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ABSTRAKT

Tato bakalarska prace se zabyva podporou kojeni. V teoretické ¢asti je popsana fyziologie
laktace a samotné matefské mléko, jak se pfipravit na kojeni, jak spravné zacit, jaka
je spravna technika kojeni. Jsou zde uvedeny vhodné polohy ke kojeni a také vyhody
a kontraindikace spjaté¢ s kojenim. V teoretické ¢asti jsou také nejcastéji se vyskytujici
problémy pii kojeni, jako napiiklad retence mléka nebo potize s pfisatim ditéte k prsu.
Je zde také zminéna vyziva kojicich matek a samoziejm¢é podpora matek v oblasti kojeni.
Praktickd ¢ast zahrnuje kvantitativni vyzkum, ktery probihal prostiednictvim metody
dotaznikového Setieni. Cilem této prace je zjistit kvalitu podpory kojeni v Krajské Batove
nemocnici a porovnat ji s vysledky bakaldiské prace Katetiny Bludské zroku 2016

7 Fakultni nemocnice Hradec kralové.

Klicova slova: kojeni, laktace, matetské mléko, prsy, laktacni liga, podpora kojeni

ABSTRACT

This work deals with breastfeeding support. The physiology of lactation and a breast milk
is described in the theoretical part together with the advice of how to prepare for
a breastfeeding, how to start and what is the correct technique to do so. It also describes
different positions which are suitable for breastfeeding and also its advantages and
contraindications. It also points out to the most common problems which can be found
during a breastfeeding such as milk retention or problems with suction. Lastly the nutrition
of breastfeeding mother and a mother support in general is also mentioned in this work.
Practical part includes a quantitative research which was conducted through
questionnaires. The aim of this work is to find out the quality of breastfeeding support
in regional Tomas Bata hospital and to compare it with the results from bachelor thesis

written by Katerina Bludska in 2016 from a regional hospital in Hradec Kralove.

Key words: breastfeeding, lactation, breast milk, breasts, La Leche League, breastfeeding

support
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UvVOD

,,Je nezmeérné krasny pocit vzit dité do naruci, priloZit ho k prsu a za chvilku uz vnimat, jak
zklidnené miminko splyva s nasim télem a na tvari se mu objevuje blazeny vyraz.* (Gaskin,

2011, 5. 13)

Po dlouhé dobé& prosazovani umélé vyzivy je pomémé intenzivné v Ceské republice
prosazovano kojeni. Kojeni mé nescetné vyhod jak pro dité, tak i1 pro matku. Kojicim
zenam se ne vzdy dostava podrobnych a kvalitnich informaci ze strany zdravotnického
personalu. Zeny ¢asto nemaji dostateénou podporu od svého okoli a také jim &asto chybi

trpélivost, ktera je hlavné v zacatcich nesmirné dulezita. (Gaskin, 2011)

Cilem teoretické Casti je vyzdvihnout kojeni, jako nenahraditelnou ¢ést stravy novorozenct
a kojencti, ale predev§im se zaméfit na edukaci a podporu kojeni od zdravotnického
personalu, ktera je tak nesmirn¢ pro kazdou Zenu po porodu dilezita. Prace se také zabyva
fyziologii laktace a matetskym mlékem jako takovym, spravnou technikou kojeni a co je
k ni zapotiebi, vyzivou kojici zeny a také riznymi problémy, které se pfi kojeni nejcastéji
vyskytuji.

Praktickd Cast této prace je zaméfena na zjiSténi kvality poskytovanych informaci
a podpory kojeni v Nemocnici TomaSe Bati ve Zling, které jsou poté srovnavany

s vysledky bakalarské prace Katetiny Bludské z Fakultni nemocnice Hradec Kralové.

Doufam, Ze tato bakalafské prace bude piinosem a motivaci jak pro Zeny, které se o kojeni

zajimaji, tak 1 pro personal pfedevSim na oddéleni Sestined¢li.
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I. TEORETICKA CAST
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1 FYZIOLOGIE LAKTACE A MATERSKE MLEKO

Lidé¢, jako vsichni ostatni savci se rodi biologicky adaptovani na druhové specifické mléko,
jako uplny zdroj vyzivy. Kojeni mé velmi dulezity vliv na budovéni vztahu mezi matkou
a dité¢tem. Je to nejpfirozenéj$i zpusob krmeni novorozenci a kojenci (Wambach a

Spencer, 2019; Gregora a Veleminsky, 2017).

1.1 Laktace

Na laktaci se organismus matky pfipravuje uz v prubéhu gravidity. Estrogeny totiz ptisobi
na proliferaci mlékovoda a progesteron stimuluje epitel alveolll. Ve vyvoji mlékotvorného
aparatu je dulezita souhra estrogenil, progesteronu, placentarniho laktogenu, hypofyzéarniho
prolaktinu, kortizolu a inzulinu, coz se nazyva laktogenni hormonalni komplex.
Po porodu hladina estrogenti a progesteronu poklesne a tim se stimuluje zacatek laktace

(Hajek, Cech a Marsal, 2014).

MIéko je tvoieno v mlécné zldze, konkrétné ve Zlazovych buiikéach, které jsou uspotadany
do vackovitych utvard. Po vytvoreni piejde mléko do vyvodiu a hromadi se pod dvorcem
prsu, kde se vyvody rozsituji. Cinnosti jazyka a svalt spodiny Gstni je z t&chto mist mléko

vystfikovano do Gst ditéte a to jej poté polykd (Roztocil, 2017).

Tvorba a mnozstvi mléka zavisi na oxytocinu a prolaktinu, coz jsou hormony, které jsou
skladovany a vyluCovany z hypofyzy. Oxytocin je produkovan zadnim hypotalamem
a prolaktin pfednim lalokem hypofyzy. Tvorba mléka je zvySovéna 2. aZ 3. den po porodu.
Obcas se pii tom objevuje 1 otok, bolestivost nebo zvysSené prokrveni prsu. Pro predchézeni
témto problémim je dilleZité Gasté prikladani novorozence k prsu spravnou technikou. Cim
Castéji a déle dité saje, tim vice mléka se vytvoii a tim se kojeni stdva snadnéjSim

(Roztocil, 2017).

1.2 Materské mléko

Matetské mléko je nejdokonalej$i potravou pro novorozence a kojence s optimalni
teplotou. Hlavnimi sloZkami jsou bilkoviny, voda, tuk a laktoza, které jsou syntetizovany
a vylucovany mlé¢nymi sekre€nimi epitelidlnimi buiikami. Matefské mléko také obsahuje
skoro vSechny vitaminy, az na vitamin K, a mimo jiné obsahuje i mineralni latky. Soucasti
matefského mléka jsou také protilatky IgA, které preventivné plsobi na bakterialni

adherenci k povrchu epitelovych bunék (Riordan, 2005; Hajek, Cech a Marsal, 2014).
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Lidské matetské mléko plné nahrazuje vSechny vyzivové pozadavky ditéte do 6. mésice.
Pomér a charakter vSech zakladnich slozek ovlivituji osidleni GIT, indukci travicich
enzyml a také podporuji imunitni systém pfitomnosti IgA, makrofagh a lysozymu
a vyzravani nervové soustavy. WHO doporucuje plné kojit 6 mésici, nejméné vSak
po dobu alespoii 4 mésicii zivota ditéte. Matefské mléko se v prubéhu kojeni méni.
Na zacatku je to mlezivo poté pirechodné mléko a nakonec zralé matetské mléko, které

se pak jeste dale déli na mléko predni a zadni (Hrstkova, 2003).

1.2.1 Mlezivo

V gravidité a prvni dny po porodu tece z bradavek husta tekutina, coz je mlezivo neboli
kolostrum. Rozdil mezi mlezivem a mlékem je hlavné ve vy$Sim obsahu bilkovin
a mineralnich latek a niz§im obsahu tukii a cukru v mlezivu. Z bilkovin mlezivo obsahuje
pfedevs§im globuliny a z mineralnich latek hlavné hoic¢ik, ktery zvySuje stfevni peristaltiku
a urychluje vylouceni smolky. Mlezivo je dilezité i kvili obsahu pfitomnych protilatek —

imunoglobuliny A (Héajek, Cech a Margal, 2014).

1.2.2 Prechodné materské mléko

MIéko, které se nazyva prechodné matetské mléko, se tvoii mezi 5 az 14 dny po porodu.
Tvoti pifechod mezi mlezivem a zralym matefskym mlékem, avSak podoba se spise

mlezivu (Hrstkova, 2003).

1.2.3 Zralé materské mléko

Zralé mateiské mléko se obvykle tvoti od 14. dne po porodu. RozliSujeme tzv. ptedni zralé
matefské mléko, které obsahuje vice vody a laktdzy a slouzi hlavné k uhaSeni Ziznég ditcte
a tzv. zadni zralé mateiské mléko, které zase obsahuje vice tukli a dit¢ tak zasyti

(Hrstkova, 2003).
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2 KOJENI

Kojenim matka ditéti doptava tu nejlepsi potravu, ktera pro novorozence a kojence
existuje. Proto je dulezité nenechat se odradit nepfijemnostmi a problémy, které se miizou
v prvnich dnech kojeni vyskytnout. Matka i dit¢ se musi kojeni nejdiiv naucit, proto je zde
velmi dulezitd trpélivost. Po piekonani prvotnich nepfijemnosti a komplikaci jsou

odménou mésice uspesného kojeni, které je oboustranné piijemné (Fenwick, 2019).

2.1 Priprava na kojeni

Na kojeni je dobré se pfipravovat uz v priabchu téhotenstvi. Pokud mé Zena moznost,
doporucuje se: zcastnit se kurzu ptipravy na kojeni, zhlédnout edukacni videa nebo tieba
precist néjakou knihu o kojeni. Velmi dilezité pro nastavajici maminky je moznost, mit
se na koho obratit pti problémech nebo pro néjaké rady a zkusSenosti. Tuhle funkci mize
zastavat naptiklad porodni asistentka, 1¢kat, détska sestra, laktacni poradkyné, dula, rodina

nebo tieba pritelkyné, kterd uz ma vlastni zkuSenosti s kojenim (Gaskin, 2011).

2.2 Spravny zacatek kojeni

Poprvé by dité¢ mélo byt pfiloZeno k prsu do 30 minut po porodu. Prvni den se dité piiklada
k prsu ¢astéji, vétSinou po 3 hodinach, pokud si dité nefekne samo diiv. KdyzZ se s kojenim
zacina, tak se dité priklada vzdy k obéma prsiim, jelikoZ prvni dny mléko nerozliSujeme
na predni a zadni. Kojeni z zddnych divodl nepierusujeme a dité mizeme u prsu nechat
klidné 1 déle nez pll hodiny. Kojit se zac¢ind nejdiive vleze a pozdé¢ji vsed&. Obtize
pfi kojeni mize zplisobovat tieba vpacena bradavka, ptili§ velka bradavka nebo mala brada
ditéte, a proto je potieba respektovat tvar matcinych prst a détského obliceje tpravou
polohy pfi kojeni. Je také velmi dulezité, aby poloha pii kojeni byla pro matku pohodlna.
Pokud se matka neciti komfortn€, mliZze se objevit problém s uvolilovanim mléka z prsu.
Dité musi byt také spravné k prsu piiloZzeno, to se pozna tak, Ze se dit€¢ dotyka matky

bifisSkem v celém rozsahu a s prsem v kontaktu je jeho tvar, brada i nos (Gregora, 2005).

Zpocatku je dobré se pfipravit na velmi Casté kojeni. Novorozenec pije az 12krat za
24 hodin a kojeni matce zabere skoro veskery Cas. AvSak je dobré, aby to matky braly
spiSe pozitivné, jelikoz u kojeni se d4 velmi lehce relaxovat (Zamarska a Auingerova,

2006).
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2.3 Spravna technika kojeni

Je dulezité si uvédomit, ze spravna technika je predpokladem uspésného dlouhodobého
kojeni, tudiz by se zasady spravné techniky nemély podcenovat. Pti kojeni by matka méla
byt v uvolnéné poloze, ktera ji bude pfijemna a pohodlnd. Neméla by pfi tom moc zvedat
rameno a opirat se o loket. Pokud koji zena vsed¢, tak mize stabilizovat uvolnénou polohu
podlozenim chodidel naptiklad stolickou, je opfena v zaddech a dit¢ ma na hrudniku, tudiz
drzi jeho vahu na svém téle a ne na rukou. Kazda nepfirozena poloha mize zpisobovat

zhorSené uvolnovani mléka z prsu (Gregora a Zakostelecka, 2014).

Matcino télo by melo byt v uzkém kontaktu s télem ditéte. Neméla by mezi nimi byt zadna
ptekazka jako naptiklad ruka ditéte nebo kus zavinovacky. Diky spravné vzajemné poloze
se dit€¢ maze spravné pfisat k prsu. Aby dit¢ mohlo vzit do ust velkou ¢ast dvorce, matka
by méla mit prs na dlani s prsty pod dvorcem a palcem nad nim. Dité¢ by se m¢lo prsu
dotykat bradou, tvaii i nosem a kviili tomu musi ob¢as matka prs tisknout smérem k ditéti.
Kdyz matka nechd lehce zaklonénou hlavu ditéte, nebrani mu to v dychani, ani kdyz ma

nos zaboteny do prsu (Gregora a Zakostelecka, 2014).

Pti kojeni by se ditéti meély pohybovat pouze spanky, nikoliv tvare. Pokud dité pfi kojeni
mlaska, je to znamka Spatné techniky. Pii spravné technice by nemél byt slySet zadny
zvuk. Po pocatecnim rychlém sani dité zacne polykat a sani se zpomali, je u toho slySet
polykani mléka. Odménou za spravnou techniku kojeni je klidné dité a nebolestivé kojeni
pro matku. Bradavka by neméla byt odfend ani oplostéla. Pokud je bradavka v tstech ditéte
uloZena spravné, lze bezbolestné kojit 1 s poranénou bradavkou (Gregora a Zakostelecka,

2014).

