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ABSTRAKT

Diplomova prace se zabyva tematikou profesionalniho poradenstvi v obdobi matefstvi. Prace
zasahuje i do souvisejicich oblasti jako je tloha rodiny, vychova ditéte a pfistup k matefstvi.
Na fenomén kojeni je zde pohlizeno jako na idealni zpasob vyzivy ditéte. V praci neni
opomijen ani vyznam kojeni ve spolecnosti. Empiricka ¢ast je zaméfena na prezentaci
vysledku vyzkumu, jehoz hlavnim cilem bylo zjistit, jakou funkci plni laktacni poradenstvi

pii problematice kojeni.

KLICOVA SLOVA

Kojeni, matetské mléko, Zzena, matka, dité, rodina, vychova, laktacni poradce, porod,

spolecnost.

ABSTRACT
This thesis is focusing on professional lactation consultancy during the maternity.

It concerns also some of the related topics like role of a family, raising the children, attitude
to motherhood. Breastfeeding is taken as an ideal way of children alimentation. The
importance of breastfeeding and its role in society is also highlighted. Empiric part deals with
question "What is the function of lactation consultancy in breastfeeding phenomenon”. This

part also presents the results of related research.
KEY WORDS

Breastfeeding, breast milk, wife, mother, child, family, education, lactation consultant,
childbirth, society
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UVvoD

V celé historii lidstva byla zndma nenahraditelnost matetského mléka. Pro dité zdroj
potravy, diky které ptezilo. Jednou ze zakladnich potieb ditéte je kojeni, které bylo

vzdy pfirozenou a nedilnou soucésti matetstvi.

V soucasnosti ma kojeni velky vyznam a je mu vénovana pozornost i celosvétove.

Védecky pohled vidi vyzivu matefskym mlékem jako idedlni a ptirozenou.

WHO (Svétova zdravotnicka organizace) zdaraznuje dulezitost kojeni a doporucuje
ho jako idedlni cestu k pfijiméni Zivin potfebnych pro zdravy vyvoj a rist ditéte. Podle
WHO samotné kojeni neni dulezité pouze pro dité, ale ma velmi podstatny vyznam i

pro matku.

Dulezitost kojeni zdtraznuje UNICEF — Détsky fond Organizace spojenych naroda a
pravo ditéte na kojeni je rovnéz zakotveno v Umluvé o pravech ditéte, ktera v Ceské

republice vstoupila v platnost v roce 1991.*

Narodni program podpory zdravi a preventivni programy pro 21. stoleti upozoriuji

také na dilezitost kojeni.

Skutecnost, ze dit¢ mé na matefské mléko pravo a je jedinou potravou, kterd plné
odpovida jeho potifebam je ziejma. I presto pocet plné kojenych déti do ukonceného 6.

mésice (jak doporuc¢uje WHO) neni v Ceské republice dostateén& vysoky.

Jednim z d@vodd jsou obtize, které matky pii kojeni piekonavaji. Spatna
informovanost, nedostatek praktickych zkuSenosti matky, ale i n¢kterych zdravotniki,

vedou Kk obtizim a netspéchiim pii kojeni.

! OSN, Informaéni centrum. Umluva o pravech ditéte. Informacni centrum OSN v Praze. [Online]

[Citace: 27. 12 2012.] http://www.osn.cz/dokumenty-osn/soubory/umluva-o-pravech-ditete.pdf.
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Narozeni ditéte je novou socialni roli, se kterou se muz a zena setkavaji. Na tom, aby
rodice svoji novou roli zvladli se podili mnoho faktord. Dnesni rodice jsou obklopeni
mnozstvim laickych i odbornych informaci. Tyto informace je nabadaji, jak maji o své
potomky pecovat a jak je maji vychovavat. Masova média a knizni ptirucky pro rodice
jsou charakteristické pluralitou nazori na to, co je pro déti dulezité. Rozchazeji se

Casto i nazory odbornikii. To vSe ptispiva k tomu, Ze rodice jsou nejisti a nerozhodni.

Kojeni miize byt za idealnich podminek pohodlné, snadné a ptijemné. Dité se rodi se
vSemi novorozeneckymi reflexy, které mu umoziuji sat, piresto se musi sani z prsu
naucit. Také matka se musi seznamit s chovanim svého ditéte, aby byla schopna ho

naudit sat u¢inn¢ a spravng.

Vétsina soucasnych matek nema zkusenosti s pé¢i a vychovou ditéte. V Zenskych
komunitach se pfedavaly mateifské dovednosti a s nimi i uméni kojit z matky na dceru.
Mizeme doufat, ze tomu tak bude i v budoucnu. Dnes se matky s otazkami obraceji

na zdravotniky a ¢aste¢n¢ i na lakta¢ni poradkyné.

Lakta¢nimu poradenstvi se vénuji nékolik let a otdzkou kojeni se zabyvam jiz od
doby, kdy jsem se stala sama poprvé matkou. Proto jsem si také toto téma zvolila pro

svoji diplomovou préci.

Cilem mé diplomové prace je ovéfeni skuteCnosti, jak odborné poradenstvi ovliviiuje
motivaci ke kojeni i jeho prubéh. Kladu si otazku, jestli sta¢i pouze laktacni
poradenstvi? Pfispiva skutecné laktacni poradenstvi k motivaci, spravné technice a

celkové zvladani kojeni?

Zaméfim se na teoretické rozpracovani poradenstvi zaméfeného na pochopeni
matefstvi a na vyznam kojeni pro zdravy vyvoj ditéte. Dale budu vénovat pozornost
tomu, jak jsou Zeny informované v otdzce spravné vyzivy svého ditéte a jaky byl
pribéh kojeni. Zajima mé, jak vnimaji Zeny piistup ke kojeni ze strany profesionalt a

rodiny, na jakou osobu se obraceji pfi potizich s kojenim a zda matky védi, kdo je to

lakta¢ni poradce.
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1. KOJENI JAKO ZIVOTNI NUTNOST

1.1 Historicky pohled na kojeni

V fisi savci se vyziva kojenim vyvijela 200 miliont let. Kult kojeni byl zaznamenan
na ruznych uméleckych dilech, ze kterych byl evidentni dostatek matetského mléka u
kojicich Zen. Pro dité bylo matetské mléko jedinym zdrojem potravy a znamenalo pro
n¢ho moznost preziti. Nadmérné znazornéni Zenskych prsou, bokii a hyzdi je patrné i

u Véstonické Venuse, nalezené na naSem uzemi. (Srackova, 2004 str. 22)

Také mnoho starovékych mytl a legend se poji s kojenim. Ve starovékém Egypté byla
nejvice uctivanou bohyni Eset, kterd byla povazovana za darkyni zivota, ochrankyni
déti a bozskou matku. Egyptané dokonce pfisuzovali matefskému mléku
nadpfirozenou moc. To je patrné i v starovékém Recku, kde je Bohyné Artemis
vyobrazend s mnohocetnymi prsy po celém téle. V té dobé panovala povéra, Ze

smrtelnik odkojeny bohyni se stane nesmrtelnym.

Legenda o zalozeni Rima pravi o bratrech, kteii byli odkojeni vl¢ici. Romulus a
Rémus tak ziskali silu dravce, ktera jim byla napomocna pii panovani (Yalom, 1999
stranky 84-87). Jiz v starovéku se také setkavame s institutem kojnych. Vétsina
starov€kych filozofli a ufencli doporucovala, aby bylo dit¢ krmeno pouze matkou.
Pfirovnavali matefské mléko ke krvi a zdiraziiovali, Ze kojenim se prohlubuje vztah
mezi matkou a ditétem. Nicmén¢ jiz tenkrat nebylo ojedinélé, Ze déti urozenych dam
byly ¢asto kojeny otrokynémi. Urozené zeny si chtély zachovat pevna a plna nadra,
neopotiebovana kojenim. Na kojné byl kladen vysoky ndrok, ale také pro otrokyni

bylo toto postaveni povazovano za vysadu. (Srackova, 2004 str. 22)

V starovékém Rimé nabizely kojné své sluzby tak, Ze se shromazd’ovaly kolem

takzvaného Mlécného sloupu (Columna Lactaria). (Matéjcek, a dalsi, 1981 str. 160)

Ve stiedovéku se kojnymi stavaly hlavné chudé Zeny, které si timto zplsobem
ptivydélavaly. Byly to Zeny, kterym vlastni dité zemielo, coz bylo v t¢ dobé pomérné

Castym jevem a také zeny, které na tkor vydelku opoustély své vlastni dité.
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Zeny z niz§ich vrstev pravdépodobné kojily své déti dlouho, nejméné dva roky. Byla
to prirozena ochrana pred dalSim pocetim a také zplsob, jak ochranit dité pred

nemocemi. (Yalom, 1999 stranky 132-135)

Na institut kojné bylo pohlizeno ze dvou stran. Na jedné stran¢ byla kojnd nutnosti,
protoze kojeni bylo néco necistého, ptizemniho a vhodného jen pro obecny lid, tedy
tvory nizké. Na druhé strané ¢asto panovala myslenka, ze prostfednictvim mléka dité
pfejima také povahové rysy své kojné, v tomto piipad€ vlastnosti primitivni a nizké.

(Matgjcek, a dalsi, 1981 stranky 161-162)

Z psychologického hlediska si tento institut zasluhuje pozornost. V soucasnosti, kdy
se zdlraznuje dulezitost tizkého kontaktu matky s ditétem, si asi tézko dokazeme
predstavit pocity matky, kterd musela opustit své vlastni dité a mléko, které ptfiroda
vytvoftila pro n¢j, poskytnout ditéti cizimu. Neméné pozoruhodnd a krutd musela byt

situace, kdy Zena sv¢ dit¢ ztratila.

Vétsina myslitelt a cirkevnich hodnostaii zdiiraziiovalo blahodarnost a dulezitost
kojeni a to pfimo od své matky. Naproti tomu byli takovi, ktefi byli presvédceni
zejména o Skodlivosti kolostra, teda mleziva. Podle doporuceni se tak muselo mlezivo
odstiikat, nebo dokonce nechat vysat psem piimo z prsu matky (Srackova, 2004 str.
23)

Motiv kojeni je zobrazovan v celém stfedovékém umeéni, at’ uz jsou to gotické sosky a
fresky nebo renesan¢ni obrazy. Kojeni je dokonce spjato s kiestanskym
nabozenstvim. Maria lactans, nebo virgo lactans je vyobrazenim madony, kojici

Jezise.

V 17. stoleti uz prestava byt najemné kojeni vysadou Slechty. Kojné si postupné
najimaji i Zeny z fad burzoazie i sttednich vrstev. Kojeni se stalo né¢im vulgarnim a
necistym a pfili§ télesnym. Nasledkem skute¢nosti, Ze mnoho Zen své déti nekojilo,
vyrazné stoupla novorozenecka umrtnost. V Pafizi byla u nekojenych déti timrtnost az
60%. V obdobi Velké francouzské revoluce dochazi k velkému obratu. Matce, ktera
své dit¢ nekojila, dokonce nebyla vyplacena statni podpora v matefstvi a byla

povazovéna za politicky neuvédomélou. (Srackova, 2004 str. 23)
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Jean — Jacques Rousseau vV romdnu Emil aneb O vychové vytyka matkam, které si
najimaji kojné, Ze neposlouchaji hlas pfirody, zapomnély na svoji prvotfadou
povinnost a rad¢ji se oddavaji mestskym radovankam. Poukazuje na nebezpeci, které
hrozi détem, o které se staraji takzvané nahradni matky. Tyto Zeny nejsou s ditétem
nikterak emocionalné spjaty a proto ditéti hrozi zanedbani, déti jsou pevné svinuty a
odlozeny, aby se kojné mohly vénovat jiné praci. Rousseau zdlraziuje, Ze matka,
ktera ditéti odepird matetské mléko, odepird mu i péci a lasku. Na jedné strané tvrdi,
ze je lepsi, aby dit¢ bylo krmeno zenou, ktera ho krmit chce, nezli matkou, ktera
nestoji o to krmit své dite, protoze tak k ditéti pfechdzi i zlo a neochota od jeho vlastni
matky. Na stran¢ druhé v§ak mtze byt dobrou Zena, ktera dava ptrednost kojeni ciziho
ditéte pred svym vlastnim? Dle Rousseaua vSak sama matka je potrestand timto
rozhodnutim, protoze musi pfihlizet tomu, jak si jeji vlastni dité vytvari vztah k cizi
zené, uptednostiiuje ji a miluje vice, neZ ji samotnou. Rousseau je natolik znechucen
souCasnou moddou, kdy zeny nekojily své déti, az je nakonec prestdva matkami
nazyvat, tvrdi, Ze Zeny prestaly byt matkami, nebudou jimi a ani nechtéji byt.
(Rousseau, 1926 stranky 14-18) Najemné kojeni postupné ustupuje ke konci 19.
stoleti a po druhé svétové valce Gplné mizi. Zeny bud’to své déti kojily, nebo krmily

Z lahve.

V druhé poloviné 20. stoleti se dostava kojeni opét do Gstupu. Uméla vyZiva zaziva
boom a je propagovana i odborniky. Podminky v porodnicich kojeni nepodporovaly a
separace matky a ditéte zplsobovala, Ze matky mély nedostatek ml¢ka az o n¢j
nakonec zcela pfisly. Divodu bylo hned né¢kolik, byla to jiz zminovand separace
matky a ditéte, dale Casné¢ zavadény piikrm a také délka matetské dovolené.

(Sragkova, 2004 str. 26)

V soucasnosti dochdzi k rozkvétu kojeni. Zeny své déti kojit chtéji a také se v této

oblasti Casto vzdélavaji. Podminky v porodnicich se znacné zlepSily. Ve vétSiné
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nemocnic je zavedeny systém rooming in” a praktikuje se kontakt skin to skin®. Oba
tyto faktory pfispivaji ke zdarnému zahdjeni laktace’ a naslednému kojeni. Poget

kojenych déti tak stoupd, nicméné¢ se stale neptiblizuje idealu.
1.2 Kojeni jako idealni zplisob vyzivy ditéte

Jidlo dodava ziviny potfebné pro rist a zajisténi optimalnich fyziologickych funkci. Je
také soucasti fady socidlnich interakci, jednd se zejména o vytvoreni vztahu mezi
matkou a ditétem a posléze i zvladani spolecenskych ptilezitosti. Na vyzivové chovani
je nutno nahlizet jako na komplex zahrnujici koordinaci vyvoje kognitivniho,

motorického, socialniho a emocionalniho. (Kudlova, a dalsi, 2005 stranky 15-16)

Dle Kudlové a Mydlilové je vhodna vyziva v prvnich dvou letech Zivota zakladem pro
zdravi, optimalni riist a psychosocidlni vyvoj ditéte. Kojeni bez ptfidavani jinych
tekutin a potravin v prvnich Sesti mésicich ditéte je idealnim zptusobem vyzivy. Od
Sestého mésice jiz prestava samotné mateiské mléko kryt energetickou potiebu ditéte,
také podil zivin v ném obsazenych zacind byt nedostacujici. V tomto obdobi tedy
nastdva Cas na postupné zavadéni prikrmu a pomaly pfechod na b&znou rodinnou

stravu. (Kudlova, a dalsi, 2005 stranky 15-16)

V roce 1989 vydala WHO/UNICEF strategii 10 krokt k GispéSnému kojeni. Zatizeni,
které poskytuje sluzby a péci matkdm a novorozenciim by mélo tyto kroky respektovat

a dodrzovat.

2 Systém rooming-in umoZiiuje matce nepietrzity kontakt s ditétem ihned po narozeni. Novorozenec
neni separovany, nybrz sdili stejny pokoj se svoji matkou. Matka diky tomu reaguje citlivéji na potieby

novorozence a uci se porozumét jeho potebam.

