piesto jsme se o problematice kojeni dozvédeli
jen kusé informace. Jako absolventka lékarské fakulty jsem nastoupila na interni oddé¢leni
nemocnice a s timto tématem jsem se jiz v praci prakticky nesetkala. A to az do chvile, kdy
jsem sama otéhotnéla a zaCala se zajimat o vSe, co souvisi s t€hotenstvim, porodem
anaslednou péci o dit¢. Musela jsem si pfiznat, ze ze studii si dobfe pamatuji sloZeni
matefského mléka, jeho imunologicky vyznam pro dité, hormondlni fizeni laktace, ale Ze
o samotné¢ technice kojeni, o praktickych problémech, které mohou pii kojeni nastat
a o vyznamu psychologickém jak pro dité, tak pro matku, nevim vibec nic.

Snazila jsem se tedy z mnoha zdrojii sehnat tyto informace jeSté pired porodem, a po
porodu jsem si kone¢né sama prakticky se svymi détmi zkusila, co to vlastné je kojeni, jak ho
proziva matka, jak dité, jaké jsou jeho vyhody a nevyhody, komplikace. Vzniklé problémy
jsem feSila pomoci informaci zmnoha zdroji a prakticky si ovéfovala, jak na ziskana
doporuceni reagovaly mé déti. Konecné jsem meéla pocit, Ze jsem se o tomto velmi dtlezitém
tématu néco dozvédéla.

Vyzivu svych déti jsem brala velmi vazné a poctivé a velmi me tedy piekvapoval piistup
fady maminek v mém okoli, které vice nez na prospéch ditéte myslely na sebe. Bud’ se
o spravnost vyzivy svého ditéte viibec nezajimaly ¢i pfimo nerespektovaly doporuceni jim
podana pii navstéve u détského 1ékare. Soucasné me zardzela i velmi mald odhodlanost kojit
své dité po celou dobu doporu¢ovanou odborniky.

V soucasné dob& Ceska republika zaznamenava zvysujici se porodnost, soucasnd se
vyznamné zvysil pocet informacnich zdroji, ze kterych mohou nastavajici matky Cerpat
a v neposledni fad¢ se za poslednich 30 let vyznamné zménil pohled odborné vefejnosti
na problematiku kojeni, mnoha doporuceni se zcela zménila, ve srovnani se situaci v dobé,
kdy rodila generace matek souc¢asnych matek

Za cil své prace jsem si tedy zvolila zjistit odkud soucasné maminky cerpaji své informace

o kojenti, jaka je jejich odhodlanost kojit a co vSe tuto odhodlanost ovliviiuje.
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2 ROZBOR LITERATURY

Jedno z mala, co jsem se na lékarské fakulté¢ o kojeni dozvédéla bylo doporuceni, aby
matka své dit¢ vyluéné kojila az do ukonceného 6.mésice véku ditéte a aby dit€ bylo i po
zavedeni piikrml kojeno az do svych 2let. Hlavni diivod této délky kojeni je imunologicky,
nebot’ az kolem 2 let dozrava imunitni systém ditéte. Tato informace, jak uvadi na svych
internetovych strankach Lakta¢ni liga, se dostala i do oficidlniho prohlaseni WHO a UNICEF
( Laktac¢ni Liga, 2009, on-line). Myslim, ze i samo prohlaseni Laktacni Ligy je dostatecné
svou naléhavosti : “Dité ma pravo na matetské mléko jako jedinou potravu pln€¢ odpovidajici
jeho pottebam. Matka a dit€¢ maji pak pravo na odpovidajici péci pted porodem i po porodu
véetné podminek, které usnadiiuji kojeni. Pravo ditdte na kojeni je zakotveno v Umluvé
o pravech ditéte, kterd u nas vstoupila v platnost v roce 1991, sbirka zakont ¢. 104/1991,
¢lanek 24. Kojeni je soucasti naseho Narodniho programu podpory zdravi a soucasti
preventivnich programt pro 21. stoleti* ( Laktacni Liga, 2009, on-line). Kazda matka, ktera
ceka své dité, by se méla intenzivné zajimat o problematiku kojeni. Nebot' to by se od chvile
melo byt odhodlani své dit¢ kojit a to po dostateéné dlouhou dobu (Stadelmann, 2001).
V Ceské republice byl jiz na poli propagace kojeni jako nejzdravéjsiho a nejpiirozengjsiho
zpusobu vyzivy ditéte odveden velky kus prace. Vzdyt' podle vyzkumu provadéného v letech
1985-2001 v ordinacich détskych 1ékaid, doslo ke zvysSeni poctu déti krmenych az do
6. mésice vyluéné matefskym mlékem z ptvodnich 6,06 % na 47,02 % (Cesko-slovenska
Pediatrie, 2009). A také doslo k pokroku ve vyzivé nedonoSenych déti matetskym mlékem
(Prakticky Lékat, 2009). Jaké jsou tedy soucasné moznosti predporodni pfipravy na kojeni
v Ceské republice? At jiz oficialni, vramci preventivnich prohlidek v gynekologickych

poradnach pro t€hotné Zeny, ¢i individualni, dle zajmu jednotlivych primipar?
2.1 Ptedporodni ptiprava na kojeni

V soucasné dobé¢ je nabidka informaci, ke kterym se mize dostat t€¢hotna zena, velice

Siroka a pestra, bohuzel ne vSechny zdroje jsou vSak stejné kvalitni a opravdu piinosné.
2.1.1 Preventivni gynekologické prohlidky

V soudasné dobé je v Ceské republice, dale jen CR, dostupny systém preventivnich
gynekologickych vySetieni po celou dobu téhotenstvi, ktery je plné hrazeny ze zdravotniho

pojisténi. Jeho povinnou soucasti je vySetieni prsnich zlaz, které se vySetfuji jak aspekci, tak
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palpaci. Jejich smysl spoc¢iva v odhaleni ptipadnych patologii, které by mohly narusit celou
graviditu ¢i néaslednou laktaci a Gspésné kojeni ditéte. Negativni vliv na budouci laktaci maji
zejména bradavky ploché, vpagené, zakrnélé, rozstépené (Cech a kol., 1999) . Je tikolem
gynekologa upozornit matku na atypicky tvar bradavky a nabidnout vhodné feSeni.
V soucasné dob¢ je na trhu n€kolik druhd formovacti bradavek a eventuelné kontaktnich
kojicich ,,klobouckt®, kter¢ umoziuji kojeni i u neptiznivé vpacenych bradavek. Nedilnou
soucasti prohlidek je i pouCeni primipary o prabéhu hormonalnich, anatomickych
a fyziologickych zmén prsii béhem gravidity, porodu a nasledné laktace. V ordinacich by méla
byt rovnéz moznost nahlédnuti ¢i ziskani osvétovych brozurek o kojeni , které¢ vydavaji jak
jednotlivé zdravotni pojistovny, tak Laktacni liga,ministerstvo zdravotnictvi, ¢i farmaceutické
firmy. Za nejvhodnéjsi Ize povazovat materiadly vydavany nekomer¢nimi subjekty a je jen na
vuli jednotlivych gynekologi, které materidly budou ve svych ordinacich poskytovat. Jen
Vseobecna zdravotni pojistovna ( dale jen VZP) ma vsoucasnosti k dispozici 16

informacnich letaka tykajicich se kojeni.
2.1.2 Ptedporodni kurzy

VétSina primipar navstévuje v druhé pulce t€hotenstvi néktery z predporodnich kurzi, at
jiz organizovany spadovou porodnici, ¢i soukromymi certifikovanymi porodnimi
asistentkami, ¢i oblastnim Cervenym kifzem. Cilem a smyslem t&chto kurzi je poskytnou
budouci matce veSkeré potfebné informace o téhotenstvi a porodu, o poporodni péci
o novorozence a nasledné o kojence. A soucasné¢ nabidnout budouci rodicce vhodnou
pohybovou aktivitu a cviceni piinosné pro obdobi kolem porodu. Jak prokazala i studie
Fakultni Thomayerovy nemocnice Praha, tak zeny, které absolvovaly piedporodni kurzy,
jsou statisticky vyznamné 1épe pfipraveny na svou ulohu pfi pfirozené vyzivé svého ditéte

(Ceska Gynekologie, 2008).
2.1.2.1 Podpora matek v rozhodnuti kojit

Nedilnou soucasti predporodnich kurzi je i opakovana piiprava matky na kojeni. Je nutné
zenu o vhodnosti kojeni poucit, presveédCit ji, Ze nelze jejimu ditéti nabidnout vhodnéjsi
stravu, nez matefské mléko a vyvratit vSechny nevhodné myty a povéry, které koluji v jeji
rodiné. Matky by se béhem predporodnich kurzii mély naucit peCovat o sva prsa pred a po
porodu a rovnéz by se mély dozvédeét o vSech moznostech podpory laktace po porodu

