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Uvod

1. Uvod

Pro zpracovani své diplomové prace jsem si vybrala téma ,,Kojeni z pohledu Zen™.
K tomuto tématu mé& poji n&kolik dileZitych skuteCnosti. Vystudovala jsem obor
porodni asistentka a pracovala jsem n&kolik let na gynekologicko-porodnickém
oddéleni nemocnice v Lounech. Zde jsem méla moznost sledovat kojeni z pohledu
prace zdravotnika. Vzhledem k mému povolani se na mne ¢asto obracely mé
kamaradky, ¢erstvé maminky, s dotazem ¢&i prosbou o radu ohledné kojeni svého ditéte.
Tak jsem méla moZnost vidét problematiku kojeni i ze strany laiki. Dal§im, a pro mne
nejdileZit8j$im faktem pro volbu tohoto tématu jsou moje dvé déti. Obé déti jsem méla
moznost kojit do dvou let. Dobfe vim, co nam spole¢né stravené chvile pii kojeni daly.

Od roku 1991 je v Ceské republice pravo ditéte na kojeni zakotveno v Umluvé
o pravech ditéte ze zakona, nebot’ podle Svétové zdravotnické organizace povaZzuje
soucasna véda pfirozenou vyZivu matefskym mlékem za nejlep§i mozZnou a dit¢ ma
zakonem dané pravo najedinou stravu, plné odpovidajici jeho potfebam. Shromazdéni
SZO v kvétnu 1996 prodlouZilo doporuceni vyluéného kojeni na dobu 6 mésici a dale
doporuéuje kojit spolu s dopliitkovou vyZivou od 6 mésicti do 2 let v&€ku ditéte.

Kojeni je pravem ditéte, ale také pravem Zeny. Kojeni je otazkou volby. Pfi¢inou
selhani laktace je spi$e systém a kulturni zvyklosti nez samotna matka.

V dne$ni dobé jiz nikdo nepochybuje o nezastupitelnosti a vyznamu Kkojeni.
Dovednosti a znalosti o kojeni jsou u nas v Ceské republice na vysoké urovni.
Za problém v8ak povazuji, Ze nejsou na v§ech potfebnych mistech dostate¢né vyuZivany
a hlavné pfedavany dale tém, ktefi je nejvice potfebuji. Byvaji to pfedev§im maminky.
Kojeni musi stale pfekonavat mnoho piekazek, jakymi jsou naptiklad velka reklama
umélé vyzivy, chybégjici tradice kojeni, ¢i nedostate¢né znalosti o kojeni u nékterych

zdravotnika.

Z téchto uvah vyplynuly i hlavni cile této prace:
= zmapovat souéasny stav a drover kojeni
=  nastinit pozitiva a negativa kojeni z pohledu matek

= zjistit vliv identifikace s Zenskou roli na délku kojeni



Kapitola 2 Teoreticka ¢ast

2. Teoreticka ¢ast

2.1 Zakladni informace o kojeni

2.1.1 Vyvoj, anatomie a fyziologie mlé¢né zlazy

Zatatek vyvaje mlééné Zlazy se objevuje asi v 6. tydnu nitrodéloZzniho Zivota.
MIéEna Zlaza se vyviji na mléEné liste, ktera vznika pruhovitym zdufenim ektodermu
embrya. Lidta je parova a tdhne se na pfedni sténé¢ hrudniku od axily po ingvinu.
U ¢loveéka celé lista zanika aZ na oblast na hrudniku, kde se vytvofi par mléénych Zlaz.
V inrauterinnim stadiu vyvoje se vytvofi dvorec a bradavka, stejna pro ob& pohlavi.
Po porodu jsou v mlé&né Zlaze zietelné viechny anatomické soucasti. AZ do puberty
zistava mléénd zlaza v klidu. Dal$i rozvoj je pohlavné diferenciovan. Nastava u divek
v puberté okolo 12. roku. Tkané& tvofici Zlazu se zmnoZuji, dvorec se pigmentuje,
bradavka se stava zfeteln&j$i. S nastupem cyklickych hormondlnich zmén se Zlaza
zdokonaluje. Nejvétsi rozvoj mlééné Zlazy nastava v téhotenstvi. Uplatiiuje se né€kolik
hormont. Nejdilezit&j$i tlohu hraji estrogeny, stimulujici rdst vyvodné &asti zlazy.
Gestageny podporuji spie rist zlazové tkané(12).

Prs dospélé Zeny je umistén na pfedni stén€é hrudni od druhého Zebra po 3esté
Zebro. Jeho hmotnost se uvadi 200-300 g. Mediélni hranici je sternum, lateralné prs
dosahuje stfedni axilarni linie. Nejvét$i objem Zlazy je v hornim zevnim kvadrantu prsu
(v tomto kvadrantu je nejéast&j$i vyskyt nadord prsu).

Vlastni téleso prsu lezi mezi dvéma listy povrchové fascie, mezi kterymi probihaji
vazivové pruhy. Fixuji kdzi prsu, mamiloareolarni komplex, laloky Zlazového t&lesa
a spole¢né s pre- a retromamarni tukovou tkani tvofi typicky tvar prsu (3).

MIéEnd Zldza se podoba stromu s vétvemi a listy obracenymi k hrudni sténé
a kmenem k bradavce. Zlaza je rozdélena na 15-25 oddila (lalok — lobus), navzajem
oddélenych vazivovymi pfepazkami. Kazdy oddil je tvofen asi stovkou alveold, kde se
tvofi mléko. Z alveold se formuji vyvodné kanalky (ductus lactiferus). Postupné se
jednotlivé vyvody spojuji smérem k bradavce ve vét§i vyvody, kterych na ni usti
15-25. Usek vyvodi pod dvorcem prsu je roz§iten (0,5-1,0 cm v priméru), mléko se zde

shromazd’uje v tzv. sinusech (sinus lactiferus) (12).
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Kapitola 2 Teoreticka ¢ast

Buriky tkani mlééné Zlazy jsou velmi citlivé na vdechny hormonélni zmény
od puberty aZ po klimakterium. Prs reaguje na ovarialni cyklus i na 1é¢bu hormony.

Plisobenim estrogend v pubert¢ se prodluzuji a rostou vyvody. Estrogeny
podporuji rist vaziva podél vyvodi. Uginkem progesteronu se vyvijeji sklipky
a lali¢ky. Rust zlazy je dokoncen asi dva roky po menarche. V generaénim obdobi
cyklické zmény estrogenti a progesteronu vedou ke stfidani prolifera¢nich a involu¢nich
procesi Zlazové tkané a interlobularniho vaziva. Proces je rizny podle toho, jaké
mnozstvi estrogenovych a progesteronovych vazebnych mist na membrané bunék Zena
ma. Dal$i funkéni vyvoj prsu umoziiuji hormondlni poméry v téhotenstvi, hormony

placenty, diencefala a hypotyzy.

—— lalacky fdzové tkdné (alveoty)

miédiny kandlek

———ee  $IUS

bradavka

dvorec

lukovd a podpidmd tkdn

Obr. ¢&.1 Usporaddni mlééné 3ldzy

2.1.2 Laktace, tvorba mateiského mléka

Laktace piedstavuje spoleény proces pro matku a dité. Kojeni je jednim ze
zakladnich pfedpokladii zdravého ristu a vyvoje ditéte. Matefské mléko je pro svoji
jedine¢nost a druhovou specifiénost ve vyzivé kojence nenahraditelné.

Mléko je tvofeno epitelidlnimi buitkkami alveoli mlé&né Zzlazy. Z alveoli je
odvadéno vyvodnymi kanalky (ductus lactiferus) a hromadi se v tzv. sinusech (sinus
lactiferus), které vyuastuji na bradavce. Laktace je proces, na ktery se organismus
budouci matky pfipravuje soucasné s vyvajem plodu. Je fizen hormony hypofyzy —

prolaktinem a oxytocinem.
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Kapitola 2 Teoretickd &ast

Prolaktin je produkovén pfednim lalokem hypofyzy a podili se na produkci miéka.
V malém mnoZstvi se tvoi i v priib&hu téhotenstvi. UZ v t&hotenstvi, zvIasté
v poslednim trimestru, plsobi na tvorbu mleziva. Hlavné v poslednim trimestru
ovliviiuje tvorbu mleziva. Uginek prolaktinu je vsak v t&hotenstvi blokovan
t€hotenskymi hormony, hlavn& gestageny. Teprve po porodu placenty tento tlumivy vliv
mizi a hladina prolaktinu zane vyrazné& stoupat. Nejvy$si hladiny dosahuje v krvi
matky v prvni hodin& po porodu. Proto je dulezité pfilozit dité¢ k prsu matky jiz v této
dobé.