2.4 Polohy pri kojeni

Jak jiz bylo zminéno v predeslych kapitolach, sprdvna a pohodlnd poloha je pro matku
1 dit¢ velmi dualezitd. Diky riznym poloham pfi kojeni se da pfizplsobit riznym tvarim
a velikostem prsou i détského obliceje. Za zakladni kojici polohu se povazuje, kdyz je dité

na boku, oblicej, hrudnik, bficho i nohy vSak smétuji k matce (Handkova, 2010).

2.4.1 Poloha vleze

Pti poloze vleze lezi matka nejlépe na boku a spodni pazi ma ohnutou. Dité v této poloze

nesmi leZet na zadech. Nejlépe, kdyZ lezi v ohbi matCiny paze smérem biiSkem k ni.
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Tato kojici poloha se nejvic pouziva pii no¢nim kojeni, ale neni nejlepsi volbou pro

zadinajici matky z diivodu $patné manipulace s ditétem (Repova, 2019).

2.4.2 Poloha vsedé

Poloha vsed¢ byva také nazyvana jako madona nebo kolibka. Tato poloha spociva
v ulozeni hlavy ditéte v ohbi paze matky, kdy pfedlokti matky podpira ditéti zada a druhou
rukou matka drzi prs. Prsty ma matka na hyzdich nebo na stehné dolni koncetiny ditcte,
ktera je umisténa vyse. Dit€¢ ma spodni ruku kolem pasu matky a matce podpira chodidla

pii kojeni napiiklad stolicka (Technika kojeni - polohy, 2007).

2.4.3 Poloha tane¢nika

Pti této poloze lezi dit€¢ na matciné predlokti, které mize mit podlozené napiiklad polstari
aruka podepira prs na stejné strané. Pfi této poloze je velkou vyhodou kontrola pohybl
hlavicky ditéte a také to, Ze matka nemusi ménit zplsob drzeni ditéte, a proto je vhodna
1 pro stfidani prsou béhem jednoho kojeni. Poloha tane¢nika je ¢asto pouzivana pii kojeni

$patné se piisavajicich a nedonogenych déti (Repova, 2019).

2.4.4 Poloha obourucd

Pii volbé této polohy je nutnd pomoc druhé osoby s pfiloZzenim ditéte. Poloha obouruc¢
je vhodna pro Zeny s velkymi prsy. Matka prs uchopi palcem shora a zbyvajici prsty prs

podpiraji zespodu (Repova, 2019).

2.4.5 Fotbalova poloha

Tato poloha je také zvana boc¢ni drZeni a je vhodnou volbou pro nedonoSené déti, dvojcata
a pro Zeny, které maji velka prsa nebo ploché bradavky. Pti bo¢ni poloze dité lezi zezadu
podél matky na jejim piedlokti. Matcinou rukou je podpirdno raminko a prsty hlavicka

ditéte. Nohy kojence jsou podél boku matky (Repova, 2019).

2.4.6 Kojeni dvojcat

Matka by se méla snazit vzdy pfikladat ob& déti soucasné a to je mozné v nckolika
polohach. Kazdé matce vyhovuje jina poloha a zezacatku je potfeba pomoc i druhé osoby.
Diulezité je ptilozit prvni dit€¢ a teprve az se dobie pfisaje piikladat to druhé. Jedna
z vhodnych poloh je boéni drZeni obou déti, které je nejvhodn&jsi na za¢atku kojeni. Zena

v této poloze pohodIn¢ sedi, okolo je obloZena napiiklad polstati a nohy obou déti smeétuji
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dozadu. Dalsi polohou je poloha kiizem, kterd se pouziva spi$ u starSich déti. Ob& déti ma
matka v naruci v zékladni poloze a jejich spodni poloviny tél jsou piekiizeny v kliné
matky. Posledni polohou kojeni dvojcat je, kdy jedno dité je ptilozeno k prsu v zakladni
poloze a druhé je piiloZeno pies prvni dit¢ k druhému prsu do polohy bocni. V této poloze

nohy obou déti sméfuji stejnym smérem (Cerna, 2004; Gregora a Veleminsky, 2011).

2.5 Odstrikavani materského mléka

Néekdy je potieba, aby matka mléko zprsu odstiikala. Naptiklad v situacich jako
je odlouceni matky od ditéte, tfeba z divodu nemoci, nebo u retence mléka ¢i u slabého
nebo Spatn¢ sajictho ditéte. Matefské mléko se odstiikdva bud rucné, nebo
vysterilizovanou odsavackou. Je dilezité, aby odstiikdvani co nejvice napodobovalo
ptirozené sani ditéte. Pfed krmenim odstiikanym mlékem je potieba mléko ohtat ve vodni
lazni a poté se novorozenec krmi pomoci kadinky, 1zicky, sondy ¢i stiikacky. Odstiikané

mléko se miize v lednici uchovat az 24 hodin (Roztocil, 2017).

2.6 Vyhody kojeni

Kojeni mé vyhody jak pro matku a dité, tak pro rodinu i celou spole¢nost. Konkrétné jsou
to vyhody nutricni, zdravotni, imunologické, psychologické, vyvojové, socidlni,

ekonomické a environmentalni (Klimova, 1998).

Kojeni také nemd takovy dopad na Zivotni prostfedi jako vyroba umélého mléka, pfi
kterém se v obrovském méfitku nepfedstavitelné plytva. Zadna jina lidska ¢innost nikdy
neumozni davat ditéti tu nejlepsi stravu a ochranu zdravi a zaroven z dlouhodobého

hlediska podporovat i zdravi matky a pfitom jesté chranit Zivotni prostiedi (Gaskin, 2011).

2.6.1 Vyhody kojeni pro matku

Kojeni pro matku pfinaSi hlavné¢ vyhody zdravotni, jelikoz se pfi kojeni vyplavuje
oxytocin, ktery stahuje délohu. Kojeni také zenu chrani ptfed osteoporozou, rakovinou prsu
a vajecnikd. Napomahd ale také psychické pohodé¢ matky. Kojeni také funguje jako
antikoncepce pii Castém a plném kojeni. Neni to vSak antikoncepce uplné spolehliva

(Roztoéil, 2017).

2.6.2 Vyhody kojeni pro dité

Pro dité neexistuje lepsi zplisob potravy nez kojeni matefskym mlékem. Slozeni

matefského mléka se neustdle méni podle potieb ditéte. Matetské mléko chrani dité pied



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 18

infekcemi, diky pfitomnym latkam, které nici bakterie a protilatkam, které dité chrani pied

nékterymi nemocemi (Roztocil, 2017).

U kojenych déti byl prokazan nizsi vyskyt gastroenteritid, nekrotizujicich enterokolitid
u predCasn¢ narozenych déti, atopickych dermatitid, astmatu, obou typt diabetu, détské
leukémie a syndromu ndhlého umrti ditéte. U déti, které byly vyluéné kojené alespont
4 mésice, byl prokazan i nizS§i vyskyt zavaznych infekei dolniho dychaciho traktu,
predevsim pneumonii. V rozvojovych zemich bylo také prokazano pii dlouhodobém kojeni

1 snizeni rizika nemocnosti a umrtnosti déti a lepsi linearni rast (Kudlova, 2013).

Kojeni také slouzi jako prevence neinfekénich onemocnéni, jako jsou naptiklad alergie.
Déti, které jsou kojené, byvaji také méné cCasto obézni. Kojeni snizuje vznik
chudokrevnosti, slouzi jako prevence aterosklerdzy a kladné plsobi na psychicky a citovy
vyvoj ditéte. Matetské mléko ma také dobry vliv na vyvoj mozku a jeho funkei (Rozto€il,

2017).

2.7 Kontraindikace kojeni

Mohou se objevit situace, kdy je kojeni kontraindikovano, avSak nikdy by nemélo byt
pred¢asné ukonceno bezdivodné. Mél by se vzdy zvazit pomér mezi rizikem pro kojené
dité¢ a ptinosem samotného kojeni. Pokud ptfevazuji vyhody, vzdy by se m¢la matka 1 tak
informovat o moZnostech vzniku rizik pro dité pfi pokracovani v kojeni, ¢eho si mé vSimat
a kdy popiipadé kontaktovat 1¢kare. Ke kontraindikacim kojeni patfi i nékteré vrozené

metabolické vady (Jirsova, 2006; Roztocil, 2017).

Kontraindikacemi mohou byt i onemocnéni matky tieba v ptipadé tézkého onemocnéni
organismu, jako jsou napiiklad vazné selhani ledvin, jater a plic nebo srde¢ni selhani.
Casto jsou to také duSevni onemocnéni jako tieba laktaéni psychézy nebo t&7ké poporodni
deprese. Kojeni se také prerusuje v ptipad¢ infekéniho onemocnéni matky, ¢imz
je myslena napftiklad tuberkuléza, kterda by meéla byt zjisténa i 1éCena jiz v téhotenstvi.
Naopak takové virové infekce vétSinou nebyvaji piekazkou v kojeni. U hepatitidy B
se miize v kojeni pokraCovat v ptipadé, Ze bylo dité po porodu naockovano. V piipad¢ viru
HIV se muze v kojeni pokracovat, pouze pokud byla matka nakaZena jiz v téhotenstvi.

Kojeni je kontraindikovano, pokud se matka nakazila az v pribéhu kojeni (Roztocil, 2017).

Za neopodstatnénou zastavu kojeni se povazuje farmakoterapie u matky. V piipadé¢

antibiotik se riziko 1é€by posuzuje dle davky léku, dle vyskytu nezadoucich ucinkt a dle
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davky léku, kterd prochdzi matetskym mlékem k ditéti. Antibiotika jako naptiklad
klindamycin, vankomycin, tetracyklin aj. je mozno béhem kojeni podavat, avsak je potieba

zvyseného sledovani ditéte a t€snou spolupraci 1ékare s matkou (Jirsova, 2003).

Zastava laktace se provadi fyzikaln¢ kompresi prsi a medikamentézné pomoci

antiprolaktemik (Rozto¢il, 2017).
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3 PROBLEMY PRI KOJENI

Podle prizkumi ma obtize s kojenim asi 40 % matek hned na zacéatku laktace v porodnici
a zhruba 30 % matek miva problémy s kojenim doma po propusténi z porodnice. U téchto
matek je vyssi predpoklad, ze kojeni pfi problémech vzdaji a ukonci ho. AvSak vétSina
béznych problémi s kojenim se da vyiesit poskytnutim psychické podpory a praktické
pomoci ze strany odbornikli ¢i laikli se zkuSenostmi v této problematice. Takovy typ
pomoci u nas poskytuji hlavné 1ékati a porodni asistentky v porodnicich s mezinarodnim
ocenénim SZO/UNICEF ,,Baby-Friendly Hospital®, coz jsou porodnice pratelské k ditéti,
matce a ke kojeni (Schneidrova, 2006).

3.1 Problémy na strané matky

3.1.1 Poranéni bradavek

Pfi¢inou poranéni bradavek byva vétSinou nesprdvnd technika kojeni. Konkrétné
nejcastej$i chybou je Spatné drzeni prsu, kdy neni dvorec v ustech ditéte, ale je pted usty
a dité tak tfe jazykem pouze bradavku. K tomu, aby se bradavka odfela a poskodila, staci
klidné jen jedno Spatné ptilozeni ditéte. V takovém ptipadé je nejlepsi se poradit s néjakym
zkuSenym odbornikem a chyby v technice odstranit a také zvysit péci o prsy, aby se co

nejdiiv bradavky zahojily (Gregora a Veleminsky, 2013).

3.1.2 Bila bradavka

Dalsim problémem s bradavkou béhem kojeni je blednouci neboli bila bradavka, ktera
vznikd silnym stiskem dasni ditéte. Tim je v bradavce porusen krevni obéh a muze
se vyskytnout i vazospazmus. Bolest bilé¢ bradavky je silnd a mize trvat klidn€ i hodinu
po skonceni kojeni. I na tento problém existuje jednoduché fesSeni. Staci, kdyz matka
béhem kojeni pevné drzi dolni dasenn ditéte a tim se snizi protitlakem tlak celisti na
bradavku. Je dobré si obalit prst naptiklad gdzou, aby z Celisti neklouzal (Schneidrova,

2006).

3.1.3 Retence mléka

Mezi obtize pii kojeni patfi tfeba retence mléka neboli ucpany vyvod. I tento problém byva
Casto spojovan se Spatnou technikou kojeni, jako tfeba Casté sttidani prsit béhem jednoho
kojeni, kdy se prs dostatecné nevyprazdituje. Vyvod prsu se dé také ucpat diky velmi té€sné

podprsence, nebo pokud matka odtahuje prstem prs, aby ud¢€lala ditéti misto pied nosem
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kvtli dychéni. Pfiznakem retence byva tvrdé, bolestivé a zarudlé zdutfeni na kizi, které
muze byt doprovdzeno vysokymi teplotami. U retence mléka je velké riziko, Ze piejde
je dostate¢né uvoliovani mléka z prsu CastéjSim kojenim a stfidanim vice poloh pfti kojeni.
Tim se vyprazdnuji rizné ¢asti mlécné zlazy. Uvolnéni mléka matka miize podpofit také
napiiklad masdzemi specidlnimi oleji pro kojici matky (Schneidrova, 2006; Cerna a

Kollarova, 2015).