(Stadelmann, 2001). Matkam by méla byt zdtiraznéna jak vyhodnost kojeni pro né¢ samotné,
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jeho casova a finan¢ni nendroCnost, snadna dostupnost, snadnéjSi mozZnosti cestovani
s ditétem a predevsim jeho vliv na psychiku a citovy vztah k ditéti. Tak samoziejmé by mél
byt diikladné vysvétlen veskery benefit pro dité. Od nejdilezitéjsiho a to psychického vlivu na
kojence, tak pozitiva zdravotni , mam na mysli jeho imunologicky vyznam, sterilnost,
vhodnou teplotu, idedlni nutri¢ni slozeni, vyvazenost iontd. V soucasné dobé¢ existuje jiz fada
po dostatecné dlouhou dobu ( Prakticky lékai, 2008) a souCasn¢ vyznamné vyssi vyskyt
depresi u jedincii, kteii kojeni nebyli ( Pediatrics, 2009). Dalsi studie jasn¢ prokazaly
souvislost mezi absenci vyzivy matefskym mlékem a vySsim vyskytem alergii (Pediatrics,
2008 ), ¢i céliakie (Epidemiologie Mikrobiologie Imunologie, 2008). Rovnéz je dnes jiz
k dispozici cela fada studii prokazujici souvislost mezi obezitou a nedostateCnou vyzZivou
ditéte matefskym mlékem a jeho brzkou nédhradou primyslové vyrabénymi nahradami
(Prakticky Lékaf, 2009), (Cesko-slovenska Pediatrie, 2008), (Pediatrics, 2005 ). Matkam by
mél byt vysvétlen zakladni rozdil mezi mlékem matefskym a kravskym. Matefské mléko
obsahu jen jednu tfetinu soli oproti mléku kravskému, dale ma vyrazné nizsi obsah bilkovin a
i jejich slozeni se lisi od mléka kravského. Na tomto misté je dobré matky upozornit na
skute¢nost, Ze pod vlivem vhodngjsi skladby aminokyselin v matefském mléce se kojené déti
vyvijeji po dusSevni strance rychleji, nez déti zivené umélou mlécnou vyzivou soucasné jsou
Iépe chranény proti virovym infekcim. Ale 1 slozeni cukrii a tuki matefského mléka
podporuje kojencovu imunitni bariéru, napomaha lepSimu vstfebavani zakladnich Zivin a
posiluje rychlejsi zrani nervového systému ( Svejcar a kol., 2003). O vyhodnosti mateiského
mléka oproti umélé mlécné vyzivé vyrabéné z kravského mléka by se dalo povidat celé
hodiny, ale pro potieby kurzil zcela postaci zdlraznéni hlavnich vyhod tohoto zptisobu vyzivy
ditéte s diirazem zejména na oblasti citlivé pro nastavajici matky a to na oblast rychlejsiho

dusevniho vyvoje ditéte a jeho lepsi obranyschopnost pred infekénimi Ciniteli.
2.1.2.2 Rizika v dobé kojeni a dostupné pomticky ke kojeni

Matka by méla byt upozornéna na nevhodnost pozivani navykovych latek a méla by byt
rovnéz zdliraznéna nutnost konzultace s Iékafem pii potifebé uzivat jakékoliv farmaceutické
preparaty po dobu kojeni. Uastnice kurzii by rovnéz mély mit moznost si prohlédnout
aktualn¢ dostupné pomtcky ke kojeni , naptiklad kojici podprsenky, vlozky do podprsenky,
tepelné obklady ve tvaru prsu, formovace bradavek, chrani¢e bradavek, misky k zachyceni

mléka, kojici prsni kloboucky, krmici soupravu (Schneidrova, 2006). Velmi vhodné je jiz
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v predporodni dobé matky upozornit na riziko, ze dité pfi casném zavedeni dudliku, mtze

zacit odmitat sat mléko z prsu (Pediatrics, 2006 ).
2.1.2.3 Prace porodnich asistentek v domacim prostiedi v CR

Jako posledni dilezity bod, ktery by si mély budouci rodicky odnést z predporodnich
kurzl je vlastni nazor na vhodnost porodu doma ¢i v nemocnici, nebot’ pokud se matka
rozhodne rodit doma, musi si v pfedstihu zajistit dostate¢nou odbornou pomoc v zacatcich
kojeni, tak, jak je aktudln¢ poskytovana matkdm na oddéleni Sestinedé€li, pro rozvoj Gspésné
laktace. Reditelka porodniho domu U Cépa v Praze, Zuzana Stromerové, BSc., publikovala ve
Zdravotnickych novinach zajimavy ¢lanek o domacich porodech, ktery vyvolal naslednou
bouflivou diskuzi. Svétova zdravotnickd organizace dosla na zakladé mnohocetnych
védeckych studii k zavéru, Ze pro zdravou zenu je porod asistovany Skolenym odbornikem v
prosttedi mimo porodnici stejn¢ bezpecny, jako porod v porodnici, s tim rozdilem, Ze v
prostfedi mimo porodnici dochazi k mensimu poctu zasahii do prubehu porodu ( Zdravotnické
noviny, 2009). V zavéru Clanku vSak zduraznuje fakt, Ze domaci poporodni péce Skolenou
porodni asistentkou se v CR dosud vyskytuje mimo platny legislativni ramec a i mimo ramce

hrazeného zdravotniho pojisténi.
2.1.3 Individuélni zdroje informaci o kojeni

Jak jsem jiz uvedla dnesni doba piinesla t€hotnym Zenam nesrovnatelné pestiejsi nabidku

vybéru svého zdroje informaci o kojeni, nez mély pfedchozi generace zen.
2.1.3.1 Knihy zabyvajici se problematikou kojeni

V soucasné dobe¢ je na trhu velké mnozstvi knih zabyvajicich se péci o nastavajici matku
a novorozence, at’ jiz z pera ¢eského autora ¢i preklady autorti zahrani¢nich. Kazda maminka
si muze vybrat dle svého vkusu. Jen od roku 2003 do soucasnosti, fijen 2009 , bylo dle udaju
Nérodni knihovny v Praze vydano 16 ptivodnich ¢eskych knih vénujicich se problematice
kojeni, 3 knihy zahrani¢ni, ptelozené do Ceského jazyka a 8 riznych metodik opét v eském
jazyce.Tedy celkem 27 novych tituld zabyvajicich se kojenim za poslednich 7 let. Je vSak
namisté zd@raznit, ze uroven knih je velmi riizna a ne vzdy nazory autorii na toto téma se
shoduji s oficialnimi doporucenimi. Je tedy potom véci te¢hotné Zeny, které informace bude

brat v potaz.
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2.1.3.2 Casopisy zabyvajici se problematikou kojeni

Zde je situace mén¢ prehlednéjsi, nez u knih, nebot’ fada Casopist , zejména popularné
nau¢nych se rychle méni, nékteré zanikaji a na trh pfichazi stile nové. Validita informaci
v popularnich neodbornych cCasopisech je vSak Casto velmi sporna. Z volné internetove
ptistupnych casopisti na jiz odborné urovni, které jsou tak dostupné vsSem nastdvajicim
maminkam a které 1ze i presencné ¢i absencné zapijcit ve vét§iné nemocnicnich knihoven,
bych rada zminila periodikum Zdravotni noviny, dostupné na internetovych strankach
www.zdn.cz a dale periodikum Sestra, jehoz internetové stranky jsou www.sestra.cz. Rovnéz
kvalitni je Casopis MaMiTa , ktery je jiZz psan na urovni populdrné naucné, ale vétSina
ptispivajicich autort je gradovana v nékterém ze zdravotnich obort. I toto periodikum je

dostupné v internetové podobé¢ a to na strankach www.mamita.cz.
2.1.3.3 Propagac¢ni materialy zabyvajici se problematikou kojeni

Propagacni materialy, osvétové brozurky, rizné letacky vydava fada jak komerc¢nich, tak
nekomercnich subjektli . Za nejrelevantngjsi lze povazovat materidly vydavané bud’ statni
instituci ¢i neziskovou organizaci ¢i odbornou spolecnosti. Jedny z nejkvalitnéjSich, aktualné,
fijen 2009, dostupnych materiala Ize nalézt na www.kojeni.cz. Jedna se o internetové stranky

Laktacni ligy, kde si mohou téhotné Zzeny pifimo na adrese www.kojeni.cz/video.php objednat

vhodné materidly o kojeni. Na internetové adrese Ministerstva zdravotnictvi ani na
internetovych strankach VZP nelze v tuto chvili, fijen 2009, Zadné materialy tykajici se kojeni

objednat.

2.1.3.4 Internetové stranky zabyvajici se problematikou kojeni

Po zadani hesla kojeni se ve vyhledavajicich programech zobrazi obrovské mnozstvi
odkazii na toto problematiku. Nejpodrobnéjsi informace Ize ziskat na jiz zminéné internetové
adrese Laktacni ligy, www.kojeni.cz. Ale i celd tfada dalSich portald poskytne hledajici
primipafe dostacujici informace. Mezi nejCastéji navstévované portaly patii stranky

www.rodina.cz, www.vasedeti.cz, www.moje-rodina.cz, www.BabyWeb.cz,

www.Maminka.cz . Bylo by mozné uvézt celou fadu dalSich portali, ale na téchto lze najit

prakticky vSe, co se potiebuje nastavajici maminka o kojeni dozveédét a jejich velkou vyhodou
je, ze se zde mize jak odborniki, tak ostatnich maminek, na celou fadu nazortt a problémi

zeptat.
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2.2 Vliv porodu na laktaci

Je zcela nepochybné, Ze zazitek porodu vyznamné ovliviiuje vztah matky k ditéti a i
z tfyziologického hlediska je zcela zdsadni pro rozvoj laktace. Dét’atko, je tieba pfilozit k prsu
jiz v prvni hodin€ po porodu! Je to totiz ,;magicka hodina“, kdy se vytvaii vztah mezi rodicem
a ditétem. Zdravé détatko hleda po ptirozeném porodu béhem prvnich dvaceti minut prs.
Prestoze ho pouze ,,ocucava® a nesaje, jeho smysly vnimaji podnéty, které podporuji proces
kojeni a u matky vyvolavaji hormonalni zmény, diky nimz ji kojeni uz od pocatku piinasi
radost ( Weigert, 2006). V soucasné dob¢ se jiz i v Ceskych porodnicich objevuje snaha
prilozit dit¢ ihned po prestiizeni pupecni Sndry k prsu matky, tak aby se napomohlo jak
k rozvoji saciho reflexu u ditéte, tak i soucasné k reflexnimu zvyseni hladiny oxytocinu v krvi
matky a tim snadné&jSimu prabéhu tieti doby porodni. Jak uvadi ucebnice pediatrie je prave
nervovou cestou v hypothalamu stimuluje syntéza prolaktinu v adenohypofyze a hormonu
oxytocinu v neurohypofyze. Prolaktin pak stimuluje produkci mléka a oxytocin napomaha pii
svalové kontrakci délozni svaloviny a také ovliviiuje vyprazditovani mléka z prsu, tento d¢j se
nazyva oxytocinovy reflex ( Niessen, 1996). V nasi zemi zatim malo znamy ale velmi
zajimavy je pohled na zazitek porodu z hlediska Konceptu kontinua. Tuto teorii vytvofila
americka autorka Jean Liedloffova, ktera stravila ¢ast svého Zivota mezi jihoamerickymi
indiany a zkoumala jejich pfistup k Zivotu. Velice ji zaujalo, Ze indianska miminka prakticky
vubec neplaci a i malé déti jsou velmi poslu$né a Stastné. Na zaklad¢ svych zkuSenosti pak
vytvofila teorii , kterou nazvala Koncept kontinua a ktera se zabyva piistupem k ditéti od
poceti do dospélosti. Dle této teorie miminka po cel¢ statisice let ocekavala, ze se ihned po
porodu ocitnou v matefské naruc¢i a uz vni zistanou. Diky tomu se citi ipln¢ v bezpeci,
chténé a diky témto zazitklim se pak jeho cely dalsi Zivotni pohled bude liSit od miminka,
které nebylo ihned po porodu chované, nybrz uloZzené mimo dosah matky. Pocity, které
novorozenec zaziva bezprosttedné po porodu rozhoduji o tom, jakym zptisobem bude jednou

myslet, az toho bude schopen (Liedloffova, 2007).