Oxytocin ije tvofen vzadnim laloku hypofyzy. Vyvolava kontrakci
myoepitelidlnich bun€k obkruZujicich vyvodné kanadlky mlééné Zlazy. Zajist'uje
vyluovani jiZ vytvofeného mléka tzv. vypuzovacim reflexem (let - down reflex).
Vypuzovaci oxytocinovy reflex je zpo&atku nepodminény. Stava se vSak postupné
reflexem podminénym. Dostavuje se nejen jako reakce na sani ditéte (nejsilné&j$i podnét
kijeho vybaveni), ale i jako reakce na pouhou vzpominku matky na dit€&. Nervova
zakonceni na bradavce a dvorci jsou sanim ditéte podraZzdéna. Vzruch je veden michou
do mozku a do hypofyzy, odkud se hormon vyplavuje a je krvi pfina§en do mlé&né
Zlazy. Nepfijemné vjemy jako jsou bolest, strach, stres mohou reakci na sani ditéte,
a tim uvolnéni hormonu, sniZovat. Kromé& ovlivnéni bunék mlé¢né Zlazy pusobi
oxytocin v prub&hu porodu i na svalové buiiky délohy (12).

Tvorba matefského mléka je proces, ktery nelze navodit, udrZet ani podpofit l1éky
nebo jinymi prostfedky, nybrz jen vhodnou stimulaci. Tou je pravé sani ditéte z prsu.
Schopnost tvorby mléka nezavisi pfili§ na velikosti prsti a vyznamné jji neovliviiuje ani
zpisob porodu.

Priblizn€ 2. - 3. den po porodu nastava obdobi zvy$ené produkce mléka. Tomu
predchazi zvy$ené prokrveni prsu a otok, ktery Zeny pocit'uji jako teplo a napéti. Mléko
se z prsu zadina uvoliiovat aZ po n€kolika hodinach od néstupu tvorby mléka. Je velmi
dilezité novorozence v této dobé& piikladat k prsu matky. Pokud by dit¢ nebylo
pfiloZeno, naliti prsi by bylo pro matku velmi bolestivé. Dochazelo by k daldim
komplikacim. Ptekrveni prsu a otok by mohly zdeformovat bradavku a sani by bylo pro
dit& velice obtiZné, a Casto i viibec nemoZné. Nasledn& by se do tkan& prsu dostalo malo
oxytocinu a mléko by se uvoliiovalo nedostate¢né&. Dité za¢ne byt hladové a zadina se
dokrmovat &ajem, glukézou, ndhrazkou matefského mléka. Casty byva dokrm z lahve.

Dité& pak odmita sat z prsu (12).
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Kapitola 2 Teoreticka &ast

V mlé&né zlaze se vytvaii vice matetského mléka, &im Castéji a déle dité saje. Pro
tsp&3nou tvorbu a uvoliiovani mléka je dulezité veas pfilozit novorozence k prsu matky
po porodu, &asto kojit a nedavat ditéti pit nic jiného nez matetské mléko. Castym
kojenim je mysleno kojit podle zajmu a chuti ditéte. Dilezité pro tvorbu mateifského
mléka je pfikladat dité k prsu matky ve dne i v noci. V noci je mnozstvi uvoliiovanych
hormonil jako reakce na sani ditéte vét$i nez ve dne. Dit¢ si mad samo ur¢it dobu

jednotlivych kojeni a délku pfestavek mezi kojenimi.

2.1.3 Slozeni materského mléka

Slozeni matefského mléka se méni. Mateiské mléko je v prib&hu celého obdobi
kojeni idedlné pfizplisobeno ménicim se narokiim rostouciho ditéte. Jeho sloZeni
respektuje zrani jednotlivych funkci ditéte, hlavné zaZivaciho traktu a centralniho
nervového systému.

Miéko vyluéované v prib&hu prvnich tfi dnli se nazyva mlezivo (kolostrum).
Milezivo se tvoii u nékterych Zen uz pfed porodem. Jeho denni mnozZstvi se pohybuje
mezi 10 az 100 ml. Kolostrum ma charakteristickou slamové Zlutou barvu a relativné
vysokou hustotu. Od zralého matefského mléka se li§i vy$8im obsahem bilkovin a soli
a niz§im obsahem sacharidii a tukd. Vyznamnou ¢&ast jeho bilkovinné komponenty tvofi
obranné latky, zejména sekre¢ni imunoglobulin A, (sIlgA), laktoferin a lysozym.
Kolostrum obsahuje dal$i typy imunoglobulinii a je bohaté na vitamin A. Mensi objem
a vysokd hustota mleziva vyhovuji funkéné nezralym ledvindm novorozence.
Kolostrum se méni ve zralé matefské mléko v priibéhu prvniho tydne po porodu. Zralé
matefské mléko méa namodralou barvu a niZ$i hustotu.

Prvni dva tydny Zivota jsou také velmi duilezité pro navozeni dostate¢né laktace.
Z piivodniho malého mnozZstvi mleziva stoupa objem produkovaného mléka b&hem
prvniho mésice Zivota ditéte v priméru na 650 ml a v priib&hu tfetiho mésice na 750 ml

za den (4).

Bilkoviny

Mateiské mléko ma nejniz§i obsah bilkovin ze v3ech savcli. Obsah bilkovin
v matefském mléce je do uréité miry nezavisly na pfijmu bilkovin ve stravé matky.

Teprve t€zké podvyZiva se nepfiznivé odraZi na obsahu bilkovin v matefském mléce.
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Kapitola 2 Teoreticka &ast

Hlavni bilkovinou matefského mléka je laktalbumin a kasein. Pomér téchto bilkovin se

méni:
laktalbumin Kkasein
mlezivo 90 10
zralé materské mléko 60 40
Tabulka & 1 Pomér bilkovin
mlezivo zralé miéko kravské mi€ko

bilkoviny g/100 ml 1,5-2,0 1,1 -1,3 3,3
tuky g/100 ml 2,0-2,2 40-4,5 3,8
sacharidy g/100 ml 40-4,2 5,0-7,0 4.8

Tabulka ¢&.2 Slozeni mleziva, mateFského a kravského mléka

Laktalbumin vytvafi v Zaludku ditéte jemné&j$i sraZeninu neZ kasein. NiZs§i hladina
kaseinu v matefském mléce umozZiiuje ve srovnani sumélou vyZivou jeho leh¢i
stravitelnost. SraZenina, vznikajici v Zaludku kojeného ditéte, je jemna a opousti
Zaludek dfive nez hrubd sraZenina v Zaludku umeéle Ziveného ditéte. Proto chce kojené
dite pit Casté&ji nez dit€ krmené umélou vyZivou.

Kasein poskytuje ditéti aminokyseliny potfebné k vystavbé jeho tkani. Podporuje
vstiebavani vapniku a fosforu ve stfevé. Také obsahuje N-acetyl-neuronovou kyselinu

a N-acetylglukosamin, které maji vyznam v obrané ditéte proti infekci.

Tuky

Tuky ptedstavuji velmi proménlivou slozku. Méni se v prib&hu celé lakta&ni
doby, v prub¢hu dne (nejvice je ho pozdé odpoledne) i b&hem jednoho kojeni. Jejich
mnoZstvi se pohybuje od 2 g/100 ml v mlezivu do 4-4,5 g/100 ml ve zralém matefském
mléku. Na zaatku kazdého kojeni je v mléku méné tukl, zato vice cukru, laktdzy.
Takové mléko se nazyva ,,pfedni* mléko. Slouzi hlavné k uhaseni Zizn&. Mléko tvoiené
ke konci kojeni, tzv. ,,zadni“ mléko, je bohaté na tuky (az 5x vice) a z hlediska dodavky

energie je pro dité¢ dulezité.
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Kapitola 2 Teoreticka ¢ast

Tuky jsou tvofeny hlavné triacylglyceroly, které obsahuji vice nez 150 riznych
mastnych kyselin. Mastné kyseliny jsou z v&tsi ¢asti nenasycené (57 %). Mezi né patfi
kyselina linolova, linolenova a arachidonova. Maji vyznam pro rozvoj centralniho
nervového systému novorozence.

Mateiské mléko je bohaté na cholesterol (16 mg/ 100 ml). Pitedpoklada se, Ze
v raném obdobi vyZivy se diky velké nabidce nau¢i dit¢ cholesterol zpracovavat. To je
velmi uZite¢né pro dospélost. Ma to vztah k prevenci ateroskler6zy a vyskytu
kardiovaskularnich onemocnéni.

Traveni tukl je v dobé, kdy je$té nejsou zralé travici mechanismy (pankreaticka
lipaza), usnadiiovano matetskou lipazou, obsaZenou v mléku. Diky tomu mateiské
mléko poskytuje ditéti soucasné tuky a enzym, ktery je rozklada. Novorozenec, ktery
dostavd mléko sondou pfimo do Zaludku (a ne zprsu matky), je o tyto vyhody

ptipraven. Dité samo tvoti v ustech a v Zaludku lipazu vlastni.