¥ Kontakt skin to skin, teda kiize na kizi je prileZitost matky drzet své dité ihned po narozeni na svém
téle. Pfimi kontakt kiize ditéte s ktizi matky pomaha udrzet télesnou teplotu novorozence a zaroven
napomaha k vytvoreni silné vazby mezi matkou a ditétem. Kontakt skin to skin vSak Ize praktikovat i
otcem, pfipadné jinym dospélym clovékem. Velmi pozitivni ucinky jsou také u nedonosenych

novorozenctl.

* Je proces tvorby a vylu¢ovani mléka t&lem matky po porodu.
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V deseti bodech je zahrnuto, aby byl vSechen zdravotnicky personal dostate¢né
Skoleny, mél vypracovanou strategii pfistupu ke kojeni, kterd je rutinné predavana

mezi ¢leny personalu.

VSechny téhotné zeny by mély dostat informace o vyhodach kojeni a po porodu by
jim do 1 hodiny mélo byt umoznéno zah4jit kojeni. V ptipad¢, Ze je matka oddélena
od svého ditéte a neni mozné praktikovat rooming-in, méla by byt poucena o zptisobu

kojeni a udrzeni laktace.

Novorozenec by nemél vyjma Iékatfsky indikovanych ptipadii dostat zZadnou jinou
potravu ani tekutiny krom¢ matetského mléka. Nejsou doporucena Siditka, ndhrazky a
pfedem stanovené Casové harmonogramy kojeni, které mohou mit velice negativni
vliv. Pti propousténi z nemocnice by mély byt matky upozornény na existenci
takzvanych breastfeeding support groups®. Funguji jiz fadu let v zemich jako je
Kanada, USA, Austrilie, vyjimeéné uz i v CR, piipadné motivovany k jejich

zakladani.

Sjiz zminovanou strategii také uzce souvisi Baby-Friendly Hospital Initiative
(BFHI)®. Na zaklad& této iniciativy ziskava nemocnice titul Baby Friendly Hospital,
tedy nemocnice pratelska k détem. Nemocnice, ktera se o titul uchazi, musi dodrzovat
10 krokl k uspéSnému kojeni. Titul je udélovan na celém svété nemocnicim, které

tyto kroky dodrzuji.’

V Brn¢ tento titul nalezi fakultni nemocnici, kterd ma dvé gynekologicko-porodnické
kliniky. Z mych osobnich i profesnich zkuSenosti mohu jen konstatovat, ze vSech 10

kroki neni vzdy pln€ dodrzovanych i pres ude¢leny titul. Chronicky nedostatek

> Jsou to komunity, piipadné svépomocné skupiny matek poskytujici poradenstvi a podptrné sluzby

Vv oblasti kojeni a péce o dite.
® http://www.who.int/nutrition/topics/bfhi/en/

7 , . v x R ; s ; .
Ochrana zdravi kojence, Piirucka zdravotnického pracovnika k Mezinarodnimu kodexu marketingu

nahrad matefského mléka. 1995 Praha: Anima, Prazska skupina IBFAN, 1995. ISBN 983-9075-00-4.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno

18

persondlu a mnoholeté rutinné¢ zavadéné praktiky jsou jesteé stale diskutovanym

problémem.

Doporuceni tykajici se kojeni vychazeji ze zavéri Globalni strategie pro vyzivu
kojencti a malych déti 8 Hlavnim cilem strategie je podpora vyluéného kojeni do
ukonceného 6. mésice a pokracovani kojeni s postupné zavadénym piikrmem 2 roky 1
déle. Dale z doporuceni vyplyva, ze podpora a propagace kojeni a zdravych
stravovacich navyka soucasné s pfimétenou fyzickou aktivitou je jednim z hlavnich

opatfeni prevence narustt obezity u malych déti. (Mydlilova, 2006 stranky 33-35)

Podpora a prosazovani kojeni patii mezi priority zdravotnickych programii na celém
svété. Je jednim z preventivnich programi, ktery ma nejvice prokazatelny dopad na
zdravi ditéte 1 matky. Mnoho néarodnich i mezinarodnich organizaci vyviji aktivity,
jejichz cilem je propagovat kojeni jako ideédlni zplsob vyzivy ditéte. (Mydlilova,

2006)

1.3 Vyznam kojeni pro dité

V pribéhu laktace méni matetské mléko své slozeni dle potfeby ditéte. V prvnich
dnech po porodu se tvofi matce takzvané kolostrum, které zcela odpovida stupni
zralosti zazivaciho a vyluCovaciho traktu novorozence. Obsahuje mnoZstvi
bilkovinnych slozek a stimuluje dozravani organt, soucasné je tak chrani pred infekci
a alergii. Zralé mléko se zaCina tvotit mezi 3-14 dnem po porodu. Explicitni jsou
rozdily ve sloZeni mléka mezi jednotlivymi matkami, ale také u jedné matky ve
sloZzeni mléka mezi jednotlivymi prsy, v prib¢hu jednoho krmeni i1 mezi ostatnimi
krmenimi. Tyto zmény jsou funkéni a zcela odpovidaji individudlni potrebé ditcte.

(Schneiderova, 2005 stranky 16-17)

Z vyse uvedeného plyne, ze jakdkoliv snaha o imitaci matefského mléka je neredlna,

byt mnozi vyrobci umé€lé vyzivy se snazi tento dojem navozovat. Mateiské mléko

® Byly jednohlasné piijaté ¢lenskymi staty WHO na 55. zasedani WHA v kvétnu 2002.
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obsahuje mnozstvi komponent a totoznost nékterych neni jesté ani v soucasnosti zcela

objasnéna. Nelze tedy nahradit ¢i napodobit néco o ¢em neexistuji uplné informace.

Je védecky prokazano, ze kojené déti jsou celkové méné Casto hospitalizovany, trpi
mén¢ na infekce traviciho ustroji, dychacich cest a sttedousi. Markantni je vyznam pfii
prevenci potravinovych alergii a vyskyt respiracnich a koznich alergickych projevi je
také nizsi. Kojeni do zna¢né miry brani i vzniku obezity, kojené dité si reguluje piivod
potravy samo a to tak, jak jeho organismus potiebuje a prekrmovani je tudiz prakticky
vylouceno. Déle se snizuje pravdépodobnost vzniku diabetu a kojeni také piispiva

k prevenci aterosklerozy. (Mydlilova, 2002 stranky 1,2)

I ptesto, Ze v matefském mléku je nizsi obsah zeleza nez v mléku kravském, je zelezo
1épe vyuzivano. Pii vyluéném kojeni po dobu 6 mésicii se tak zabrafuje vzniku anémii

z nedostatku zeleza. (Hanreich, 2000 str. 18)

Vyhodou pro nezralé ledviny novorozence je i fakt, Ze matefské mléko na rozdil od
mléka jinych savct obsahuje nizké mnozstvi bilkovin. Velice dilezitym poznatkem je,
ze u kojenych déti je mensi vyskyt syndromu nahlého umrti kojence (SIDS).

(Klimova, 1998 stranky 9-11)

Kojeni tedy vyznamné& ovliviluje zdravi novorozence ale ma také dalekosahly dopad
na vyvoj a zdravotni stav v détstvi, dospivani a dospélosti. Krom¢ fyzického zdravi

vSak vyrazné ovliviiuje 1 psychicky a citovy vyvoj ditéte.

Mezi matkou a ditétem se t€snym kontaktem po porodu vytvaii pevné citové pouto.

Tento aspekt je dilezity pro dalsi psychicky i socidlni vyvoj ditéte.

Kojeni je soucasti socializaéniho procesu, Vizdal (Vizdal, 2010 str. 39) ho definuje
jako* proces postupné orientace jedince v socidlnim prosttedi a z toho plynouci rozvoj
socialni zkuSenosti, kterd umoziuje jeho adekvatni zaclenéni do spolecnosti a tedy

adaptaci na jeji podminky.*
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1.4 Vyznam kojeni pro matku

Psychickd pohoda matky a vytvafreni citového pouta k novorozenci velice pozitivné
ovliviiuji i jeji duSevni kondici. Usp&$né kojeni dodava matce sebediivéru a pocit
uspokojeni, ale také mnoho piijemnych a radostnych prozitki. Davérny a intimni
vztah mezi matkou a novorozencem casto kladné ovliviiuje i jejich vzajemny vztah do

budoucna.

Pti kojeni se vyplavuje oxytocin, tento hormon stahuje délohu, ktera se pak rychleji
zavinuje a napomaha zastavit krvaceni po porodu. V organismu matky se tak lépe

uchovavaji zasoby zeleza. (Brazdova , a dalsi, 2000 str. 8)

Dagmar Schneidrova (Schneiderova, 2005 str. 22) uvadi, ze vylu¢né kojeni v prvnich
6 mésicich prodluzuje obdobi laktacni amenorey”, diky ¢emu u kojicich Zen nedochazi

o v . .. . , . 10
ke ztratdm krve a snizuje se riziko rozvoje anémie .

Casté kojeni tedy oddaluje menstruaci a do jisté miry jej lze povaZzovat za ochranu
pted dalsim pocetim. Tento ptirozeny zplsob antikoncepce brani poceti v dobé, kdy se
télo matky jesté regeneruje po predchozim téhotenstvi a porodu. Zena tak v dobé kdy

intenzivné koji, nemusi fesit vybér peroralni antikoncepce.

Z dlouhodobé perspektivy jsou Zeny vice chranény pied vznikem rakoviny prsu a
vajecnikt. U zen v klimakteriu je pak nizsi vyskyt fraktur kycle v disledku lepsi

poporodni demineralizace kosti. (Schneiderova, 2005 stranky 22-23)

K mnoha vyhodam lze také pficist ekonomicky aspekt. Kojeni je proti umélé vyziveé

nejen levné, ale také neustale k dispozici a tim padem velice pohodIné. Ptiprava umé&lé

® Laktace sama potlacuje ovulaci, pravidelné sani zase laktaci dale stimuluje a udrzuje. Kombinace
ucinkt laktace a pravidelného krmeni pak pisobi dlouhodobé antikoncepéné. Jedna se o tzv..laktacni

amenoreu.

1 Je stav, pii kterém je v krvisnizena koncentrace hemoglobinupod normu stanovenou

podle véku a pohlavi.


http://cs.wikipedia.org/wiki/Ovulace
http://cs.wikipedia.org/wiki/Antikoncepce
http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Lakta%C4%8Dn%C3%AD_amenorea&action=edit&redlink=1
http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Lakta%C4%8Dn%C3%AD_amenorea&action=edit&redlink=1
http://cs.wikipedia.org/wiki/Krev
http://cs.wikipedia.org/wiki/Hemoglobin
http://cs.wikipedia.org/wiki/V%C4%9Bk
http://cs.wikipedia.org/wiki/Pohlav%C3%AD
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vyzivy je ekonomicky i ¢asové narocnd a mnohdy Zenu a zbytek rodiny také limituje

V jejich aktivitach.

Pti pripravé umélé vyzivy je nutné dodrzovat vysoké hygienické standardy, je potieba

dbat na konstantni teplotu a predejit zkazeni.
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2. PORADENSTVI JAKO ZIVOTNI
POMOC

2.1  Charakteristika a vymezeni poradenstvi

Poradenstvi jako sluzba existuje jiz od davnych dob, nebyla vSak formaln¢ ustanovena
jako spolecenska instituce. KdyZ se 1idé ocitnou v nesnazich, hledaji pomoc. O pomoc
zadaji toho, kdo ma k tomu piedpoklady, ten také mize skute¢né poskytnout dobrou
radu. Uz od praddvna i ve vécech vychovnych radili moudii muzi i Zeny.
Ptedpokladem nebyl ani titul ani hodnost, jejich doporucenim byly charakteristiky
jako: inteligence, divéryhodnost a zivotni zkuSenost. Laické poradenstvi existuje i
Vv soucasnosti, kdy je poradenska sluzba davno oficidln¢ zfizena. Dfive nez navstivi
klient poradenského pracovnika, hledd pomoc a radu na riznych mistech, vyslechne
mnoho nazorti. V piipadé, Ze ani tak nenachdzi feSeni, hledd pomoc odbornou.
Poradenské sluzba jakoZzto instituce vyzaduje od pracovnika nalezitou kvalifikaci.
Odbornost je hlavni a urCujici faktor. Nadale je velice dulezité aby pracovnik
disponoval vySe zminénymi tfemi osobnostnimi charakteristikami. (Mat&j¢ek , 1991

stranky 15, 16)

Pojem odborné poradenstvi vznikl zacatkem 20. stoleti v Bostonu jako disledek
prace humanistli, ktefi se snazili poméhat imigrantim pii hledani jejich prace. Od

druhé¢ svétové valky je poradenstvi vyznamnou soucasti amerického Skolstvi.

Dutlezitou funkci poradenstvi je poskytovani pomoci lidem v riznych oblastech
zivota. Jednim ze zpusobu jak se toho dosahuje je preventivni proces, ktery vytvaii

podminky pro osobni rist klienti a to jak psychologicky, tak socialné.

Druhym zplisobem je ndpravni proces, ktery eliminuje zabrany osobniho rozvoje

klientt a také jim pomaha fesit jejich problémy. (Drapela, a dalsi, 1995 str. 7)

Odborné poradenstvi je specidlni Cinnost, kde jsou piesné¢ vymezeny funkce a

stanoveny pravidla. Je zvlaStnim typem interakce, interpersondlni komunikace a
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relativné stalymi vzajemnymi rolemi poradce a klienta. Poradenska ¢innost je formou
pomoci. Cile, mira zpisob pomoci jsou ur€ovany potiebami lidi a napoméhaji zajistit

kvalitu zivota ¢lovéka. (Schneiderova, 2008 stranky 9-10)

Poradenstvi je profesi, tedy oborem lidské ¢innosti, zam¢stnanim, povolanim a také
pracovnim oborem. Patii k pomahajicim profesim, ma podpofit rozvoj, riist a zralost

klienta.

Je zalozena na vztahu pomoci a zlepSeni uplatnéni klienta, aby se efektivné orientoval

v okoli a vyrovnaval se Zivotem. (Gabura, a dalsi, 1995 str. 13)

V obecném pojeti poradenstvi spocivd v poskytovani rady jednou osobou, osobé¢
druhé. (Brazdova , a dalsi, 2000) Je zalozeno na principu pomoci s cilem vyfesit
problém, vyrovnat se snim, eventudlné s cilem zleps$it stav klienta. Zakladnim
pojmem je rada, tedy informace, ktera pomaha ¢lovéku zaméfit se uritym smérem,

rozhodnout se a podporuje jeho chovani. (Schneiderova, 2008 str. 8)

instituce a mladi lidé zGstavaji na feSeni problému sami. V spole¢nosti zaméfené na
konkurenci a vykon se s rozvojem technologii intenzita problému jesté zvySuje.
Samostatnost a nezavislost, které se snazi vétSina mladych lidi dosahnout, mtize vést
k nejistoté az izolaci. Oslabil se také vliv duchovnich a ucitelti jako nositelt etickych,

vychovnych a nabozenskych hodnot. (Drapela, a dalsi, 1995 str. 7)

2.2 Socialni pedagog jako poradce

Socialni zpusobilost, socidlni kompetence a socidlni inteligence predstavuji klicovou
¢ast schopnosti a zptsobilosti jednotlivce pro psychologicky pfimétené ovladani sebe
same¢ho a jednani s ostatnimi lidmi, ale také obratnost v interpersondlnich vztazich.
Jsou to vyznamné faktory determinujici osobnost poradce a také samotného socidlniho

pedagoga.
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SOCIALNI ZPUSOBILOST

Obecné chapeme socidlni zpiisobilosti jako jednani, které jednotlivei umoziuje
piiméfenym zplisobem vyjadiit své postoje, ndzory, presvédceni, potieby ¢i emoce a
dosahnout cile ve vzijemném kontaktu sjinymi lidmi. V uspéSném socidlnim
kontaktu vyuziva riizné socidlni zptsobilosti, které mu umoznuji G¢innou adaptaci a

komunikaci v socialnim prostiedi.