3.1.4 Mastitida

Mastitida neboli zanét ¢i infekce mlécné Zlazy se vétSinou objevuje kolem 3. tydne
po porodu. Mastitida byva zptisobena bakterii, kterd se do prsu dostane naptiklad néjakou
trhlinkou na bradavce a pienos infekce je mozny z nosohltanu ditéte nebo pii n¢jakém
problémy, které se pti kojeni mizou vyskytnout. U zanétu byva typické bolestivé zdufeni

prsu a Gasto byvaji postizené lymfatické uzliny v oblasti podpazi (Repova, 2019).

V pfipad€ mastitidy mize matka dal kojit dité, diky zadnétu totiz vylucuje v mléce zvysené
mnozstvi protilatek. Kojeni se nemusi pterusovat ani pii vysokych teplotach, pokud je vSak
matka pfili§ vyCerpand, tak miZze mléko radéji odstiikat. Je vhodné také na prsa prikladat
studené obklady nebo napiiklad obklady z tvarohu, hroznovych ¢i zelnych listd. Pti 1é¢bé
mastitidy je také velmi dulezité, aby byla matka v klidném prosttedi a rodina ¢i blizci
ji dostatecné¢ pomahali, jelikoZ vétSina problémil s kojenim vznikd pravé diky stresu
a pretizenim matky. Pokud se pfiznaky mastitidy nelepsi, méla by matka navstivit 1ékate,
ktery ji predepiSe antibiotika. Pokud se tento problém casto opakuje, a to ve stejném prsu,
je potifeba provést bakteriologické vySetfeni, aby byla 1é¢ba antibiotiky cilend a tim
1 G¢inna. Prili§ kratka antibiotickd 1écba nebo nevhodny vybér antibiotik mize k opakovani
mastitidy pfispivat. Stejné¢ jako napiiklad nedokonaly odtok mléka, chronické ragady
na bradavce, opakované infekce zptisobené ditétem, anatomickd odchylka vyvodu zZldzové

tkang, nevyfesené problémy se sanim ditéte aj (Repova, 2019; Schneidrova, 2006).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 22

3.2 Problémy na strané ditéte

3.2.1 Problémy s prisavanim

Problém s piisavanim ditéte k prsu se obvykle pozna tak, Ze se dit€¢ obtizné chytad prsu
alehce se pousti. Matka ma bolestivé bradavky a dité vypadé stale hladové. K feseni

tohoto problému stac¢i pouze zlepsit techniku kojeni (Schneidrova, 2006).

3.2.2 Prekazky a omezeni v kojeni

U ditéte se muze vyskytnout napiiklad rozStép patra nebo vrozené metabolické vady.
U rozstépu je kojeni hodn¢ obtizné, neni vSak nemozné. Pied kojenim musi byt prs
zformovany odstiikdvanim a poloha ditéte by méla byt vzpiimena tak, aby prs zakryl
defekt ditéte a to mohlo sat a polykat. Mezi metabolické vady se fadi galaktosémie,
fenylketonurie nebo nemoc javorového sirupu neboli leucindza. Galaktosémie se pozna
thned po prvnich kojenich, kdy dité trpi zazivacimi potizemi jako tfeba odmitani potravy,
zvraceni a prijmy. Z potravy se musi vyloucit laktoza, tudiz dité nemiize byt kojeno ani
krmeno matefskym ¢i jinym mlékem, které ji obsahuje. Diagnéza fenylketonurie se lehce
stanovi rutinnim screeningem. Novorozenci s touto vadou mohou byt kojeni, ale musi
se neustale kontrolovat hladina fenylalaninu. U leucindzy dit¢ miize byt ¢astecné kojeno
a dokrmovano specialni dietou, pfi tom se musi stale sledovat hladina aminokyselin

(Schneidrova, 2006).
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4 VYZIVA ZENY V OBDOBI KOJENI

Zékladni podminkou pro spravnou tvorbu mateiského mléka je rozmanita a vyvazena
strava matky. Kojeni a produkce mateiského mléka je velkou energetickou zatézi pro
organismus zeny. Pfijem energie by se mél navysit pomoci stravy asi o 500 kcal/den
béhem prvnich 6 mésict kojeni, a v 7. az 9. mésici asi 0400 kcal/den. Vlastni potieby
organismu matky a potieby kojence musi hlavné v prvnich 6 mésicich pokryt piijem
zékladnich zivin, mikronutrientd, mineralnich latek a vitamind. Organismus také denné
cerpa z tukové rezervy vytvorené béhem téhotenstvi, a tim se snizuje hmotnost asi o 0,8

kg/mésic (Nemocnice AGEL Sternberk, ¢2021; Hronek a Baresova, ¢2012)

Je velmi duleZité vybirat kvalitni potraviny a vyvarovat se hlavné nahnilym nebo
plesnivym potravindm. Nejen kvili salmoneldze je dulezita i hygiena potravin. PfedevS§im
zeleninu a ovoce je nezbytné pred konzumaci dostatecné omyt. Nedoporucuji se také
instantni, hotova a chlazena ¢i mrazena jidla a pokrmy z rychlého obcerstveni (Nemocnice

AGEL Sternberk, c2021).

4.1 Zakladni pravidla

Kromé zékladnich zivin, které si matefské mléko uchovava i za neoptimalni vyzivy matky,
je potieba, aby matka konzumovala i ostatni pro télo dilezité latky. Pro matku je duilezité,
aby zvysila pfijem hlavné vitaminu C, kyseliny listové, vitaminu B12, vitaminu A,
vapniku, hoi¢iku, selenu a jodu. Matka by méla konzumovat minimélné jednou tydné
mofiské ryby, anebo jod dopliovat ve formé jodidovych tablet, aby ptesel do mléka

a podporoval tak psychicky vyvoj ditéte (Hronek a BareSova, c2012; Miillerova, 2004).

Matka by meéla jist pestfe a jist dostatecné mnozstvi ovoce, zeleniny, ryb 1 mlécnych
vyrobkll. Pokud se vSak matka stravuje néjakym alternativnim zplsobem, jako napiiklad
striktni vynechavani potravin zivocisného ptivodu, méla by uzivat alespon vyzivové
dopliiky. Muze tak totiz snadno dojit k ohroZeni vyvoje a funkce nervové soustavy ditéte
z divodu nedostatecného mnozstvi vitaminu B12 v mléce. Zaroven tak miize dochazet
k nedostate¢nym zasobam vépniku, vitaminu D, zinku a Zeleza. Je potfeba, aby matky pfi
podobnych alternativnich zptsobech vyzivy také spravné kombinovaly rizné rostlinné

zdroje bilkovin pro zajisténi vSech nezbytnych aminokyselin ve stravé (Miillerova, 2004).
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4.2 Co nejist pri kojeni

Strava matky je velkou a dilezitou soucasti péce o dité. Je dobré v obdobi kojeni odstranit
vSechny Spatné stravovaci navyky, jako tfeba kazdodenni pojidani sladkych ¢i tu¢nych

potravin nebo pravidelné navstévy rychlého obcerstveni (Madlova, 2018).

Jedna z véci, na které by si méla kojici matka déavat pozor, jsou nadymavé potraviny.
Nekteré potraviny maji totiz nadymavy efekt, ktery plisobi jak na matku, tak ptes mléko
na kojené dité. Do nadymavych potravin obecné fadime naptiklad lusténiny, Cerstvé a bilé
pecivo, potraviny vyrabéné z kynutych té€st nebo zelenina jako kapusta, kvétak a cibule.
To vSak neznamend, Ze se tyto potraviny v obdobi kojeni nesmi jist vibec. Staci, kdyz
matka po konzumaci sleduje, jestli dité napiiklad nezacne bolet btisko. VéEtSinou plati, ze
pokud urcita potravina nadyma matku, bude to mit vliv i na jeji dité. Je dobré si uvédomit,
ze n¢kdy mlze byt problém jen v ur€ité kombinaci nékterych potravin. Pokud je potravina
jinak zkombinovana nebo je samotna, tak jiz nemusi nadymat (Madlova, 2018; Hronek a

Baresova, c2012).

Dalsi z véci, kterym by se méla kojici matka pfevazné v zacétcich kojeni spi§ vyvarovat,
jsou rtzné alergeny a drazdivé latky pro dité. Sem se tadi napiiklad citrusové plody,

cizokrajné ofechy, jahody, ostré koteni, rajcata aj (Madlova, 2018).

P#i kojeni by se mélo davat také pozor na konzumaci ¢okolady. Cokolada totiz obsahuje
latky jako theobromin a kofein, které maji budici ucinky a také cCasto zptsobuji u déti
zacpu a alergické reakce. Cemu by se vsak mélo pii kojeni uplné vyhnout je alkohol
a kéva. Pokud se vSak jedna o jednu sklenic¢ku alkoholu jednou za ¢as, je dobré poté dité
nekojit alesponi 2 az 3 hodiny. Kéva a tfeba i1 zeleny C€aj by se mél pti kojeni také co nejvice
omezit, jelikoz kofein prechdzi do krevniho ob&hu matky a tim 1 do mléka. U ditéte

to muze vyvolat neklid, drazdivost a také poruchy spanku (Madlova, 2018).

4.3 Pitny rezim

Obecné je pfijem tekutin nezbytny pro udrzeni rovnovahy organismu a tim zajiSténi
anesmi se podcenovat, ale nemél by se ani pfeceniovat. Casto si matky mysli, ze ¢im vic
pfijmou tekutin, tim vic se v mlééné zldze vytvoii mateifského mléka. Tato domnénka
je vSak nespravna. Pokud kojici matka pfijme velmi malé mnozstvi tekutin a dojde u ni
k dehydrataci, teprve tehdy dochazi k ovlivnéni mnoZstvi matefského mléka a mlécna

zlaza ho produkuje méné nez obvykle (Hronek, c2004).
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Kojici matka by méla za den ptijmout od 2,5 do 3,5 litr tekutin a napit by se m¢la vzdy
alespont 10 az 15 minut pfed kojenim. Aby matka piedesla dehydrataci, je dobré, kdyz
si kazdy den hlida, kolik pfesné¢ pfijme tekutin nebo si odméfi dané mnozstvi tekutin
predem. Neméla by se spoléhat jen na pocit zizn€, protoze ten pii kojeni nestaci (Hronek,

c2004).

V obdobi kojeni je dulezité jak mnozstvi, tak kvalita pfijimanych tekutin. U pitné vody
je dulezité, aby byla nezdvadna. Pro kojici matku jsou také vhodné mineralni a stolni vody,
Sipkovy ¢aj, domaci mosty, zeleninové a ovocné dzusy, zeleninové vyvary, nizkotuéné
sladké nebo kyselé mléko aj. Mléko ma vysokou vyzivovou hodnotu, a proto je jeho piti

pfi kojeni velmi vyznamné (Hronek, c2004).
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5 PODPORA MATEK V KOJENI

Velmi dtlezitou roli v podpoie kojeni hraje zdravotnicky persondl. Matky je potieba
informovat o vyhodach kojeni a o kojeni obecné¢ jiz v prenatalnich poradnach. V porodnici
je velmi dulezité prikladani ditéte k prsu, rooming — in, pomoc s kojenim jako naptiklad
ukdzka spravné techniky kojeni. Je také velmi dilezité edukovat matky o kojeni, kdyz ma
dit¢ chut a jak spravné pecCovat o prsy. Pii propousténi matky s dité¢tem z porodnice
je potfeba matce doporucit, kde hledat pomoc, kdyby se vyskytly problémy s kojenim
doma (Roztocil, 2017).

5.1 Lakta¢ni poradenstvi

Nejdulezitéjsim tkolem laktacniho poradenstvi je podpora a ochrana kojeni, predchazeni
ateSeni problém vzniklym v souvislosti s kojenim. Laktaéni poradenstvi tkvi
v oboustranné¢ komunikaci, a aby bylo uspés$né, musi se dodrzovat urcité kroky. Prvnim
krokem je dobra neverbalni komunikace mezi laktaéni poradkyni a matkou, kdy by méla
matka mit pocit, ze se laktaéni poradkyné vénuje jen ji. Pokladdani otevienych otazek
je krok druhy. To znamend, Ze se matce pokladaji takové otazky, na které musi odpoveédét
celou vétou, aby tim prozradila, co nejvic informaci. Tretim, velmi dulezitym, krokem
je umét se ptat a také naslouchat. Ve &tvrtém kroku laktacni poradkyné projevi zdjem
kratkymi slovnimi reakcemi nebo gesty napiiklad ismévem nebo pokyvnutim hlavy.
Patym krokem je projevit empatii vii¢i matce. Cilem Sestého kroku je, aby matka neméla
pocit, Ze néco udélala Spatné, tudiz by se lakta¢ni poradkyné méla vyhnout hodnoticim

sloviim (DuSova et al., 2019).

5.2 Laktaéni poradkyné

Laktacni poradkyné v porodnicich byvaji vétSinou vy€lenény z fad détskych sester nebo
porodnich asistentek. Ukolem lakta¢nich poradkyn je hlavné pomoct piikladat
novorozence k prsu matky, radit a edukovat Zenu o spravné péci o prsy a dité v souvislosti
je vsak jeji psychicka role pfi podpoie v kojeni. Matce se musi informace podavat tak, aby
jim plné rozuméla a aby v piipadé problémt védéla, kam nebo na koho se obratit. Jako
laktacni poradkyné vétSinou pracuji spiS Zeny neZ muzi a vSechny maji vzdélavaci

1 praktické zazemi ve zdravotnictvi (DuSova et al., 2019; Wambach a Riordan, 2014).
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Po propusténi z porodnice matky sluzby lakta¢ni poradkyné uz musi platit. Soucasti téchto
sluzeb byvéa naptiklad feSeni problému s kojenim, udrzeni kojeni, edukace co se tyce
odstiikovani nebo uchovavani matefského mléka, spravna vyziva kojici matky,
psychologicka podpora matky aj. Tyto sluzby lakta¢ni poradkyné poskytuji bud’ osobni

navstévou, nebo tieba telefonicky (Dusova et al., 2019).