Cukry

Laktéza je hlavnim sacharidem matefského mléka. Je to disacharid sloZeny
z glukézy a galaktozy. Je rozkladana enzymem laktazou. Kromé laktézy obsahuje
matefské mléko také oligosacharidy. MnoZstvi cukri v mlezivu je 4 g/100 ml, ve zralém
matefském mléku je asi 7 g/100 ml. Cukry poskytuji dit&ti 40 % celkové dodavky
energie. Laktéza a fyziologicka bakteridlni mikrofléra usnadfiuji vsttebavani Zeleza

a vapniku a chrani kojené dité pted stievni infekci.

Vitaminy, mineralni latky a stopové prvky

Vitaminy rozpustné ve vod¢ (skupina vitamin B a vitamin C) jsou pfitomny
v mateiském mléce v potfebném mnoZstvi, pokud jich ma matka dostateéné ve své
stravé. Napf. pfisné vegetarianstvi miZe byt pfi¢inou deficitu urgitych vitamind.

Z vitamind rozpustnych v tucich obsahuje matefské mléko dostatek vitaminG A
a E. Vitamin K - celkové mnozZstvi vitaminu K se nepovaZuje za dostate¢né, proto je
nutné jej zpocatku dodat. Od 3. tydne je jiZ vytvoiena stfevni mikroflora, ktera
novorozence zasobuje vitaminem K pro dal$i obdobi. Vitaminu D je v mateiském mléce

malo, proto je dodavan. Podle nedavnych vyzkumb bylo zjisténo, ze matetské mléko
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obsahuje vitamin D i ve form& rozpustné ve vodé€, a proto by s b&Znym pobytem na
vzduchu za slune&nych dnti méla byt jeho dodavka pro zdravé dono3ené déti dostatecna.

Mateiské mléko obsahuje dostate¢né mnoZstvi mineralnich latek a stopovych
prvkid, pokud matka sama netrpi jejich vaZnym nedostatkem. Biologicka dostupnost
t&chto latek je dobra. Vapnik a fosfor jsou v matefském mléku v poméru 2:1, coz
zajidtuje optimalni vsttebavani obou prvkid. Ze stopovych prvki obsahuje matefské

mléko méd’, zinek, kobalt a selen.

2.1.4 Technika kojeni

Spravna technika je dulezitym pfedpokladem uspé$ného kojeni. Technika

vyZaduje spravnou polohu, spravné pfisati a spravné sani.

Hlavni zésady pro spravné a bezproblémové kojeni:
Spravna vzajemna poloha matky a ditéte

. vybrat vhodnou polohu pro matku a dité (viz pfehled poloh)

. dité lezi na boku, obli¢ej, hrudnik, bfisko a kolena sméfuji k matce

. v jedné linii by mélo byt ucho, rameno a ky¢le ditéte

. matka pfitahuje rukou télo ditéte k sobé& za ramena a zada, nikoliv
za hlavi¢ku

. myslet na zasadu: dité pfikladame k prsu, ne prs k ditéti

. matka se nema zbyte¢né& dotykat hlavi¢ky ani tvafe ditéte, aby nedoslo
k mateni saciho reflexu

. brada, tvar a nos ditéte se dotykaji prsu

. kojeni nema matku bolet

. dité nesmi kficet

Piehled poloh:
poloha vieZe
. matka a dité leZi na boku
. matcina hlava je pol$tatem vypodloZena, aby se vyrovnala

poloha hlavy s vysi ramene
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matka je v zadech lehce prohnuta
dité lezi v ohbi paze
matka se nema opirat o loket, horni kon¢etina nema byt zdviZzena

nad uroveri ramene

Obr. & 2 Poloha vieze

poloha vsedé

hlava ditéte lezi v ohbi paze matky

pfedlokti matky podpira ditéti zada

matéiny prsty spoéivaji na hyzdich nebo na stehynku vy$e umisténé dolni

koncetiny dét’atka

druhou rukou matka pfidrzuje prs

Obr. & 3 Poloha vsedé

17



Kapitola 2 Teoreticka &ast

bocni, fotbalové drzeni
. doporuduje se Zenam s velkymi prsy, plochymi bradavkami a po cisafském

fezu

Obr. ¢.4 Bocni, fotbalové drzeni

poloha tanecénika

. vhodna pro déti nedono$ené a déti, které se $patné prisavaji

Obr. ¢ 5 Poloha tanecnika

poloha v polosedé s podloZenyma nohama

. vhodné pro Zeny po cisafském fezu

Obr. ¢. 6Poloha v polosede s podlozenyma nohama
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poloha vieZe na zadech

= hodi se pro matky po cisafském fezu a $patné se pfisavajici déti

vzpFimend, vertikalni poloha

= pro nedono$ené déti a déti s malou bradou

Obr. ¢. 8 Poloha vzpFimend

kojeni dvojcat
®= poloha vhodna pro matky s dvoj¢aty

Obr. ¢. 9 Kojeni dvojcat
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kojeni trojcat

. dveé déti jsou kojeny v bo&ni poloze, treti dité lezi v klin¢ matky

Obr. ¢ 10 Kojeni trojcat

Znamky spravné polohy matky a ditéte
Matka:
. je v pohodé, neboli ji bradavka, ramena, zada, ruce
. tkan prsu se pred usty ditéte nenapina
. vypuzovaci reflex je funkéni
. bradavka neni oplo§téla a poskozena

. prs je po kojeni vyprazdnény

Dité:
je spokojené
saje dlouhymi dousky, nesrka pfi sani
dycha volné

neSpuli rty, nevpadavaji mu tvare

Spravna technika prisati

Matka drzi spravné prs:
. prs je zespodu podpiran viemi prsty kromé palce
. palec je poloZen vysoko nad dvorcem
. prsty se nesmi dotykat dvorce
. bradavka musi byt vzdy v urovni tst ditéte
. drazdénim ust bradavkou se vyvola hledaci reflex, dit& na to reaguje Sirokym

otevienim st (jako pfi zivani)
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prs musime ditéti nabidnout tak, aby dité uchopilo nejen bradavku,

ale co mozna nejveétsi ¢ast dvorce

neptikladame k prsu kii¢ici dité (pfi kiiku je jazyk ditéte umistén nahote
a dité v této poloze nemuze uchopit bradavku)

Spi¢ka nosu a brada ditéte se musi dotykat prsu

matka nesmi pfi kojeni odtahovat prs

Znamky spravného prisati k prsu:

brada a nos ditéte se dotykaji prsu

§iroce rozeviena usta ditéte

vétSina dvorce je v ustech ditéte

dolni ret je ohrnut ven

jazyk presahuje dolni ret

zpoc&atku rychlé sani prechazi do dlouhych a pomalych sani
je slyset polykani ditéte

pfi sani se pohybuji usni boltce a spanky ditéte, tvafe nesmi vpadavat

Obr. ¢ 11 Spravné pFisdti k prsu

Spravna technika sani

jazyk ditéte presahuje dolni ret a je pod mléénymi sinusy

jazyk se poharkovité zformuje a uchopi bradavku i s dvorcem

bradavka s dvorcem musi byt uloZena na jazyku

dasné stlauji dvorec a bradavka se protahuje smérem k zadni ¢asti dutiny
ustni ditéte

tlak dasni posunuje mléko smérem k bradavce
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vlnovity pohyb jazyka zptedu dozadu posunuje bradavku i s dvorcem
na patro ditéte
tlakem jazyka o tvrdé patro jsou mlééné sinusy vyprazdnovany

vytlacené mléko pak dité polkne

Obr.é. 12 Spradvnd technika sani

2.1.5 Odstrikavani materského mléka

Kazda maminka by méla byt seznamena, jak spravné odstfikavat mléko. Spravna

technika odstfikdvani ma co nejvice napodobit pfirozené sani ditétem. proto se

odsttikdavani rukou dava ptrednost.