2.3 Péce o laktaci v porodnici

Jak jsem jiz uvedla ve stati o porodu, za¢ina péce o kojeni bezprostfedné po samotném
porodu, ale nejvétsi kus prace smérem ke zdarnému zahdjeni a vytrvani v kojeni probiha
vétsinou na oddéleni Sestined€li, kam je matka s ditétem po porodu prevezena. Opét na

internetovych strankach Laktacni ligy si lze celkem jednoduse zjistit, které nemocnice jsou
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takzvan¢ baby friendly, a tedy splnuji pozadavek umisténi matky s ditétem spolecné na
pokoji. Dit¢ by mélo mit zcela volny pfistup k prsu, aby si samo mohlo fidit frekvenci a délku
sani a matka by tedy méla mit zachovan co nejvétsi klid a soukromi ( Stadelmann, 2001).
Z historického hlediska je jist¢ zajimavé, ze vyznam kojeni jak po strance biologické, tak po
strance psychologické, byl plné docenén az v soucasné generaci rodicich ze. Po dlouhou
dobu v historii bylo totiz kojeni povazovano za cosi ,,sprostého” a fada movitéjSich Zen si
platila sluzby ,,kojnych®, poté pfisla doba propagace umelé vyzivy a tedy az dneSni matky si
mohou plné vychutnat ono oboustranné uspokojeni z kojeni se svym ditétem ( Matgjcek,

2005)

Prvni dva az tfi dny se v mlécné zlaze vytvaii kolostrum, které je postupné nahrazeno
mateiskym mlékem. Cim &astdji matka dité piiklada, tim vice se diky neurohormonalni
stimulaci mléka tvofi. Matka se v tomto obdobi uci dit¢ spravné prikladat k prsu, pe¢ovat o
své prsy a jak dité nechat po napiti spravné odiihnout. Pokud v prvnich dnech po porodu se
matka nauci spravné technice ptikladani ditéte a péci o bradavky, predejde se tak pozdéjsim
problémim kojeni a vytvoii se ta nejvyrovnanéjsi a nejklidnéjsi atmosféra mezi matkou a
ditdtem (Svejcar, 2003). Matka by se pfedeviim méla naugit spravné polohy pii kojeni, které
budou pohodIné jak pro ni, tak vhodné pro jeji dité. Je zddouci, aby se matka naucila kojit na
stejném miste, se stejnym polstatem, v klidu, pfi stejné hudbe. I dité se dostatecn¢ napije jen
pokud se citi pohodIn¢, nemusi vydavat zadnou energii navic pro udrzeni hlavicky u prsu,

pokud je v teple a citi se v bezpeci ( Kiedroiiova, 2005).
2.4 Komplikace pfi kojeni

Nekteré potize s kojenim se mohou vyskytnout jiZ v porodnici a matce s nimi milze pomoc
zkuSena détska sestra, nékteré se objevi aZ pozdéji a je na matce, aby si nasla vhodnou pomoc
k vyfeSeni potizi, tak, aby tyto se nestaly diivodem k ukonceni kojeni. Dle statistickych udajt
z let 2000-2004 kojilo své dit& pii propusténi z porodnice 90,6 % zen (Cesko-slovenska
vyzivovaly své dité pii propusténi z nemocnice pfirozenym zpusobem, mélo trvalé bydliste
v Karlovarském kraji (Cesko-slovenska Pediatrie, 2009). Tuto skuteénost autofi studie
vysvétluji vysokym vyskytem matek ve vékovém pasmu pod 20 let a nad 35let a soucasné
nizkym poctem porodnic akreditovanych do systému Baby-Friendly. Je tedy zfejmé, ze jiz

pobyt na oddéleni Sestined€li vyznamné ovliviiuje odhodlani a schopnost matky kojit své dité.
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2.4.1 Komplikace z chybné spoluprace matka- dité

Mezi nejcastéjsi komplikace patii Spatné prisati ditéte, podrazdeéni ¢i dokonce popraskani
bradavek, zatvrdliny ¢i zanét prsu- mastitida, bolest v bfiSe pfi kojeni, reflexné vyvolané
svinovanim délohy ( Stadelmann, 2001). V¢tSina téchto problémt by méla byt rozpoznana a
feSena jeSté pred propuSténim z porodnice. Novorozence neni tfeba ponechdvat u prsu
dlouhou dobu, po 5 minutach jiz vétSina déti vypila potiebné mnozstvi mléka a je tedy mozné,
ditéti prs v pripade bolestivych afekci odejmout. Rovnéz je vyhodnéjsi kojit dité vzdy jen
z jednoho prsu, aby si vypilo jak piedni, tak zadni mléko, které se lisi svou kvalitou. Rychlé
stiidani prsii pii kojeni mlize mit za nasledek nedostatecné nasyceni ditéte a jeho naslednou
nespokojenost , Spatny vahovy prirdstek a stres matky (Hofhanzlova , 1999/2000). Dal§im
castou komplikaci byva liné, slabé sani ditéte, které sice uchopi prs do pusinky spravné, ale
jiz nevyviji dostateCnou aktivitu pfi sani. Tento problém je obzvlasté dulezité odhalit jiz na
oddéleni Sestinedé€li, nebot’ nezkuSena primipara jen tézko sama odhadne, jaké sani je
dostatecné a také proto, ze lze pii trpélivosti matky a za podpory personalu a pomticek,

napf.suplementoru, tento problém vyftesit jiz v porodnici ( Schneiderova a kol., 2006)

k odstranéni jsou problémy vyvolané puchyiky na bradavkach (bilé tecky obvykle na
otvorech mlécnych kanalkd, s primérem mensim nez 1 mm), citlivosti bradavky na krémy,
mydla, dlouhodobou vlhkosti bradavek, kvasinkovou infekci, pouzivanim oralni
antikoncepce, rozstépem rtu, kratkou uzdickou u ditéte, ekzémem, impetigem v oblasti prsu
oparem rtu, hypersenzitivnimi bradavkami, Raynaudovym syndromem, mlécnou retencni

cystou, komedomastitidou ( MaMiTa, 2004 )

2.4.2 Komplikace vyplyvajici ze zdravotné-emocniho stavu matky

Pokud zdravotni stav matky po porodu neumoznuje piimé kojeni ditéte, je vhodné alesponi
zkusit metodou odstiikavani zachovat u matky laktaci a zajistit tak ditéti alesponn né&jaky
pfisun matefského mléka. Zvlastni pozornost je vénovana matkam s epilepsii, poruchami
funkce §titné Zlazy a s diabetes mellitus. VSechny mohou pfi spravném lékarském vedeni své
déti kojit a jejich chronickd nemoc neni diivodem k umélému ukoncovani laktace a zavedenim
umeélé détské vyzivy jejich ditéti. Jina situace je u infekéniho onemocnéni matky. V ptipadé

tuberkul6zy, nestovic,cytomegalové infekce, infekce virem herpes simplex, virové hepatitidy
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a virem HIV je nutné, aby lékatf zhodnotil f4zi onemocnéni matky, nutnost podavani 1éciv,
které mohou prostupovat do matefského mléka a riziko prenosu infekce na kojence v priubéhu

kojeni ( Schneiderova a kol., 2006)
2.4.3 Komplikace vyplyvajici z prostiedi

Je zcela zasadni, aby matka kojici své dit€ méla i na oddéleni Sestinedéli a nasledné pak
doma zajistény klid a pohodu béhem kojeni. Nebot’ i opakované vyruseni ditéte béhem kojeni
podnéty pfichazejicimi zven¢i muze ovlivnit kvalitu vyzivy a tim vézt k zbytecnému
odstaveni ditéte ( Stadelmann, 2001). Nejzraniteln€jsi a nejcitlivéjsi je pak matka v obdobi
Sestined¢li ke vS§em nevhodnym raddm vychdzejici z st rodinnych pfislusnika, zejména pak
od vlastni matky a nejblizSich kamaradek, ¢i od manzela, kter¢ ji odrazuji od kojeni, které ji
negativné hodnoti jako matku a které snizuji jeji schopnost a odhodléani dité kojit. Je proto
zcela zasadni aby jiz v porodnici nabyla matka jistoty, ze je schopna své dit¢ vyzivit kojenim

a dobfe se o n¢j postarat.
2.5 Ukonceni kojeni

Ukonceni kojeni by mélo byt zcela osobni, vysostné rozhodnuti matky a jejiho ditéte,
které je tfeba vzdy respektovat. Je zajimavé, Ze uCebnice pediatrie vétSinou tento problém
viubec nezmiiiuji ani z hlediska ditéte, natoz matky a tedy budouci pediatfi, maji-li ve svych
ordinacich radit nezkuSenym maminkam s potizemi vyskytujicimi se béhem ukonceni kojeni
musi &erpat z jinych zdroji. Uvodem bych jeité rada uvedla vysledky n&kolika studii, které
prokazaly i dalsi, neZ jen zdravotni, benefit , pokud je kojeni ukonceno nejdiive po 6 mésici
veéku ditéte.Vyzkumy jasné prokazaly souvislost mezi délkou kojeni a détskou inteligenci.
Studie, ktera probé&hla ve Skandinavii prokazala znateln¢ lepsi vysledky v testech
kognitivnich funkci u déti u nichz kojeni nebylo ukonceno pted 6 mésicem. Je zajimavé, ze
tataz studie neprokazala lepsi vysledky v tempu motorického vyvoje déle kojenych déti, ale
jen oblasti poznavacich funkci. Tento fakt lze vysvétlit zfejm¢ piitomnosti nekterych
esencidlnich mastnych kyselin a rtstovych faktort, které se vyskytuji jen v matetském mléce
a nikoliv vumélé vyzivé ( MaMiTa, 2002). Dalsi zajimava studie se zabyvala pfi¢inami
ukonéeni kojeni v nékolika prazskych obvodech, jako nejcastéj§i priciny byl uvadén
nedostatek mateiského mléka, odmitani ze strany ditéte a vycerpani matky ( Prakticky Lékar,
2008). Jina studie se snazila poukdzat na nedostatecnou podporu kojeni po 6.mésici véku a

jeho ukon&ovani po zavadéni piikrmid kojenci ( Casopis Lékatt &eskych, 2005) . Nejméné
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prekvapujici je fakt, Ze statisticky diive byva ukon¢ovano kojeni u dvojéat a trojéat (Ceska