5.3 Laktacni liga

Laktaéni liga je nezavisla a nevydéle¢na organizace, ktera byla zalozena v roce 1998. Skoli
lakta¢ni poradkyné, poradd konference na téma kojeni a vyzivu kojencti a malych déti,
poskytuje konzultace jak matkam, tak zdravotnikim. Laktac¢ni liga také provozuje
Narodni lakta¢ni centrum a Narodni linku kojeni a pomah4 nemocnicim ziskat titul

Baby Friendly Hospital a mnoho dalSiho (Dusova et al., 2019).

5.4 Baby Friendly Hospital

BFH neboli Baby Friendly Hospital je certifikat, ktery mulze ziskat porodnice, ktera
dodrzuje 10 krokii na podporu kojeni v porodnicich. Shrnuti téchto krokli vydala v roce
1989 WHO a UNICEF =zduvodu podpory ze strany zdravotnického personalu

v porodnicich (Jarmarova, c2013).

Pro podporu kojeni v porodnicich existuje 10 kroki [Projekt na podporu kojeni

na détskych oddélenich nemocnic v CR, ¢2000]:

1. Pisemné vypracovana strategie ptistupu ke kojeni, kterou maji k dispozici vSichni

¢leni zdravotnického tymu.

2. Skoleni pro vsechny ¢&leny zdravotnického tymu v dovednostech duleZitych

pro provadeéni této strategie.
3. Dostate¢né informovat vSechny kojici matky o vyhodach kojeni a spravné technice.
4. Dét moznost matkdm zacit kojit do pul hodiny po porodu.

5. Ukézat matkam jak se koji a udrzuje laktace i v ptipad¢, kdy je matka od svého

ditéte odloucena.

6. Nedavat kojenctim jinou potravu nebo piikrmy kromé matetského mléka, pokud

se nejedna o piipad lékaiské indikace.
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1. Podpora rooming-in — umoznit matkdm byt se svyma détma pohromadé¢ 24 hodin

denné.

2. Podpora kojeni podle potfeb ditéte a ne podle stanoveného cCasového

harmonogramu.
3. Nedavat kojenciim napt. dudliky, Siditka aj.

4. Podporovat zakladani rGznych podptrnych skupin kojicich matek.
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II. PRAKTICKA CAST
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6 METODOLOGIE VYZKUMU

6.1 Stanoveni vyzkumného problému

vvvvvv

Pii kojeni je nejdilezitéjsi trpélivost, ale také podpora jak od blizkych, tak
od zdravotnického personalu, hlavné v prvnich dnech na oddéleni Sestinedéli. Predev§im
u prvorodicek, které jsou v roli matky poprvé, je dulezitd edukace a pomoc v zacatcich
se spravnou technikou kojeni. Matky by mély mit pocit, Ze se s kazdym problémem
¢i nevédomosti mohou obratit na zdravotnicky persondl, ktery by jim mél ochotné radit,
pomahat a vénovat dostatek svého Casu. Bohuzel ne vzdy tomu tak je, a proto jsem
se rozhodla zaméfit svou praci pravé na podporu kojeni, kterd je tak nesmirné dulezita.
Dostate¢na podpora a informovanost matek je totiz klicovym faktorem pro dlouhé

a bezproblémové kojeni matefskym mlékem.

6.2 Cile vyzkumu

Hlavnim cilem praktické Casti je zjistit Groven podpory kojeni v Krajské nemocnici
Tomase Bati ve Zliné (dale jen KNTB) a porovnat ji s vysledky bakalaiské prace Katetfiny
Bludské z Fakultni nemocnice Hradec Kralové (déle jen FNHK).

Dale je praktické ¢ast rozdélena na 3 dil¢i cile:

Cil 1: Zjistit uroven podpory kojeni a informovanost matek po porodu od zdravotnického

personalu.

Cil 2: Zjistit znalost matek o certifikatu Baby friendly hospital a jestli pfi vybéru porodnice

hraje roli podpora kojeni.

Cil 3: Zjistit celkovou spokojenost matek po porodu s podporou kojeni a s pfistupem

personalu v této oblasti.

v

od ditéte po porodu odloucena.

6.3 Metodika vyzkumného Setieni

V této praci byla provedena kvantitativni forma vyzkumu pomoci dotaznikd. Otdzky
v dotazniku jsou prevzaty z bakalarské prace Kateriny Bludské z roku 2016 z diivodu
nasledného srovnavani vysledkii z Nemocnice TomaSe Bati ve Zliné a z Fakultni

nemocnice Hradec Kralové. Tento dotaznik byl pievzat cely z divodu uplného porovnani
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vysledki s praci zabyvajici se stejnou problematikou ve vzdalen€jSi nemocnici.
Dotaznikové Setfeni, které se zabyva podporou kojeni, probihalo na oddéleni Sestinedéli
v KNTB. Celkem bylo rozddno 100 tiSténych dotaznik a stejny pocet byl 1 vracen
vyplnény, tudiz byla navratnost 100 %. Z vracenych dotaznikli bylo mozné pouzit vSechny.
Dotaznik celkem obsahoval 20 otdzek, ve kterych byly obsazeny i otazky demografické
podpory kojeni v KNTB. Pomoci dotazniku bylo také cilem zjistit, jaky vztah maji matky
ke kojeni, kde ziskaly nejvice informaci o kojeni a jestli se zucastnily ptfedporodni
ptipravy. Soucasti dotazniku byly také otazky k blizsi specifikaci porodu z divodu zjisténi,
jaka kvalita podpory kojeni je pti pfipadném odlouceni matky od ditéte po porodu. Diky
dotazniku bylo mozné zjistit, zdali matky znaji pfi odchodu z porodnice odpovédi
na konkrétni otazky tykajici se problému pii kojeni, jestli si vybiraly porodnici podle
kvality podpory kojeni a jestli pfi propousténi z porodnice dostaly informace, kam
se obratit v ptipad¢ potizi s kojenim. Matky m¢ly také prostor v dotazniku samy ohodnotit

kvalitu podpory kojeni a personalu a svou celkovou spokojenost.

6.4 Metoda sbéru dat

Data vyzkumu byla zji§téna pomoci anonymniho tisténého dotazniku (viz ptiloha I), ktery
byl uréen matkdm po porodu. Dotaznik se skladal dohromady z 20 uzavienych otazek.
U vétSiny (17 otazek) byla mozZnost volby jedné odpovédi, u 2 otdzek byla moZnost
vybéru vice odpoveédi a z toho u 1 otazky matky navic pomoci ur¢ené stupnice hodnotily
stupent ziskanych informaci. Jedna otdzka tykajici se znalosti odpovédi na problémy
pfi kojeni, byla rozdélena na n€kolik konkrétnich problémi, které se hodnotily zvlast.
Na otazku ¢. 5 odpovidaly pouze matky, které zvolily v otdzce €. 4, Ze se zucastnily
predporodni piipravy. Na otdzku €. 9 nemusely odpovidat vSechny matky, jelikoz se tyka
odlou¢eni matky od ditéte po porodu. VSech 100 vyplnénych dotaznikli jsou k nahlédnuti

u autora této bakalarské prace.

6.5 Realizace vyzkumu

Dotaznik byl anonymni a zcela dobrovolny. Dotaznikové Setfeni probihalo na dvou
oddélenich Sestinedéli v KNTB ve Zling. Cast dotaznikii jsem matkdm podala osobné
v ramci praxe a ¢ast po domluvé prostfednictvim ochotného zdravotnického personélu.
Zahajeni dotaznikového Setfeni bylo az po domluvé a pisemném souhlasu s obéma

stani¢nimi sestrami. Tento souhlas k vyzkumnému Setfeni je k dispozici u autora této
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bakalaiské prace. Vyzkum probihal od zacatku unora 2021 a koncil v druhé poloving

bfezna 2021.

6.6 Zpracovani ziskanych dat

Vsechna ziskand data byla zpracovdna v pocitaci pomoci programii Microsoft Excel
a Microsoft Word. Byla pouzita popisna statistika dat a procenta se vypocitaly z odpovédi,
kter¢ se vztahuji k vyzkumnym otazkam. Vysledky jsou znazornény v tabulce

a vyseCovych grafech.
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7 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

OTAZKA C. 1 - Jaky je V4S postoj ke kojeni? (ve vyznamu smysluplnosti kojeni)

0% 1% 0%

m Urcité kladny
1 Spise kladny
 Nevim

B SpiSe zaporny

H Urcité zaporny

Graf 1 Postoj ke kojeni (zdroj: vilastni)

Otazka ¢. 1 byla zaméfena na postoj respondentek ke kojeni ve vyznamu smysluplnosti
kojeni. Graf 1 znazoriiuje, ze nejveétsi pocet respondentek, coz je 89 (89 %) ze 100
respondentek (100 %), chové uréité kladny postoj ke kojeni. Zadna z respondentek (0 %)
neodpovédela, Ze nevi, jaky chova postoj ke kojeni a také ani jedna respondentka (0 %)
neuvedla, Ze by ke kojeni chovala urcité zaporny postoj. Jako druhd nejcetnéjsi odpoved’
byl spiSe kladny postoj ke kojeni, coz uvedlo 10 respondentek (10 %). Pouze

1 respondentka (1 %) uvedla, Ze chova ke kojeni z n¢jakého diivodu spiSe zaporny posto;j.
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OTAZKA C. 2 —Kdy jste se rozhodla, e budete své dité kojit?

5%

2%

= Béhem pobytu v nemocnici

M Byla jsem rozhodnuta, Ze kojit
nebudu, ale nazor jsem zménila

B Nekojila jsem - nechtéla jsem
nebo jsem nemohla

Tésné pred porodem, pfi
porodu nebo tésné po porodu

m Uz delsi dobu pred porodem

Graf 2 Rozhodnuti pro kojent (zdroj: viastni)

U otazky ¢. 2 jsme se respondentek ptali, kdy se rozhodly, ze své dité budou kojit.
Vysledky odpovédi na tuto otdzku jsou znazornény v Grafu 2, kde jde jasné vidét, ze velkd
vétSina, coz je 89 respondentek (89 %), byla rozhodnutd o kojeni jiz del§i dobu pted
porodem. Nékteré dokonce do dotazniku dopsaly, Ze byly o kojeni rozhodnuty od détstvi
¢i od puberty. Z celkovych 100 respondentek (100 %), pouhych 5 respondentek (5 %)
odpovédélo, ze se pro kojeni rozhodlo béhem pobytu v nemocnici. Pouze 2 respondentky
(2 %) uvedly, Ze se pro kojeni rozhodly tésn€ ptfed porodem, pii porodu nebo tésné
po porodu. Také 2 respondentky (2 %) uvedly, ze nekojily vibec, jelikoz nechtély, nebo

z né¢jakého diivodu nemohly.
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OTAZKA C. 3 — Kde jste ziskala nejvice uZite¢nych informaci o kojeni? (Prosim,

zakrouzkujte maximalné 3 moznosti, a oznacte, kde bylo uzitecnych informaci nejvice — 1

a nejméng — 3)

POCET BODU
DLE PRUMER
UZITECNOSTI

POCET
RESPONDENTU

V porodnici od détské

sestry

V porodnici od porodni

asistentky

Od svého gynekologa

Od lakta¢ni poradkyné

e

Z knih a broZur o kojeni

Od kamaradky
Tabulka 1 Informace o kojeni (zdroj: viastni)

V otazce ¢. 3 jsme od respondentek zjistovali, kde ziskaly nejvic uzite¢nych informaci
ohledné kojeni. V této otdzce mohly respondentky zvolit az 3 moznosti, které nasledné
ozna¢ily ¢&islicemi od 1 do 3. Cislo jedna zvolily u moznosti, kde ziskaly uZite¢nych
informaci nejvice a Cislo 3 naopak tam, kde nejméné. Vysledky odpovedi na tuto otazku
jsou znazornény v Tabulce 1. Na tuto otazku odpovidalo 100 respondentek, pti¢emz

uvedly 222 odpovédi.
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V porodnici od détské sestry:

Tuto moznost zvolilo 60 respondentek, které ji zaroven udélily 115 boda, z ¢ehoz vyplyva
pramér 1, 91. Z toho 26 respondentek tuto moznost ohodnotilo 1 bodem, 13 respondentek

2 body a 21 respondentek 3 body.
V porodnici od porodni asistentky:

Tuto moznost zvolilo 45 respondentek, které ji zaroven ud¢lily 80 bodi, z ¢ehoz vyplyva
pramér 1, 77. Z toho 16 respondentek tuto moznost ohodnotilo 1 bodem, 23 respondentek

2 body a 6 respondentek 3 body.
Na téhotenském Kkurzu:

Tuto moznost zvolilo 25 respondentek, které ji zaroven udé€lily 38 bodd, z ¢ehoz vyplyva
jeden z nejlepsich primért a to 1, 52. Z toho 15 respondentek tuto moZznost ohodnotilo

1 bodem, 7 respondentek 2 body a 3 respondentky 3 body.
Od svého gynekologa:

Tuto moznost zvolila pouze 1 respondentka, ktera ji ohodnotila 2 body, z ¢ehoz tedy
vyplyva prumér 2, 00.