MI€ko je nutné odstiikat:

pfi oddéleni matky a ditéte
pfi nadbytku mléka
pfi retenci (zadrzovani) mléka

pro vytvarovani bradavky s dvorcem

Odsttikavani rukou

pfiprava:

vyvafena nadoba na odstiikané mléko dostateéné §irokém priméru

na odstfikané mléko

dikladné umyté ruce

ptiloZeni teplého vlhkého obkladu na prsa ¢i nahfati ve sprie

krouzivé masaze rukou od zakladu prsu smérem k bradavce k povzbuzeni
vypuzovaciho reflexu

masaz zakon¢ime jemnym vyklepavanim v piedklonu
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postup: (viz pfiloha €. 3)

. $pi€ku palce polozit nad dvorec a $pi¢ku ukazovéaku pod dvorec tak,
aby prsty tvofily pismeno C

. prsty a bradavka musi byt v;jedné linii

. zbyvajicimi prsty a dlani pfitisknout cely prs k hrudniku

. rytmicky stlatovat bradavku aZ mléko zaéne odkapavat

. tento trojdoby pohyb opakovat a ménit pozice prsti na dvorci

. prsty nesméji bradavku vytahovat dopfedu a nesmé&ji opoustét kizi,
aby se neodfela

= pftili$ nality nebo veliky prs podlozit dlani druhé ruky

=  doba odstiikavani se doporuéuje okolo 20-30 minut, prsy se musi nékolikrat

vystridat

Odstiikavani odsavackou

piiprava a postup:
. vysterilizovana odsavacka
. spravné priloZeni odsavacky, nesmi byt poskozena bradavka
. pfi odsavani se predklonit, aby se mléko nevracelo

. 2 typy odsavacek: elektricka a ruéni

Odstiikavani mléka pro nedono8ené déti

V prvnich tydnech po narozeni nedono$eného ditéte je nejvhodnéjsi elektricka
odsavacka, odsavajici mléko z obou prsi soudasné. Tento typ odsavacky je nejudinnéjsi
pro stimulaci prolaktinu. Ziska se tak nejvice mléka. V prvnich dvou tydnech po porodu
by se mélo odsavat velmi &asto, 8-10x denné. MnoZstvi odsatého mléka se méni od
né€kolika kapek po 30 ml a vice. Po naliti prsi by méla matka pfi kazdém odsavani
odséavat tak dlouho, dokud miéko tece, a jesté pak 1-2 minuty (posledni kapky obsahuji
velké mnoZstvi tuku). Obecné se fika, Ze by odsavani nemélo presahnout dobu
30 minut.

Pro dal8i zvySeni tvorby mléka se doporuduje, aby maminka travila co nejvice
¢asu na novorozeneckém oddéleni v prvnich dnech Zivota. M4 mit moZnost odsavat
mléko pfed inkubatorem nebo postylkou dit&te a mit moZnost dit& si pochovat a byt

s nim v kontaktu kdzi na kizi.
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Zasady pro uchovani matetfského mléka:

v lednici 24 hodin

v mrazni¢ce pfi — 18 °C po dobu 3 mésicd

ista uzaviratelna nadoba

slévat jednotlivé davky odstiikaného mléka aZ po vychladnuti
rozmrazit zmrazené mléko pfi pokojové teploté

ohfivat pomalu studené mléko v teplé vodé

neohfivat mléko v mikrovinné troub&

rozmrazené mléko nesmi byt znovu zamrazeno

2.1.6 Alternativni zpisoby krmeni

Musi-li byt dit¢ ptikrmovano, je dobré vyuZzit n&ktery z alternativnich zpisobu

krmeni. Pro zachovani dsp&$ného kojeni nema byt dit¢ dokrmovano z lahve. Sani

z lahve a prsu je odlidné. Saje-li dit¢ obéma zplisoby, byva to pro né& velmi matouci.

Sani z lahve je jednodussi, a proto dit¢ dava tomuto piti pfednost.

Druhy alternativniho krmeni (viz pfiloha €. 2)

krmeni 1Zi¢kou

krmeni kapéatkem nebo stfikatkou
krmeni z kadinky nebo hrni¢ku
krmeni po prstu

krmeni pomoci cévky (suplementoru)

2.2 Historie kojeni

2.2.1 Vyvoj nazori na kojeni v pribéhu ¢asu

Pfiblizn€¢ 200 miliont let se v Fi8i savcd vyvijela vyZiva kojenim. Myslenka

nenahraditelnosti matefského mléka se zddraziiovala po celou dobu historie lidstva.

I kdyZ se v nékolika obdobich objevuje postava kojné, stale je zdtraziiovan vyznam

a dileZitost matefského mléka.
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Starovék

Mateiské mléko bylo jedinou $anci na Zivot. Skute¢nost, Ze kojici matka musela
mit dostatek matefského mléka, potvrzuji archeologické ndlezy z doby kamenné.
Zenské modly, bohyn& plodnosti a hojnosti jsou zndzornény s ohromné velikymi prsy
a s mohutnymi hyZdémi. U nds tento fakt potvrzuje Véstonickd Venuse. Ve starém
Egypté byla bohyni matkou bohyné Isis. Jeji mléko zaru¢ovalo nesmrtelnost. Kromé
nesmrtelnosti byla matefskému mléku v Egypté je§té ptipisovana lé¢ivda moc. Dikazem
jsou zachovalé papyry s lééebnymi procedurami. Ve starovékém Recku se objevuje
bohyn& hojnosti - Artemis z Efezu. Mé&la mnohocetné prsy po celém téle. I zde platil
mytus, Ze smrtelnici se mohou stat bohy, a tim nesmrtelnymi, odkoji-li jje bohyné.

Informace o tom, Ze ne vsechny matky kojily své déti, se dozviddme
ze zachovalych pramenti Reki, Rimant, Egyptant, PerSanti a Indi. Nejeastdji nekojily
zamozZné Zeny z patricijskych rodin ze spoleenskych divodu a obav ze ztraty pevného
poprsi. Objevily se prvni kojné a byl zaveden systém kojnych z fad otrokyni. Soranos
z Efezu (2. stol. pf. n. 1.) zpracoval pfisné podminky pro jejich pfijeti. Jakd méla byt
kojici otrokyné€? Méla byt krasnd, idedlni v€k byl 20 — 25 let. Jeji prsy mély byt pevné,
sttedné veliké s rizovymi bradavkami. Dal§i podminkou bylo, Ze musela mit odkojeny
2 - 3 vlastni zdravé déti a soucasné nesméla byt t€hotnd. Byl kladen diraz na jejich
¢istotu, klidnou povahu. Musely byt dusevné a fyzicky v pohodé. Byla pfesné
doporu¢ovana fyzicka aktivita (napf. hdzeni mi¢em, hnéteni t&sta na chleba). Pfisna
byla i dieta ur¢ena kojnym. Mély se vyhybat cibuli, ¢esneku, ostrym kofenim a naopak
upfednostiiovat holoubata, kurata, ryby. Jejich mléko muselo byt bilé, pfijemné viné.
Soranos byl presvédeen o $kodlivosti mleziva po dobu tii tydni. Soranos pfinesl vhodny
zpusob drZeni novorozence v naruéi kojné, vhodné doby kojeni, t&sny kontakt s matkou
v jedné mistnosti, na noc ukladat dit¢ do vlastni postylky. Pro jistotu Soranos radil mit
jest& jednou kojnou v rezervé. Casto nastavaly situace, kdy samotna kojnd mé&la malo
mléka. Kojné tento problém fesily vzajemnou vypomoci nebo podavaly kravské mléko
¢i dokonce kozi mléko oslazené medem. Déti, které byly takto krmeny, vétsinou
umiraly. Proto mnoho moudrych, napf. Démosthénes, Aristoteles, Galénos, Tacitus,

radilo ddvat novorozencim ihned po porodu mléko vlastni matky.
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Stredovék

I ve stiedovéku bylo kojeni doporu¢ovano, ale bylo spojeno s kiestanskou
ideologii. Jeho symbolem byla kfestanskd madona s ditétem. Jeji matefstvi bylo
zahaleno oparem posvatnosti. Stfedovéka madona se stala vzorem Zenského boZstvi
a matefstvi. Odkojila JeZi3e, a proto cirkev podporuje kojeni. Doporucuje se, aby byl
novorozenec kojen vlastni matkou. Stale se pochybuje o vyznamu mleziva. Objevil se
i nazor 0/jeho $kodlivosti a doporu¢ovalo se dat vysat mladym psem.

V renesanci se ideal fiader neménil. Nadale se pozZadovala jejich drobnost.
kulatost, ale také tvrdost a pevnost. Zména ale pfi§la. Renesance prsy odhalila a tato
skutednost se nelibila cirkvi a fadé u€enych. Urozené damy tyto moralni zasady
respektovaly, a tak své poprsi zahalily prisvitnym zavojem. Stejné jako ve starovéku
i ony mé&ly strach ze zmén svého poprsi kojenim, a tak dité pfedaly kojnym Pro &innost
kojnych se rozhodovaly ze sociadlnich diivodi Zeny, které nemohly uZivit svoje vlastni
déti. Kojné byly v této dobé dobfe placeny. A jaké poZzadavky byly kladeny na osobu
kojné v této dob&? Nyni se hledaly naopak méné& vzhledné Zeny, aby se do nich otec
ditéte nezamiloval. Kojna bydlela spole¢né s rodinou. Svoje vlastni dit¢ davala na
vychovani na venkov ve v&€ku kolem 18. mésice. Psychicky velmi stradala. Dochazelo
k tomu, Ze postupné ztracela vztah ke svému vlastnimu ditéti a naopak nardstala silna
vazba ke svéfenému ditéti. Svéfené dit€ kojila obvykle dva roky a pak &asto zistavala
vrodiné jako chiva nebo sluzebna. Tento systém pfisné odsuzoval Erasmus
Rotterdamsky, J. A. Komensky, J. J. Rousseau .