Gynekologie, 2008)
2.5.1 Lékarské ukonceni kojeni

Neékdy je vsak tfeba ze zdravotnich diivodd ukoncit vyzivu ditéte matetskym mlékem
predcCasné. Jedna se predevsim o piipady, kdy se vyskytne zavazné onemocnéni prsu u kojici,
nebo kdy matka vzhledem ke svému vaznému zdravotnimu stavu musi uZzivat 1éky, které
prestupuji do mléka a mohly by negativné ovlivnit vyvoj ditéte. V téchto ptipadech je laktace
indikované zastavovana dopaminergnimi inhibitory sekrece prolaktinu, podavanych po dobu
7-10 dnii ( Cech a kol, 1999 ). Dalsim déivodem pro lékatem indikované ukonéeni laktace je u
matky léCeny prolaktinom, diagnostikovany jesté v predporodnim obdobi. V tomto piipadé se
nedoporucuje kojit déle nez 3 mésice. Pti¢inou predcasného ukonceni kojeni vsak mtize byt i
prilis brzké zavadéni piikrmt na zékladé doporuceni pediatra, ktery toto doporuci pfi
nedostatecnych vahovych a rastovych piirastcich ditéte. Tyto nedostateéné prirtstky vsSak
mohou byt jen relativni, pokud se k porovnavani pouziji recentni standardy WHO, které
nejsou zcela kompatibilni s parametry v Ceské republice, jak prokazuje studie provedena

eskym zdravotnim ustavem ( Cesko—slovenska Pediatrie, 2008).
2.5.2 Spontanni odstaveni

Nejidealn€jsi ptipad je situace, kdy dité s tim, jak poziva stale vice bézné stravy ztraci
postupné o prs zajem, s mens$im poctem sani se sniZzuje i produkce mléka a az dité prestane pit
z prsu uplné, mléko se postupné vytrati . Ukoncenim téhotenstvi se rozvolni jisty druh pouta,
ktery k sobé dosud matku a dité vazalo a vytvari se prostor pro vznik nové vazby, jiné kvality,

odpovidajici pokracujicimu vyvoji ditéte ( Weigert, 2006 ).
2.5.3 Ukonceni kojeni z vile matky

Casto je matka danym sociokulturnim prostfedim, ¢ okolim, které ji obklopuje, ale i
vlastni neznalosti ¢i nezralosti tlacena k pfed¢asnému ukonceni kojeni, proti pfani ditéte,
které jak fyzicky tak psychicky neni je$t€ na odstaveni ptipravené (Weigert, 2000).
poucenosti, kdy at’ jiz Spatnou technikou kojeni, ¢i nizkou sebedtivérou, ¢i diky nizkym
vahovym pfrirtstkim ditéte, které se ale spravné vyviji a roste, ziskd matka pocit
nedostatecnosti svého mléka pro své dité a voli rad€ji umélou mlécnou vyzivu, kterd je 1épe
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meéfitelnd svym objemem a zproStuje matku pocitu zodpovédnosti za kvalitu mléka
(Kiedronova, 2005). Nékdy vsak i pres opakované konzultace s odborniky /détska sestra,
détsky lékar, lakta¢ni poradce / se kojeni nedaii a zadné z nabizenych feSeni problému pfi
kojeni nevyfesi opakujici se potize. Pak nezbyva nez pfijmout tuto situaci jako fakt, jako
novou zkusenost, se kterou je tifeba se vyrovnat a ze které je mozno se poucit. Nebot’ cilem
vztahu matka dit€ neni jen uspokojeni potfeby hladu matefskym mlékem, ale zdravé a Stastné

dit¢ a matka s oboustrann¢ vyrovnanym a harmonickym vztahem ( Schneiderova, 2006).
2.5.4 Ukonceni kojeni z vile ditéte

Nejedna se o prilis Casté pripady, ale obcas se samo dité ze dne na den rozhodné, ze mléko
z mateiského prsu jiz nechce a dal je ochotné pfijimat pouze béznou potravu a piti z hrnecku
¢i mléko zkojenecké lahve.Tato situace casto odhodlanou maminku velmi zarmouti a
frustruje, ale musi tuto zkuSenost zpracovat jako akt silici nezavislosti ditéte a jeho
pokracujici duSevni vyzralosti (Stadelmann, 2001). Soucasné s tim vSak musi vyfesit otazku,
jakou formou bude ditéti mléko suplovat tak, aby byla pokryta potieba vapniku a dalSich

zZivin, jejichz hlavnim zdrojem do té doby bylo pravé matetské mléko.
2.5.5 Néhrada kojeni cizim matetskym mlékem

Pokud matka z jakéhokoliv diivodu svému ditéti neposkytuje vlastni matefské mléko, je
alesponl po né&jaky ¢as mozna nahrada poskytnutym matefskym mlékem od jiné Zeny. Tato
praxe byla v minulosti pomé&rné hojn& vyuzivana, dnes jiz vak v CR existuje jen mélo sbéren
matefského mléka, které je zde specialnim zplsobem oSetfeno a konzervovano e je proto
vyhrazeno jen pro specidlni pfipady hlavné nedonosenych déti. Piesto, Ze se jedna o mléko
matefské, neni jeho hodnota takova, jako pije-li dit¢ mléko pfimo z prsu. Pomineme-li
nedostate¢nou psychickou stimulaci ditéte kontaktem s matkou pifi sani, tak hlavnim
problémem je jeho niz§i vyzivova i imunomodulaéni hodnota (Svejcar, 2003). V soucasné
dobé& je v CR registrovano jen 5 bank mateiského mléka vétsinou pii perinatologickych
centrech: Hradec Kralové, Most, Ceské Budgjovice, Ceska Lipa, Praha-UPMD. Neni jisté bez
zajimavosti, ze prvni, kdo pfiSel s myslenkou konzervace matetského mléka byl prazsky
pediatr Epstein a to jiz vroce 1907. A jiz vroce 1909 se podafilo zfidit prvni banku
matefského mléka na uzemi Rakouska-Uherska, do kterého patiila i naSe zemée a to ve Vidni.
Od roku 1987 je bohuzel v nasi zemi na zaklad¢ doporuceni WHO zakazano kojit dité cizi

matkou a to vzhledem k moznému riziku prenosu HIV infekce (Laktacni Liga, 2009, on-line).
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3 CiLE A UKOLY
3.1 Cil prace

Cilem mé prace je shrnout aktualni dostupné zdroje informaci o kojeni, které¢ jsou urené
pro laickou vetejnost. Zjistit, zda Zeny, které porodily své prvni dité v pribéhu poslednich 10
let, se zajimaly o problematiku kojeni jest¢ pfed porodem, zjakych zdroji cerpaly své
informace, které zdroje jim nejvice pomohly pii feSeni otdzek a problému, které se

v souvislosti s kojenim objevily.

Jako dil¢i cile jsem si stanovila zjistit, jaké bylo odhodlani prvorodicek kojit své dité, zda
toto rozhodnuti bylo né¢im ovlivnéno at’ jiz v pozitivnim ¢i negativnim sméru. A zda vtle
kojit dit¢ byla né&jak ovlivnéna zéazitkem porodu ¢i pobytem na oddéleni Sestinedéli

v porodnici.
3.2 Ukoly prace

Ze stanovenych cili vyplyvaji nasledujici ukoly. Ze specifického souboru oslovenych Zen,

v okrese Cesky Krumlov,
- zjistit jaka je informovanost Zen o kojeni pted porodem,

- zda vek, vySe dosazeného vzdélani ¢i planovanost gravidity maji vliv na miie a

zpisobu informovanosti zen o kojeni pied porodem,
- zda zazitek porodu mize zasadnim zptsobem zménit rozhodnuti Zeny kojit své dité,

- jak pobyt na oddéleni Sestined€li v porodnici ovliviiuje odhodlani primipary Zivit své

dité pfirozenym zptisobem,

- jaké nejcastejSi problémy s kojenim jak ze strany matky, tak ditéte se vyskytovaly a to
jak v pocatcich kojeni, tak pfi jeho ukoncovani, zda dité dostdvalo i umélou mlé¢nou
vyzivu, pokud ano, tak od jakého mésice a kdy zacalo byt pfikrmovano nemléénym

prikrmem,

- ze ziskanych vysledkd navrhnout nejvhodnéjsi zptisob, jakym lze oslovovat gravidni

Zeny a zvySovat jejich miru informovanosti o kojeni,
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- zjistit, zda zdravotni odbornici, se kterymi se Zena béhem svého tc¢hotenstvi setka,

podavaji dostate¢né informace o problematice ptirozeného zptisobu vyzivy ditéte.

3.3 Odborné otazky

1. Ovliviiuje vek primipary sofistikovanost zdroji, ve kterych hledd své informace o

kojeni pted porodem?

2. Ma vyssi vzdélani Zen vliv na vybér zdroju informaci o kojeni?

3. Podporuje planovanost gravidity odhodlani zeny zivit své dité pfirozenym zptisobem?

4. Posiluje pozitivni zazitek porodu odhodlanost zeny kojit své diteé?

5. Dostava se matkam na odd¢leni Sestined¢€li dostatecné podpory a informovanosti

v pocatcich kojeni?