Od sestry v gynekologické ambulanci:

Tuto moznost zvolily 3 respondentky, které ji zaroven ud¢lily 7 bodu, z ¢ehoz vyplyva

nejhorsi primér 2, 33. Z toho 1 respondentka tuto moznost ohodnotila 1 bodem, zadna

respondentka ji neohodnotila 2 body a 2 respondentky 3 body.
Od lakta¢ni poradkyné:

Tuto moznost zvolilo 40 respondentek, které ji zaroven udélily 63 bodi, z ¢ehoz vyplyva
druhy nejlepsi primér, a to 1, 55. Ztoho 22 respondentek tuto moznost ohodnotilo

1 bodem, 13 respondentek 2 body a 5 respondentek 3 body.
Z internetu:

Tuto moznost zvolilo 30 respondentek, které ji zaroven udélily 62 bodi, z ¢ehoz vyplyva
pramér 2, 06. Z toho 10 respondentek tuto moznost ohodnotilo 1 bodem, 8 respondentek

2 body a 12 respondentek 3 body.
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Z knih a broZur o kojeni:

Tuto moznost zvolilo 18 respondentek, které ji zaroven ud¢lily 32 bodi, z ¢ehoz vyplyva
pramér 1, 77. Z toho 6 respondentek tuto moznost ohodnotilo 1 bodem, 10 respondentek

2 body a 2 respondentky 3 body.
Od své matky:

Tuto moznost zvolilo 11 respondentek, které ji zaroven ud¢lily 25 bodi, z ¢ehoz vyplyva
pramér 2, 27. Z toho 2 respondentky tuto moznost ohodnotily 1 bodem, 4 respondentky
2 body a 5 respondentek 3 body.

Od kamaradky:

Tuto moznost zvolilo 10 respondentek, které ji zaroven ud¢lily 22 bodi, z ¢ehoz vyplyva
primér 2, 22. Z toho 2 respondentky tuto moznost ohodnotily 1 bodem, 4 respondentky
2 body a také 4 respondentky 3 body.

Z Tabulky 1 a vyse uvedenych poznatkl z celkem 100 vyplnénych dotaznikd vyplyva, ze
respondentky nejvice uzitecnych informaci ohledné kojeni =ziskavaji vétSinou
na ptredporodnim kurzu, z knih a brozur o kojeni a v porodnici od porodnich asistentek,
détskych sester a laktacnich poradkyn. Naopak nejméné kvalitnich informaci ziskavaji

od matek, kamaradek, gynekologa a sester v gynekologické ambulanci.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 38

OTAZKA C. 4 — Zidastnila jste se organizované predporodni ptipravy?

® Ano

" Ne

Graf 3 Predporodni priprava (zdroj: vlastni)

Zdali se matky zucastnily v téhotenstvi ptfedporodni piipravy, zjistuje otazka ¢. 4.
Vysledky odpovédi na tuto otazku jsou znazornény v Grafu 3. Zde neni tak jednoznacnd
odpovéd, ale i pfesto jde vidét, ze vétSina, tedy 56 respondentek (56 %) ze 100
respondentek (100 %) se predporodni piipravy bohuzel nezlcastnila. Nekteré
z respondentek do dotazniku uvedly, Ze se ptredporodni piipravy zacastnily jiz pfi svém
prvnim téhotenstvi, a proto tentokrat ptedporodni pfipravu nepotiebovaly, anebo
se predporodni piipravy chtély zacastnit, ale z divodu pandemické situace nemohly. 44

respondentek (44 %) uvedlo, ze se pfedporodni ptipravy zacastnily.
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OTAZKA C. 5 — Pokud jste se z(lastnila organizované piedporodni piipravy, ktera

zahrnovala i tématiku kojeni, vedl tuto pfipravu zdravotnik? (Pokud jste na otazku ¢. 4

odpovédéla ,,ne®, tuto otdzku vynechejte)

® Ano
™ Ne

H Nevim

Graf 4 Vedeni predporodni pripravy (zdroj: viastni)

V otézce €. 5 jsme se ptali respondentek, které na pfedchozi otazku €. 4 odpovédély ,,ano®,
tudiz se zucastnily pfedporodni piipravy, jestli tuto ptipravu vedl zdravotnik. Vysledky
odpovédi na tuto otazku jsou znazornény v Grafu 4. Dohromady dle Grafu 3 odpovédélo
44 respondentek (100 %). Z toho 25 respondentek (57 %) uvedlo, Ze ptfedporodni piipravu,
které se zucastnily, vedl zdravotnik. Tato odpovéd byla nejcastéjsi. DalSich
11 respondentek (25 %) v dotazniku uvedlo, Ze pfedporodni piipravu nevedl zdravotnik.
Zbylych 8 respondentek (18 %) z celkovych 44 respondentek (100 %) odpovédélo, ze

se sice pfedporodni pfipravy zucastnily, ale nevi, zdali ji vedl zdravotnik ¢i nikoliv.
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OTAZKA C. 6 — Vase dité (ptipadné déti — dvojdata & trojéata) se narodilo?

m Donosené (po 37. tydnu
téhotenstvi)

1 Lehce nezralé (mezi 34. - 37.
tydnem téhotenstvi)

B Stfedné nezralé (mezi 32. - 34.
tydnem téhotenstvi)

M Velmi nezralé (mezi 28. - 32.
tydnem téhotenstvi)

M Extrémné nezralé (do 28. tydne
téhotenstvi)

Graf 5 Stupen zralosti ditéte (zdroj: viastni)

V této otazce €. 6 bylo naSim cilem zjistit, v kterém tydnu téhotenstvi se respondentkdm
dit¢ narodilo, tudiz jak bylo dité zralé. Zralost ditéte totiz miize kojeni velmi ovlivnit.
Vysledky odpovédi na tuto otazku jsou zndzornény v Grafu 5, kde mizeme vidét, ze
vétSina, coz je 82 respondentek (82 %), porodily své déti az po 37. tydnu téhotenstvi, tudiz
novorozené déti byly donosené. Naopak zadna respondentka (0 %) v dotazniku neuvedla,
ze by dité porodila uz pted 28. tydnem te€hotenstvi. Druhou nejcetnéjsi odpovédi bylo lehce
nezralé dité, které se narodilo mezi 34. a 37. tydnem téhotenstvi, na kterou odpovédélo
11 respondentek (11 %) ze 100 respondentek (100%). Lehce nezralé déti dle dotazniku
uvedly dohromady 4 respondentky (4 %) a stfedné nezralé déti uvedly 3 respondentky
(3 %) z celkovych 100 respondentek (100%).
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OTAZKA C. 7 — Porodni hmotnost Vaseho ditéte?

1%
I

4%

8% 3%

r

10%

Do 1000 g
m1001-1499¢g

1500- 1999 g
W 2000-2499¢g
1 2500-2999 g
M 3000-3999¢g
M Vice nez 4000 g

Graf 6 Porodni hmotnost ditete (zdroj: vlastni)

V Grafu 6 jsou uvedeny vysledky, které odpovidaji na otazku ¢. 7. Tato otazka navazuje
na pfedchozi otdzku €. 6 a zjistuje porodni hmotnost déti 100 respondentek (100 %), které
na dotaznik odpovidaly. Nejvice, tedy 46 respondentek (46 %) z celkovych 100
respondentek (100 %) odpovédelo, ze jejich dit€ po porodu vazilo mezi 3000 g a 3999 g.
Druha nej¢astéjsi odpoveéd’ byla porodni vaha mezi 2500 g a 2999 g, na kterou odpovédélo
28 respondentek (28 %). 10 respondentek (10 %) dle vysledki dotazniku porodily déti,
které vazily 2000 — 2499 g po porodu. 8 respondentek (8 %) v dotazniku uvedlo porodni
hmotnost vyss$i nez 4000 g. Porodni hmotnost ditéte od 1001 g do 1499 g uvedly
4 respondentky (4 %) a porodni hmotnost od 1500 g do 1999 g uvedly 3 respondentky

v

uvedend porodni hmotnost do 1000 g.
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OTAZKA C. 8 Jak jste dité rodila?

 Planovany nebo akutni cisarsky
fez v celkové anestezii

B Planovany nebo akutni cisarsky
fez v epidurdlni nebo spinalni
anestezii

B Porod byl ukonéen klestémi
nebo vakuumextrakci

1 Ptirozené, vaginalni cestou
(pFipadné i s pomoci epiduralni
anestezie)

Graf 7 Druh porodu (zdroj: viastni)

V otazce ¢. 8 jsme se respondentek po porodu ptali, jakym zplsobem své déti porodily,
respektive jak porod probihal i v¢etné anestezie. Vysledky odpovédi na tuto otazku jsou
znazornény v Grafu 7. Nejcetnéj$i ze vSech odpovédi, jak jsme ptedpokladali, byl
prirozeny porod, vagindlni cestou i v pfipadé, ze byla pfitomna pomoc epiduralni
anestezie, na kterou odpovédélo 55 respondentek (55 %) z celkovych 100 respondentek
(100 %). Na druhém misté v nejvice dosazenych odpovédi je planovany nebo akutni
cisafsky ftez provedeny v celkové anestezii, ktery v dotazniku uvedlo celkem
27 respondentek (27 %). Planovany nebo akutni cisafsky fez, ale v epiduralni ¢i spinalni
anestezii, uvedlo 12 respondentek (12 %). Nejmén¢, a to pouze 6 respondentek (6 %)

uvedlo, zZe jejich porod byl ukoncen bud’ porodnickymi klestémi, nebo vakuumextrakei.
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OTAZKA C. 9 — Pokud jste byla od ditéte oddélena (diky zdravotnimu stavu Vagemu

nebo ditéte) bylo Vam vysvétleno jak udrzovat laktaci (odstfikavanim nebo odsavanim)

a byla Vam vénovana individuélni péce?

B Ano, ale jen ¢astecné (jen
individualni péce nebo jen
vysvétleno)

= Ano, vie

 Ne, o takovou péci jsem neméla
zajem nebo ji nepotifebovala

B Ne, vibec

Graf 8 Oddeéleni matky od ditete (zdroj: viastni)

Na otazku ¢. 9 nemusely odpovidat v§echny respondentky, jelikoz jsme se v ni ptali na
kvalitu podpory kojeni v ptfipad¢€, Zze byla od svého ditéte po porodu z n€jakého divodu
oddélena. Touto otazkou byla myslena individualni péce a poskytnuti informaci ohledné
udrzovani laktace. Pokud respondentka po porodu od ditéte nebyla na del§i dobu odd€lena,
na tuto otdzku bud’ neodpovidala, nebo uvedla, ze takovou péci nepottebovala. Vysledky
odpovédi na tuto otdzku jsou zndzornény v Grafu 8. Na tuto otdzku odpovédélo
dohromady 77 respondentek (100 %). Nejvice, a to 28 respondentek (36 %) odpovédelo, ze
o takovou péci bud’ nemély zajem, nebo ji nepotiebovaly. Skoro stejny pocet odpovédelo
velice kladné, Ze jim bylo v takovém piipad¢ vSe vysvétleno a vénovana i individudlni
péce, a to dokonce 27 respondentek (35 %). 19 respondentek (25 %) v dotazniku uvedlo,
ze jim bylo bud’ jen vSe vysvétleno, ale nebyla jim vénovana individudlni péce, anebo jim
byla vénovana individudlni péce, ale nebylo jim vSe vysvétleno. Bohuzel 3 respondentkdm

(4 %) nebylo nic vysvétleno, ani jim nebyla vénovéna individualni péce.
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OTAZKA C. 10 — Ukazovaly a pomahaly Vam opakované sestry na oddéleni se spravnou

technikou kojeni (ptikladani, spravné polohy)?

M Ano, vie mi ukazaly a vysvétlily,
chodily za mnou opakované

= Jednou mi vSe ukazaly a
vysvétlily

B Nebylo tfeba

Graf 9 Technika kojeni (zdroj: vilastni)

V otazce €. 10 jsme se zamé&fili na kvalitu informaci a péfe ohledné spravné techniky
kojeni, které poskytuje zdravotnicky persondl matkdm po porodu. Vysledky odpovédi
na tuto otazku jsou zndzornény v Grafu 9. Pouze 7 respondentek (7 %) z celkovych 100
respondentek (100 %) takovou péc¢i nepotiebovaly nebo nechtély, a proto v dotazniku
odpovédély, ze nebylo tfeba takové péce od zdravotnického persondlu. Nejvetsi mnozstvi
ato dohromady 62 respondentek (62 %) odpovéd€lo, Ze jim bylo vSechno vysvétleno
aukazano a pokud byla potieba, chodil knim zdravotnicky personal opakovang.
31 respondentek (31 %) v dotazniku uvedlo, ze jim bylo vSe vysvétleno a ukazano,

ale pouze jednou.
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OTAZKA C. 11 — Vysvétlil Vam personal vyhody kojeni pro matku i dit&?

® Ano

" Ne

Graf 10 Vyhody kojeni (zdroj: viastni)

V otazce ¢. 11 se respondentek ptame, jestli jim byly od zdravotnického personalu
vysvétleny vyhody kojeni jak pro matku, tak pro dit€. Vysledky odpovédi na tuto otazku
jsou znadzornény v Grafu 10. Tento graf bohuzel znazorniuje, Ze vétSiné matek po porodu
predstavuje 56 respondentek (56 %) z celkovych 100 respondentek (100 %). Pouze
44 respondentek (44 %) uvedlo, ze jim byly vyhody vysvétleny.
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OTAZKA C. 12 — Kdyz jste odchazela z porodnice, znala jste odpovéd na tyto otazky?