Socialni zpiisobilosti jsou piredstavitelé schopnosti ¢loveéka projevit takové jednani,
které je vyznamné v utvafeni vyznamné socidlni kompetence cloveéka. Tyto
zpusobilosti obsahuji verbalni i neverbalni projevy, které ovliviiuji percepci a
odpoveéd jinych lidi v pribéhu trvani socialni interakce. (Chudy, a dalsi, 2010 stranky
17-20)

Socialnich zpiisobilosti existuje veliké mnozstvi. Lisi se slozitosti, zaméfenim, oblasti
Vv které jsou uplatiiovany a také mirou konkrétnosti a vSeobecnosti. Je proto velice

obtizné podat ucelenou klasifikaci socialnich zptisobilosti.

Svec (Chudy, a dalii, 2010 str. 21) jmenuje pouze nékteré, vieobecndjsi a dilezité
zpisobilosti. Je to empatie, asertivita, prosocialni zplsobilosti a zpiisobilosti socialné

komunikativni.
SOCIALNI KOMPETENCE A SOCIALNI INTELIGENCE

Pojem socialni kompetence se Gzce vaze k pojmu socidlni inteligence. Tento pojem
prvné definoval v roce 1920 americky psycholog Edward Lee Thorndike s akcentem
na behavioralni a kognitivni sloZky jako schopnost rozumét a ovladat muZe a Zeny,
chlapce a divky a konat moudro v mezilidskych vztazich. Thorndike rozliSoval tfi
druhy inteligence: abstraktni nebo teoretickou, konkrétni nebo praktickou a socidlni
inteligenci. Tato koncepce se oznacuje jako dvoufaktorova teorie socidlni inteligence,
protoze jeji slozkami jsou: schopnost jednat v souladu se socialnimi pozadavky a

schopnost porozumét jinym lidem.
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Socialni kompetenci obecné chapeme jako kapacitu jednotlivce k regulaci vlastniho
chovani, kterd umoznuje jednotlivci pfiméfenym zplusobem vyjadfit své potieby a
emoce, efektivné zvladat rizné socidlni situace a pozadavky v ramci socialni
interakce, jako 1 dosahovat osobni nebo interpersonalni cile. Socialni kompetence je
jednou z klicovych kompetenci socidlniho pedagoga. ZvySovani socialni kompetence
predpokladd zdokonalovéni a rozvijeni socidlni motivace, socidlni zpusobilosti a
vlastnosti, ptisluSnych védomosti a zkuSenosti, které se projevi kooperativnim,

asertivnim a prosocialnim chovani a jednani. (Chudy, a dalsi, 2010 stranky 24-30)

Dle Bakosové (Bakosova, 2008 stranky 194-195) socialné pedagogické poradenstvi

vychazi ze dvou hledisek:

a. Ze sirsich psychologickych koncepci. Jejich hlavnim cilem je umoznit
klientovi, aby dospél k lepS§imu sebepoznani, ujasnil si zivotni cile a

aby zjistil charakter problému a mohl ho adekvatné fesit.

b. Z pedagogickych teorii, vychovnych situaci a vychovnych nedostatki,
které se v souvislosti s détmi, mladezi a jejich rodi¢i vyskytuji. Hleda
takovou formu socidlni opory, kdy se clovék pomoci odborného

poradce zacina orientovat ve vlastni Zivotni situaci a hleda feseni.

Dle BakoSové by m¢l byt socialni pedagog aktivné poslouchajicim odbornikem se
schopnosti empatie. M¢l by uplatnit efektivni komunikaci a pouzit v ni takové formy
otazek, které privedou klienta k pochopeni vzniklé situace. Socialni pedagog by nemél
davat hotové navody, ale nabidnout vice alternativ a jejich disledky. Klient by tak mél
sam piijit na optimalni feSeni své situace. Takového optimalniho stavu lze docilit
pouze za piedpokladu, Ze klient dobrovolné vyhleda poradce, je tedy motivovany.
Nezbytnym piedpokladem je také profesionalita poradce, to znamend, Ze poradce
pozorné¢ nasloucha klientovi, nebagatelizuje jeho problémy, je taktni, nezrafuje

klienta, nechava problém otevieny a da klientovi prostor na vnitini zpracovani situace.
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2.3  Laktacni poradenstvi

Obdobi pobytu v porodnici je zaroven obdobim, kdy ziskdva matka prvni praktické
zkuSenosti s kojenim. UC¢i se rozumét potifebam svého ditéte a to je zékladni kamen
dalsiho uspésného kojeni. Matka by v porodnici méla ziskat kontakty na dalsi
odborniky, ktefi by ji pfipadné¢ mohli v budoucnu adekvatné poradit. Problematika
lakta¢niho poradenstvi je stale aktudlni a s pribyvajicim poctem matek preferujicich
kratky pobyt v porodnici, pfipadn¢ ambulantni porod, zacind vyznam laktacniho
poradenstvi jesté narustat. Je nutné matce vhodnym zpisobem jiz v porodnici
poskytnout co nejkvalitngj$i a validni informace, se kterymi bude schopna sama
pracovat a bude védét kde ptipadné vyhledat pomoc. Cilem vSech aktivit na podporu
kojeni je aby si porodni asistentky i détské sestry uvédomily, zda jejich sluzby sméfuji

k ochran¢ a podpote kojeni.

Matky se Casto boji hovofit o svych problémech a pocitech, predevS§im jsou-li
v kontaktu s cizimi osobami, proto je potieba umét dobie klast otazky, naslouchat a
presvédcCit je, Ze o né¢ ma poradce skute¢né zajem. Ten je posilujicim faktorem pro

dalsi komunikaci.
Kroky k u¢innému naslouchani a kladeni otazek zahrnuji:
e kladeni otevienych otazek
e Ucinnou neverbalni komunikaci
e projeveni zajmu pomoci gest
e projeveni empatie
e vyhybani se negativnim hodnoticim sloviim
Pti poskytovani podpory a budovani sebediivéry matky je potieba:
e pochvalit matku za to, co d€la dobie

e pfijimat pocity, predstavy a ndzory matky
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e poskytnout praktickou pomoc

e poskytnout pouze pouzitelné informace potiebné v dané situaci
e vyjadfovat se srozumitelné

e davat pouze navrhy a rady a ne direktivy

K nevhodnym formam komunikace v poradenstvi patii podavani velkého mnozstvi
informaci, nekladeni otazek, nevyslechnuti, podavani neaktualnich informaci,
podcenovani obav matky, projevovani nezdjmu a nerespektovani individuality matek a

jejich déti. (Dusova, 2011 stranky 3-5)

| v pfipadé, ze matky vyhledaly odbornou pomoc, se v praxi setkdvame s témi, které
nakonec kojit pfestaly. Dlivody jsou rizné a jednim z nich miize byt i zptsob, jakym
S nimi jejich poradci jednali. Neochota vyzkousSet jiné nez zab&hnuté feSeni, neocenéni
dosavadni snahy matky a ptesvédcovani matky o jeji neschopnosti kojit mivaji fatalni

disledky.

2.4  Charakteristika laktacniho poradce

Poradce je odbornou a kvalifikovanou osobou. Pokud chce kvalifikovany poradce
dosédhnout profesnich uspéchli, musi mit teoretické vzdélani a védét, jak jej ma

uplatiiovat v praxi.

Poradce musi byt otevieny a musi umét prokdzat, Ze mé pozitivni vztah ke svym
klientim a to bez podminek. Pfijima klienty jako cenné osoby, bez ohledu na to co
tikaji, co d¢€laji, nebo kym jsou. Poradce nemé skryvat své pocity, jeho verbalni i
neverbalni chovani musi korelovat a pro klienty musi byt zcela &itelné. Ucta, pozitivni
vztah, empatie a konkrétnost kone¢né usti do schopnosti reagovat bez pretvarky,
bezprostiedné, a srde¢né na klientovy vyroky. Postoj poradce ma byt bez emoci a

afekti, které narusuji porozuméni a komunikaci.

Laktacni poradkyné poskytuje konzultaéni a poradenskou ¢innost pro kojici Zeny.

Jsou to osobni telefonické konzultace matkam s problémy pii kojeni v porodnici i po
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propusténi do doméci péce. Laktacni poradkyné miizou vést matetské kluby s riznym
zam&fenim™. Zvl4stni pozornost vénuje prvorodi¢kam a Zenam s predchozi negativni
zkuSenosti s kojenim. Dale také matkdm nedonosenych déti, matkdm dvojcat, trojcat a
matkam déti se zdravotnim postizenim. Zapiij¢uje pomuicky pro kojeni (odsavacky,
vahu) a instruuje matky jak je spravné pouzivat. Skoli zdravotnicky personal
v problematice kojeni, vede prednasky a kurzy pro téhotné i kojici Zeny. Vsechny
osoby pecujici o zenu v t¢hotenstvi a pti porodu hraji klicovou roli v jejim GspéSném

kojeni.

Podporu je potieba poskytovat v§em matkdm a to jak kojicim matkam, tak 1 tém, které
se rozhodly nekojit. Prosazovani kojeni souvisi s uvadénim postupi do praxe na vSech
urovnich systému zdravotnickych a socidlnich sluzeb a to tak, aby bylo kojeni

povazovano za normu.

Teoretickd 1 praktickd pfipravenost je jednim ze stéZejnich krokd. Neodborni a
nedisledna pomoc ze strany zdravotnického personalu muze byt hlavni piekazkou
zahajeni kojeni. Matce by méla byt poskytnuta pomoc pii zvladani spravné techniky
kojeni 1 s problémy pii kojeni. Vedeni pfi reagovani na chovani ditéte matku uklidni a

doda ji sebedivéru.

Mezi zékladni kritéria k vykonavani profese laktani poradkyné patii hlavné kladny
vztah ke kojeni a absolvovani akreditatniho programu. Ddle je nutnd komunikacni
dovednost, vstficnost a ochota se vzdélavat v dané oblasti. Vyhodou je osobni

zkusenost s kojenim, to vSak neni bezpodmine¢né nutné. (Dusova, 2011 stranky 6-11)

Lze konstatovat, ze kojeni mize byt v nékterych ptipadech komplikované a obtizné.
Pokud je ovSem zena skutecné motivovana a podporovana ze strany rodiny i

zdravotnikd, 1ze ispéchu dosahnout.

1 Klub pro matky nedonosenych déti, klub pro matky dvojéat a vicerdat a jiné.
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3. RODINA V SOCIALNICH
SOUVISLOSTECH

3.1 Geneze institutu rodiny

Rodina je historicky a kulturné proménnym a relativnim ttvarem. Existuje mnoho
typt rodinnych struktur, s riznymi konfiguracemi demografickych jevi v riznych
rodinach, v riznych spolec¢nostech a riiznych dobach. Zaroven je mozné se setkat
s ur¢itou variantou rodinného Zivota ve vSech znamych historickych spole¢nostech.
Rodinu lze vyuzit 1 jako jedno z kritérii, podle kterych lze srovnavat jednotlivé kultury
navzjem, ale i jednotlivd obdobi ve vyvoji jedné kultury. K rodinnému Zivotu se
vztahuje mnoho mravnich tivah, riiznych tabu i nabozenskych ideji a také racionalnich
1 emotivnich pocitli a postoji. Zaroven rodina vzdy byla a v nékterych spolecnostech

doposud také je elementarni hospodaiskou jednotkou. (Horsky, a dalsi, 1999 str. 7)

Rodina byla odjakZiva nejen kotvou jistoty pro obycejného cEloveka, ale 1 stalym
prvkem pii zkoumani spolecenského vyvoje. Dlouho platilo, Ze ve své zadkladni
struktufe 1 funkcich se v dneSnim stavu neliS§i vyznamné od toho, jak vypadala na
pocatku civilizace. Dalo se tedy pfedpokladat, Ze i v dal§im stoleti vyvoje spole¢nosti
bude zachovano principialné stejné fungovani i struktura rodiny. Pfedpokladalo se, ze
rodina bude i nadale pisobit jako vyznamny stabilizujici prvek, zarucujici spole¢nosti

koherenci a ¢elici natlaku radikalnich zmén.

JiZ nejstar§i moralni a etické normativni spisy dokazuji, ze ve chvili, kdy lidé
pfestavaji plnit rodinné zavazky, spolecnost ztraci svou ptvodni silu. Konfucius byl
Jiz pted dvaceti péti stoletimi pfesvédcen, ze kdyby se kazdy choval fadné ve svém
rodinném Zivoté, ptibylo by prosperity 1 Stésti. Od nepaméti slouzilo hierarchické
usporadani rodinnych vztaht jako legitimizace uspotadani vysSich spolecenskych
celkli a respektovani moci hlavy rodiny znamenalo respektovani moci panovnika.
V starovékém Recku byl prostorem rovnosti a svobody pouze prostor vefejny, rodina

byla prototypem pevné uspotfadanosti a jasné hierarchie.
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V druhé polovin¢ dvacéatého stoleti nastava radikdlni kritika rodiny jako stabilni
instituce, kterd opravdu prokézala, Ze instituce plivodné€ povazovana za nejstabilnéjsi

vytvor civilizace se od konce prvni svétové valky vyrazn¢ zmeénila a nadale méni.

V tradi¢ni rodiné byl vybér partnera v rukou rodi¢u, ti vybirali s ohledem na to,
nakolik je partner vhodny z hlediska zachovani spolecenského postavené rodiny.
V kiest'anském pojeti je manzelstvi nezrusitelnou instituci a rodina jednou zalozena je
rodinou dozivotni. Celé toto pojeti ovSem trati na své sile ve chvili, kdy nastdva
moznost uzavfit civilni snatek na zdkladé obcanské smlouvy. V kiestanském pojeti
méla rodina po staleti monopol na legitimni sex. Tento monopol se zrusil a

predmanzelsky sex se stal vSeobecné legitimni.

Rozvoj specialnich instituci a prohlubujici se délba prace odebiraji rodiné fadu z jejich

tradicnich funkci. Nenahraditelnou zlistava rodina pouze v roli citového zabezpeceni.

Péarovou monogamickou rodinu si nase civilizace vybudovala jako zpisob ochrany
reprodukéniho procesu. Hlavnim smyslem rodiny bylo plozeni a vychova déti.
V druhé poloviné dvacatého stoleti zacind s postupnym rozmachem antikoncepce
klesat porodnost. Rodina s jednim ditétem je dnes nej¢astéj$im typem rodiny a stoupa

také podil dobrovolné bezdétnych part.

Od konce padesatych let Zeny postupné opoustéji domécnost a profesni kariéra se pro
n¢ stava stejné¢ dilezitou jako pro muze. Dobu, kdy matefstvi znamenalo pro Zenu

celozivotni ude¢l, stfida obdobi nékolika let rodicovské dovolené.

V tradi¢ni spolecnosti byli rodiCe zdvaznym a viceméné jedinym vzorem pro
nastupujici generaci, nashromazdéna zkuSenost méla dlouhou platnost a predavala se

pomalou socializaci z rodi¢l na déti. (Mozny, 2006 stranky 20-25)

Nejvyznamnéjsi zménou v nuklearni rodiné je tedy zména jeji reprodukéni aktivity.
Proti demografickému plytvani, béZznému v Evropé jesté¢ na pocatku 20. stoleti, se
prosazuje demografické Setfeni. Dité prestalo byt pracovni silou, jak tomu bylo
v femeslnickych a zemédé€lskych rodindch a v naSem staté jeSt€ v mezivaleCném
obdobi. V rozvojovych zemich se jesté stile vyskytuji pocetné rodiny, v nichz se

s ditétem pocita jako s pracovni silou. Naproti tomu ve vyspélejSich zemich pocet déti
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v rodindch klesd natolik, ze jiz nestaci nahradit pfirozeny ubytek obyvatelstva.