6. Ovliviiuje vyse informovanosti matky jeji odhodlani vylucné kojit své dité¢ az do

ukonéeného 6.mésice véku?

7. Ma nahradni mléko podédvané ditéti po ukonceni kojeni vyssi kvalitu u Zen s vyS$im

dosazenym vzdélanim?

8. Zlepsila se informovanost soucasné€ rodicich zen ve srovnani s informovanosti generace

jejich matek?
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4 PRAKTICKA CAST
4.1 Metodika

Pii sestavovani své bakalarské prace jsem se v teoretické ¢asti snazila pomoci analyzy a
syntézy odbornych zdrojii podat co nejkomplexnéjsi piehled soucasné dostupnych zdroji
informaci o kojeni. Déle jsem sestavila pfehled nejcastéji se vyskytujicich komplikaci kojeni
a problému pfi ukoncovani kojeni. V praktické casti jsem vyuzila metodu pisemné ankety. Pti
této metod¢ se jedna o nesystematicky prizkum nazori dotazem u obvykle mensi skupiny
respondentll, ktefi nesplnuji statistickd kritéria. Skupina, kterou jsem oslovila ja, musela
spliovat kritéria vyplyvajici z cile celé mé prace. Ziskana data jsem uttidila, analyzovala a

nasledné vyhodnotila.
4.1.1 Charakteristika souboru

Pro svoji praci jsem kontaktovala soubor zZen, které jiz maji alesponi jedno dit¢ starsi
jednoho roku, které porodily v poslednich 10 letech. Jednalo se o zeny s trvalym bydlistém
v okrese Cesky Krumlov ¢&i Ceské Budgjovice, které rodily v Nemocnici v Ceském Krumlovg.
Nebot’ do tohoto souboru bych mohla patfit i ja, ziskala jsem pro vyplnéni své pisemné
ankety velkou fadu svych kamaradek, které jsou také v soucasnosti na matetské dovolené a
které mi pomohly elektronickou formou §itfit mij dotaznik mezi dal§imi maminkami, které za
poslednich 10 let porodily v ¢eskokrumlovské porodnici své prvni dit€.Vybér nebyl omezen
mirou dosazeného vzdélani ani vékem primipary, pokud spliiovala kritéria uvedena vyse. Jak

nize uvadim, ziskala jsem celkem 80 odpovédi, ze kterych jsem vyhodnocovala své vysledky.

Z celkového poctu 80 Zen bylo 10 (12,5%) ve véku mezi 20 az 30 lety a 70 ( 87,5 %) ve
véku mezi 30 az 40 lety. Zadné zen& nebylo méné néz 20let &i vice nez 40 let. Pokud se tyce
vzdélani, tak v souboru byly 2 Zeny ( 2,5%) vyu€ené v oboru, 12 Zen ( 15% ) s u€ebnim
oborem s maturitou, 8 ( 10% ) Zen se stfedoSkolskym vzdélanim, 2 zeny (2,5 %), které
vystudovaly vy$s§i odbornou Skolu a 56 Zen ( 70% ) s vysokoskolskym vzdélanim. VétSina
zen, celkem 54 ( 67,5% ), rodila své prvni dit¢ mezi 20. az 29. rokem Zivota, mensi skupina,
22 zen ( 27,5%), rodila své prvni dit€ ve véku mezi 30 az 40 lety. Nejmensi skupinou jsou pak
4 zeny ( 5%), které rodily své dité pted 20 rokem zivota. Velka vétSina Zen 66 ( 82,5 % ) své
téhotenstvi planovala, pouze 14 ( 17,5 % ) z nich otéhotnélo necekané, nejednalo se vSak ani

v jednom pfipad¢ o nechténé t¢hotenstvi.
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4.1.2 Organizace a experimentalni Setfeni

Rozeslani dotazniku jsem uskutecnila elektronickou formou a soucasné poprosila o jeho
rozeslala dotaznik svym 25 kamaradkam, které vSechny v poslednich 10 letech rodily své
prvni dité€ v mistni porodnici a se kterymi se znam bud’ z matei'ského centra, ¢i ze zaméstnani
¢i ze Skolky a s jejichz pomoci se mi podafilo rozsitit dotaznik k dal$im 48 maminkam, které
mi vSechny zaslaly vyplnény dotaznik. Tak jsem ziskala soubor 73 Zen, které mi
elektronickou formou odpovédely. Toto Sifeni dotazniku prob&hlo béhem prvniho srpnového
tydne roku 2009. Kontaktované zeny jsem poprosila o odpovéd’ do konce srpna, coz vSechny
splnily. K rozsifeni poc¢tu respondentek jsem pak v prvnim tydnu v zafi kontaktovala 7 novych
maminek ve Skolce, kterou navstévuje moje dcera, které mi poskytly svou elektronickou
adresu a tudiz jsem jim mohla zaslat sviij dotaznik, na ktery mi vSechny do domluveného
terminu, konec 2.zafijového pracovniho tydne, odpoveédé€ly. Pro svou praci jsem tedy ziskala
80 respondentek. Vyplnény dotaznik byl anonymni a vyplnéné listy zGstaly jen v elektronické

formé¢ v mém pocitaci.
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5 VYSLEDKY A DISKUSE
5.1 Zhodnoceni souboru Zen

Zeny, které se mi podatilo kontaktovat k vyplnéni dotazniku, mély vétsinou vysokogkolské
vzdélani a vékem se pohybovaly mezi 30 az 40 lety, jak ukazuje tabulka ¢.1 a graf ¢.1.

v priloze a graf €. 2 nize

Tabulka ¢.1 VEk respondentek

Do 20 let Z4dna respondentka
20-30 let 10 respondentek
30-40let 70 respondentek

Vice jak 40 let | Zadna respondentka

Graf ¢.2 Nejvyssi dosazené vzdélani

Ucebni obor

Ucebni obor s
maturitou

s$

Vo$

Absolutni pocty respondentek:
ZS: 0, U&ebni obor: 2, U&ebni obor s maturitou :12, SS: 8, VOS: 2, VS: 56

Tuto skutecnost si vysvétluji tim, ze porod 1. ditéte se vetSinou posouva az za hranici 25
let, dokonce z poslednich udaji Ceského statistického tfadu se v roce 2005 praimémy vk

prvorodicky posunul az k hranici 30,2 roku. Je tedy ziejmé, Ze mnou vyhodnocovany soubor
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zcela zapada do Ceského statistického priméru, nebot pokud podminkou k vyplnéni
dotazniku byl vék nejdéle 10 let od porodu 1.ditéte, odpovida i vétSinové vekové rozlozeni
respondentek mezi 30 az 40 lety. Co se ty¢e vySe dosazen¢ho vzdélani, pievazily v mém
souboru zeny s vysokoSkolskym vzdélanim, tuto skuteCnost si vysvétluji tim, Ze
vysokoskolsky vzdélané zeny vice vyskytuji v mém okoli, jsou ochotnéjsi ke spolupraci pti
vyplnovani anketnich otazek za ucelem sepsani bakalaiské prace a maji ¢asto bezproblémovy
ptistup k elektronické poste. Dale si tuto skuteCnost vysvétluji mnozstvim soucasnych
nabidek ve vysokém Skolstvi, kdy jak uznanim bakalafského studia, tak mnoZstvim
soukromych vysokych $kol a v neposledni fad¢ i diky Sirokému spektru dalkového studia,
které dnes univerzity nabizeji, se velka vétsina stfedoskolsky vzdélanych Zen snazi dosdhnout
vysokoskolského titulu. V souboru se nenachazela ani jedna Zena se zakladnim vzdé€lanim ¢i
ucebnim oborem. Tato skutecnost mi pfipada zcela pfirozena, protoze i podle ceského
statistického ufadu, dale jen CSU, v nasi zemi v roce 2005 se k skupiné Zen se zakladnim

vzdélanim ve veékoveé kategorii 30-35 let nachéazelo jen 7,4 % zen.

VétSina z dotadzanych zen rodila své prvni dit€ mezi 20 az 29 rokem zivota, mensi ¢ast pak

mezi 30 az 40 rokem Zivota, jak ukazuje graf ¢.3.

Graf €. 3 Vék porodu prvniho ditéte

Vék porodu prvniho ditéte

30+

25

20

pocet Zzen 15

do20let 20-29let 30-40let vice jak 40
let

vék zen

Zadna ze zen nerodila své prvni dité€ po 40.roku Zivota, coz zcela odpovida grafim, které
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na svych internetovych strankach ukazuje CSU, kdy porodnost po 40 roce Zivota se vyznamné
blizi nule. Pouze 4 respondentky rodily své dité pred 20 rokem Zivota, vS§echny v 19 letech a
to po ukonceném stiedoskolském vzdélani, kterym i zatim zakoncily své skolni vzdélavani. Je
jisté potesujici, ze v 82.5 % ptipadl, jak ukazuje tabulka ¢.2, Zeny své matefstvi predem

planovaly.