Praskliny na bradavkach

m Ano
" Ne

H Celkem

Graf 11 Praskliny na bradavkach (zdroj: viastni)

Nalité prsy

7%
m Ano

" Ne

H Celkem

Graf 12 Nalité prsy (zdroj: viastni)
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Malo mléka

m Ano
" Ne

H Celkem

Graf 13 Mdlo mléka (zdroj: viastni)

Zaneét prsu

m Ano
" Ne

H Celkem

Graf 14 Zanét prsu (zdroj: viastni)
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Problémy pfi kojeni

m Ano
" Ne

H Celkem

Graf 15 Problemy pri kojeni (zdroj: vlastni)

Jak casto kojit

6%
2%

M Ano
" Ne

H Celkem

Graf 16 Jak casto kojit (zdroj: vlastni)
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Jak dlouho kojit

8%

m Ano
" Ne

H Celkem

Graf 17 Jak dlouho kojit (zdroj: viastni)

Polohy pfi kojeni

® Ano
M Ne

H Celkem

Graf 18 Polohy pri kojeni (zdroj: viastni)

Otazka ¢. 12 se ptala 100 respondentek, jestli pfi odchodu z porodnice znaly odpovéd’ na
konkrétni témata tykajici se kojeni. V dotazniku bylo uvedeno dohromady 8 téchto témat
a u kazdého z nich respondentky odpovédély bud’ ,,ano*, ,,ne“, nebo ,,celkem*. Vysledky

odpovédi na tuto otdzku jsou znazornény v Grafu 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17 a 18.
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Praskliny na bradavkach:

O problému jako jsou praskliny na bradavkach, které se pfi kojeni Casto objevuji, vi dle
Grafu 11 58 respondentek (58 %) z celkovych 100 respondentek (100 %). DalSich 26
respondentek (26 %) odpovéd’ na tento problém nezna a zbylych 16 respondentek (16 %)

v dotazniku uvedlo odpovéd’ ,,celkem®.
Nalité prsy:

Co maji délat, v piipad¢ nalitych prsou, vi dle Grafu 12 76 respondentek (76 %)
z celkovych 100 respondentek (100 %). Dle dotaznikii na tento problém ale nezna

odpovéd’ 7 respondentek (7 %). 17 respondentek (17 %) uvedlo odpoveéd’ ,,celkem®.
Malo mléka:

Dal$im problémem pfi kojeni miZze byt malo mléka. Dle Grafu 13 o této problematice vi
pti odchodu z porodnice 56 respondentek (56 %) z celkovych 100 respondentek (100 %).
Naopak 24 respondentek (24 %) v dotazniku uvedlo, Ze na tento problém odpovéd’ nezna.

Zbylych 20 respondentek (20 %) uvedlo odpovéd’ ,,celkem®.

Zanét prsu:

Odpovéd’ na problém jako je zanét prsu neboli mastitida zna dle Grafu 14 celkem 44
respondentek (44 %) ze 100 respondentek (100 %). Na tento problém pii odchodu

z porodnice nezna odpovéd 33 respondentek (33 %) a 23 respondentek (23 %) uvedlo

v dotazniku odpovéd ,,celkem®.
Problémy pri kojeni:

Odpovéd’ na riizné problémy s kojenim znd 55 respondentek (55 %) z celkovych 100
respondentek (100 %), cozZ je znazornéno v Grafu 15. Na takové problémy nezna odpovéd
az 14 respondentek (14 %), které to uvedly v dotazniku. 31 respondentek (31 %) uvedlo

odpovéd’ ,,celkem®.
Jak casto kojit:

Jak casto kojit vi pfi odchodu zporodnice dle Grafu 16 92 respondentek (92 %)
z celkovych 100 respondentek (100 %). Pouze 2 respondentky (2 %) v dotazniku uvedly,

ze tuhle informaci nevi a zbylych 6 respondentek (6 %) uvedlo odpoveéd’ ,,celkem®.
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Jak dlouho kojit:

Jak dlouho kojit vi pii odchodu z porodnice 85 respondentek (85 %) ze 100 respondentek
(100 %), coz znazornuje Graf 17. DalSich 7 respondentek (7 %) uvedlo, Ze nevi jak dlouho

kojit a 8 respondentek (8 %) zvolilo odpovéd ,,celkem®.
Polohy p¥i kojeni:

Dle Grafu 18 62 respondentek pii odchodu z porodnice znd rtizné polohy pii kojeni.
Z celkovych 100 respondentek (100 %) dalSich 6 respondentek (6 %) v dotazniku uvedlo,

ze polohy pfi kojeni neznda a 32 respondentek (32 %) zvolilo odpovéd’ ,,celkem®.
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OTAZKA C. 13 — Zohlednila jste pfi vybéru porodnice to, jak je v ni podporovano

kojeni?

m Ano

" Ne

Graf 19 Podpora kojeni (zdroj: viastni)

V otézce ¢. 13 zjistujeme, zdali respondentky pii vybéru porodnice zohlednily, jak je v ni
podporovano kojeni. Vysledky odpovédi na tuto otdzku jsou znazornény v Grafu 19.
Z celkem 100 respondentek (100 %) jich 66 (66 %) uvedlo, ze pii vybéru porodnice
nehrala roli zdejsi troven podpory kojeni. Naopak 34 respondentek (34 %) dle dotazniku

porodnici vybiralo i podle toho, jak se zde podporuje kojeni.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 53

OTAZKA C. 14 — V&déla jste, ze tato porodnice ma certifikat Baby friendly hospital?

® Ano

" Ne

Graf 20 Baby friendly hospital (zdroj: viastni)

V otazce ¢. 14 se respondentek dotazujeme, jestli védély, ze ma tato porodnice KNTB
ve Zlin¢ certifikdt Baby friendly hospital. Vysledky odpovédi na tuto otazku jsou
znazornény v Grafu 20. 63 respondentek (63 %) z celkovych 100 respondentek (100 %)
odpovédély, ze o tomto certifikatu védely. Zbylych 37 respondentek (37 %) naopak dle
dotazniku o certifikatu Baby friendly hospital nevédély.
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OTAZKA C. 15 — Znate 10 krokd k Gsp&$nému kojeni, které by méla dodrzovat kazda

porodnice s certifikatem Baby friendly hospital?

= Ano, ale jen nékteré (1 - 3)

B Ano, znam tak polovinu (4 - 6)

B Ano, zndm vSechny nebo
vétsinu (7 - 10)

m Ne, viibec nezndm nebo nevim,
Ze takové body existuji,
nezajima mé to

Graf 21 Kroky k uspesnému kojent (zdroj: vilastni)

Otazka ¢. 15 zjistuje znalost respondentek o certifikatu Baby friendly hospital, konkrétné
tedy znalost 10 krokl k uspé&Snému kojeni, které by mély porodnice s timto certifikdtem
dodrzovat. Vysledky odpovédi na tuto otazku jsou znazornény v Grafu 21, kde je jasné
vidét, ze vétSina respondentek odpovédela, dohromady tedy 61 respondentek (61 %), ze
tyto kroky viibec neznaji, nebo nevi, Ze takové kroky existuji, anebo je to vilbec nezajima.
Dohromady na tuto otdzku odpoveédélo 100 respondentek (100 %). 22 respondentek (22 %)
v dotazniku udava, ze znd pouze 1 — 3 tyto kroky k Gspésnému kojeni, coz je druha
nejcastéj$i odpoveéd’. Polovinu téchto krokd znéd dle dotazniku 11 respondentek (11 %)

a zbylych 6 respondentek (6 %) zna bud’ vSechny, nebo vétSinu.
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OTAZKA C. 16 — Méla jste pocit, Ze je personal v oblasti kojeni proskoleny, zkuseny?

4%

0%

= Ano, ale vénovali se mi pouze 1
-2 lidé

M Ano, vsichni podavali stejné
informace v dobré kvalité

B Ne, kazdy fikal néco jiného
Ne, personal nebyl viibec

ochoten nebo schopen poradit

B Nepotiebovala jsem nebo
nechtéla pomoc

Graf 22 Proskolenost persondlu (zdroj: vilastni)

V otazce ¢. 16 zjistujeme, zdali mély respondentky pocit, Ze je zdravotnicky personal
v oblasti kojeni dostatecné proskoleny a zkuseny. Vysledky odpovédi na tuto otazku jsou
znazornény v Grafu 22. Dohromady na tuto otdzku odpovédélo opét 100 respondentek
(100 %) a ztoho 51 respondentek (51 %) uvedlo, ze se jim zdal personal dostate¢né
zkuSeny a proskoleny, jelikoz vSichni podavali stejné informace v dobré kvalité. DalSich
36 respondentek (36 %) odpovédélo také kladné, ale vénovali se jim pouze 1 — 2 lidé.
9 respondentek (9 %) v dotazniku bohuzel uvedlo, Ze s persondlem v této oblasti nebyly
spokojené, jelikoz kazdy fikal néco jiného a 4 respondentky (4 %) nepotiebovaly, nebo
nechtély zadnou pomoc. Odpovéd’, Ze personal nebyl viilbec ochoten nebo schopen poradit,

nastésti nezvolila ani jedna respondentka (0 %).
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OTAZKA C. 17 — Dostala jste pied propusténim z porodnice informace o tom, kam se

muzete obratit v ptipad¢ potizi s kojenim? (Miizete zvolit i vice moznosti)

M Ano, kontakt na jednu nebo vice
poradkyn v mém regionu

B Ano, kontakt na jiné
zdravotnické zatizeni

Ano, kontakt na materské
centrum nebo jiné poradenské
skupiny

B Ano, kontakt na tel. linku nebo
poradnu v ramci této porodnice

H Ne, nepotrebovala jsem nebo
jsem o to neméla zajem

M Ne, ale uvitala bych to

G%J

Graf 23 Informace po propusténi (zdroj: vlastni)

2%

Otazka ¢. 17 zjistuje od 100 respondentek, jestli pii propousténi z porodnice dostaly
informace o tom, kam se maji v pfipadé potizi s kojenim obratit. V této otizce byla
moznost zvolit 1 vice odpovéedi, kterych bylo dohromady 112 (100 %). Vysledky odpovédi
na tuto otazku jsou znazornény v Grafu 23. Dle tohoto grafu miizeme jasné vidét, ze
pfevladd moznost kontaktu na jednu nebo vice poradkyin v regionu, kterou zvolilo 57
respondentek (51 %) z celkovych 100 respondentek. Pouze 2 respondentky (2 %) dostaly
pfi propousténi kontakt na jiné zdravotnické zatizeni a dalSich 7 respondentek (6 %)
uvedlo, Ze dostaly kontakt na matefské centrum nebo jiné poradenské skupiny.
13 respondentek (12 %) v dotazniku odpovédélo, Ze dostaly kontakt na tel. linku nebo
poradnu v ramci porodnice KNTB ve Zling. 18 respondentek (16 %) uvedlo, Ze tyto
informace nepotiebovaly, nebo o né¢ nemély zdjem a poslednich 15 respondentek (13 %)

bohuzel pti propousténi nedostaly tyto informace, 1 kdyz by o n¢ staly.
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OTAZKA C. 18 — Jak byste vyjadiila svou celkovou spokojenost s podporou kojeni v této

porodnici? (Znamkovani jako ve Skole)

 Vyborny

H Chvalitebny
H Dobry

B Dostatecny

B Nedostatecny

Graf 24 Spokojenost s podporou kojeni (zdroj: viastni)

V otdzce €. 18 mély respondentky moZnost diky Skolnimu zndmkovani vyjadfit svou
celkovou spokojenost s podporou kojeni v porodnici KNTB ve Zliné. Vysledky odpovédi
na tuto otdzku jsou zndzornény v Grafu 24. Nejvice respondentek uvedlo, coz
je dohromady 51 respondentek (51 %) ze 100 (100 %), ze by tuto porodnici oznamkovaly
»chvalitebn&“. Az 38 respondentek (38 %) v dotazniku odpovédélo, Ze jejich spokojenost
s podporou kojeni je vyborna. 10 respondentek (10 %) ohodnotilo porodnici KNTB
ve Zlin¢ znadmkou ,,dobfe” a pouze 1 respondentka (1 %) znamkou ,,dostatecné™.

Ani jedna respondentka (0 %) neohodnotila podporu kojeni ,,nedostate¢né™.
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OTAZKA C. 19 — Jak byste ohodnotila pfistup persondlu v oblasti podpory kojeni?

(Znamkovani jako ve Skole)

m Vyborny

1 Chvalitebny
B Dobry

B Dostatecny

B Nedostatecny

Graf 25 Pristup personalu (zdroj: viastni)

Diky otazce ¢. 19 mohly respondentky opét hodnotit Skolnim zndmkovéanim, ale tentokrat
piistup persondlu v oblasti podpory kojeni. Vysledky odpovédi na tuto otazku jsou
znazornény v Grafu 25. Tentokrat vede ohodnoceni ,,vyborné“, pro které se rozhodlo
az 49 respondentek (49 %) a tésn€¢ za nim se umistilo hodnoceni ,,chvalitebné®, které
zvolilo 42 respondentek (42 %) z celkovych 100 respondentek (100 %). Pro odpoved
»dobfe®“ se rozhodlo 7 respondentek (7 %). K zapornému hodnoceni zdravotnického
personalu se v dotazniku rozhodly pouze 2 respondentky (2 %), které zvolily moznost

,dostate¢ne* a zddna z respondentek piistup personalu neohodnotila jako nedostatecny.
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OTAZKA C. 20 — Jaké mate v soucasnosti vzd&lani?