V kojeni sehraly svoji roli i nalezince vznikajici pfi klasterech. Prvni se objevil
vroce 1787 v Milané. Fortna milosrdnych, tak byly pojmenovany vstupni dvefe
kladtera, opatfené okénkem s otaCecim zafizenim. Chudé, osamocené Zeny zde mohly
svoje dité odlozit, zazvonit a odejit. Casto ale v nalezincich nachazely misto zdravé,
t€¢hotné Zeny. Thned po porodu byly pfijimany jako pomocnice a kojné. Kojily kromé

svého vlastniho ditéte také opusténé déti (23).

Novovék

18. stoleti
Z ptedchozich informaci je patrné, ze do 16. stoleti byla otazka kojné vysadou

aristokracie, v 17. stoleti se kojna objevuje i u burZoazie. V 18. stoleti se postupné
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stavalo obvyklej§im, Ze dit& bylo na prvni roky svého Zivota kojné pfedano za uplatu na
venkov. Rodi&e jej vidali jen na sporadickych navstévach. S tim se ale objevuje citova
a postojova distance vii¢i détem. Pfedevsim ve vy38ich kruzich se objevil tento odstup -
vyjadfovat vrouci vztah k détem se povaZovalo za nevkusné. U tzv. niz8ich vrstev se cit
pravdépodobné projevoval, ale rizn& kolisal. Soudi se, Ze ptifinou odstupu byla
i vysoka timrtnost dé&ti. Podle informaci se druhého roku Zivota doZivaly jen dveé tfetiny
dé&ti. V dobach epidemii a jinych pohrom je$t¢ mén&. Distance umoziiovala rodi¢im
1épe snaset smrt svych déti. Byla jakymsi mechanismem psychické obrany. Cim méné
mam své dité rad, ¢im méné ho vidim, &im méné se jim zabyvam, tim lépe jeho smrt
unesu. Pokud to tak opravdu bylo, pak feSeni odlozit dit¢ na venkov vytvéafelo
zalarovany bludny kruh daliho zhorSovani situace. Sance na preZiti se dale podstatng
snizovala. Roli sehrdlo citové stradani, ale také droveit celkové péce. ZéleZelo na
majetnosti rodi&l, jaké podminky si mohli pro své dité koupit. Casto kojnd, aby co
nejvice vydé&lala, brala si do péfe déti dvé. K nim méla jedt¢ vlastni dit€. Nedostatek
matefského mléka nahrazovala ve vodé€ vafenou fidkou kas$i nebo mlékem kravskym
a kozim. Hygienické podminky byly &asto dé&€sivé. Je nutné ale fici, Ze existovaly
i kojné, které vyvinuly ke sv&fenému ditéti vrouci cit jako ke vlastnimu ditéti (7).

V poslednich letech 18. stoleti (ve znameni francouzské revoluce) nastal velky
obrat ke kojeni vlastni matkou. Zenam bylo doporu¢ovano kojit své d&ti, aby $lechetné
a vojenské vlastnosti mohly proudit mlékem do srdci viech kojencl. Jako osoby
socialné podvratné byly nazyvany Zeny odmitajici kojeni. Tak postupné klesal pocet
déti posilanych na venkov ke kojnym. Vlada se snaZila kojici Zeny podporovat statni
podporou. Nekojici Zeny na tuto podporou narok nemély. Zména nastala i v nalezincich.
Tady bylo mozné jiz dit€¢ odlozZit legaln€ a kojné zde jizZ byly soustfedény

a registrovany.

19. stoleti

V 19. stoleti se do poptedi déni v Evropé dostala Anglie. V &ele stala kralovna
Viktorie a jejich 9 déti. V této dob& bylo vyzdvihovano kojeni vlastni matkou. Tento
trend se velmi rychle rozsifil od Londyna az do daleké Rusi. I zde carevna Alexandra
kojila své dit€. Horlivou propagatorkou kojeni byla némeck4 cisafovna Augusta

Viktorie. Méla celkem sedm déti.
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Nepiili§ dobrym pro kojeni byl Pasteriiv objev. Ohfevem mléka na spravnou
teplotu a naslednym zchlazenim se mléko stavalo méné zavadnym. Tak postupné doslo
k rozvoji umélé vyzivy. Krmeni zlahve se stalo médou. Naopak kojeni zalalo
ustupovat do pozadi.

Prvni recepturu umélé vyzZivy je mozné najit v knize: ,,Uméni babické" od A.
Jungmanna z roku 1814. Jednalo se o vyrobu syrovatky pro novorozence. Davala se

novorozenciim v prvnich dnech po porodu, pokud matka neméla mléko.

Pocatky 20. stoleti

Uméla vyZziva méla u nas uplatnéni jiz v dob& pted 1. své€tovou valkou. Ptiprava
umélé vyzivy byla velmi slozita a naro¢na na dodrZzovani pravidel sterility, pfedevsim
kojeneckych savi¢ek a lahvi¢ek. Kojenci velmi ¢asti trpéli téZkou poruchou zazivaciho
traktu. Kojenecka umrtnost ve spojeni s vyZivou byla vysoka, 10 — 20 déti na 100 zive
narozenych.

Podrobné receptury umeélé vyzivy jsou shrnuty v prvni ¢eské ucebnici pediatrie:
»De&tské choroby* akademika O. Teyschla z roku 1931. Jednalo se o receptury
kojenecké vyzivy z kravského mléka. Muselo byt bakteriologicky nezavadné. Proto se
svarovalo, pozd¢ji pasterizovalo a soucasné fedilo. Kravské mléko se upravovalo nejen
fedénim, ale také okyselenim. Okyseleni se provadélo 2 zplisoby: biologicky- kyselinou
mlécnou (ta se uvolfiuje plisobenim bakterii mlé¢ného kvaseni) nebo chemicky- pfimym
dodanim kyseliny mlé¢né nebo citronové (ze §tavy Cerstvych pomeranél nebo citronii).
Okyselena mléka maji v umélé vyzivé nejdelsi tradici.

Krmeni z ldhve umélou vyzivou se zaalo ujimat a stavat velmi modernim v zamoZnych
rodinach. Objevuji se tzv. bony, které byly vySkoleny pro ptipravu této vyzivy

a v oSetiovatelské technice (23).

Rok 1928

Jaké rady a pouceni najdeme v této dob&? Vyziva matetskym mlékem byla
povaZovana nadale za nejlepsi a nejvhodnégj$i vyzivu ditéte v prvnim roce Zivota. Pro
podporu sekrece mléka se doporudovalo pfikladat dit¢ ihned 24 hodin po porodu
v pravidelnych 3 hodinovych intervalech k prsu. Pied pfiloZzenim k prsu si matka omyla
bradavky borovou vodou. U vpadlych bradavek se doporugovalo jiz v t&hotenstvi

povytahovani bradavek pomoci Bierova klobou¢ku. Pokud ani toto nebylo ugelné,
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ptikladal se kloboudek se sklenénym nasadcem a gumovym cucatkem. Zdiraziiovalo
se, Ze sekreci mléka podporuje spolehlivé jeding sani ditéte a fadné vyprazdfiovani prsu.
Zena méla pfi kojeni dostatedn& pit (asi 1 al/2 litru tekutin denné). Ve stravé se méla
vyhybat kofen&nym jidlim a t&Z8im alkoholickym ndpojiim. Jesté& se objevily navody na
vybér kojné. Ve vyb&ru kojné rozhodovalo jeji zdravi a zdravi jejiho ditéte. Musela byt
vy3etfena ohledné lues, TBC. Nemélo se zapomenout na gonorheu a nakaZlivé choroby
kozni. Muselo byt také prohlédnuto vlastni dit& kojné. Kojné mély byt pfijimany az po
3. mé&sici, kdy by se jiZ pravdépodobné objevily pfiznaky luetické u vlastniho ditéte
kojné. Na druhou stranu bylo nutné, aby dit&, které mélo byti kojeno, bylo bez lues.
Dalsi podminkou bylo, aby kojnd méla dostatek mléka. Doporu¢ovalo se sledovat 2- 3
dny vahu ditéte pfed kojenim a po kojeni.