Tabulka ¢.2 Planovani gravidity

Planovana gravidita 66 Zen 82,5%

Neplanovana gravidita 14 Zen 17,5%

Tuto skute¢nost si vysvétluji aktualnimi moznostmi planovani koncepce zeny, dale
vyznamnym kusem prace, ktery na poli osvéty v otazkach planovaného poceti odvedlo ceské
zdravotnictvi a dale financni dostupnosti soucasnych antikoncep¢nich metod. V neposledni
fadé pak stoupajici odpovédnosti Zen k podeti ditéte. Je to zfejmé i z udaji CSU, kdy mezi
roky 1985 az 1989 piekrocil pocet potrat 100 000, zatim co v roce 2002 nepatrné piekrodil
¢islo 31 000. Je zajimavé, ze ze 7 zen, které své matefstvi neplanovaly, se ani v jednom
ptipadé nejednalo soucasné o nechténé te¢hotenstvi, ale spiSe o piekvapeni. Tuto skute¢nost
dokazuje fakt, ze 5 znich mélo vdobé koncepce jiz dokoncené své vzdélani, 2 Zeny
sttedoskolské, 3 zeny vysokoskolské a jen 2 zneplanovanych téhotenstvi probéhla jeste
béhem studia respondetky a to béhem vysokoskolského studia, které bylo i pfes matefstvi

zeny dokonceno.
5.2 Zdroje informaci

Zabyvala jsem se otazkou, jaké jsou soucasné zdroje informaci t€hotnych Zen o kojeni.
Predn¢ podavam piehled, jakou mérou jsou zastoupeny jednotlivé zdroje informaci dle

zjisténi dotaznikem.
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Graf €. 4 Zdroje informaci o kojeni pied porodem

$kola D

televize, radio D

internet |

kamaradky ]

|
gynekolog [ ]

knihy "o matce a ditéti" ]

osvétové brozurky o kojeni

Casopisy "pro pania divky" ]

matka

predporodni kurz

Jak je z grafu patrné zdaleka nejCastéji si Zeny pfed porodem jako sviij zdroj informaci
vyhledavaji popularné nau¢né knihy a osvétové brozurky o kojeni. Je velmi zarazejici, jak
malo zen ziskalo své informace o kojeni u svého gynekologa, ¢i na ptipravnych kurzech
vedenych porodni asistentkou. Tato skutecnost plné odpovidd mé zkuSenosti z lékarské
fakulty, kdy jsme se ani v hodindch gynekologie a porodnictvi a bohuzel ani v hodinach
pediatrie, nedozveédéli o praktickych strankach kojeni téméf nic. Neni tedy divu, ze fada zen
hleda své informace u zkusengjSich kamaradek a ¢ast i u svych matek, které¢ ale sami, velkou

zkusenost s kojenim ditéte nemaji, jak ukazuje graf ¢. 5.

Graf ¢.5 Doba, po jakou byly kojeny dnesni matky

O Rada1
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25+
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nekojily
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Vétsina dnesnich babicek nekojila své déti déle nez nekolik tydnd, vyjimecné 6 mésici a jen
dvé Zeny uvedly, Ze byly kojeny 2 roky, tedy po dobu, kterou doporucuje v soucasnosti WHO.
Také informovanost dneSnich babicek byla v dobach jejich prvnich porodi miziva, vétSina
pfiznala, ze o kojeni nevédély viibec nic, ¢i néco malo, co se dozvédely az v porodnici. Je
tedy zardzejici, ze soucasné zeny hledaji tak Casto rady u svych matek, které jen t¢zko mohou
poskytnout adekvatni informace. A je jisté na zamyslenou, zda rady prarodi¢ii nemohou

odhodlani primipar kojit své dit€ ovlivnit spiSe negativnim zptsobem.

Dale mé velmi zaujal zjistény fakt, jak malo z Zen vyuzilo moznosti internetu. Tento fakt
nelze zdivodnit nizkou vzdé€lanosti vzorku Zzen v souboru, ale spiSe nepiehlednosti a
neosobnosti tohoto zptsobu informovani. Internet vyuzily vzdy zeny s vysokoskolskym

vzdélanim a dale v§em bylo spolecné, Ze v dob¢ porodu jim bylo méné nez 30 let.
5.2.1 Souvislost mezi dosazenym vzdélanim a mirou sofistikovanosti zdroje informaci

My predpoklad byl, ze ¢im vzdélanéjsi Zena, tim pravdépodobnéji bude své informace
hledat u odbornikii ¢i v odborné literatufe, piipadné na internetu. A ¢im nizSi dosazené
vzdélani, tim vyssi pravdépodobnost, ze své informace bude hledat v ¢asopisech pro laickou
vetejnost ¢i u kamaradek. Tento pfedpoklad se viibec nenaplnil, jak ukazuje graf €. 6 v textu a

grafy ¢.7 a 8 v priloze.

Graf ¢€.6 Zdroje informaci o kojeni podle nejvyssiho dosazeného vzdélani

zdroje informaci o kojeni podle nejvyssiho dosazeného vzdélani
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vzdélanim 10,00%

5,00% Casopisy

0,
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Tento fakt je zfejm¢ zplsoben snadnosti a lehkou dostupnosti v ziskavani informaci pfi
ustnim preddni mezi kamarddkami. A pak zejména moznosti ndzorného piedvedeni
samotného kojeni kamaradkou, ktera jiz se stala maminkou. I j4 sama jsem se o kojeni
nejvice dozvédela od kamaradek, které rodily pfede mnou a u nichz jsem mohla tento zptsob
vyzivy ditéte pozorovat. Tento fakt koresponduje s odpoveédi 10 zen, které v dotazniku
uvedly,ze maji vzdélani v oblasti zdravotnictvi. Ani jedna z nich neuvedla jako zdroj svych

informaci Skolu.

5.2.2 Souvislost mezi vy$sim vékem a mirou sofistikovanosti zdroje informaci

Pied dotaznikovym Setfenim jsem predpokladala, ze ¢im vyssi vek matky, tim spiSe bude
jako zdroj informaci o kojeni slouzit odborna literatura a osvétové brozurky a naopak ¢im
nizsi vék matky, tim spiSe bude hledat informace u svych kamaradek a v laickych ¢asopisech.
Tento maj pfedpoklad se nenaplnil. Pouze Zeny, které rodily pted 20.rokem zivota, vSechny
shodné uvedly jako jediny sviij pramen informaci svoji matku. AvSak jiz Zeny, které rodily,
mezi 20 az 25 rokem Zzivota jako sviij hlavni zdroj informaci uvad¢ji knihy, tedy ten samy
zdroj informaci, ktery je nejcastéj$i pro celou hodnocenou skupinu. Tento fakt si vysvétluji
jednak celkovym zvySenim odpovédnosti zen v gravidit¢ vici svému budoucimu ditéti a dale
vyraznou absenci ndzornych piikladl kojeni v pfirozeném prostredi, kde se divky pohybuji.
V tomto véku jest¢ nema mnoho kamaradek nastavajici matky vlastni déti, dale v samotné
rodiné se budouci matka nemohla o kojeni v détském ¢i pubertalnim véku pfilis dozvédet, at
jiz diky absenci kojeni u sourozence ¢i absenci samotného sourozence, u kterého by bylo
mozno pozorovat vyzivu matefskym mlékem. A jelikoz i na vefejnosti je kojeni stale
povazovano za spiSe intimni zalezitost nemaji soucasné mladé matky v ceské spolecnosti

Sanci se o kojeni néco dozvédét tim nejprirozenéjsim zptisobem, tedy pozorovanim.

5.3 Souvislost mezi planovanim koncepce a odhodlanim matky kojit dite

Pied zahdjenim mé prace jsem piedpokladala, ze matky, které svoje t€hotenstvi planuji
maji podstatné vyssi odhodlani kojit své dit€, nez matky, které oté¢hotnély nezamérné. Jak
vSak z nasledujici tabulky ¢.3 v textu a grafu €.15 v pfiloze vyplyva i Zeny, které neplanovaly
graviditu nakonec k otazkam vyzivy svého ditéte pristoupily stejné zodpoveédné jako matky,
které poceti potomka planovaly, viz. Tabulka ¢.4 v textu a graf ¢.10 v ptiloze. Soucasné je
velmi zajimavé srovnani planované doby kojeni s realnou, graf ¢. 11 v priloze, ze kterého

vyplyva, ze vétsina zen kojila své dité po delsi dobu, nez plivodné zamyslela.
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Tabulka ¢.3 Neplanované gravidity, délka kojeni

Neplanovana téhotenstvi

Planovana doba kojeni

Redlna doba kojeni

1

1rok

18 mésicu

2 Irok 15 mésict

3 Irok 18mésich

4 Irok 15 mésict

5 co nejdéle pijde 9 mésict

6 do prvnich zubi 8meésict

7 do 3 mésict Do 5. mésice
8 Irok 18 mésict

9 dle riistu zubt 8mesicl

10 2-3mésice Smésict

11 doporucovanou dobu 9 mésict

12 Irok 18 mésict
13 2 roky do 2 let

14 2roky Témet 2 roky

Tabulka ¢.4 Délka kojeni u planovanych gravidit

Planovana téhotenstvi

Planovana doba

kojeni

kojeni

Pocet Zen, které nemély zadny plan 10

Pocet zen, které planovaly kojit do 6mes. ditéte | 14 16
Pocet zen, které planovaly kojit do 1 roku veku | 34 28
ditéte

Pocet zen, které planovaly kojit do 2 let veéku | 10 36
ditéte

Pocet Zen, které planovaly kojit déle jak 2 roky | 6 0
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5.4 Vliv zazitku porodu

Pred zahajenim vyhodnocovani dotazniku jsem ptedpokladala, ze pozitivni zazitek porodu
muze ptiznivym zptsobem ovlivnit vili matky kojit své dité. A naopak, ze zeny, které rodily
komplikované, ptfipadné v narkoze pii cisaiském fezu se mohou rozhodnout negativné ve
vztahu k pfirozenému zpiisobu vyzivy svého ditéte. Proto nasledujici tidaje pro mne byly
velkym ptekvapenim. Z celého souboru uvedly jen 2 Zeny, ze zazitek porodu mél néjaky vliv
na jejich rozhodnuti kojit a to jesté v pozitivnim slova smyslu, nebot’ jen umocnil jejich chut
kojit své dité. Ostatni zeny shodné uvedly, ze zazitek porodu, at jiz rodily jakymkoliv
zpusobem, tabulka ¢. 5 v textu a graf ¢.13 v pfiloze, viibec neovlivnil jejich dalsi rozhodovani

o vyzive ditéte.