(Klapilova , 1996 str. 27)

Rodina neztratila na aktualnosti ani v soucasnosti, ale jeji formy rodinného souziti
nabyvaji na rozmanitosti. Volné souziti heterogenn¢ i homogenné orientovanych
partnerit neni nijak vyjimec¢né. Rodina vSak vzdy byla i bude instituci, ktera se

vyznamnou mirou podili na utvafeni osobnosti. (Bakosova, 2011 str. 79)

Ceska republika patii k zemim s nejvys§im vyskytem rozvodi. Rozpada se de facto
kazdé druhé manzelstvi. Ptes tisic déti tak ro¢né ztraci bezprostfedni a trvaly kontakt
S jednim z rodicu. I pfesto, Ze se mizeme setkat s nazorem, ze dit¢ nemusi vyrQstat
V uplné rodiné€, rozvod neztraci sviij psychologicky vyznam jako faktor ovliviiujici

dusSevni zdravi a osobnostni rozvoj ditéte. (Kraus, 2008 str. 85)

V Evropé dnes tvoii domacnosti konstituované manzelskym parem a détmi jen asi

ctvrtinu ze vSech domacnosti. (Mozny, 2006 str. 25)

3.2 Rodina jako objekt poradenstvi

V evropském pojeti je rodina nejmens$im socialnim spolecenstvim lidi spojenych
pokrevnimi svazky. I pfes vSechny peripetie a problémy, kterymi rodina ve svém
historickém vyvoji prosla, zlstava 1 na pocatku nového tisicileti nepostradatelnou a
tézko nahraditelnou instituci 1 pro dospélého ¢loveka, natoZz pro dité. Funguje jako
nejvyznamngj$i socializacni Cinitel a je nezastupitelna pii predavani hodnot z generace
na generaci. Stoji na pocatku rozvoje osobnosti a ma moznost ho v rozhodujici fazi

ovliviovat. (Kraus, 2008 str. 59)

Rodina je mistem pro souziti partneri a mistem pro vychovu jejich potomkd.
Smyslem rodiny je plnit jeji funkce a to: biologicko-reprodukéni, socializacné-

vychovnou, ekonomickou a emocionalné-ochrannou. (Bakosova, 2011 str. 85)

Ve chvili, kdy se ze souziti dvou stane rodina, vznikne novy celek, ktery lze, na rozdil
od situace v paru — nazvat malou socialni skupinou, dochazi k nemalym zménam,

oznacovanymi jako strukturalni. Pfedné se méni zamétenost obou partnert. V dobg,
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kdy byli v popiedi oba partnefi, najednou ptichazi zcela novy ¢lovek, ktery se dostava

do poptedi vseho déni a z partnert se tak stanou rodice. (Planava, 1998 str. 114)

Rodicovstvi je nesmirné zavazny, slozity, citlivy a variabilni jev. Narozeni ditéte je
piechod zlomovy — dité, které tu nebylo, tu jednoho dne je. Pfechod k rodicovstvi
byva nékdy nazyvan jako krize, ktera castéji zasahuje vzdé€lanéj$i pary. Nové
narozené dité je zavislé na své matce a podl€ha jeji suverenité a tento nerovny vztah
se posléze rozsifuje i na otce. Zavislost ditéte vSak vyzaduje povinnosti rodict. V tom
zékladnim, co mize spolecnost vyzadovat od rodict, 1ze pozorovat ve vSech kulturach
shodu. Kazdé dit¢ ma nérok na to, aby mu jeho rodice poskytli a zajistili vyzivu,
ubytovani, obleCeni, zdravotni péc¢i a pfistup ke vzdélani. To vSe ma byt zajisténo
alespont v takové mife, aby ho jeho nedostatek v dospélosti nevyluoval na okraj

spoleénostilz. (Mozny , 2002 stranky 131, 133)

Pro dité je rodina také prvnim socidlnim prosttedim a je vyznamnym faktorem
Vv utvareni socialnich kompetenci. Dité k tomu ale potiebuje byt v interakci ostatnimi
Cleny rodiny. Pfiméfeny pocet vzajemnych interakci klesa z divodu, ze clenové
rodiny spolu travi mens$i mnoZzstvi ¢asu. Néaroky na socidlni kompetence v Zivoté
rostou a rodina nabizi pouze malé moZnosti pro jejich rozvoj. Vyznamnym faktorem
socidlniho vyvoje ditéte jsou kontakty rodice a ditéte. Stézejni pro formovani
socialnich kompetenci je teorie attachmentu (citového pfilnuti, pfipoutani). Autorem
teorie jsou Bowlby a Ainsworthova a byla formulovana v roce 1969. Jde o citovy
vztah k druhému ¢loveéku, ktery umoziuje vytvofit vzajemny emocionalni vztah.
Podminkou pro vytvofeni kvalitni vazby je citlivé a jemné reagovani dospélé osoby —
rodi¢e na potieby ditéte a jejich pfiméfené uspokojovani. Dité potiebuje pro svoji
zivotni jistotu a stabilitu osobu, s kterou ma silné citové pouto. Pokud je vSak chovani
pecujici osoby nekonzistentni, vznikd néktery z tipu takzvané nejisté vazby. Je to
vyhybavad vazba, uzkostn¢ ambivalentni vazba, dezorientovand vazba, které
odpovidaji za vznik jinych strategii chovani u ditéte. Zadoucim typem vazby je pouze
bezpecné piipoutani, déti s bezpecnou vazbou jsou veselé, kreativni, schopné se

pfizplsobit. Tyto déti jsou pratelské a snadno si ziskdvaji projevy pozitivni

12 Tato pétice byva oznatovana jako teze minimalniho zaopatieni — Minimum Provision Thesis.
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naklonnosti, co svéd¢i o vysoké mife jejich socidlni zrucnosti. Charakter vztahové
vazby v détstvi ve velké mife urCuje také charakter vztahd, které dit€é potiebuje

Vv pribéhu dalsiho zivota. (BakoSova, 2011 stranky 110-112)

Pokud dospéli ¢lenové rodiny pracuji jako tym, jsou k sobé navzijem otevieni a
vzajemne¢ se cti a respektuji, modeluji tak chovani a hodnoty, kterym chtéji naucit své
déti. Reseni konfliktd se stava prostiedkem ristu. Nova generace se udi, jak to délat
jiz v détstvi tim, ze pozoruje dospé€lé kolem sebe. Dospéli musi vyspét na vysoky
stupent sebetcty, aby mohli prakticky predvést to, co kazi, a byt v tomto smyslu
modelem. (Satirova , 1994 stranky 342, 343)

3.3 Matetstvi jako Zivotni etapa

Z biologického hlediska je dit¢ soucésti svych rodicl. Je nositelem jejich genl a
pfedava je dalSim generacim. Touha Zeny plodit a rodit je elementarni dusledek

evoluce.

Clov&k ziskava schopnost vztahu k sob& i svému okoli béhem prvnich let Zivota a to
v interakci se svymi pecovateli, pfedevsim tedy s matkou a otcem. Novorozenec
pfichazi na svét jako zavisly a bezbranny tvor. Od pocatku je vSak vybaven vS§im, co
potfebuje, aby navazal svij prvni vztah a rozvinul ho. Charakter tohoto vztahu ma
nasledné tendenci vyraznym zplsobem ovliviiovat 1 vSechny ostatni. (Smallova, 2012

stranky 9-10)

Chovani matky vi¢i novorozenému ditéti je sloZité, nebot’ je ovlivnéno jeji
individudlni osobnosti. Postojem k té¢hotenstvi a k narozenému ditéti ale také
snaze a ucinnéji, jestlize ma k tomu pfileZitost ihned po porodu. V prvnich minutach a
hodinach jsou za optimalnich okolnosti, probihd-li porod bez komplikaci a dité je
donoSené a zdravé, zvlast€ vyhodné podminky pro prvé seznameni. Dité je obvykle
v t¢ dobé¢ bdélejsi nez pozdéji a matka pocituje radost a ulevu. Organismus matky i
ditéte je vté dobé v prudké biologické prestavbé. Piedpokladd se, ze vétsi mira
kontaktu matky s ditétem hned o porodu a v dal$ich dnech pomaha stabilizovat jejich

vzajemné pisobeni. Oddaleny kontakt, naptiklad u nedonoSenych déti oSetfovanych
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Vv inkubatorech, navéazani u¢inné interakce ztézuje a mize vyvolavat nejistotu matek,
v n¢kterych ptipadech i zadvazné&jsi poruchy jejich vztahu k ditéti. (Matéjcek, a dalsi,
1981 str. 52)

Tuto skute¢nost potvrzuje i Bowlbyho teorie bondingu®® a Harlowovych experimenti
s opicemi. Na zéaklad¢ této teorie se v Sedesatych letech minulého stoleti v zapadnich
zemich zacaly pomalu ménit porodnické praktiky. Zdravotnici si zacali uvédomovat,
ze telesnd blizkost je pro dit¢ a matku velice vyznamné a dilezita a prestali déti

automaticky odvazet na novorozenecké oddéleni. (Smallova, 2012 stranky 49-50)

Narozeni ditéte a prechod k matefstvi je prechodem nerevokovatelnym. Dramatické
tempo socialnich zmén v poslednich sto letech vzalo soucasnému c¢lovéku oporu
Vv tradici. Musi se Cast&ji rozhodovat sam a to i1 ve chvili kdy nema dost informaci pro
spolehlivéjsi odhad nasledkii. Nuti ho to postupovat metodou pokusu a omylu a
riskovat. Na rozdil od volby Skoly, profesionalni orientace, zaméstnani i manzelského
partnera zde neni mozna oprava jednou u¢inéného rozhodnuti. Dité se neda vzit zpét
ani vymenit za jiné. Jakmile se dit¢ narodi, Zena se stdva nezvratn¢ matkou. Na rozdil
od ostatnich Zivotnich ptfechodt je to piechod zlomovy. T¢hotenstvi pfipravuje Zenu
na matefstvi fyziologicky, nikoli vSak socialné. Je obdobim iluzi a predstav o
miminku, které se narodi. Zejména matky prvniho ditéte Casto po jeho narozeni
zazivaji Sok. Mentdlni nestabilita v raném matefstvi, v t€¢Zkém pribéhu oznacovana
jako laktaéni psychoza, neni zptsobend jen hormonalné, ale i1 socialné. Jsou uz davno
pry¢ doby, kdy na matefstvi pfipravovala Zenu i opakovana zkuSenost s tim, jak
ptichazeli na svét jeji sourozenci, jaké naroky kladli na své okoli, jak se chovali jako

nemluvnata. (Mozny, 2006 stranky 151-153)

Matetstvi je nejvysSim a nejkrasnéjSim poslanim Zeny. Dité je pro matku zdrojem
nejvetsi radosti, ale 1 nejvetsi bolesti. Matka a dité tvoii jednotu, kterou nepfekona ani

nejmodernéjsi zpiisob Zivota.

3 Bonding je poporodni proces tvorby hlubokych emoénich vazeb mezi matkou a ditétem (doslovny

pieklad je naptiklad lepeni, svazovani, propojovani.
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3.4 Postaveni vychovy v socializanim procesu

jednotlivce

V zivoté a vyvoji lidské spoleCnosti md vychova mimoiadné dulezitou ulohu.
Umoznuje, aby se kulturni dédictvi, které vytvorili pfedchozi generace, uchovalo a
dale znasobovalo. Vychova pfispiva k spoleCenskému vyvoji a pokroku. Lidska
spole¢nost se diky vychové neustdle vyviji a je souCasn¢ také jednim z podstatnych
znaku, kterymi se zivot v lidské spolecnosti odliSuje od Zivota ostatnich zivych

bytosti.

Laca definuje vychovu jako zdmérné, celozivotni plsobeni podnéty z prostredi

k dosazeni ur¢itych, relativné zadoucich zmén v chovani se jedince

Vychova méd vyznam jak individudalni, tak socialni. Pfipravuje jedince pro plnéni
spoleCenskych uloh a jeho zapojeni do spolecnosti a tim ovliviiuje cely charakter

spole¢nosti. (Laca, 2011 stranky 59-60)

Jiz od doby, kdy se ustanovila rodina jako socidlni instituce, hrala vyznamnou roli
také ve vychové déti. Zakladni vyznam pro formovani osobnosti ditéte maji prvni
roky jeho Zivota. Rodina vychova a prostiedi, ve kterém dité Zije, jsou velice
vyznamné 1 v jeho pozdéjSim vyvoji. Rodinna vychova mé vyznamnou funkci pfi
vychové k rodiovstvi a také profesionalni orientaci ditéte. Dité je jako ¢len rodiny
formované hlavné vztahy vrodiné. Vyznamni vliv ma rodinnd vychova, které
specifickym znakem je jeji tésné propojeni s pusobenim rodinného Zivota. (Laca, 2011

str. 76)
Mozny uvadi dvoji koncepci rodicovské autonomie: tradi¢ni a liberalni.

Tradi¢ni koncepce — rodi¢e maji pravo a povinnost prendset na dité jejich predstavu o
dobrém zivoté¢ a jejich hodnotovy systém. Mohou také omezovat moznost ditéte
seznamit se s takovymi postoji ve spole¢nosti, které sami neschvaluji. K dosazeni

téchto cill voli prostfedky, které sami povazuji za nejlepsi.
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Liberalni koncepce — rodi¢e pokud mozno neovliviiuji dit¢ vibec. Pfi vytvareni
predstavy dobrého Zivota a ve volbé hodnot ponechavaji ditéti prostor a vlastni
iniciativu. Nechavaji na ném, aby si samo vybralo co je podle jeho ndzoru pro n¢j

nejlepsi.

Kazda z koncepci ma své vyhody i nevyhody. U prvni, tradi¢ni koncepci Ize mezi
klady a pfinosy zminit fakt, Ze posiluje integritu rodiny a silnym mezigeneracnim

pfenosem také integritu kultury.

Co ovSem pozitivn¢ hodnotit nelze je skutecnost, Zze vede vychové autoritaiské

osobnosti.

Dite, které bylo piisné vedeno a kterého volba byla disledné potlacena, neziska

schopnost se autonomné rozhodovat a samostatn¢, dobfe volit.

Moderngjsi verze tradi¢ni koncepce, nazyvand demokratickd, se této nevyhod¢ jiz
vyhyba. Predpoklada také povinnost déti drzet se hodnot rodicii, ale otevird v rodiné

prostor pro diskusi.

Vyhodou liberalni koncepce je hlavné fakt, Ze nema nevyhody tradi€ni koncepce.
Proti 1ze vSak uvést, Ze rozvoliiuje rodinu, rozvoliiuje vztahy a zeslabuje porozumeéni

mezi generacemi. (Mozny , 2002 stranky 133, 134)

Laca jest¢ uvadi vychovu zanedbdvajici, vychovu nadmérné ochrannou, vychovu

disharmonickou a merkantilni. (Laca, 2011 str. 61)
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4. OD POCETI KE KOJENI

4.1  Téhotenstvi a porod

Biologickym poslanim Zeny je reprodukce, k plnéni tohoto poslani je anatomicky i
funkéné uzplisobena. Proces rozmnozovani byl zahalen tajemstvim od zacatku
existence lidského rodu. Prvni, co nasi piedkové na tsvitu dé&jin lidstva pochopili,
bylo, ze je k nému nezbytné pohlavni spojeni — kopulace. To mohli pozorovat i u
vyS8ich Zivocdichd ve svém okoli a dospét tak K zjisténi, Zze po kopulaci nasleduje
vyvoj budouciho jedince. Okolnosti vyvolavajici porodni d& i pribéh samotného
porodu vSak zlstaly dlouha tisicileti stavem lidského poznani nepochopitelné a
nevysvétlitelné. Casto byly opfedeny myty a virou v zasahy nadpfirozenych sil a
pretrvavani neménného tadu urc¢eného pii stvoreni svéta. (Mackd, a dalsi, 1998 str.