Prvni den po porodu se podavalo ditéti jen n&kolik lZi¢ek slazeného <aje
ve slabou¢kém nalevu. Druhy den se dité¢ pfikladalo k prsu 4-5x, ale mohlo i vicekrat.
Stejné€ tak 3. den. Od 4. dne se zalinalo s pravidelnym kojenim. Dit¢ se piikladalo
pravidelné¢ po 3 hodindch, s vyjimkou jednoho piti v noci, s pfestdvkou tedy Sesti
hodinovou. Celkovy po&et kojeni byl 7x za 24 hodin. Pokud dit¢ vypilo mléka malo,
mohl se interval zkratit na dvé a pul hodiny. Takovy byl rok 1928 (1).

Rok 1937

Informace o kojeni v této dob& najdeme v pfiru¢ce: ,,Rady mladym maminkam*“
od firmy Nestle. Za matefské mléko neni rovnocenné nahrady. Pokud nestacilo
matefské mléko nebo travila matka vétSinu dne mimo domov, méla alespoii 1- 2x denn&
dité pfiloZit k prsu.

Jak méla maminka o prsy pelovat? Pro posileni prsou a pfipraveni bradavky
na kojeni se doporu€ovalo nejméné tfi mésice pfed porodem omyvat prsy denné& hrubou
Zinkou ve vodé€ (v Iét€ ve studené, v zim& ve vlaZné). Poté dobie osusit. Po porodu se
prsy omyvaly pravidelné pfed a po kojeni svafenou vodou. Pfikladat dit& k prsu se mélo
denné& 5-7krat, vZdy po 3 aZ 4 hodinach. Kojenec nemél ziistavat u prsu matky déle jak
15-20 minut.

Rok 1947

A jaké mySlenky se objevovaly o deset let pozd&ji, vroce 1947? Maminky

v tomto obdobi dostavaly pfirutku Ministerstva zdravotnictvi: ,,Do prvnich dnt Zivota“.
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V nich byla zdirazitovana nenahraditelnost matefského mléka. Bylo potravou i lékem.
Mateiské mléko bylo oznaeno jako naprosto &isté, nebot’ tede pfimo z prsu. Bylo
piiméfené teplé do détskych ust a snadno stravitelné, obsahovalo viechny vyzivné latky,
potfebné pro dé&tatko. Chranilo dit¢ pfed nemocemi pro svij obsah vitamini.
Zabrariovalo nebezpednym zaZivacim obtiZim a bylo spolehlivym zédkladem zdravého
rastu a vyvoje. Opét se doporudovalo pfilozit dit& k prsu jiZ prvni den, nejdéle do 24
hodin. Pfed kojenim si méla matka otfit prs vatou, namoé&enou v borové vodé. Nadale se

doporudovalo ptikladat dit& k prsu kazdé t¥i hodiny s $estihodinovou no¢ni pfestavkou,

tedy sedmkrat za 24 hodin.

P#i kojeni se mély maminky fidit dle osvéd¢éenych lékarskych rad:

Kojit pravidelné podle hodin. Pravidelnost je podminkou télesného
a dusevniho zdravi matky a ditéte.
Kojit vzdy z jednoho prsu. Pfi pfistim kojeni pak z druhého, aby dité prs

dokonale vyprazdnilo. Posledni mléko je nejtuéné;si.

Nekojit déle nez 15 — 20 minut. V prvnich 10 minutach vypije dité nejvice.

Kojeni po 20 minutach unavuje matku a $kodi prsu.

Usina-li dité& pfi kojeni nebo nechce-li sat, ma maminka navstivit poradnu.
Lékar ji poradi.

Pozor na rymu! Maminka ma dité chranit pfed ndkazou tak, Ze se pfed nos
a usta uvaze $atek s nepromokavou vlozkou.

Kojeni pfi menstruaci ne$kodi ditéti ani matce.

Nepit lihové napoje. Lih z téchto napoju se dostane do krve a tim i do mléka.

Ohrozeno je dité. MlzZe byt porusena i mozkova tkar.

Nekoutit! Dité€ se odvraci od tabakového pachu, odpira pit a mizZe byt vazné

poskozeno na zdravi.
Maminky se maji snazit, aby se dité obeslo bez dudliku.

Ani nejlépe fizena uméla vyZiva nedosdhne hodnoty matefského mléka.

50. 1éta 20. stol. a rozmach umeélé vyzivy

V druhé poloviné€ 20. stoleti se kojeni dostalo postupné do pozadi. Objevila se

suSend mléka firmy Nestlé, dovaZena ze Svycarska. Byla to susena okyselensd mléka

Eledon (podmasli uréené pro novorozence) a Pelargon (mléko pro kojence do jednoho
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roku). U nas se zalala vyrab&t koncem 50. let, nazyvala se: Lakton a Relakton.
Maminky ziskavaly tato mléka na recept zdarma. Pozdé&ji se u nas vyvinul Sunar
(susené narodni plnotuéné mléko), Evico (susené dietni polotu¢né mléko) a Sunarka
(sucharova kase). V 60. letech 20. stoleti doslo jest® k zdokonaleni umélé vyZivy.
Zatal se vyrab& Feminar. Jednalo se o vyrobu humanizovaného, adaptovaného
a fortifikovaného mléka. Najeho zavedeni a propagaci se podilela &innost kojeneckych
poraden, cenova dostupnost a u¢inné vedena reklama.

Placend mateiska dovolena byla jen &tyki mésice. Ani prodlouZeni placené
mateiské dovolené na dobu Sesti mésici a naslednd moZnost neplacené matetské
dovolené do ;jednoho roku ditéte nemohla kojeni pfili§ pozitivné ovlivnit. Vedla uméla
vyZiva. V této dobé& se prosazoval nazor, Ze se nic nedé&je, pokud matka nekoji. Mame
vybornou kojeneckou vyzivu. Byly spokojeny matky a vét$ina zdravotnikd. Takovym
zastancem umé&lé vyZivy se stal i prof. Svejcar. Avsak na konci svého Zivota sviij postoj
k umélé vyzZivé zménil. Za své nazory se vefejné omluvil. Pak se stal horlivym
propagatorem kojeni.

Dalsim problémem, ktery si v té dobé& nikdo je§t¢ neuvédomoval, byl 1. leden
1952. V ramci sjednoceného zdravotnictvi byly zru$eny domaci porody a zavedeno
ustavni porodnictvi. Do$lo k oddéleni matky a ditéte. Matka byla po porodu umisténa na
oddéleni Sestinedéli, dit¢ na novorozenecké oddéleni. K matce bylo pfivaZeno pouze
ke kojeni v pfesné uréenych intervalech.

Proti oddélenému zplsobu péfe o novorozence a pozdnimu zahajeni vyZivy
vznikly opravnéné namitky, které vyslovili fyziologové. Jest€¢ v Sedesatych letech
zastavali pediatfi nazor dodrZovat hladovou pauzu prvnich 24 hodin po narozeni,
u nedonoSenych dokonce 48 hodinovou. Tuto pauzu se snaZili pediatfi pteklenout
volnou nabidkou 5% roztoku glukézy vSem napadné& kfi¢icim, ale i spavym
novorozencum. Zpoc&atku z kojenecké lahve savi¢kou, pozdéji kavovou 1Zi¢kou. Praxe
ale ukéazala, Ze poddvani glukézy problém nevyfesi. Nadale se mohlo pozorovat,
Ze po fyziologickém porodu vétsinou ¢&ily novorozenec, ktery hlasit& mlaska a dumla si
své pésti¢ky, se b&hem kratdi & deldi doby proméni v hlasité kfi¢iciho. D¥ive nebo
pozdgji se v3ak unavi a stavé se napadné apatickym. Po 24 hodinach, kdy jej ptikladame
poprvé k prsu se jiZ obvykle lin& pfisava. A &asto pti kojeni usind. Matka nebo sestra ho
probouzi. Na chvili ho probudi, dét’atko si n&kolikrat zadumla a zase usina. Zpravidla

tfeti den po porodu, kdy ma matka jiZ nalité prsy, jde sani ztakového prsu velmi
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obtizn&. Matku prsy vice boli, tvrdnou. Hladem unaveny novorozenec z tvrdého prsu
nesaje, ubyva na vaze. Z pusinky je mu citit aceton, ktery je znamkou metabolické
acidézy, zpisobené odbouravanim tukovych rezerv. Jeho hmotnost dale klesa. V3echny
tyto okolnosti zhorSuji stav roditky a nepfimo i ditéte. Za téchto okolnosti dochazi
nékdy k hore¢natému stavu zretence mléka. Fyziologicky ubytek na vaze
u novorozenci byl piekroden. A dochazi k daldimu pochybeni. Misto aby se dbalo
o Fadné vyprazdnéni prsu, zagalo se s dokrmovanim vétsinou pomoci savi¢ky. Dité bylo
skoro odstaveno a nebylo vyjimkou, Ze matka pfichdzela domu z porodnice s krabici
Feminaru.