Tabulka ¢.5 Zptisob porodu

Zpusob porodu Pocet Zen

Spontanni bez komplikaci | 40

Spontanni s komplikacemi | 14

Cisarsky fez akutni 8
Cisarsky fez planovany 2
Vyvolavany porod 16

5.5 Podpora matek na odd¢leni Sestinedéli

Kromé vyjimecnych komplikovanych pifipadi jsou matky se svymi détmi umistény
v Ceskokrumlovské nemocnici ihned po porodu spole¢né na jeden pokoj dle principu Baby
Friendly Hospital a zavedenému systému Roaming in. Ve vSech pfipadech byly dotazované
zeny bez vaznéjsich komplikaci a tedy umistény na pokoj spole¢né se svym ditétem, pouze u
10 Zen, které rodily cisafskym fezem nebylo dit€ prvnich 24 hodin v péc¢i matky. Pravé béhem
pobytu na oddéleni Sestined€li se matce zacina tvofit kolostrum a postupné, béhem nékolika

dni, 1 matefské mléko a uci se spravné technice ptikladani ditéte. Adekvatni erudovana a
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ptitom citlivd pomoc sestiicek a celého personalu je v celém procesu velmi dtlezita, neni
vSak rozhodujici, nebot’ jak ukazaly odpovédi zen v dotazniku, pristup personalu v nemocnici
nem¢l na jejich vili kojit své dit€ témet zadny vliv. Jen 14 respondentek uvedlo, Ze jim pobyt
v porodnici ovlivnil jejich rozhodnuti, graf ¢.13 v pfiloze, a to ve 4 ptipadech v pozitivnim
slova smyslu. V 10 ptipadech mél pfistup personalu na oddé€leni Sestinedeli k problematice
vyzivy ditéte na prvorodi¢ku naopak vliv negativni, zeny necitily zddnou podporu ani pomoc.
Presto, ze piistup personalu neovlivnil u vyznamnéjsiho poctu zen jejich vuli kojit, vyznamné
se spolupodilel pti pfekonavani prvnich potizi s vyzivou ditéte. Pravé radu a pomoc sestficek
v porodnici uvedlo 42 zen v dotazniku jako nejvétsi podporu v pocatcich kojeni, dale pak
literaturu o kojeni, uvedlo 32 Zen. V tomto obdobi Zeny nejméné hledaly radu na internetu a u
svych matek. Je jisté zaraZejici, ze jen 2 Zeny vyuzily pomoc a radu pediatra a dalsi 2 znalosti,
které nabyly v ptfedporodnim kurzu. Tato skute¢nost znovu ukazuje na nedostateny pfistup a

mozna i informovanost vySsiho zdravotnického personalu v oblasti piirozené vyzivy ditéte.

Naopak potésujici je fakt, Ze 4 matky uvedly, Ze to bylo samo dité, které¢ jim v pocatecni
nejistoté a nezkusenosti samo pomohlo svym pfirozenym instinktem sat. Celou problematiku

podrobné ukazuje graf ¢.9.

Graf ¢.9 : Pomoc v pocatcich kojeni
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Pro Zeny je obdobi prvnich dnli po porodu velice zatézové, vedle zcela nové zivotni
situace, kdy se krom¢ sebe musi postarat i 0 novorozence, se musi vyrovnat i s fyziologickymi
zménami svého téla po porodu a bohuzel i s fadou nepfijemnosti, které souvisi s pobytem

v nemocnici. Jak vyplyva z grafu ¢. 12.

Graf. ¢.12 PotiZe na zacatku kojeni
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Jen 12 respondentek nezaznamenalo v pocatcich kojeni zadné potize. Valnd vétsina,
celkem 68 Zen vSak uvedlo vice jak 2 problémy, se kterymi se musely vyrovnavat. Matky ve
svych vypovédich 24 x uvedly Spatné prisati ditéte,12x bolest bradavek,14x nedostatek mléka,
11x zanéty v prsou, tedy vSechny problémy, které néjak souviseji se Spatnou technikou kojeni.
A rovnéz Casté stiznosti na bolesti v bfisSe pfi svinovani délohy, tato stiznost se vyskytla
celkem 20x, ukazuji na nedostate¢nost pouceni primipar a jejich pfipravu na obdobi po
porodu. Jen 10 Zen z celého souboru si stéZzovalo na nedostatek klidu a soukromi, da se tedy
usuzovat, ze situace v ceskokrumlovské nemocnici se za posledni desetileti vyrazné zlepsila
se zafazenim nemocnice do systému Baby-friedly a s vybudovanim nadstandardnich pokoji

pro potieby oddéleni Sestined¢li.
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5.6 Vztah mezi informovanosti matky a redlnou dobou kojeni

Soucasna pediatricka doporuceni hovoii o nutnosti vyluéného kojeni ditéte matetskym
mlékem az do ukonceného 6.mésice veéku a pokracujicim kojeni s postupnym
zavadénim nemlécného ptikrmu az do 2 let véku ditéte. Toto doporuceni jiz pravdépodobné
veslo v Sirsi povédomi jak odborné, tak laické vetejnosti, nebot’ jak je patrné z tabulky €. 6
v mnou sledované skupiné Zen zivilo své dité¢ vylucné matetskym mlékem 68 zen . Déle jsem
pfed rozeslanim dotazniku uvazovala o piimé souvislosti mezi matcinym nedostatkem
informaci o vyznamu kojeni pfed porodem a naslednym netspésnym pokusem o kojeni ¢i
jeho ukonceni jesté v porodnici. Tento mtj predpoklad se nepotvrdil. Jen 4 Zeny kojily po
dobu kratsi nez 8 tydnti a jen 8 zen bud’ kojeni ditéte ani nezahdjilo ¢i se o n€ jen pokousely

v fadu nekolika dni, piesto, ze se snazily zajistit si pied porodem informace o vyzivé ditéte.

Tabulka €.6 Vylucné kojeni ditéte

Vyluéné kojeni —doba Pocet Zen
Ani 1 tyden 8

Do 8.tydne veku ditéte 4

Do 6.mésice v&ku ditéte 68

Déle jak 6.mésic 0

Z uvedenych dat tedy vyplyva, ze soucasna informovanost zen , at’ jiz své zdroje
informaci Cerpaly z jakéhokoliv pramene, o vhodné délce vylucné vyzivy kojence matefskym
mlékem, je rozsahla. Nasledujici tabulka ¢.7 ukazuje ptehled hlavnich pficin, které zptisobily

u 8 Zen v souboru takové potize, ze své dité prakticky nekojily.
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Tabulka €. 7 Ptic¢iny nezahéjeni kojeni

Zena | Pric¢ina ukon¢eni kojeni Zdroje informaci pired porodem
1 Bolestivost bradavek Osvétove brozury, matka

Malo mléka
2 Nezkusenost Casopisy, knihy,osvétové brozury

Rozporuplné rady personalu v porodnici

3 Spatné piisati ditéte Vsechny zdroje uvedené v dotazniku

4 Spatny pristup personalu v porodnici Knihy

5 Prolaktinom Osvétove brozury

6 Spatna technika kojeni Kamaradky, casopisy

7 Spatné technika kojeni Kamaradky, ¢asopisy

8 Spatné technika kojeni Osvétové brozury, knihy

Z tabulky soucasné vyplyva, ze zeny, které své dité nezivily matefskym mlékem se snazily si
v predporodnim obdobi zajistit dostatek informaci o kojeni a Ze tedy nelze hledat pfimou

souvislost mezi nedostatkem informaci a nezahajenim kojeni.

Rovnéz velmi pfizniva ¢isla vyplyvaji z dotazniku nad otdzkou zavadéni nemlécného
piikrmu do stravy ditéte. Jak ukazuje tabulka ¢.8 vétSina matek se fidi soucasnym
pediatrickym doporucenim o zavadéni prvniho nemlécného piikrmu do stravy ditéti az po

ukonceném 6.mésici véku Zivota.
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Tabulka ¢.8 Nemlécny ptikrm

Vék kdy je zavadén Pocet Zen, které v daném obdobi zacaly dité pirikrmovat
nemlécny piikrm nemléénou stravou

Do 6.mésice veku 18

Po 6.mésici véku 56

Po 1. roce zivota 6

5.7 Kvalita mléka podavaného po ukonceni kojeni

Pred sbérem dotaznikovych dat jsem se domnivala, ze ¢im vyssi vzdélani matky, tim
vys$s§i snaha o podani ditéti co nejkvalitnéjsiho mléka po ukonceni vyzivy matetskym
mlékem. Po sbéru dat, kdy nékteré matky uvedly i kombinaci nékterych druhti mléka,

vyplyvaji nasledujici 2 zjisténi, demonstrovana v tabulce ¢.9 vtextu a v grafu ¢.16

v priloze.
Tabulka ¢.9 Druh mléka
Druh mléka Pocet Zen
BIO kravské mléko 4
Primyslové vyrabéna susena mléka 56

Kravské mléko balené v tetrapaku oSetfené UHT technologii | 12

Kozi mléko 2
Séjové mléko 2
Z4dné mléko 4
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Nejvyssi dosaZené vzdélani u zen podavajicich détem mléko z tetrapakti oSetfené UHT
technikou ¢i nepodavajici détem zadné mléko je v 75% piipadi vysokoskolské a jen v 25 %
ptipadt stfedoskolské. Je tedy ziejmé, ze pii snaze podavat svému ditéti co nejkvalitnéjsi
nahradu matefského mléka, neni vzdélani matky rozhodujici, znazornéno v grafu ¢.17 v

ptiloze.
5.8 Zména informovanosti o kojeni v prib¢hu jedné generace

Predpokladala jsem, Ze soucasna informovanost matek o prospeésnosti kojeni svého ditéte
je jisté lepsi nez v generaci predchazejici, ale zjisténé udaje mé ptesto velmi prekvapily.
Jen 2 matky, ze vSech odpovidajicich, byly samotné jako déti kojeny do 2 let. Jak ukazuje

graf €. 5 byla fada dnesnich matek kojena jen velmi kratce.
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6 ZAVERY A DOPORUCENI{ PRO PRAXI

Z celé mé prace vyplyva, Ze vySe dosazené¢ho vzdélani, ani vyssi vék matky nehraji
zadnou zasadni roli v pfirozeném zpuisobu vyzivy ditéte. Anketa nepotvrdila ani vyssi a
sofistikovanéjsi informovanost o problematice kojeni u vysokoskolsky vzdélanych zen,
ani u zen rodicich své prvni dit¢ az po 25.roku zivota. Tento fakt plné odpovidd mé
osobni zkuSenosti i zkuSenosti fady mych spoluzacek z lékatské fakulty, kdy po
ukonceni studia jsme neveéde€ly o praktické strance kojeni téméf nic. A samy t¢hotné jsme
se snazily ziskat informace a zkuSenosti mimo jiné i u kamaradek, které jiz se staly

matkami a mohly jsme u nich tedy konecné sledovat, jaka je vlastné spravna technika

kojeni.