15)

Téhotenstvi je obdobi od oplodnéni vajicka do zacatku porodu. Nazyva se téZ gestace
nebo gravidita. Oplodnéné vajicko sestoupi do délohy, kde se niduje. Zhruba za 16 dni
od oplodnéni se zacne v d€loze vyvijet systém, ktery zajisStuje metabolicky komfort
pro vyvijejici se plod se soucasnou adekvatni hormondlni produkci, nazyvanou

fetoplacentarni jednotka. (Mourek , 2005 str. 123)

V téhotenstvi nastdva u matky fada hormondlnich a metabolickych zmén, které
zajistuji dostateCny piivod kysliku, hormond a zivin k produktu koncepce. Embryo,
pozd¢ji plod zase podavaji prostfednictvim hormont a jinych latek informace matce o
svém vyvoji. Plod ma pravdépodobné rozhodujici vyznam pfi fizeni d&jii souvisejicich
S té¢hotenstvim a dava signdl k zah4jeni porodu. DulezZitou roli v téchto procesech ma

placenta. (Cibula, 2002 str. 151)

V soucasné dobé neni zndm mechanizmus, ktery zahajuje proces porodu plodu, a

proto také neni mozné presné odpovédét na otazku, kdy se dit¢ narodi. Fyziologicky
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porod nastavd v ukon&eném 37. nebo pozd&sim tydnu tShotenstvi**. Na za&atku
porodu je nastup pravidelnych d&loznich kontrakei, které se 1isi od tzv. poslicka™.
Pribéh porodu se dé€li do tii porodnich dob. Prvni doba porodni (oteviraci) zacina
pravidelnymi kontrakcemi, které maji efekt na otevirani délozniho hrdla a konci
uplnym otevienim porodnich cest. Zpocatku probihd porod pomalu a tézko
predvidatelnou rychlosti. Po té¢ se prib¢h porodu zrychluje a kontrakce se zesiluji a
v samém zavéru dochazi opét k mirnému zpomaleni. Pti lékarsky vedeném porodu
trva tato doba méné€ nez 10-12 hodin. Druhd doba porodni (vypuzovaci) trva od péti
do né¢kolika desitek minut a kon¢i porodem plodu. Tteti doba porodni (doba k lizku)
trva obvykle od 5-15 minut. Ctvrta doba porodni, spravnéji doba poporodni je doba 2
hodin, které obvykle Zena stravi na porodnim séle. (Cepicky, a dalsi, 2003 stranky

146, 147)

Téhotenstvi je provazeno nejen somatickymi, ale 1 psychickymi zménami a to i u zen
S planovanym ¢i vytouzenym otéhotnénim, Zzijicich v harmonickych partnerskych a
rodinnych vztazich bez problémii zdravotnich, bytovych ¢i financnich. Projevi se
predev§im v emocionalné — citové reaktivité. Intenzita projevii zménéné emocionality
je zavisla na osobnostnich kvalitich t€éhotné a nepochybné i na jejim okoli. I pres
pozitivni postoj k téhotenstvi je normalni, ze se dostavi 1 protikladné pocity. T€hotnou
zenu muzou piepadnout obavy z novych povinnosti a zodpovédnosti. Obdobi, kdy se
Zena stdva matkou, je zaroven obdobim piehodnocovani dosavadnich hodnot,
obdobim zmén, starosti a obav. Casty je také strach ze samotného porodu a z toho
jestli se dité narodi zdravé a Zivé. Zmény emocionality se mohou projevit kolisanim

nalad od euforie po deprese. (Macki, a dalsi, 1998 stranky 78, 79)

Ocekavani prichodu ditéte za¢ind ménit cely rodinny systém. VSechny ¢leny rodiny
¢ekd zmeéna socialnich roli, z rodi€h se stavaji prarodie a z jedinackli sourozenci.
T¢hotenstvi pfesouva cely rodinny systém do faze, kdy se musi znovu uspotadat

rodinn¢ vztahy a role, aby se utvotilo misto pro o¢ekavané dit¢.

! Pogitano od prvniho dne posledni menstruace.

1> Jedna se o bolestivé d&lozni stahy, které miize pocitovat Zena v poslednich tydnech pied porodem.
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4.2  Anatomie a vyvoj prsni zlazy

U clovéka se v embryonalnim obdobi zaklada tzv. mlécéna lista (pruh epitelového
rozsifeni). Tato liSta zasahuje od podpazi k tfislim a v ni se vytvaieji zaklady tzv.
apokrinnich zlaz, z kterych se nakonec vyvine mlé¢na zldza. Jedna se o parovy organ,
ojedinéle se v oblasti mlécné liSty mohou vyskytovat polymastie (pfidatné mlécné
zlazy), nebo polythelie (rudimentarni bradavky), vyskytujici se n¢kdy jenom jako
pigmentové skvrny. Zaklad mlécné zlazy u muzi zistavd rudimentarni. Zcela
vyjimecné se mize stat, ze se i nadale vyviji a vznika tzv. gynekomastie. (Citterbart,

2001 str. 2)

Prs (mamma) se dale v détstvi a dospivani vyviji tak, Ze se nad hranici klize zdviha
dvorec s bradavkou, nasledné prs za¢ne mit pupencovity tvar a nakonec se vytvori
klenuty, ale zatim nizky prs se zietelnou bradavkou. U dospé€lé zeny se prs vyskytuje
v riiznych antropologickych tvarovych typech, které se postupné stiidaji v prubéhu
zivota. Tvar prsu se méni jako nasledek involuce ve stafi, vliv ma i t€hotenstvi a

nasledné kojeni.

V ukonceném vyvoji zasahuje prs od 3. do 6. Zebra, od okraje hrudni kosti v roving
horizontalni az po stfedni ¢aru v podpazi. Jsou ovSsem mozné tvarové i velikostni
odchylky, ptfesahujici uvedené hranice. Na vrcholu prsu se nachdzi dvorec (areola
mammae). Ve stfedu dvorce se nachdzi bradavka (mamilla), na které Usti mlékovody
(ductus lactiferi). Na bradavce jsou pfitomny mazové zlazky a ve dvorci jsou patrné
drobné hrbolky. Ve dvorci a bradavce se nachdzi hladka svalovina, reagujici na

podrazdéni smrsténim dvorce a vztyCenim bradavky.

MIlécna zlaza (glandula mammae), ma okrouhly tvar a v zevnim hornim kvadrantu se
rozSifuje v mohutny vybézek orientovany k podpazi. Mlééna zlaza obsahuje
primémé 15 — 20 lalokt, které se dale déli v lalicky mlécné Zlazy sloucené ze
zlazovych alveolli. Mlékovody vychdzeji z lalickt, a slouci se z jednoho laloku Zlazy
v jeden spole¢ny mlékovod. V obdobi laktace jsou na nich patrné hrbolky, ve kterych

se kumuluje mléko pied odchodem z bradavky. ([online], <http://www.esthe-

plastika.cz>)
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V téhotenstvi prodélava mlécna zlaza zmény zaméfené na jeji pristi funkci — laktaci.
Celé prsy se zvétSuji rozvijenim zldzového parenchymu a pfibyvanim tuku ve
vmezefeném vazivu. Bradavkové dvorce jsou vyrazné pigmentované a bradavky se
stavaji erektilnimi. Celd zlaza a prs jsou bohaté¢ prokrvené a po obvodu dvorce je
viditelna zmnozena podkozni kapilarni sit. Jiz v prvnich tydnech gravidity tvofi
mléena 7laza rosolovitou hmotu, tzv. kolostrum.'® Uz v této dob& je masazi prsu
mozné vytlacit z Gsti mlékovodu na bradavkéach kapicky mleziva. (Macku, a dalsi,

1998 str. 69)

Po porodu vymizi tlumivy vliv placentarnich hormonti a z mozkového podvésku se
zacina uvolnovat prolaktin, stimulujici mléénou zlazu k tvorbé mléka. Prvni dny se
tvoti pouze kolostrum s vysokym obsahem bilkovin a druhy az tfeti den se zahaji
tvorba mléka. Prsy se plni, jsou napjaté, citlivé — nalévaji se. Mléko se tvoii
v zlazovych laltécich, odkud ptechazi do mlékovodu a vyvodi mlékovodi na prsni
bradavce. Pohyb mlékovody je slozity dé&j, ovladany reflektoricky a hormonalné.
Drazdénim bradavek pii sani je vyvolan ptechod oxytocinu do mateiského ob¢hu a ten
ucinkem na svalova vlakna v mlékovodech umozni transport mléka k bradavce a
zaroven zpusobi stahy délozni svaloviny, které pocituje zena bolestivé pii kojeni.

(Mackd, a dalsi, 1998 str. 285)

4.3  Postnatalni specifika u matky

Puerperium, tedy Sestined¢li, je velice extrémni obdobi Zivota Zeny, které provazeji
mnohé bio-psycho-socialni zmény. V tomto obdobi po porodu probihaji v organizmu
mnohé zmény, hoji se poranéni vznikla v pribéhu porodu, pohlavni organy a cely
organizmus se vraci do stavu pred otc¢hotnénim a zahajuje se ¢innost mlécné zlazy.

(Cepicky, a dalsi, 2003 str. 155)

1® Kolostrum - mlezivo je zvlast bohaté na tuk, dodava tak pfi nepatrném mnoZstvi velmi mnoho
energie. Obsahuje mnoho mineralnich latek a vitamind, proto je nazloutlé a obsahuje také mnoho
obrannych latek. Tvofi se v prsu jesté zhruba 3 — 5 dnd po porodu, potom se méni v tzv. zralé mléko,

které ma jiné slozeni i vzhled.
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Psychika zen v obdobi Sestinedéli je vystavena vysoké zatézi, ktera prameni
z hormonalnich zmén probihajicich v organismu po porodu, fyzickych zmén a
Z adaptace na novou roli matky. Citové pohnutky i vSechny ostatni vlivy, které ptisobi
na prub¢h téhotenstvi a porodu, se uplatiluji téZ v obdobi po porodu a navic k nim
pristupuji nové zazitky spojené s nedavnym porodem. To, jak bude psychika Zeny na
zatéz v obdobi Sestined€li reagovat, je multifaktorialné podminéno. Hlavni faktory,
které psychiku zeny v raném obdobi Sestined¢€li ovlivni, jsou ndhlé hormonalni zmény
po porodu, prubéh porodu, fyzické zmény po porodu, nova socidlni role matky, zména
zivotniho stylu, osobnostni vlastnosti a zkuSenosti s pé¢i o dité a v neposledni fade

vliv socialni opory. ([online], <http://ratislavova.wordpress.com> )

Rezim dne Zeny je podiizen péci o novorozence, kterd spolu s kojenim je velice
vy&erpavajici. Zena by neméla byt piili§ zatézovana alespoii v prvnich tydnech po
porodu. Vypomoc s vedenim domadcnosti a s pé¢i o starSi déti by méla poskytnout
nejbliz§i rodina. Zena se v obdobi Sestinedéli snadno unavi, potiebuje vice spanku a
odpoc¢inku. Tyto moznosti jsou vSak minimalni a tak by je méla zena vyuzit i
v prubehu dne, kdy spi i novorozenec. Spéanek je velice dilezity pro nacerpani
télesnych sil 1 pro duSevni odpocinek. V noci by se méli v pé¢i o novorozence oba

rodice stiidat. (Mackd, a dalsi, 1998 str. 288)

Stredem z4jmu matky a predmétem jeji péCe se stava dité, je to pfirozené a
pochopitelné, vede ji k tomu matetsky pud. N&Ekdy nastane situace, ze Zené jiz
nezbyva Cas pro partnera, ktery nese zménu v chovani partnerky jako kfivdu a mize
prozivat pocity frustrace. Partnersky vztah prochazi Casto prvni zatézkavaci zkouskou.
na n¢j klade velké naroky, jeho psychika reaguje jinak neZ psychika Zeny po porodu.
Role otce je pro muze zcela novou zkuSenosti, musi si uvédomit, ze pocit Stésti
z ptichodu ditéte bude zpocatku spojena s dalSimi povinnostmi, naptiklad feSenim
nov¢ vzniklé financni situace rodiny. Faktem také je, ze mladi rodie jsou casto
separovani od plvodnich rodin nebo je pomoc rodi¢l nékdy okolim znevazovana.

(Ratislavova, 2008 str. 91)
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4.4  Psychické poporodni stavy

Az donedavna se u nds, stejn¢ jako dodnes u nejriiznéjSich ndrodt dodrzovaly
Vv obdobi po porodu ritudly slouzici k ochrané matky a ditéte. Vyhanéli se jimi zli
duchové. Moderni ¢lovek primyslové spolecnosti vSak tyto ritudly odmitl a pfijal
misto nich technokratické obtady, které ovSem zakladnim potiebam matek casto

neodpovidaji.

Podle udaji Svétové zdravotnické organizace je deprese pomérné nejrozsiiené;si
nemoci na nasi planeté. Ukazuje se, ze kazdy ¢lov€k ma v zivoté piilezitost depresi
v rizné form¢ osobné zazit, pripadné byt svédkem toho, kde ji trpi n¢kdo blizky.
Deprese neni ojedinélym jevem. Odborné publikace uvadéji, ze zhruba 20% az 25%
lidi proziva v dané chvili urcité ptiznaky deprese, pfi¢emz jsou na tom Zeny podstatné
hite. Statistiky vykazuji obvykle o 100% vice Zen v depresi nez muzl. (Ktivohlavy,

1997 str. 9)
Oblast pocitii smutku po porodu se rozdéluje do tii kategorii:

1. Baby blues: Témét 80% zen proziva vétSinou tieti nebo ¢tvrty den po porodu fazi,
kdy pocituji velké psychické vykyvy a zmény nalad. Byvaji precitlivélé a zranitelné a
jejich plac je casto spojen s ur¢itym pohnutim, jeZ nemusi bezprostiedné souviset se
smutkem. Poporodni blues se nepovaZuje za patologickou zménu v psychice Zeny, ale
piirozenou adaptacni reakci organismu zeny po porodu, kterd se objevuje ve vSech
kulturach. V zasad¢ jsou poporodni zmény nalad neSkodné a spontdnné odeznivaji,

nevyzaduji terapii.

2. Poporodni deprese: Zeny, které ji trpi, jsou vystaveny negativnim emocim, trapi
je pocity neschopnosti a studu. Jako u vSech forem deprese se objevuje také
nespavost, coz celkovy stav matky dale zhorSuje. Obvykle se poporodni deprese
objevuje za 6-12 tydnd po porodu, ale mize se objevit az do jednoho roku poté.
Poporodni deprese se vyskytuji stale Castéji a déletrvajici zhorSeni nalady postihuje

10-15% zen v poporodnim obdobi.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno

43

3. Laktacni psychéza: Touto tézkou chorobou onemocni v priméru jedna matka
Z tisice. Nemoc se projevuje stavy vycerpanosti, navaly vzteku, halucinacemi, ztratou
kontaktu s realitou, mySlenkami na sebevrazdu a myslenkami na vrazdu ditéte.

(Geisel, 2004 stranky 12, 13)
Rizikové faktory pro vznik poporodni deprese jsou:

1. Zatizena psychiatrickd anamnéza: ptedchozi epizoda deprese, depresivni

porucha u pokrevnich pfibuznych

2. Psychosocialni faktory: nechténé tchotenstvi, nepfipravenost na matefstvi,
partnerské problémy, negativni zivotni udélosti, nedostatecnd socidlni opora a

nepfizniva socioekonomicka situace.

3. Somatické onemocnéni

4. Porod: vyssi riziko vzniku poporodni deprese je u Zen po urgentnim cisaiském

fezu.

Poporodni deprese vyzaduje terapii. Mirnéjsi az stiedné tézké formy deprese se 1é¢i
psychoterapeuticky. U laktaéni psychoézy terapie probiha stejné jako u jinych
psychotickych onemocnéni, zastava laktace je nutnd jen, pokud léky ptrestupuji do
mateiského mléka a hrozi intoxikace kojence psychofarmaky. (Ratislavova, 2008 str.