Postupné se ale situace zlepSovala. Pediatfi zagali uznavat poznatky o biologické
a imunologické hodnoté matefského mléka, pfedev$im kolostra. Ukazalo se, jak je
dualezité a nenahraditelné. Na vét§ingé novorozeneckych oddéleni se snazili pfikladat
novorozence k prsu matky za dvanact hodin, pozdéji i Sest hodin, n¢kde ihned
po porodu. Vétdina pediatri na zékladé vlastni klinické praxe uznala, Ze &asté&j$im
pfiloZenim k prsu se novorozenec u¢i rychleji sat a komplikace kojeni jsou mensi.

Nadale ale matky v porodnicich zlstavaly odd€leny od svych déti. Spole¢né byly
jen po dobu kojeni $estkrat denné 20-30 minut. To znamena asi 2-3 hodiny za den.
Pristup na novorozenecké oddé€leni byl matkdm zakazan. Matce bylo dité peclivé
zabalené ukézédno po porodu. Pak ho vidéla pfi kojeni. Rozbalit a piebalit nebo
vykoupat ho mohla az po propusténi domu. Se svym ditétem, jeho dennim reZimem se
matka seznamovala aZ po pfichodu doml. Odlouéeni od ditéte jeji matefstvi neposiluje
a nevede k rychle nastupujici laktaci. Matka, ktera své dit& vidi, ma také vétsi vili kojit.
Z vyzkumi zoologickych a antropologickych vyplyva, Ze mateiské pocity se sice
vytvéreji jiz pfed porodem a rozvijeji se v prvnich hodinach po porodu, ale zachazet
s dit¢tem se matky musi naugit. Stejné jako se musi naudit pod odbornym pohledem
zdravotnikll kojit. Kazdé dit¢ ma svij vlastni rytmus, podle kterého pfijima potravu.
Vétsinou to byva vrozmezi 2 — 4 hodin. Ale tento interval miZe byt i krat3i nebo
nepravidelny. Také se &asto méni v pribéhu jednotlivych mésic Zivota ditéte.
V porodnicich se déti pfivazely ke kojeni maminkdm v pfesné stanovenych &asech.
Dodrzovala se no¢ni ptestavka. Pro déti to bylo nefyziologické (24).

Pokud si to pfedstavime a srovname se soucasnosti, pfipadd nam to hrozné. Ale
sta¢i vidét v televizi n&jaky Cesky film ze 70.-80. let 20. stoleti. Uvidime maminky

vzorn€ pripravené a Cekajici na dlouhy vozik, kde je jejich miminko. Maji piesng
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uréenou dobu na kojeni. Je to jedina doba, kdy maji moZnost vidét a seznémit se se
svym ditétem.

Proti tomuto oddé&lenému systému se objevovaly namitky - opravnéné. Dit€¢ ma
dostat &as na kojeni, jaky potfebuje. Matka potiebuje své dit¢ poznat, sledovat ho,
porozumét. To miize udélat jedin& tak, Ze bude neustale s nim, v jeho blizkosti. Proto se
ve zdravotnicky nejvyspélejsich statech objevuji tendence zacit prvni dny Zivota ditéte
v izkém kontaktu, v tzv. rooming-in systému. Jedna se o nazev pro umisténi zdravé
matky - Sestinedélky a fyziologického novorozence na jednom pokoji v bezprostfedni
vzajemné blizkosti. Systém rooming-in pfina$i mozZnost véasného zahéjeni kojeni podle
potieby a pozadavkli ditéte. Maminky maji moZnost ziskat znalosti a dovednosti
v oSetfovani a pédi o dit&. Je stimulovan dusevni vyvoj ditéte, vyviji se imunologicka

symbidza matky a jejiho ditéte.

Soucasnost a kojeni
Pohled na statistické tabulky u nas je radostny. Pfibyva u nas pocet kojenych déti
a také souCasné nartista délka kojeni. Postoj ke kojeni ovliviiuje né&kolik pozitivnich

a n&kolik negativnich faktorq.

2.2.2 Vyhody kojeni pro dité

VyZiva kojence
Matetské mléko je tekutina komplexni. SloZeni mateiského mléka se méni
v pribé&hu kojeni, ale i celého laktaéniho obdobi v zavislosti na aktualnich vyZivovych

potfebach ditéte. Je pfirozenym a ni¢im nahraditelnym zplisobem vyzivy.

Imunologicka ochrana

Matefské mléko chrani pfed infekcemi pro obsah sloZek s bakteriostatickym,
bakteriocidnim a protizanétlivym uéinkem (lyzozym, laktoferin, leukocyty, IgA).
Kojené déti maji niz$i pocet infekci traviciho ustroji, dychaciho ustroji a zanéth

stiedousi.
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Prevence nékterych onemocnéni

Matefské mléko obsahuje protilatky, vytvafi optimélni stfevni mikrofléru. Chréni
pted potravinovymi alergiemi, pred vy$§im vyskytem respiraénich a koZnich alergii.
Také je prevenci obezity. Je znamo, Ze kajené déti se méné &astéji stavaji v pozdé&jSim
véku obéznimi. Predpoklada se, Ze si dité odejme z prsu pouze takové mnoZstvi mléka,
které skuteén& potiebuje, coZ se vZdy nepfedpoklada pfi krmeni z lahve. U kojenych
déti byl zjistén niz$i vyskyt syndromu nahlého uUmrti ditéte. Kojenim se sniZuje

pravdépodobnost vzniku diabetu a ateroskler6zy.

Vliv na psychiku ditéte
Diky kojeni se vytvaii velmi silné citové pouto mezi matkou a ditétem nezbytné
pro dalsi psychicky a socidlni vyvoj ditéte. Vznikd jejich vzdjemnd harmonie.

U kojenych déti byl zjistén lepsi psychomotoricky vyvoj a vys$i intelekt.

2.2.3 Vyhody kojeni pro matku

Kojeni podporuje duSevni zdravi. ZvySuje citové pouto k novorozenci
a napomahd udrZet psychickou pohodu kojici Zeny. Kojeni urychluje regeneraci
porodnich cest a sniZuje krvaceni (U¢inek oxytocinu). Vznikaji mensi krevni ztraty po
porodu, a tim dochédzi k men§im ztratdm Zeleza. Kojeni sniZuje riziko vzniku rakoviny
prsu a vajednikti. Laktace, ktera trva déle nez 3 mésice, lehce sniZzuje riziko
premenopauzalniho karcinomu prsu. Pfi posuzovani vlivu délky laktace a rizika
karcinomu prsu (premenopauzalniho) bylo nalezeno sniZeni relativniho rizika pfibliZné
0 20 % pfi délce kojeni minimalné jeden rok. Laktace chrani do zna&né miry pied
dal$im t&hotenstvim. Musi byt spln€no né€kolik podminek. Laktaéni amenorea sniZuje
ztraty krve. Kojici Zeny rychleji dosdhnou télesné hmotnosti, kterou mély pied
graviditou. Vyhodou kojeni je okamzita dostupnost. Matefské mléko ma ihned vhodnou
teplotu. Kojeni je pohodIn&j$i a levn&j$i nez pfiprava umé&lé vyZivy. Stile

vyznamngj$imi se pro rodinu stavaji ekonomické aspekty kojeni.
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2.2.4 Statisticky prehled vyvoje kojeni v soucasnosti v Ceské republice

Tyto statistické piehledy vytvofil Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
Ceské republiky v Praze. Byl sledovan vyvoj struktury déti podle délky kojeni v letech
1998-2005 a vyvoj struktury d&ti plné kojenych podle délky kojeni v letech 1992-2005.

Vyvoj struktury déti podle délky kojeni v letech 1998-2005 (viz pfiloha ¢. 5)

Doba kojeni je rozdélena do 5 skupin: nekojené déti, kojeni do 6 tydnt, kojeni
od 6 tydni do 2 mé&sici, kojeni 3-5 mésici a kojeni 6 mésici a déle.

Z grafu jasn& vyplyva, Ze v prib&hu let 1998-2005 linearn¢ ubylo procento déti
kojenych do 6 tydnii a procento déti kojenych od 6 tydnit do 2 mésicti. Naopak narostlo
procento déti kojenych od 3-S5 mésice a velmi vyrazné stouplo procento déti kojenych
6 mésici a déle. Toto &islo se dokonce zdvojnasobilo.

Pocet nekojenych déti lehce klesl, od roku 2001 se drZel okolo priméru 4,5 %.

Vyvoj struktury déti podle délky kojeni - plné kojené déti v letech 1992-2005

Doba kojeni je v tomto grafu rozdélena na t¥i ¢asova rozmezi: do 6 tydni, 6 tydni
aZz 6 mésich a 6 mésict a déle.

Skupina pln¢ kojenych déti do 6 tydni postupné klesala z poméru 54,5 %
na 19,8 % pIn¢ kojenych déti. Poget déti pln¢ kojenych v asovém rozmezi 6 tydni az
6 mésici postupné narostl z poméru 31,1 % na 46,5 %.