1%

Zakladni
B Stfedni odborné bez maturity
m Uplné stiedni s maturitou
1 Vyssi odborné

m Vysokoskolské

Graf 26 Vzdelani (zdroj: viastni)

cvwr

v dotazniku odpovidaly. Tato otazka zjiSt'uje jejich soucasné nejvyssi vzdélani. Vysledky
odpovédi na tuto otazku jsou znazornény v Grafu 26. 35 respondentek (35 %) z celkovych
100 respondentek (100 %) v dotazniku uvedlo, Ze maji uplné stfedni vzdélani s maturitou.
Stfedni odbornou skolu bez maturity ma 15 respondentek (15 %), vyssi odborné vzdélani
ma 11 respondentek (11 %) a vysokoSkolskym vzdélanim koresponduje az 38

respondentek (38 %). Zakladni vzdélani uvedla v dotazniku pouze 1 respondentka (1 %).
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8 DISKUZE

Hlavnim cilem praktické ¢asti bylo porovnani naSich vysledki z Nemocnice Tomase

Bati ve Zliné a vysledki bakalarské prace Kateriny Bludské z Fakultni nemocnice
Hradec Kralové z roku 2016. Hlavni cil byl splnén v ramci kazdého z dil¢ich cila, kde

tyto dvé porodnice porovnavame.

Prvni dil¢i vyzkumny cil byl zjistit droven podpory kojeni a informovanost matek

po porodu od zdravotnického personalu a byl splnén. K tomuto cili se vztahovaly

otazky ¢. 3,10, 11, 12 a 17.

V ramci otazky €. 3 jsme zjistili, Ze nejvice kvalitnich informaci o kojeni respondentky
ziskaly v te¢hotenském kurzu, od lakta¢ni poradkyné, z knih a brozur o kojeni a v porodnici
od porodnich asistentek. Z otazky €. 10 jsme se dozvédéli, Ze vétSin€ respondentek (62 %)
sestry na odd¢€leni ukazovaly a vysvétlovaly spravnou techniku kojeni opakované. V ramci
prvniho vyzkumného cile jsme bohuzel zjistili, ze vétSin€ respondentek (56 %) personal
nevysvétlil vyhody kojeni pro matku 1 dité, 1 kdyz je tato informace pro matky velmi
vyznamnd. Tuto informaci jsme zjistili v otazce €. 11. Diky otazce €. 12 jsme se dozvedéli,
7e na témata jako jsou praskliny na bradavkach, nalité prsy, malo mléka, zanét prsu,
problémy pii kojeni, jak Casto kojit, jak dlouho kojit a polohy pfi kojeni, respondentky
ve vetSiné znaji odpovéd pii odchodu z porodnice. Na tyto témata znalo s jistotou
odpovéd vzdy vice jak 44 % respondentek. V otdzce ¢. 17 jsme zjistili, Ze pred
propusténim nejcastéji (51 %) respondentky dostavaly kontakt na poradkyné v regionu, na
které se miizou obratit v piipad€ potizi s kojenim. Velmi casto (16 %) také respondentky
informaci, kam se mlZou obrétit v pfipadé problémi s kojenim, nepottebovaly nebo o ni
nemély zajem. Z danych vysledki vyplyva, ze Groven podpory kojeni a informovanost
matek po porodu od zdravotnického persondlu v KNTB je velmi dobrd. Doporucili

bychom zlepsit informovanost hlavné v oblasti vyhod kojeni pro matku 1 dit¢.

Od autorky Katefiny Bludské jsme zjistili, Ze respondentky ve FNHK dostavaly nejvic
kvalitnich informaci o kojeni na té¢hotenském kurzu, od détskych sester v porodnici, od své
matky a z internetu. I z bakalafské prace Terezy Beranové z roku 2015 jsme zjistili, Ze
v Kralovehradeckém kraji respondentky volily také nejcastéji jako zdroj kvalitnich
informaci t¢hotenské kurzy a internet. Déale jsme se dozveédéli, Ze vétSiné respondentek
(82, 5 %) ve FNHK sestry na oddéleni ukazovaly a vysvétlovaly spravnou techniku kojeni

opakovang. V praci této autorky jsme se také dozveédeli, ze vétSin€ respondentek (82, 5 %)
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personal vysvétlil vyhody kojeni pro matku i dité. Diky této praci jsme se dozveédéli, ze na
témata jako jsou praskliny na bradavkach, nalité prsy, malo mléka, zanét prsu, problémy
pii kojeni, jak Casto kojit, jak dlouho kojit a polohy pii kojeni, respondentky z FNHK
ve vetsiné znaji odpovéd’ pii odchodu z porodnice. Na tyto témata znalo s jistotou
odpovéd vzdy vice jak 95 % respondentek. Také jsme zjistili, Ze pied propusténim
nejcastéji (72, 5 %) respondentky ve FNHK dostdvaly kontakt na jednu nebo vice
poradkyn z daného regionu. Velmi Casto (12, 5 %) respondentky také dostavaly kontakt
na matefské centrum nebo jiné poradenské skupiny. Z vysledki tedy vyplyva, ze nejvice
kvalitnich informaci ohledn¢ kojeni dostdvaji respondentky v KNTB i FNHK v ramci
téhotenskych kurzii. Po srovnani téchto dvou porodnic, jsme zjistili, ze v KNTB se v rdmci
podavani kvalitnich informaci o kojeni mnohem vic zapojuji porodni asistentky nez
ve FNHK. Také jsme se dozveédéli, ze jak v KNTB, tak i ve FNHK vysvétluji a ukazuji
spravnou techniku kojeni sestry opakované€. V tomto vyzkumném cili jsme se dozvédéli, ze
zatimco respondentky ve FNHK ve vétsiné dostavaji od personélu informace o vyhodach
kojeni, v KNTB tomu bohuZel tak neni. I z prace Terezy Beranové z roku 2015 vyplyva, ze
respondentky z Kralovehradeckého kraje byly vétSinou o vyhodach kojeni informovany.
Z vysledki je ziejmé, ze v KNTB i ve FNHK vysvétluji Zzenam problematiku prasklin
na bradavkach, nalitych prsou, malého mnozstvi mléka, zanétu prsu, problému pii kojeni,
jak Casto kojit, jak dlouho kojit a poloh pii kojeni dostatecné. Proto pifi odchodu z obou

téchto porodnic respondentky ve vétSiné védely odpovedi na tyto témata.

Druhy diléi vyzkumny cil byl zjistit znalost matek o certifikatu Baby friendly hospital

a jestli pri vybéru porodnice hraje roli podpora kojeni. Tento cil byl splnén a vztahuji

se k nému otazky €. 13, 14 a 15.

Otazka ¢. 13 nam stanovila, Ze vétSina respondentek (66 %) pii vybéru porodnice
nezohlednila, jak je v ni podporovano kojeni. Naopak pouze 34 % respondentek tohle pfi
vybéru porodnice zohlednilo. Z vysledki otazky ¢. 14 jsme se dozvédéli, ze vétSina
respondentek (63 %) nevédéla o certifikatu Baby friendly hospital, ktery porodnice KNTB
vlastni. Diky otdzce €. 15 vime, Ze vétSina respondentek (61 %) vibec neznd 10 krokii
k uspésnému kojeni, anebo je tyto kroky nezajimaji. Pfekvapivym zjiSténim v této otézce
vSak bylo, ze 6 % respondentek zna vSechny nebo vétSinu téchto krokl, coz je celkem
dobry vysledek. Z danych vysledkt vyplyva, Ze znalost matek o certifikatu Baby friendly

hospital je nedostatecna. Z vysledki také vyplyva, ze pfi vybéru porodnice podpora kojeni
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spiSe nehraje roli. Doporucili bychom zlepsit povédomi matek o certifikatu Baby friendly

hospital, jelikoz tento certifikat je velkou vyhodou porodnice v KNTB.

Z prace autorky Katefiny Bludské jsme zjiStovali vysledky odpovédi na tyto otazky
ve FNHK. Diky této praci jsme se dozvedéli, ze vétsina respondentek (80 %) nezohlednila
pfi vybéru porodnice to, jak je v ni podporovano kojeni. Také jsme zjistili, ze vétSina
respondentek (60 %) ve FNHK nevéd¢la, Ze tato porodnice vlastni certifikat Baby friendly
hospital. V dalsi otdzce jsme odhalili, ze vétSina respondentek (35 %) ve FNHK vibec
neznala, nebo se nezajimala o 10 kroki k GspéSnému kojeni. V této porodnici znalo
vSechny nebo vétsinu téchto krokt 15 % respondentek. Vysledky téchto otazek se v obou
porodnicich shodovaly. V KNTB ani ve FNHK vétSina respondentek pii vybéru porodnice
nezohlednila zdejsi podporu kojeni, nevédé€la o certifikatu Baby friendly hospital a vétSina
také neznala 10 krokl k Gspé€Snému kojeni. AvSak diky této vyzkumné otazce jsme dosli
ke zjisténi, ze v KNTB i ve FNHK nékolik respondentek znalo 7 — 10 kroka k GspéSnému

kojeni.

Tteti diléi vyzkumny cil byl zjistit celkovou spokojenost matek po porodu s podporou

kojeni a s pristupem personalu v této oblasti. Tento cil byl splnén a vztahuji se k nému

otazky €. 16, 18, a 19.

Pomoci otazky €. 16 jsme odhalili, Ze vétSin€ respondentek (51 %) personal podaval stejné
informace ohledné kojeni a v dobré kvalité. Velkému poctu respondentek (36 %) piiSel
persondl v oblasti kojeni proSkoleny a zkuSeny, ale vénovalo se mu pouze 1 — 2 lidé.
Nastésti ani jedna respondentka neuvedla, Ze by persondl v KNTB nebyl viibec ochoten
pomoct nebo poradit v oblasti kojeni. V otdzce €. 18 vétSina respondentek (51 %)
oznamkovala celkovou spokojenost s podporou kojeni v porodnici KNTB jako
chvalitebnou. Ani jedna respondentka nehodnotila zdejSi podporu kojeni jako
nedostate¢nou. V otazce ¢. 19 nejvic respondentek (49 %) ohodnotilo piistup personalu
této porodnice v oblasti kojeni jako vyborny. Opét ani jedna respondentka neoznamkovala
zdejsi pristup personalu jako nedostateCny. Z danych vysledkd tedy vyplyva, ze
respondentky byly s podporou kojeni v porodnici KNTB a s ptistupem zdejSiho personalu

vétSinou velmi spokojené. Doporucili bychom setrvat v takovych vysledcich i nadéle.

Od autorky Katetiny Bludské jsme v jeji praci zjistili, ze vétSin€ respondentek (75 %)
ve FNHK personal podaval v oblasti kojeni stejné¢ informace v dobré kvalité. Ani jedna
respondentka zde neuvedla, Ze by personél nebyl vibec ochoten ¢i schopen poradit. Diky

této praci jsme se dozveédéli, Ze vétSina respondentek (72, 5 %) ohodnotila celkovou
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spokojenost s podporou kojeni v porodnici FNHK jako vybornou. Ani jedna respondentka
neuvedla celkovou spokojenost v této porodnici jako nedostatecnou. Také jsme v této praci
odhalili, Ze respondentky ve FNHK nejcastéji (82, 5 %) hodnotily pfistup personalu
ohledn¢ podpory kojeni jako vyborny. Opét ani jedna respondentka piistup personalu
neohodnotila jako nedostatecny. Celkova spokojenost matek po porodu s podporou kojeni
a s pfistupem personalu v této oblasti byl v obou porodnicich velmi dobry. Diky témto
vysledkiim se da fict, Ze personal v porodnicich KNTB i FNHK je v oblasti podpory kojeni
ochotny a podava stejné informace v dobré kvalité. Vysledky této vyzkumné otazky

v KNTB byly obdobné s vysledky Katefiny Bludské z FNHK.

Ctvrty diléi vyzkumny cil byl zjistit bliZ§i informace o porodech a kvalitu podpory
kojeni v pripadé, Ze je matka od ditéte po porodu oddélena. Tento cil byl splnén

a vztahuji se k nému otazky €. 6,7, 8 a 9.

Otazka ¢. 6 ndm stanovila, ze v obdobi sbéru téchto dat se narodilo v KNTB nejvic déti
(82 %) az po 37. tydnu téhotenstvi, tudiz byly donosené. Také jsme se diky otazce €. 7
dozvédéli, ze tyto déti mely nejcastéji (46 %) porodni hmotnost 3000 — 3999 g. V dobé
sbéru téchto dat v KNTB se dle analyzy nejcastéji (55 %) rodilo pfirozené, vaginalni
cestou piipadn€ s pomoci epidurdlni anestezie. V otdzce €. 9 jsme zjistili, Ze nejveétsi
mnozstvi respondentek (36 %) nepotiebovalo individudlni pomoc z divodu odlouceni
od svého ditéte. S potéSenim jsme se v této otdzce také dozvedéli, ze pokud takovou
pomoc matky pii odlouceni od svého ditéte po porodu potiebovaly (35 %), bylo jim vSe
od personalu vysvétleno a ukdzano. Individualni péci se v tomto piipadé¢ mysli udrzovani
laktace, jako naptiklad odstfikdvani nebo odsavani matefského mléka. Z danych vysledki
tedy vyplyva, ze individualni péce z divodu odlouc¢eni matky od ditéte po porodu v KNTB
v dobé sbéru téchto dat neni Castd, jelikoz se déti nejcastéji rodi donosené a s ptiznivou
porodni hmotnosti. TudiZ je mens$i riziko komplikaci a tim i nutné oddéleni matky
od ditéte. AvSak v ptipadech nutnosti takového oddéleni je podpora a informovanost
o udrZeni laktace od persondlu dle respondentek na velmi dobré trovni. Doporucili
bychom se v podpoie kojeni za takovych podminek neustdle zlepSovat, jelikoz je zde

zasadni.