91)
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5. PRAXEOLOGIE V PORADENSTVI

5.1  Cile a ukoly centra rodinnych aktivit — Lata

Lata — centrum rodinnych aktivit je Sesté pracovisté Stfediska volného cCasu -
Luzédnky a vypliuje prazdné misto v komplexni nabidce aktivit pro rodiny

S nejmensimi détmi.

Pracovisté Lata vzniklo v roku 2005 v méstské ¢asti Brno Zaboviesky, v prostorach

budovy byvalé zékladni $koly, jako Sesta pobocka Luzanek — Stfediska volného casu.

Lata nabizi sluzby a aktivity pro rodiny s malymi détmi a jejim cilem je i nadale
rozSifovat nabidku také pro déti mladSiho Skolniho véku. Soucasny demograficky
vyvoj a také celkovy vyvoj populace nasvéd€uje tomu, Ze zdjem o aktivity podobného

druhu bude i v budoucnu trendem.

Cilem Laty je formou navazujicich kurzii, krouzkii a vzdélavacich moduld provést
rodi¢e s détmi pocateCnimi fazemi rodiCovstvi (do cca 7- 8 let ditéte), tak, aby
rodicovské a osobnostni kompetence mohli ziskavat efektivné, podle vlastnich

preferenci a zaroven aby neztraceli hodnotu na trhu préce.

Rodi¢tim nabizi aktivity, které omezi moznou socidlni izolaci a poskytnou celé rodiné
moznost kvalitniho a pouceného proziti raného rodicovstvi. VSechny nabizen¢ aktivity
si kladou za cil vybavit mladé rodiny nejen teoretickym zékladem, ale dasledné jej
spojovat s praktickymi Cinnostmi. Proto na fadu kurzli a pfednaskovych cykli

navazuje pravidelna ¢innost, ve které se klade diiraz na pouzitelné dovednosti.

Lata nabizi krouzky pro rodice s détmi, které jsou strukturovany hlavné podle véku
déti a dale mohou starsi déti navstévovat vytvarné a sportovni krouzky i bez rodica.
Kromé pravidelnych aktivit pofada Lata i pfilezitostné akce pro vetejnost, pobytové
akce a tabory. Nastdvajici rodi¢e a rodice s détmi od kojeneckého do predskolniho
veéku tvofi pfevaznou cast klientely pracovisté. Rizné krouzky a akce vSak mohou

navstévovat 1 déti mlads$iho Skolniho véku bez rodi¢u



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno

45

5.2  Poradenstvi v centru rodinnych aktivit — Lata

Mezi aktivity na pracovisti patii i poradenska sluzba. Jejim hlavnim ukolem je pomoc
pii potizich s kojenim a to formou poskytovani informaci a také praktickych
zkuSenosti. Poradenska praxe probiha formou telefonickych  konzultaci
prostfednictvim laktac¢ni linky, déale jako soucast ptredndSek a porad. Pfi akutnich

ptipadech je vhodna osobni konzultace ptimo Vv lakta¢ni poradné.

Lakta¢ni poradna mé provoz prizptisobeny potfebam klientii. Telefonicky kontakt je
pro klienty mozny v pracovni dob& na pevnou linku a po t¢ na mobilni linku, dle
moznosti lakta¢nich poradkyil az do vecernich hodin. Konkrétni navstévy v poradné

nebo pfimo v misté bydlisté jsou domlouvany individualné vzhledem k situaci.

Ve vétsiné pripadl 1ze problém, nebo dotaz vyfesit telefonicky. Jedna se o dotazy, kdy
si matka neni zcela jistd a potiebuje povzbudit, ptipadné poradit, jak v kojeni
poradné. Pii osobnim kontaktu je mozné zkontrolovat techniku kojeni, naucit matku
odsttikavat mléko, dokrmit dité alternativnim zpiisobem, piipadné doporucit a zaptjcit
pomucky ke kojeni (odséavacka, stiikacka, finger). V pribéhu konzultace si laktacni
poradkyné vyplni kartu, jejiz original i s doporuCenim a kontaktem na poradkyni si
odnasi matka a kopie je archivovana V poradné. Jedna konzultace trva obvykle 1-2

hodiny a neni hrazena pojistovnou.

V soucasnosti se na pracovisti vénuje laktacnimu poradenstvi 8 lakta¢nich poradkyn.
Podminkou pro vykondvani praxe je absolvovani kurzu pro laktacni poradkyné
organizovany Laktacni ligou. Po uspé€Sném absolvovani kurzu pracuje zpocatku nova
laktacni poradkyné pod supervizi zkuSenéjSi poradkyné. Své zkuSenosti
S poradenstvim poradkyné spole¢né¢ konzultuji na Laktaénim seminafi jednou

meésiéne.

Laktacni liga vzd€lava matky, které maji s kojenim zkuSenost a jsou schopné a
ochotné se o né s druhymi pod¢lit. Ro¢ni kurz je rozdélen do deseti lekci, které se
konaji jedenkrat mési¢né. Podminkou ziskdni oznaceni lakta¢niho poradce je vlastni

zkuSenost s kojenim, ochota spolupracovat s Laktacni ligou, vzdélavat se dale v dané
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oblasti, vstficnost a komunikaéni dovednosti. Zavére¢né hodnoceni se sklada
Z pohovoru, zodpovézeni tii dotazii na telefonické lince a predvedeni praktickych
dovednosti. Lakta¢ni poradkyné¢ by meéla byt Clenkou Laktacni ligy, ucastnit se
alespon dvou cykli prednasek po absolvovani kurzu a méla by podporovat, prosazovat

a ochranovat kojeni. ([online] <www.kojeni.cz>)

Pro nastavajici matky vedou zkuSeni fyzioterapeuti pravidelné cviceni. Lekce jsou
zamétené na nacvik poloh pottebnych pro zvladnuti porodnich dob a také na cviky,
které vyznamné posiluji svaly potiebné k samotnému porodu. Soucasti cviceni je 1

nacvik spravného dychani, posilovani panevniho dna a relaxace.

Dalsi nabidkou pro nastavajici rodi¢e je cyklus prednaSek, zaméfenych na
predporodni ptipravu s praktickymi ukdzkami a nacvikem, ktery je vedeny odbornym

a kvalifikovanym personélem.

5.3  Jak kojit, doporuceni a rady matkam

Hlavné v prvnich tydnech po porodu vyzaduje kojeni tichou a nerusenou atmosféru.
Matka potiebuje idedln¢ pohodIné kieslo, musi byt uvolnéna a mit dostatek casu a
prostoru pro kojeni. Kojeni se musi ucit jak matka, tak i novorozenec. Kazdé¢ dit¢ ma
Jiny temperament a matka musi vypozorovat zvlasStnosti svého ditéte a citlivé reagovat
na jeho potfeby. Matka musi dat ditéti ptilezitost, aby si vytvoftilo svilij vlastni rytmus
pfijmu potravy, aktivity i odpoCinku. To vSe vyZaduje urcitou dobu a nemusi a

vétSinou ani nemuze byt dokonalé hned od prvniho ptiloZeni ditéte k prsu.

Saci reflex je nejsilnéjsi zhruba 20 - 30 minut po porodu, pak se oslabuje a intenzity
zafne nabyvat az za dalsi tfi dny. Zejména pro prvorodicku je velice dalezité prvni
piiloZzeni ditéte k prsu, které by mélo byt dostate¢né dlouhé, a v ptipadé potieby by
mél matce pomoct s piikladanim odbornik. (Dostal, 2000 str. 15)

Spravna technika ptikladani ditéte k prsu je velice dileZita, brani poranéni bradavek,
usnadiiuje ditéti sani a matka se béhem kojeni zbytecné nevycerpa. Kojit je mozné
vleze 1 vsed¢, dilezité je, aby se matka citila pohodIné€. Dité¢ musi byt pritisknuté k t€lu

matky a obli¢ej, hrudnik, bfiSko i kolena sméfuji k matce. Matka musi mit opiené
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paze, aby mohla byt relaxovand, a prs ptfidrzuje tak, aby se prsty nedotykaly dvorce.
Prs podepira zespodu vSemi prsty kromé palce, ktery je polozen vysoko nad dvorcem.
Bradavka musi byt na trovni ust ditéte, podrazdénim ust bradavkou se vyvola hledaci
reflex, dité zeSiroka rozevie usta a uchopi nejen bradavku, ale 1 vétSi ¢ast dvorce.
Kficici dit€ nelze prikladat k prsu, protoze pii kiiku je jazyk umistén nahote a dité tak

nemuze uchopit bradavku. (Klimova, 1998 stranky 44 - 46)

Novorozenci béhem prvnich n¢kolika dni ztrati na vaze a to bez ohledu na to, zda jsou
kojeni nebo dostavaji umélou vyzivu. Ubytek je zptisobeny vyloudenim mekonia®’,
které brani stfeviim, aby se béhem vyvoje k sob¢ pfilepila. Po narozeni dité zacne pit
kolostrum slouzici i jako pfirodni projimadlo a mekonium postupné vylouci. Zdravé a
donosené dité béhem prvnich dnii bézn¢ ubude 0 5 — 10% porodni vahy. (Hanreich,

2000 str. 14)

Kojené dité¢ by mélo mit mozZnost pit kdykoliv, ve dne i v noci a libovolné dlouho.
Novorozenec pije ¢asto, pii piti nerozliSuje den a noc. Jistou pravidelnost a del§i no¢ni
prestavku si vytvoti postupné samo. Tvorba mléka je proces nabidky a poptavky a ¢im
Castéji je dité kojeno, tim vice mléka se matce tvoii. Zejména v prvnich dnech proto
nejsou vhodnd 7adna vnucend omezeni. Novorozenec se mize dozadovat kojeni po
jedné az trech hodindch a obzvlast’ nocni kojeni je velice dulezité pro vytvareni
hormonu prolaktinu, ktery ma vliv na tvorbu mléka. Dité pije z jednoho prsu vétSinou
10 — 30 minut, ale i tady je nutné respektovat potfeby novorozence individualné.
Nekteré dité pije pii jednom kojeni zjednoho prsu, jiné vystiidd obé pfi jednom
kojeni. Pokud dité prsy stiida je pouze potieba oba prsy pii jednom kojeni vystiidat
alespon 2x. Ditéti se tak dostane 1 tzv. zadni mléko, které je vice bohaté na tuky. Na
zacatku kojeni pije dité pfevazné tzv. pfedni mléko bohatsi na sacharidy. Pokud se
dité nasyti, vétSinou pusti prs samo, n€kdy je vSak potieba do koutku ust ditéte vlozit
malik a prs tak uvolnit, pfedejde se tim bolestivému zranéni bradavky. (Gaskinova,

2011 stranky 17 - 19)

7 Mekonium — smolka, je hmota bez zapachu, ktera se ve stfevech plodu vytvoii bdhem t&hotenstvi.
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Dostatecné kojené dite je spokojené, ma 6 — 8 pomocenych plen za 24 hodin a po 4.
mésici 4 — 6. Stolice se u pln¢ kojeného ditéte objevuje ze zacatku 3 — 8x za 24 hodin,
pozdéji je mozna 1 nckolikadenni pauza. Porodni hmotnosti dosahne obvykle

novorozenec do 3. tydne.

Viéhov¢ priristky plné kojeného ditéte:
1. — 2. mésic praimérn¢ 18-20g/den
3. — 4. mésic prumérné 10-15 g/den

5. — 6. mésic prumérné 5-8g/den (Klimova, 1998 str. 56)

5.4  Moznosti feSeni problému pii kojeni

Naprostou vétsinu problémi pti kojeni je mozné postupné odstranit. NezkuSené matky
ale ¢as k tomu potiebny pocit'uji negativné a vnimaji ho jako pfili§ dlouhy. Podpora
otce ditéte a ostatnich ¢lend rodiny je v této dobé nesmirné dilezitd. Zakladnim
predpokladem k ptekonani obtizi je ale divéra matky ke svému poradci a dodrzovani
jeho rad a doporuceni. Poradce se také musi snazit, aby si ziskal divéru matky, aby
matka jeho rady dodrZovala, chvalit jeji Gsili a povzbuzovat ji. V idedlnim ptipadé by

méla matka spoléhat na svoji intuici a aktivné se podilet na uprave obtiZi.
Technika kojeni

Zakladnim predpokladem uspéSného kojeni je spravnd technika. Dokonalé
vyprazdnéni prsu vyZaduje od ditéte, aby jeho celist, brada a jazyk pracovaly spole¢né
a koordinované. Pii piti z ldhve je mechanizmus zcela jiny, a dit€¢ se mulZe stat
zmatenym, pokud mu budou nabizeny oba zpiisoby. ProtoZe dité neni schopné zvladat
ob¢ techniky, vysledkem je neucinné sani z prsu. Zvlasté v prvnich tydnech po porodu
muze u ne¢kterych déti vyvolat tento stav jiz jediné krmeni z lahve. Slab¢ sajici a spavé
dite je také nachylné ke zmateni, proto se doporucuje podani mléka lahvi s dudlikem
odlozit aZ po 4. - 6. tydnu a tim ditéti poskytnout ¢as ke zvladnuti spravné techniky

kojeni. Do té doby se také stabilizuje tvorba mléka u matky. Pokud dité skutecné
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potiebuje dokrmit diive, je tfeba volit alternativni zptisob dokrmovéni stiikackou,

1zickou, kapatkem, nebo specialnim aplikatorem. (Schneidrové, 2006 stranky 16,17)
Odmitani jednoho prsu

V tomto piipad¢ je potieba vyloucit rizné zdravotni piiCiny tohoto stavu. Jedna
poloha miize byt pro dité bolestivd, nepohodlnd nebo nepiijemnd. Pokud matka
prodélad jednostranny zanét prsu (mastitidu) mize mit mléko z postizené strany
docasné jinou chut. Matka muze uzivit dit€¢ pouze z jednoho prsu. Prs, ktery dité
trvale odmita, se postupn¢ zmensi do stavu, ve kterém byl pfed nastupem laktace.
V druhém prsu se tvorba mléka naopak zvysi. Kazda Zena ma ur€ité anatomické
rozdily mezi levym a pravym prsem i tento fakt mize zplsobit u ditéte preferenci
jednoho prsu. Aby dité pilo z obou prsi, je potieba zacit kojit na té strang€, kterou dité
preferuje a poté, kdy se dostavi vypuzovaci reflex™®, se dit& piesune k méng

oblibenému prsu. (Schneidrova, 2006 str. 22)
Spavé dité

Dité musi byt bd¢€lé, aby se naucilo sat a mélo by sat 10-12x v prabéhu 24 hodin, aby
se zahdjila a stabilizovala tvorba mléka. Pokud se dit¢ nebudi spontanné ke kojeni
kazdé 2-3 hodiny, je ho zpocatku potieba probouzet a to i v prubéhu kojeni, pokud
nepije aktivng. Kratké a Gasté kojeni je i po porodu vyhodné pro matku a dit&. Casté
ptikladani je spojeno s ¢asn€jSim nastupem laktace a snizuje tak hmotnostni ubytek
ditéte. Casté kojeni snizuje vyskyt novorozenecké Zzloutenky, poskytuje ditéti
prilezitost naucit se ucinn¢ sat v dobé&, kdy jesté nema matka bolestivé nalitd prsa a
tento postup je velice dilezity, pokud mé matka ploché nebo vpacené bradavky.