Z faktu, ze velka ¢ast Zen ziskala své informace o vyzivé ditéte z osvétovych brozurek,
ale jen maly pocet od gynekologa, pediatra i porodni asistentky mé ptivadi na myslenku,
Ze misto osobniho pohovoru déavaji zdravotnici pfednost rychlejSimu piedani Osvétové
brozurky. Tento trend povazuji za neblahy. Hlavni t€zist¢ informovanosti by v této, tak
nanejvys lidské fyziologické potiebe, mélo spocivat ve vzajemném kontaktu, rozhovoru
mezi vzdélanym odbornikem a laikem. Zde vidim velky kol do budoucnosti a myslim,
ze hlavni dil prace by mély na sva bedra prenést 1ékatské fakulty a zdravotni skoly skolici
budouci lékate, zdravotni sestry a porodni asistentky. Soucasné je nutné¢ vyzdvihnout
aktualni vliv Osvétovych brozurek na informovanost matek o dané problematice a
podnitit tak snahu pfislusnych instituci ( Ministerstva zdravotnicvi, zdravotnich

pojistoven ) k jejich vydavani a distribuci.

Dale se nepotvrdil mtjj predpoklad, ze matky, které neplanuji svou graviditu, ¢i které
maji negativni zazitek pii porodu, maji vyznamné mensi odhodlani své dité kojit.Zazitek
porodu prakticky neovliviiuje matky v jejich odhodlani zivit své dit¢ matetskym mlékem
porodu, za Stastné¢ polozené. Porod je jisté narocny okamzik jak v zivoté¢ matky, tak
zejména ditéte, ale rozhodujici pro celou fadu dalSich mésicti po porodu je predevsim
schopnost matky starat se o svého kojence e tedy ho i spravné zivit. Myslim tedy, Ze
predporodni kurzy by se mély vice zamértit na edukaci Zen o spravné technice kojeni a

nemély by se rozhodné spokojovat jen s teoretickymi znalostmi. Vzdyt vétSina kurzi
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probihd pii oddéleni mistnich porodnic a bylo by proto velice vhodné umoznit, po
domluvé s nékterou kojici matkou, t€hotnym zendm shlédnout i prakticky spravnou
techniku kojeni, vSechny vhodné polohy matky a ditéte pfi kojeni a vhodné polohy pfi

odiihavani ditéte.

Tim by se i vyrazn¢ zlepsila nasledna spoluprace Zen se zdravotnickym personalem na
odd¢leni Sestinedéli po porodu. Jak jsem pred zahdjenim dotazniku ptredpokladala, pobyt
na oddéleni Sestined€li je zcela zasadni pii vyuce dobré techniky kojeni a dopomoci
zacinajici matce pfi prvnich potizich, které se mohou pii péci a zejména vyzivé ditéte
vyskytnout. Je tedy v z4jmu celé spolecnosti, aby co nejvice nemocnic bylo zafazeno do
programu rooming in, aby novorozenci mohly byt ve stalém kontaktu se svou matkou a
mély tak volny piistup k sani matefského mléka. Aby bylo zendm zajisténo dostatecné
soukromi a klid v citlivém poporodnim obdobi. A hlavné¢ aby mély moznost opakovaného
kontaktu s opravdu kvalitné vySkolenym zdravotnickym personalem, ktery by jim
pomohl piekonat tivodni potiZe a naucil spravnou techniku kojeni ditéte. Tato skutecnost
je, jak jsem jiz uvedla, zcela zasadni pro celou spolec¢nost, protoze jak fada vyzkumi
prokazuje, je vliv kojeni na rannou psychiku ditéte zcela zasadni a ovlivituje vyznamnym

zpisobem i dal$i dusevni vyvoj ditcte.

Proto je velmi potéSujici, jak velka fada matek vi o doporucenich tykajicich se délky
kojeni a zavadéni piikrmd a snazi se fidit témito doporu¢enimi.Skoda je jen, Ze
informovanost matek, byt i vysokoskolsky vzdélanych, o skute¢né kvalitnich nahradach
mléka matefského je tak nedostateénd. Rada déti po ukonéeni kojeni zagina misto vhodné
nahrady dostdvat podiadnd a nekvalitni mléka, piipadné nedostava vibec zadné
mléko.Tento fakt, je vSak vrozporu s ndzorem soucasnych pediatrii, kteti doporucuji
podavat ditéti pal litru mléka denné alespoit do veku 3 let. Kravské mléko a dnes jiz i
néktera susena mléka se daji v CR bézné zakoupit v BIO kvalité a jsou pro dité jistd
vhodnéjsi volbou nez konven¢ni kravské mléko. Rovnéz Dr.Foitem doporucované

mandlové mléko neni mezi matkami témér znamo.

Za velmi dilezité povazuji srovnani informovanosti dnesnich Zen a jejich matek pred
porodem o problematice vyzivy ditéte. Je zcela zfejmé, Ze jak nazor odborné vetejnosti,
tak postupné i laické vefejnosti na problematiku kojeni doznal radikalni zmény. A to
zmeény zdravéjsim smeérem. Kojeni je jak pro matku tak pro dit€¢ nejsiln€jSi mozna
vzajemna vazba, ktera vytvari a prohlubuje vzajemny bio-psycho-socialni vztah, ikolem
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kojeni neni jen dodavat ditéti vyzivové nutriety a tekutiny, ale rovnéz podporovat jeho
imunitni systém a v neposledni fadé uspokojovat jeho potieby duSevni, potfebu sani,
potiebu uzkého fyzického kontaktu s matkou, potfebu bezpeci.Generace dnesnich matek
byla sama o tyto potfeby Casto ochuzena, ¢i se ji nedostalo jejich naplnéni v dostate¢né
mife. Tento fakt byl zplsoben jak kratkou matefskou dovolenou, tak predevsim
preceniovanim prumyslové zpracovavanych susenych mlék a jejich propagaci pediatry.
Ceska republika dnes patii mezi zemé sjednou znejdelich matefskych a nasledné
rodicovskych dovolenych v celém svété. A myslim, Ze bychom si tohoto faktu méli
nesmirng vazit, protoze tak maji generace dnesnich déti Sanci byt kojeny alespon do 2 let
a vyrastat v péci svych matek a nikoliv socialnich zafizeni, kterd jsou pro déti do 3 let

véku ditéte zcela nevhodna.
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VZP: Vseobecnd zdravotni pojistovna

CSU: Cesky statisticky ustav
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9.1.2 Grafy
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Graf ¢.16 Druhy zavadénych mlék nahrazujicich mléko matetské
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9.2 Priloha ¢.2, Pisemny dotaznik

Dobry den, mé jméno je Irena Kubalova a jsem studentkou 3.ro¢niku Pedagogické fakulty
Jiho&eské univerzity v Ceskych Bud&jovicich, katedry Vychovy ke zdravi. Timto Vas prosim
o0 vyplnéni anonymniho dotazniku, ktery bude podkladem pro mou bakalatskou praci.
Informace z n€j ziskané poslouzi pouze jako jednotucelovy zdroj informaci.

Piedem dékuji za Vas Cas straveny nad nasledujicimi otazkami:

Dotaznik o KOJENI:
1/Vas aktualni vék:

2/VaSe nejvyssi dosazené vzdélani ? Pokud se jednalo o zdravotnicky obor, prosim
uved’te nazev Skoly:

- ZS

- Ucebni obor

- Ucebni obor s maturitou
- SS

- VOS

- VS

3/ V kolika letech jste rodila své prvni dité :

4/ Jednalo se o planované téhotenstvi?

- ANO
-NE

5/ Odkud jste ¢erpala své informace o kojeni pred porodem?

- u své matky

- z Casopisii pro divky a pani

- z knih ,,O matce a diteti**

- od svého gynekologa

- z osvetovych brozurek o kojeni

- od kamaradek

- z internetu

- na predporodnim kurzu vedeném porodni asistentkou
- jiné zdroje:

6/Pi'ed porodem jste byla rozhodnuta své dité kojit :

-ANO.................. Jak dlouho jste planovala:
-NE Diivod :
-kojeni alespon zkusit



7/ 1. Porod probéhl?

-spontanni bez komplikact
- spontanni s komplikacemi
-vyvoldvany porod

- cisarsky rez —akutni
- planovany

8/Zménil zazitek porodu néco na vasem rozhodnuti o kojeni ?

9/Zménil piistup personalu v nemocnici , kde jste rodila, néco na vaSem pristupu ke

kojeni?
-ANO............Jakym smérem:
-NE............ Proc:

10/ Co Vas v zacatcich kojeni nejvice trapilo ?
-Spatné prisati ditéte

- zanéty prsou

-bolest v brise pri svinovani délohy

- nedostatek mléka

- nedostatek klidu a soukromi

-nedostatecna podpora persondlu na oddélent Sestinedéli
-néco jiného :

11/Co Vam v pocatcich kojeni nejvice pomohlo?
-rady zkusenéjsich kamarddek
- rady ,, babicek "
- pomoc sestricek v porodnici
- literatura o kojeni
-néco jiného:

12/V jakém véku ditéte jste zacala ditéti podavat jiné neZ materské mléko?

13/ V jakém véku ditéte jste zacala s nemléénym piikrmem?

14/ V jakém véku ditéte jste zcela piestala kojit? A z jakého duvodu?

15/ Kdybych p¥i snaze Kkojit své prvni dité védéla to, co vim o kojeni nyni, své dité bych:
-kojila stejné dlouho

-kojila delsi dobu
-kojila kratsi dobu



- nekojila
16/ Vyskytly se pri ukon€ovani kojeni néjaké komplikace?

17/ Jak na ukonceni kojeni reagovalo dité?

18/ Jaky druh mléka zacalo dité po ukonceni kojeni dostavat, eventuelné jiz dostavalo
paralelné s kojenim?

-primyslové vyrabéné susené mléko

- BIO mléko

-krabicové mléko

- jiny druh mléka , napr. kozi...

- nedostavalo jiz zadné mléko

19/ Pokud mate 2 a vice déti byl néjaky rozdil v délce kojeni jednotlivych déti?
-ANO

-NE
-Nemam vice deti

20/ A otazka na zavér, mohla byste se prosim zeptat vasi maminky, odkud ¢erpala
informace o kojeni ona a jak dlouho jste byla kojena Vy ?