V praci Katefiny Bludské jsme vypozorovali, ze se v dobé sbéru téchto dat ve FNHK
narodilo nejvic déti (95 %) az po 37. tydnu t€hotenstvi, tudiz byly donoSené. V této praci
jsme také zjistili, Ze tyto déti nejcastéji (67, 5 %) po porodu vazily 3000 — 3999 g. V dobée
sbéru dat do této prace ve FNHK se dle analyzy nejcastéji (92, 5 %) rodilo pfirozené,
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vagindlni cestou pfipadné s pomoci epidurdlni anestezie. Dozveédéli jsme se, ze nejvetsi
mnozstvi respondentek ve FNHK (62, 5 %) nepotiebovalo individualni péci ohledné
podpory kojeni z diivodu odlouceni od svého ditéte po porodu. Kdyz uz tuto péci
pottebovaly, tak jim vétSinou (25 %) bylo vSe ohledné¢ udrzeni laktace vysvétleno a byla
jim vénovana i individudlni péce ze strany persondlu. Diky této vyzkumné otazce jsme
zjistili, ze jak v KNTB, tak ve FNHK se v dobé sbéru dat nejcastéji rodilo ptirozené
(vaginalni cestou), déti se nejCastéji rodily donosené a s porodni vahou 3000 — 3999 g.
V obou porodnicich je v piipadé odlouceni matky od ditéte po porodu dostatecné
vysvétlovano jak udrzovat laktaci a respondentkdm byla vétSinou i vénovana individualni
péce. Je vSak nutno si vtomto piipadé uvédomit, ze zatimco vyzkum v KNTB byl
proveden v roce 2021, tak vyzkum Katetfiny Bludské byl proveden ve FNHK uz v roce
2015.
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9 DOPORUCENI PRO PRAXI

Z vysledkt, které jsme zjistili pomoci dotaznikli, vyplyva, ze porodnice KNTB ma
dostate¢né¢ kvalitni podporu kojeni. AvSak vysledky nebyly vzdy Uplné jednoznacné

a nekteré respondentky s podporou kojeni spokojeny az tak nebyly.

Doporucili bychom vice zeny informovat o vyhodéach kojeni pro matku a dité. Z analyzy
jsme se totiz dozvédéli, ze pravé tohle je nejveétsi slabina podpory kojeni od personalu
v KNTB. VétSina respondentek v dotazniku uvedlo, ze jim nikdo tyto vyhody nesdélil.
Dale bychom doporucili vice Zeny informovat o certifikatu Baby friendly hospital, ktery
porodnice KNTB vlastni. Tento certifikat je velkou piednosti porodnice a je Skoda, ze

vétsina respondentek uvedla, ze o tomto certifikatu nevi.

Po porovnani vysledkii z KNTB a vysledkli Katetiny Bludské z FNHK jsme vypozorovali,
ze uroven podpory kojeni v téchto porodnicich jsou na stejné tirovni. Respondentky v obou
porodnicich vétSinou v dotaznicich podporu kojeni hodnotily kladné. Porodnice ve FNHK
vysla lépe nez v KNTB pouze v jediné otdzce a to pravé ohledné poskytovani informaci
o vyhodach kojeni pro matku a dité¢. Coz uz jsme zminovali v pfedchozim doporuceni

pro praxi jako navrh, co do budoucna zlepsit.
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ZAVER

Bakalatskd prace se zabyva podporou kojeni a informovanosti Zzen o kojeni. Podpora
a informovanost je totiz pro budouci nebo novopecené matky velmi diilezita. V této dob¢
je velky vybér umélé vyzivy pro novorozence a kojence, ta se vSak nikdy nevyrovna
skutecnému matefskému mléku. Matefské mléko a kojeni totiz pifinds$i matce 1 ditcti
nescetné vyhod. Je dulezité, aby se o téchto vyhodach vice mluvilo. Kojeni samoziejmé
muze také pfindset riizné problémy a piekazky. VétSina téchto problému se vsak dé fesit.
ktefi by méli byt vzdy ochotni pomoct a poradit. Matky musi mit vzdy moznost

se v piipadé problémi na koho obratit.

Teoreticka cast této bakaldiské prace se zabyva tématem kojeni a laktace. Je zde popsano
samotné matefské mléko a samoziejmée vyhody kojeni pro matku i pro dité. Teoreticka ¢ast
se také zabyva spravnou technikou kojeni a nejcastéj$imi problémy vyskytujicimi se pfi

kojeni. Cast je také vénovana spravné vyzivé kojicich matek a samotnou podporou kojeni.

Prakticka cast této bakaldiské prace je provedena formou kvantitativniho vyzkumu,
pomoci dotaznikového Setfeni. Vyzkum byl zaméfen na matky po porodu na oddéleni
Sestinedéli v porodnici KNTB. U téchto matek se pomoci dotaznikii zjiStovala troven
podpory kojeni a informovanost matek po porodu od zdravotnického personalu, znalost
matek o certifikatu Baby friendly hospital a jestli pii vybéru porodnice hraje roli podpora
kojeni. Zjistovala se také celkovd spokojenost matek po porodu s podporou kojeni
a s pristupem persondlu v této oblasti a blizsi informace o porodech a kvalita podpory
kojeni v ptipadé, ze je matka od ditéte po porodu odloucena. Vysledky sbéru dat v KNTB
jsou v kazdé vyzkumné otdzce porovnavany s vysledky z bakalaiské prace Katefiny

Bludské z roku 2016 ve FNHK.

Tato bakalarska prace naplnila nase ocekavani, jelikoz jak hlavni cil tak 1 dil¢i cile byly
v ramci praktické ¢asti splnény. Po srovnani vysledkli z porodnice KNTB a porodnice
FNHK jsme dosli k zavéru, ze tyto porodnice jsou v rdmci kvality podpory kojeni na stejné
urovni. Doporucili bychom porodnici KNTB zapracovat hlavné na informovanosti matek
po porodu ohledné vyhod kojeni pro matku a dit€. V ramci doporuceni pro praxi také
navrhujeme lépe Zeny informovat o certifikdtu Baby friendly hospital, ktery porodnice
KNTB vlastni a je také jeji velkou piednosti. Zeny by mély védét, Ze tento certifikat

zajist'uje vysokou uroven podpory kojeni, jelikoz v ramci tohoto certifikatu porodnice musi



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 67

dodrzovat 10 krokii k uspésnému kojeni. Zjistili jsme, Ze tento navrh jiz ve své bakalaiské
praci s nazvem Etickd problematika podpory kojeni v roce 2008 doporucovala autorka
Aneta Popelkovd. Od roku 2008 tedy dle analyzy stale o tomto certifikatu vi malé
mnozstvi zen, coZ je velkd Skoda. Byli bychom radi, kdyby tato prace poslouzila pro lepsi
informovanost zen ohledné kojeni a také jako motivace pro zdravotnicky personal

pfedevsim na oddéleni Sestined¢li.
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Priloha I: Dotaznik



PRILOHA I: DOTAZNIK

Zdroj dotazniku: (Bludska, 2016)

DOTAZNIK K BAKALARSKE PRACI - PODPORA KOJENI

Jmenuji se Martina Vybiralovd a jsem studentkou 3. rocniku oboru Porodni asistence na
fakulté Humanitnich studii na Univerzité Tomdse Bati ve Zliné. Rdda bych Vds poprosila o
vyplnéni mého dotazniku, ktery je anonymni. Vysledky vyplnéného dotazniku mi pak budou
slouZit k vypracovani mé bakaldrské prdce, diky které chci zjistit informovanost Zen o kojeni a
kvalitu a miru podpory kojeni od zdravotnického persondlu. Tyto vysledky pak budu
porovnavat s jinou bakalafskou praci, kterd se vénuje stejnému tématu, ale v jiné porodnici.
Predem Vidm dékuji za Vasi ochotu a Vds &as, ktery jste vénovala vyplnéni mého dotazniku.

1. Jaky je Vas postoj ke kojeni? (ve vyznamu smysluplnosti kojeni)
a) Urcité kladny
b) Spise kladny
c) Nevim
d) SpiSe zaporny
e) Urcité zdporny

2. Kdy jste se rozhodla, Ze budete své dité kojit?
a) Béhem pobytu v nemacnici
b) Byla jsem rozhodnuta, Ze kojit nebudu, ale nazor jsem zménila
c) Nekojila jsem — nechtéla jsem nebo jsem nemohla
d) Tésné pfed porodem, pii porodu nebo tésné po porodu
e) Uz delsi dobu pred porodem

3. Kde jste ziskala nejvice uziteénych informaci o kojeni? (prosim, zakrouzkujte
maximalné 3 moZnosti, a oznacte, kde bylo uziteénych informaci nejvice- 1 a
nejméné- 3)

a) V porodnici od détské sestry

b) V porodnici od porodni asistentky

c) Natéhotenském kurzu

d) Od svého gynekologa

e) Od sestry v gynekologické ambulanci
f) Od laktacni poradkyné

g) Zinternetu

h) Z knih a broZur o kojeni

i) Od své matky

j) Od kamaradky

4, Zucastnila jste se organizované predporodni pripravy?
a) Ano
b) Ne
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Pokud jste se zucastnila organizované predporodni pripravy, ktera zahrnovala i
tématiku kojeni, vedl tuto pfipravu zdravotnik? (Pokud jste na otazku ¢. 4
odpovédéla ,ne”, tuto otazku vynechejte)

a) Ano

b) Ne

c) Nevim

. Vase dité (pfipadné déti-dvojcata ¢i trojcata) se narodilo?
a) Donosené —po 37. tydnu téhotenstvi

b) Lehce nezralé — mezi 34. — 37. tydnem téhotenstvi
c) Stfedné nezralé — mezi 32. — 34. tydnem téhotenstvi
d) Velminezralé — mezi 28. — 32. tydnem téhotenstvi
e) Extrémné nezralé —do 28. tydne téhotenstvi

Porodni hmotnost Vasieho ditéte?

a) Do 1000g

b) 1001 -1499g

c) 1500-1999g

d) 2000 - 2499g

e) 2500 -2999g

f) 3000 -3999¢g

g) Vice nez 4000g

. Jak jste dité rodila?

a) Planovany nebo akutni cisafsky fez v celkové anestezii

b) Planovany nebo akutni cisaisky fez v epiduralni nebo spinaini anestezii
c) Porod byl ukonéen klestémi nebo vakuumextrakci (zvon)

d) Pfirozené, vaginalni cestou (pfipadné i s pomoci epiduralni anestezie)

Pokud jste byla od ditéte oddélena (diky zdravotnimu stavu Vademu nebo ditéte)
bylo Vam vysvétleno jak udrZovat laktaci (odstfikavanim nebo odsavanim) a byla
Vam vénovana individualni péce?

a) Ano, ale jen castecné (jen individualni péce nebo jen vysvétleno)

b) Ano, vie

c) Ne, o takovou péci jsem neméla zajem nebo ji nepotiebovala

d) Ne, viibec
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10. Ukazovaly a pomahaly Vam opakované sestry na oddéleni se spravnou technikou
kojeni (pFikladani, spravné polohy)?
a) Ano, vie mi ukazaly a vysvétlily, chodily za mnou opakované
b) Jednou mi vSe ukazaly a vysvétlily
c) Nebylo tfeba

11. Vysvétlil Vam personal vyhody kojeni pro matku i dité?
a) Ano

b) Ne

12. KdyZ jste odchazela z porodnice, znala jste odpovéd na tyto otazky?
a) Praskliny na bradavkach ANO NE CELKEM

b) Nalité prsy ANO NE  CELKEM
c) Malo mléka ANO NE CELKEM
d) Zanétprsu ANO NE CELKEM
e) Problémy pfi kojeni ANO NE CELKEM
f) Jak casto kojit ANO NE CELKEM
g) Jak dlouho kojit ANO NE CELKEM
h) Polohy pfi kojeni ANO NE CELKEM

13. Zohlednila jste pfi vybéru porodnice to, jak je v ni podporovano kojeni?
a) Ano
b) Ne

14. Védéla jste, ie tato porodnice ma certifikat Baby friendly hospital?
a) Ano
b) Ne

15. Znate 10 krok k Gspésnému kojeni, které by méla dodriovat kaZda porodnice s
certifikdtem Baby friendly hospital?
a) Ano, ale jen nékteré (1-3)
b) Ano, zndm tak polovinu (4-6)
c) Ano, znam vsechny nebo vétsinu (7-10)
d) Ne, viibec neznam nebo nevim, Ze takové body existuji, nezajima mé to
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16. Méla jste pocit, ze je personal v oblasti kojeni proskoleny, zkuseny?
a) Ano, ale vénovali se mi pouze 1 -2 lidé
b) Ano, vsichni podavali stejné informace v dobré kvalité
c) Ne, kaidy fikal néco jiného
d) Ne, personal nebyl viibec ochoten nebo schopen poradit
e) Nepotfebovala jsem nebo nechtéla pomoc

17. Dostala jste pfed propusténim z porodnice informace o tom, kam se muzete obratit
v piipadé potiZi s kojenim (miZete zvolit i vice moZnosti)
a) Ano, kontakt na jednu nebo vice poradkyr v mém regionu
b) Ano, kontakt na jiné zdravotnické zafizeni
c) Ano, kontakt na matefské centrum nebo jiné poradenské skupiny
d) Ano, kontakt na tel. linku nebo poradnu v ramci této porodnice
e) Ne, nepotfebovala jsem nebo jsem o to neméla zajem
f) Ne, ale uvitala bych to

18. Jak byste vyjadrila svou celkovou spokojenost s podporou kojeni v této porodnici?
(znamkovani jako ve skole)
a) Vyborny
b) Chvalitebny
c) Dobry
d) Dostateény
e) Nedostatecny

19. Jak byste ohodnotila pfistup personalu v oblasti podpory kojeni? (znamkovani jako
ve skole)
a) Vyborny
b) Chvalitebny
c) Dobry
d) Dostatecny
e) Nedostateény

20. Jaké mate v soucasnosti vzdélani?
a) Zakladni
b) Stfedni odborné bez maturity
c) Uplné stiedni s maturitou
d) Vyssi odborné
e) Vysokoskolské