(Schneidrova, 2006 str. 23)
Poskozeni bradavek

Urcity pocit napéti a citlivosti je na pocatku kojeni obvykly, nesmi ovSem vyustit ve
viditelné poskozeni bradavky. Aby matka ptedeSla poranéni bradavek, je potieba

zvladnout spravnou techniku kojeni a nechat bradavky po kojeni oschnout. Vhodna je

1 r o . ~ Lor ey v . ,
® Vypuzovaci "let-down reflex" zptisobuje uvoliiovani jiz vytvofeného mléka.
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bavinéna podprsenka urend pro kojici matky s vhodnou vlozkou. Pokud jiz
k poskozeni bradavek dojde, je potieba zacit kojit na mén¢ postizené stran¢ a jakmile
se dostavi vypuzovaci reflex, dité ptilozit na druhou stranu. Pokud jsou ob¢é bradavky
silné posSkozené, je nutné doCasné odstaveni ditéte a matka musi mléko nejlépe rukou
odstiikat a dité¢ krmit pomoci nékteré¢ z alternativnich metod. Lécba poskozenych
bradavek je mozna nékolika zpisoby. Pokud se u matky ani ditéte neobjevi plisen, je
mozné vytlacit nékolik kapek mléka a nechat je uschnout na bradavce po kojeni.
Ucinné je ohiati a vysuSeni bradavky suchym teplem a pouZiti epitelizaéniho

prostfedku (specidlni mast). (Schneidrova, 2006 stranky 31, 32)
Retence mléka, ucpany vyvod

Ucpany vyvod muze byt zpusoben chybami v technice kojeni, nedostate¢nym no¢nim
kojenim, nebo piili§ tésnou podprsenkou. Na prsu se objevi zarudla skvrna, kterd boli
na pohmat a je tepld. Matka miiZze mit i celkové projevy, jako je zvySena teplota az
horecka. Matka musi pfed kojenim ponofit prsy do teplé vody, pfipadné pouzit vlhké
teplo na postizené misto. Kojit by méla Castéji, po 1,5-2,5 hodinach a polohu ditéte
upravit tak, aby brada ditéte sméfovala k postizenému mistu, tok mléka tak bude
siln€j§i a prs se lépe vyprazdni. Vhodné je také promasirovat zatuhlé misto pred
kojenim a tulevu proti bolesti i snizeni teploty pfinese uzivani 1ékd s obsahem

paracetamolu a ibuprofenu. (Schneidrova, 2006 stranky 50, 51)
Mastitida (infekce prsni zldzy)

Pokud vzniklo v jednom nebo obou prsech nahle velmi bolestivé, zarudlé a teplé,
oteklé misto, mize se jednat o mastitidu. Pfitomny jsou i celkové projevy, podobné
chiipce a vysoké horecky. Pfitomnost kteréhokoliv z téchto ptiznakl vyZaduje 1écbu
antibiotiky a je proto nutna ndvstéva lékare. Matka musi odpocivat a Casto kojit,
piipadné odstiikavat, aby dochazelo k uplnému vyprazdnéni prsu. Pfed kojenim je
vhodné aplikovat vlhké teplo, a pokud je kojeni na postizené stran¢ bolestiveé, je

potieba zacit kojit na druhé strané. (Schneidrova, 2006 str. 52)

Kterakoliv z vySe uvedenych situaci mize bez casného feSeni zplisobit nedostatecné

prospivani ditéte. Pokud dité ptfestane prospivat, je potieba zjistit pfi¢inu a situaci
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napravit. Ve vétSin€ piipadl staci zvysit frekvenci kojeni a stav se postupné upravi.
Pokud je ale problém vaznéjsi a dité nejenze prospiva slabé, ale i hubne, je potieba
zacit mléko odsttikavat specialni elektrickou odsavackou a dité¢ alternativné dokrmit,

piipadné¢ na piechodnou dobu zvolit dokrmovani umeélou vyzivou.

Z problémi pii kojeni jsem zminila jen ty nejcastéjSi, ve skute¢nosti se mohou

vyskytovat i mnohé dalsi, jejichz podrobné rozpracovani by ptesédhlo ramec této prace.
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1. PRAKTICKA CAST
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6. VYZKUM — EMPIRICKA CAST

6.1  Cile vyzkumu a formulace hypotéz

Cilem mé diplomové prace bylo ovéteni vyznamu odborného poradenstvi v obdobi
mateistvi. Pozornost jsem vénovala délce 1 samotnému prub¢hu kojeni, a také zda
skutecné prispiva laktatni poradenstvi ke zvladani kojeni. Zajimalo mé¢, jak
pocitovaly zeny podporu pii kojeni ze strany odbornikl i rodiny a jaky mél jejich
subjektivni pocit vliv na prib¢h kojeni. Déle jsem vénovala pozornost skutecnosti, zda
zeny znaji moznost vyuziti sluzeb lakta¢nich poradkyn a jestli by ocenily moznost

ziskat ucelené a odborné informace tykajici se kojeni.

6.2  Formulace hypotéz

HI1: Pojem ,,lakta¢ni poradenstvi je pro vétSinu respondentli neznamy.

H2: V¢tSina respondentit by ocenila moZznost kontaktovat laktacniho poradce jiz

v porodnici.
H3: Alespon s jednim problémem se pii kojeni setkala vétSina respondenta.
H4: Dle vétSiny respondenttl je podpora kojeni ze strany profesionald spiSe negativni.

HS5: VétSina respondentl kojila své dité do 1 roku véku ditéte.

6.3  Metoda zpracovani dat

Vzhledem k mé moznosti oslovit dostateény pocet matek jsem pro sbér dat potiebnych
k potvrzeni nebo vyvraceni stanovenych hypotéz zvolila dotaznikové Setfeni. Jedna se
tedy o kvantitativni vyzkumnou metodu. Vysledky vyzkumu jsou v zévéru prace

statisticky zpracovany a interpretovany prostifednictvim tabulek a grafii.
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Metoda dotaznikového Setfeni je velice Casto uzivand a zajistuje sbér velkého
mnozstvi dat v relativné kratkém casovém obdobi. Zékladem metody je pisemné

dotazovani respondenttl, ktefi také pisemnou formou odpovidaji na polozené otazky.

Dotaznik, ktery jsem vytvoftila, obsahuje celkem 22 uzavienych otazek, u kterych mél
respondent ve vétSiné piipadd vybrat jednu z formulovanych moznosti. V zavéru

dotazniku jsem vytvofila prostor pro vyjadieni piipominek.

6.4  Charakteristika vyzkumného vzorku

Vybér respondentil pro vyzkum byl provadén Gcelové, tak aby spliovaly pozadované
kritéria v souvislosti s touto praci. VéEtSina respondentt jsou klienti pracovisté Lata a
zhruba ¢tvrtinu dotazniku vyplnily klientky rodinného centra v mensim mésté. 120
dotaznikli bylo distribuovano pouze Vv tisténé podobé prostiednictvim centra
rodinnych aktivit — Lata a vedouci rodinného centra v men$im meésté v priabchu
meésict zafi a fijen roku 2012. Celkem jsem vyhodnotila 96 vracenych a vyplnénych
dotaznikd. Vysledky vyzkumi odpovidaji vybranému vzorku. Jak jsem po
vyhodnoceni vysledku zjistila, vétSina oslovenych respondentli jsou vdané Zeny
s vysokoskolskym vzdélanim. Tato skute¢nost odpovida charakteristice klienta centra

rodinnych aktivit - Lata.
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6.5  Vysledky vyzkumu

1 Dosazené vzdélani:

a) |zakladni 2 2%
b) | sttedoskolské 38| 40%
C) | vysokoskolské 56| 58%

96| 100%

Tabulka 1 — dosaZzené vzdélani

M zékladni H stfedoskolské  vysokoskolské

Graf 1 - dosazené vzdélani respondentd.

Vétsina respondenti — 58% je vysokoskolsky vzdéland. Tento fakt odpovida
skuteCnosti, ze vetsi Cast vyzkumu probehla v centru rodinnych aktivit — Lata. Z
vyzkumu plyne, Ze vétSina klientd centra je vysokoSkolsky vzdélana. 40%

respondentli ma stfedni vzdélani a 2% zakladni vzdélani.
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2 Pocet déti:

a) |1 40 42%
b)|2-3 56 58%
c) |4 0 0%
d) |5 avice 0 0%

96| 100%

Tabulka 2 — pocet déti

M1l M2-3.. M4 HE5avice

Graf 2 - pocet déti respondent(.

Vétsina, tedy 58% respondentii ma 2 — 3 déti. 42% respondentii ma 1 dité. Zadny

respondent neuvedl vice nez 3 déti.
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3 Vék:
a) |18 - 22 1 1%
b) |23 -28 16 17%
C) [29-35 47 49%
d) |36 -42 28 29%
e) |43 avice 4 4%
96| 100%

Tabulka 3 — vék

H18-22 H23-28 M29-35 H36-42 M43avice

Graf 3 — vék respondent.

Nejvétsi podil, az 49% tvofi zeny ve véku 29 — 35 let. 29% tvofi Zeny ve véku 36 — 42 let. 17%
Zen je ve véku 23 — 28 let, 4% jsou Zeny starSi 43 let a 1% tvofi Zeny od 18 — 22let.
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4 Bydliste:

a) | vesnice 8 8%
b) | malé mésto 25 26%
c) | velkomésto 63 66%

96| 100%

Tabulka 4 - bydlisté

Hvesnice M malémésto M velkomésto

Graf 4 - bydlisté respondentt.

66% respondentli pochazi z velkého mésta, 26% z malého mésta a 8% z vesnice. VEtsi

cast vyzkumu probéhla v Brné€, ¢emu odpovida vysledek vyzkumu.
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5 Stav:

a) | vdana 79| 82%

b) | svobodna 13| 14%

C) | rozvedena 3 3%

d) | ovdovéla 1 1%
96| 100%

Tabulka 5 - stav

Hvdand Msvobodnd Mrozvedena M ovdovéld

Graf 5 - stav respondent.

PrevaZzna vétSina oslovenych Zen — 82%, je vdana. 14% Zen je svobodnd, 3%
rozvedend a 1% ovdovéla. Vétsina respondentll byla ve véku 29 — 42 let. Soucasny

trend odklddani manzelstvi a rodiCovstvi potvrzuje, Ze v tomto veéku vétSina

respondentl teprve uzavird manzelstvi a za¢iné etapu rodicovstvi.
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6 Vyznani:

a) | Rimskokatolicka cirkev 34 35%

b) | Ceskobratrské cirkev 2 2%

C) |jiné 4 5%

d) | bez vyznani 56 58%
96| 100%

Tabulka 6 — vyznani
H Rimskokatolicka cirkev B Ceskobratrska cirkev i jiné B bez vyznani
Graf 6 — vyznani respondentu.
Nejveétsi procento respondentii — 58% je bez vyznani. 35 % respondentii je

fimskokatolického vyznani, 5% udavd vyznani jiné a 2% udava Ceskobratrskou

cirkev.
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7 Setkala jsem se nékdy s pojmem laktacni poradce:

a) |ano 95 99%
b) | ne 1 1%
96| 100%

Tabulka 7 — pojem laktacni poradce

Eano Mne

Graf 7 — setkala jste se nékdy s pojmem lakta¢ni poradce.

99% vsech dotdzanych se s pojmem laktacni poradce setkal. Pouze pro 1% je tento pojem
neznamy. Graf znazorfiuje, Ze tento pojem je mezi respondenty zndmy a rozsifeny i pres
pomérné kratkou existenci této profese v Ceské republice. Laktaéni liga byla zaloZena v roce
1998.
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8 Setkala jsem se ptimo s laktaénim poradenstvim:
a) |ano 67| 70%
b) | ne 29| 30%
96| 100%

Tabulka 8 — lakta¢ni poradenstvi

Hano Mne

Graf 8 — setkala jsem se ptimo s laktaénim poradenstvim.

70% vsech dotazanych se s laktaénim poradenstvim setkalo, 30% odpovédélo zaporné.

Z grafu plyne, Ze vétSina respondentd pii kojeni potiebuje pomoc a podporu a

lakta¢niho poradce vyhleda.
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Pokud by byla lakta¢ni poradkyné (vyskolena pracovnice, poskytujici profesionalni

9 rady ohledné kojeni a vyzivy déti) soucasti persondlu v porodnici:

a) | ocenila bych tuto moznost 93 97%
b) | pfijde mi to zbyte¢né 2 2%
C) | nevim 1 1%

96| 100%

Tabulka 9 — lakta¢ni poradkyné jako soucast personalu v nemocnici

M ocenilabych tuto moznost M prijde mito zbytecné M nevim

Graf 9 - laktacéni poradkyné jako soucdst persondlu
v nemocnici.

97% respondentl by ocenila moznost kontaktovat laktacniho poradce jiz pfimo v porodnici.
Mnoho potiZi s kojenim se projevi jiz po porodu a jejich v€asné feSeni napomaha Uspésnému

zahajeni kojeni. Pro 2% by byla tato moZnost zbytecné a 1% nevi.
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10 V pftipadé, ze bych chtéla kontaktovat laktacni poradkyni, preferovala bych:

a) |telefonicky kontakt 20 21%

b) | email 4 4%

C) |osobni navstévu v misté bydliste 52 54%

d) | osobni navstévu v poradné 20 21%
96 100%

Tabulka 10 — preference kontaktu laktaéni poradkyné

M telefonicky kontakt H email

i osobni navstévu v misté bydlisté M osobni navstévu v poradné

Graf 10 — preference kontaktu laktaéni poradkyné

Graf znazornuje, jaky druh kontaktu s laktacnim poradcem by respondenti preferovali.

54% dotazanych by preferovalo moznost osobni navstévy v misté bydlisté. 21% by

preferovalo navstévu poradné a stejné procento respondenti by preferovalo

telefonicky kontakt. 4% dotazanych by zvolilo kontakt emailem.
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11 Ocenila bych vice ucelenych informaci tykajicich se kojeni:

a) |urCité ano 59| 61%
b) |spiSe ano 29| 30%
C) |spiSe ne 7 8%
d) |urcité ne 1 1%

96| 100%

Tabulka 11 — vice informaci o kojeni

Hurcitéano HspiSeano W spisene Murciténe

Graf 11 —vice informaci o kojeni

Na otazku, zda by respondenti uvitali vice ucelenych informaci tykajicich se kojeni,

vétsina - 91% odpovedélo kladné, pouze 9 % se vyjadiilo zaporng.
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12 Uméla vyZiva je podle mého nazoru:

a) | rovnocenna mateiskému mléku 13 14%
b) | nemtze se vyrovnat matetskému mléku 80 83%
C) |nevim 3 3%

96| 100%

Tabulka 12 — uméla vyZiva

M rovnocennd materskému mléku
H nemuze se vyrovnat materskému mléku

i nevim

Graf 12 — uméla vyziva

Graf znazoriiuje, zda respondenti povazuji umélou vyzivu za rovnocennou

matetskému mléku. 83% dotdzanych odpovédélo, Ze uméla vyziva se matefskému

mléku nemiize vyrovnat, 14% ji povazuje za rovnocennou, 3% nevi.




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno

67

13 O vyziveé pro moje dité jsem piemyslela:

a) | pred pocetim 20 21%
b) | béhem téhotenstvi 51 53%
C) | po porodu 25 26%

96| 100%

Tabulka 13 —rozhodovani o vyzivé ditéte

M pred pocetim  ® béhem téhotenstvi i po porodu

Graf 13 —rozhodovani o vyzivé ditéte

Graf znazoriiuje, kdy zacali respondenti uvazovat o vyzivé pro své dité. 53%

respondentli zaCalo premyslet o vyzivé béhem te€hotenstvi, 26% po porodu a 21% pred

pocetim. Dle vyzkumu se vétSina respondentii zac¢ind véas zajimat o vyzivu svého

ditéte a to je také pozitivni faktor pfi zahdjeni a udrZeni laktace.
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14 Své dité (déti) jsem v pribéhu podavani vyhradné mlééné potravy krmila:

a) | pouze matefskym mlékem 58| 61%
b) | pouze umélou vyzivou 5 5%
C) | obojim, jak matetskym mlékem, tak umélou vyzivou 32| 34%

96| 100%

Tabulka 14 — krmeni déti v pribéhu podavani mlécné potravy

M pouze materskym mlékem
M pouze umélou vyzivou

i ohojim, jak materskym mlékem, tak umélou vyzivou

Graf 14 — krmeni déti v pribéhu podavani mlécné potravy

Graf znazoriuje, ¢im respondenti krmili své dit€ v prabéhu podavani vyhradné mlééné

stravy. 61% respondentti v tomto obdobi vyhradné kojilo, 34% kojilo i podavalo

umélou vyzivu, 5% podavalo pouze umélou vyzivu.
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15 Do ukonceného 6. mésice veku ditéte jsem:

a) | vyhradné kojila 65 56%
b) | pouzivala pouze umélou vyZivu 5 4%
c) |kojila i pouzivala umélou vyzivu 21 18%
d) |zavedla nemléény piikrm a kojila 16 14%
e) |zavedla nemlécny piikrm a pouZzivala umélou vyzivu 3 3%
f) | zavedla nemlécny piikrm a kojila a pouzivala umélou vyzivu 6 5%

116 100%

Tabulka 15 — délka kojeni

M vyhradné kojila

M pouzivala pouze umélou vyZivu

M kojilai pouzivala umélou vyzivu

M zavedla nemlécny prikrm a kojila

M zavedla nemlécny prikrm a pouzivala umélou vyzivu

M zavedla nemlécny prikrm a kojila a pouzivala umélou vyzivu

Graf 15 — délka kojeni

Na otéazku, jaky druh potravy respondenti svému ditéti podavali do ukonceného 6.
mésice odpovédélo 56% respondentil, Ze vyhradné kojilo, 18% kojilo 1 podavalo
umélou vyzivu, 14% kojilo a zavedlo nemlécny ptikrm, 5% kojilo, podavalo umélou
vyzivu i nemléény piikrm, 4% podéavalo pouze umélou vyzivu a 3% podéavalo umélou

vyzivu a nemlécény ptikrm.
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16 V pribéhu kojeni jsem se:

a) |setkala s problémem pii kojeni 78 81%
b) | nesetkala s problémem pii kojeni 18 19%
96 100%
Tabulka 16 — problémy v pribéhu kojeni
M setkalas problémem pri kojeni M nesetkala s problémem pfi kojeni
Graf 16 - problémy v pribéhu kojeni
81%

Graf znézoriiuje, zda se respondenti setkali s problémem v pribéhu kojeni.

respondentli se setkalo s problémem v pribehu kojeni, 19% se s problémem nesetkalo.

Vétsina respondentl se skuteéné setkala s obtizemi pii kojeni, které mohou zapficinit

kratSi celkovou dobu kojeni. Tento fakt opét potvrzuje, Ze laktaéni poradenstvi ma

jako profese diilezitou funkci.
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17 Pti kojeni svého ditéte jsem méla zkuSenost s (zaskrtnéte vSe, s ¢im souhlasite):
nedostateCnou tvorbou matetského mléka, pfip. snizenymi
a) | vahovymi piirustky ditéte 33| 19%
b) |zvySenou tvorbou matetského mléka 23| 13%
C) |ragady, zanéty, retence 47| 28%
d) | spavé a malo efektivné sajici dité 21| 12%
e) | problémy s technikou kojeni 34| 20%
f) | zdravotni problémy matky, nebo ditéte 10 6%
g) |jiné, prosim uved’te jaké.............. 3 2%
171| 100%

Tabulka 17 — zasadni zkuSenosti pfi kojeni

H nedostatecnou tvorbou materského mléka, pfip. snizenymi vahovymi
pfirtstky ditéte

M zvySenou tvorbou materského mléka

M ragdady, zénéty, retence

M spavé a mélo efektivné sajici dité

M problémy s technikou kojeni

M zdravotni problémy matky, nebo ditéte

M jiné, prosim uvedte jaké..............

Graf 17 - zasadni zkusenosti pfi kojeni



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno

72

Na otdzku, jaké obtize méli respondenti v priitbéhu kojeni odpovédelo 28%, Ze to byly
ragady, zanéty a retence. 20% respondentli mélo problémy s technikou kojeni, 19%
s nedostateCnou tvorbou mléka a snizenymi vdhovymi pfiristky, 13% naopak se
zvySenou tvorbou mléka, 12% mélo spavé a malo efektivné sajici dité, 6% zdravotni
problémy matky, pfipadn¢ ditéte a pouze 2% neuddva zddny problém v pribéhu

kojeni.
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18 Podpora kojeni ze strany profesionall (gynekolog, pediatr, détska sestra) je:

a) | vyborna 9 9%
b) | dobra 29 30%
C) | dostate¢na 23 24%
d) | nedostate¢na 35 37%

96| 100%

Tabulka 18 — podpora kojeni ze strany profesional

M vybornd Mdobrd W dostatecnd M nedostatecnd

Graf 18- podpora kojeni ze strany profesional

Graf zndzornuje, jak respondenti vnimaji podporu pfi kojeni ze strany profesionali.

39% respondentl hodnoti podporu pozitivné, 24% dostate¢né¢ a 37% nedostatecne.

Vyzkum potvrzuje fakt, ze se matky Casto setkdvaji s nedostatecnou podporou praveé

ze strany profesionalii. Nedostatek ¢asto protichiidnych informaci ma velice negativni

dopad na kojeni.
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19 Podpora kojeni ze strany rodinnych piislusniki a pratel byla pro mé:

a) | vyborna 37| 3%
b) | dobra 35| 3%
C) | dostate¢na 16| 17%
d) | nedostate¢na 7 7%

95| 100%

Tabulka 19 — podpora kojeni ze strany rodiny

Hvyborna Mdobra M dostatecnd M nedostatecna

Graf 19 — podpora kojeni ze strany rodiny

Na otdzku, jak respondenti hodnoti podporu pii kojeni ze strany rodiny a prtatel

odpovédéla vétSina, tedy 76%, ze hodnoti podporu pozitivné, 17% dostatecné a 7%

nedostate¢né. Nemén¢ dulezita je podpora matky v nejbliz§im okoli.

Psychickd pohoda a pfijemnd atmosféra matku podpoii a povzbudi v jejim usili.
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20 Pokud se vyskytly problémy s kojenim, kontaktovala jsem:

a) | détského 1ékare 21| 23%
b) |détskou sestru 41 4%
c) |laktacni poradkyni 47| 52%
d) | kamaradku 13| 14%
e) |n€koho jiného, uved'te koho........ 6] 7%

91|100%

Tabulka 20 — koho kontaktovat pfi problémech s kojenim

M détského lékare M détskou sestru

i laktacni poradkyni M kamaradku

M nékohojiného, uvedte koho........

Graf 20 - koho kontaktovat pfi problémech s kojenim

Graf znazoriuje, koho respondenti kontaktovali pfi obtizich s kojenim. 52%
dotdzanych kontaktovalo lakta¢niho poradce, 23% détského 1¢kare, 14% kamaradku a
4% détskou sestru. 7% respondentli uvedlo jinou osobu, nejcastéji to byl rodinny
prislusnik a diskusni forum na internetu. VétSina respondentli nejenze zna pojem

laktacni poradce, ale pfi obtizich také preferuje pomoc laktacniho poradce.
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21 Jak dlouho jsem kojila své dite (déti)?

a) |do 1. mésice 6 6%
b) |1 - 3 mésice 6 6%
C) |4 - 6 mésicl 10 11%
d) | 7 - 12 mésict 24 25%
e) [rok a vice 50 52%

96| 100%

Tabulka 21 — jak dlouho jsem kojila déti

M dol.mésice M 1-3 mésice W4d-6 mésicti M7-12 mésict Mroka vice

Graf 21 - jak dlouho jsem kojila déti

Graf znazornuje, jak dlouho respondenti své dit¢ kojili. 52% kojilo minimaln¢ rok,

25% kojilo 7-12 mésict, 10% kojilo 4-6 mésicl, 6% kojilo 1-3 mésice a 6% kojilo do

1. mésice. VétSina respondentll i pies potize a problémy, které jejich kojeni provazely,

kojila pomérné dlouho, tedy minimalné rok.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno

77

22 Kojeni bylo pro mé¢:

a) |naplnénim krasnych a pohodovych chvil s ditétem 25| 26%
b) |aZ na par problémovych tseki velice piijemnym obdobim 49| 52%
C) |nepiijemna zkuSenost plna stresu 12 13%
d) | docela téZka a namahava prace 9 9%

95| 100%

Tabulka 22 — zazitek z kojeni

M naplnénim krasnych a pohodovych chvil s ditétem
H az na par problémovych Usek velice pfijemnym obdobim
i neprijemna zkusenost plna stresu

M docela tézka a namahava prace

Graf 22 — zazZitek z kojeni

Graf znazormuje, jak respondenti vnimali obdobi kojeni. 78% respondentti hodnoti

toto obdobi pozitivné a pro 22% respondentti bylo toto obdobi spiSe narocnym a

stresujicim obdobim. Pokud je kojeni provazené obtiZemi a problémy, miize se obdobi

kojeni stat velice stresujicim a naroénym. Vcasnd a vhodna pomoc ze strany

profesionalti miize tomuto negativnimu vnimani predejit.
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6.6  Navrhy a opatieni

Analyza vysledki dotaznikového Setfeni na téma poradenstvi v obdobi matetstvi,
potvrdila tfi z péti predem stanovenych hypotéz. Vyvracena byla prvni a pata

hypotéza.

Vétsing dotazanych respondentl je znamy pojem lakta¢ni poradce a vétSina z nich se
také s laktacnim poradcem ptfimo setkala. Tato skutecnost koreluje s faktem, ze témét
vSichni respondenti se v priabéhu kojeni setkali alespon s jednim problémem. Vyzkum
tedy dokazuje, Ze byt je kojeni pfirozenou soucéasti matetstvi, cesta k jeho tspésnému

zahdjeni a udrzeni mize byt naro¢na.

Zeny potiebuji dostatek informaci ohledné kojeni. Je velice dulezité, aby se
nastavajici matky informovaly ohledné vyZzivy pro své dité vcas, idedlné jiz pted
pocetim, piipadné v priabéhu téhotenstvi. Pokud bude zena informovana a pfipravena
na matefstvi a kojeni, je pravdépodobné, ze se snadnéji vyrovna s piipadnymi
obtizemi. K motivaci zeny kojit napomaha fakt, ze si je védoma vyhod kojeni a

jedinecnosti matetského mléka.

Média jsou zahlcena ambivalentnimi informacemi ohledné kojeni. Na jedné strané je
propagovano kojeni jako idealni zplisob vyzivy ditéte a na strané druhé je silny a
sugestivni marketing ndhrad matefského mléka. Je proto nezbytné, aby hlavné
doporuceni ze strany profesionald byla jednotna a jednoznacna. Zdravotnicky personal
pocinaje gynekologem a konce pediatrem by mél podporovat zenu v jejim rozhodnuti

kojit, m¢l by byt ndpomocny pii obtizich a problémech.

Jak potvrzuje vyzkum, vétSina respondentti své dit€¢ plné¢ kojila do ukonceného 6.
mésice veéku ditéte a dale kojila déle nez jeden rok. Tato skutecnost je velice
pozitivnim zjiSténim a zaroven dokazuje vyznam laktacniho poradenstvi. Jak jsem jiz
uvedla, témét vSichni respondenti se v pritbéhu kojeni setkali s problémem a vétSina
z nich nakonec vyhledala pomoc laktaéniho poradce. Pokud ma matka moZnost
kontaktovat profesiondla, ktery ji poradi a pomuze obtize piekonat, je velice

pravdépodobné, Ze bude své dité uspeésné kojit.
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ZAVER

Tato diplomova prace se zabyva problematikou vztahu mezi poradenstvim a kojenim.
Sest zékladnich kapitol je dale systematicky &lenéno na jednotlivé podkapitoly.

Posledni z kapitol je empiricka ¢ast, vénovana vyzkumu.

Prvni kapitola nabizi historicky pohled na kojeni a dale podtrhuje neodmyslitelny
vyznam kojeni jak pro dité, tak i pro matku. Kojeni je idealnim zpisobem vyzivy

kazdého ditéte a tomuto tématu se kapitola také podrobné vénuje.

Druha kapitola je zaméfend na tematiku poradenstvi. Poradenstvi lze vnimat jako
zivotni pomoc. V mnohych Zivotnich situacich mtize spravné poskytnutd poradenska
sluzba lidem pomoci. Socidlni pedagog by mél byt zptsobily a kompetentni takovou
pomoc V pfipad€ potieby poskytnout. Poradenstvim v obdobi mateistvi, konkrétné

poradenstvim v oblasti kojeni a vyzivy déti se zabyva laktacni poradenstvi.

Téma rodiny je velice aktualni, podrobné se jim zabyvam ve tieti kapitole. Vychova je
neoddélitelnou soucasti rodiny a jednou z jeji hlavnich funkci. Samostatnou pozornost

veénuji také matefstvi jako vyznamnému a ndro¢nému obdobi Zeny.

V potadi ¢tvrtd kapitola pojednava o fyziologii poceti, t€hotenstvi a porodu. Znalost
anatomie prsu hraje vyznamnou roli pfi pochopeni principu a pribéhu kojeni. Obdobi
Sestinedéli a rizika spojené s nim jsou velice dilezita a podstatna témata a proto jsem

jim vyhradila prostor v této kapitole.

Posledni kapitolu teoretické ¢asti jsem ve€novala popisu a charakteristice pracoviste,
kde jako lakta¢ni poradce a pedagog pusobim. VéEtsi ¢ast vyzkumu byla provedena
pravé v centru rodinnych aktivit Lata a zde také sidli laktacni poradna, kde pfevazné
svoji praxi vykonavam. Déle je zde vyhrazen prostor pro doporuceni a rady, které
Casto poskytujeme matkdm a také nejcastéj$i problémy pii kojeni a moznosti jejich

feSeni.

V empirické c¢asti diplomové prace bylo cilem vyzkumu zjistit vztah matek

k lakta¢nimu poradenstvi a kojeni. Pozornost jsem vénovala zejména tomu, jestli se



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno

80

zeny potykaji s problémy pii kojeni a zda oceni a vyuzivaji pomoc laktacniho poradce.
Zajimalo m¢ také, jak vnimaji zeny pomoc ze strany profesionalii a jak dlouho své

dite kojily.

Vyznam kojeni je skutecn¢ dalekosahly. V soucasnosti se jiz Casto setkavame
s informacemi, jak veliky je pfinos kojeni pro dit€. Mén¢ znamy je fakt, ze zdravotni,
psychicky a také socialni vyznam pro zZenu je také velice dulezity. Po mnohych letech,
kdy byla propagovana a prosazovana uméld vyziva, je kojeni v Ceské republice
pomeérn¢ vyrazné propagovano. Roste pocet ,,baby friendly hospitals®, kde specialné
vyskoleny persondl matky G¢inn€ podporuje. Pies to, Ze by vse nasvéd¢ovalo tomu, ze
je situace optimalni, neni tomu tak. Casto se setkdvam s matkami, které odchazeji jiz
z porodnice s rozporuplnymi a neadekvatnimi informacemi. Vsichni lidé pracujici ve
zdravotnictvi by se méli o Zeny starat tak, aby to jejich schopnost kojit podporovalo a

nikoliv omezovalo. O tom, Ze pro malé dit¢ je matefské mléko tou nejlepsi potravou je

potieba i ve 21. stoleti n¢které zdravotniky piesvédcovat.

Kojici zeny potfebuji nejen kvalitni informace, ale i dostatek podpory a trpélivosti ze
strany odbornikii a také nejbliz§iho okoli. Tyto faktory jsou zejména v pocatcich
kojeni velice dalezité. Obtize na pocatku kojeni vedou casto k celkové kratsi dobé
kojeni. Problémem soucasnosti je 1 utok ze strany vyrobct umélé vyzivy, ktefi ji Casto

propaguji jako téméf rovnocennou matefskému mléku.

V¢étSina Zen je schopna své dit€ uspéSné kojit. Je velice dulezité, aby Zeny pfichazely

jiz do porodnice rozhodnuty své dité kojit.

Téma diplomové prace povazuji za velice podstatné v soucasné spolecnosti a zaroven

vyznamné pro socialni pedagogiku.
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