Zvlastni vyvoj se da vypozorovat u ¢asového rozmezi 6 mésicti a déle. V roce
1992 byl pocet téchto déti 14,6 %. Nahle se v letech 1993-1998 sniZil na polovinu.
Zména nastala aZ v roce 1999, kdy se po&et déti dostal na 14,7 %. Od roku 1999 je vidét
vyrazné linedrni stoupani po¢tu déti pln& kojenych 6 mésici a déle. Po&et plné kojenych
déti se zastavil na 33,7 %. Nabizi se otazka, pro¢ doslo k tak vyraznému poklesu plng
kojenych déti vletech 1993-1998? Castedn& by se tato skuteinost dala vysvétlit
zm&nou shromazdéni SZO v kvétnu roku 1996, kdy bylo prodlouZeno doporudeni
vyluéného kojeni na dobu 6 mésici, a dale bylo doporugeno kojit s dopliikovou vyzivou

od 6 mésict do 2 let.
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Shrnuti
Z téchto statistickych prehledd jasné vyplyva, Ze se u nas v Ceské republice

zmen3uje polet déti kojenych kratsi dobu (asi do 2. mésice) a naopak pfibyva déti
kojenych déle (od 3. mésice vyse).

Porovname-li vysledky téchto statistickych pfehledi a vysledkl nadi préce. je
vidét, ze celkova doba kojeni déti ma tendenci se neustale prodluZovat. V na$i studii
byla priméma doba kojeni jiz 12,3 mésice. Bude-li takto vyvoj kojeni v Ceské

republice pokracovat, miZeme se radovat.

2.3 Psychologie kojeni
2.3.1 Psychika a osobnost matky

Matka je nejdileZit&jdi osobou pro dit¢ a pro kojeni. Diky kojeni dochazi
k nejdivérnéj§imu vztahu mezi ditétem a matkou. Vzijemné se vytvaii silné citové
vazby. Kojeni obéma piinasi pfijemné prozitky. Matka radostné proziva své uspéchy
v kojeni.

V poslednich letech je u néas zdlraziovan holisticky pfistup k ¢&lovéku
(pacientovi). Potvrzuje se, Ze uspé$nost kojeni je také zavisla na celkovém zdravotnim
stavu Zeny. Celkovy zdravotni stav matky je ovlivnén télesnym zdravim Zeny (celkovy
stav organismu, akutni ¢i chronické onemocnéni...), dale psychickym zdravim matky
(ovlivnéné védomymi psychickymi procesy - proZivanim, emocemi, my$lenim, paméti,
pozornosti, ale i nevédomymi psychickymi procesy - potlaenymi potiebami, pudy,
instinkty) a v neposledni fadé také socialnim zdravim matky (partnerské vztahy, vztahy
v rodinég, ekonomicka situace, komunikace a interakce lidi v okoli s matkou).

Kazda tato oblast ovliviluje nejen celkové zdravi matky, ale i uspé&3nost ¢&i
netspésnost kojeni. Uspé&snost &i netsp&snost kojeni naopak zp&tné ovliviiuje celkové
zdravi matky a jednotlivé oblasti zdravi.

Vétsina naSich zdravotniki je stdle zaméfena jen na télesné zdravi Zeny. Ostatni
oblasti zdravi striktné oddéluji, nebo daleko &astéji je vilbec neberou v tivahu. Je nutné
si uvé€domit, Ze jednotlivé urovné zdravi nelze oddé&lovat a starat se jen o né&kterou

uroven zdravi.
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Péte o t&lo Zen by méla byt na vysoké odborné urovni. Méla by vyuZivat
nejnové&jsich poznatki mediciny, oetfovatelstvi a dalsich obord.

Psychickou pohodu, zdravi matky je nutné neustdle sledovat. V3e, co Zena
proziva, pocituje, ma vliv najeji celkovy stav. Pozitivni proZitky matky, jako je radost,
§t&sti, pocit bezpedi a divéry, Gsp&ch kojeni podporuji. Naopak negativni proZitky -
nejistota, uzkost a strach - kojeni ohroZuji. Zejména maminky, prvorodi¢ky, byvaji po
porodu plné obav o své dité. Boji se vlastni nezku3enosti, maji pocit, Ze to nezvladaji,
nestihaji. Casto propadaji neklidu. Je to zcela pfirozena reakce. Miizeme maminkam
pomoci tim, Ze pro né& pfipravime klidné, ohleduplné, vstficné a ndpomocné prostiedi.
Velkou roli sehrava jiZz personal v porodnici, dale rodina a samoziejmé svoji roli ma
i pediatr v poradnach. Jedin& klidna, vyrovnana maminka se miize dobie starat o své
dité a laktace probiha bez komplikaci ke spole¢né spokojenosti matky a ditéte. Kdyz
dité pfestane kficet, je laskano, spokojené pije a uvolni se v matei'ské naruci, :je to pro
matku potvrzeni, Ze situaci zvlada (12).

Socialni pohoda tézZ hraje velkou roli. Celkové socialni zdzemi Zeny - partnersky
vztah, rodinné zazemi, ekonomicka situace, bytové poméry, celoZivotné se vyvijejici
postoje ke kojeni, vztahy v $ir§i rodin€é, komunikace zdravotniki s matkou, silné
ovliviiyji kojeni.

Nesmime zapominat, Ze t&€hotenstvi, které piedchéazelo, pfineslo Zené nové véci
a zku$enosti. V t&€hotenstvi se ¢asto méni i temperament, Zena se stava introvertngjsi.
Byva vice soustfedénd na své télo, nenarozené dit&, sviij vnitini stav. Vyraznéjsi posuny
jsou pozorovany v mife emocionalni lability - stability. Také se Zen& otevira nova
socialni role, stdva se matkou. Objevuje se pocitova ambivalence - stfida se radostna
nalada, pocity $tésti se strachem, uzkosti. Uzkost byva dana obavou o sebe, o své ditg,
uzkosti z nezvladnuti rodi¢ovské role. Nesmime zapominat, Ze se objevuji zmény
sebevédomi. V té€hotenstvi se Zené méni systém hodnot.

V3sichni, kdo se o Zenu b&hem t&hotenstvi, po porodu a v 3estinedé&li staraji, by
méli respektovat zmény v psychice matky. Myslet na n& a podle toho k matce

pfistupovat a chovat se (2).

37



Kapitola 2 Teoretickd &ast

2.3.2 Komunikace s matkou

Matky &asto poukazuji pravé na $patnou komunikaci zdravotnikid - verbélni, ale
i neverbalni komunikaci. Zdravotnici si museji uvédomit, Ze je tu matka a jeji dité€. Jsou
ve velmi silné vazb&, vzajemné se ovliviiuji. Matka intenzivné proZiva, co se déje
s jejim ditétem.

Zena v této dob& pottebuje vhodnou verbalni a neverbélni komunikaci. Miizeme
napf. jmenovat dostatek slovnich informaci, pochvaly a povzbuzeni za drobné pokroky
v kojeni, za snahu a vytrvalost, slovni posilovani sebedtivéry matky v jeji schopnost
kojit, dostatek &asu, empatie, vlidnosti, laskavosti, trpélivosti, klidného individudlniho
pfistupu ke kazdé matce. Pro maminky je dilezité nejen, co jim sdé€lujeme, ale také jak
to fikame. Zdravotnici na to museji byt pfipraveni a mit dostate¢né vzdélani. Museji
myslet na to, Ze maminka proziva velké zmény. Potfebuje od okoli hodné vstficnosti,
porozuméni, pohody, €asu a klidu v jednani. Neni diileZité pouze pfedat dostatek
dobrych informaci o kojeni. Musime je umét maminkdm pfedat, ndzorné¢ ukdzat,
vysvétlit, reagovat na problémy. Musime si uvédomit vSechny komunika¢ni pfekazky,

které mohou spole¢nou komunikaci narusit ¢i ohrozit.

2.3.3 Identifikace s Zenskou roli

Kazd4 Zena musi ve svém Zivoté projit kritickymi vyvojovymi etapami. Tato
kritickd vyvojova obdobi spadaji ¢aste¢né do oblasti biologické (skladba chromozémti,
utvafeni pohlavnich Zlaz, diferenciace zevniho genitdlu a diferenciace mozkovych
struktur) a &aste€né do oblasti socidlni (uréeni matrikového pohlavi, rodinné prostfedi,
identifikace s vlastnim pohlavim a roli).

Vlastnosti psychiky a jeji rovnovaha jsou v procesu identifikace zavislé na
schopnostech Zeny reagovat na biologické a socidlni zm&ny v jejim Zivoté. Usp&$nost &i
neuspé3nost adaptace na tyto zmény nésledné formuje i psychiku.

Identifikace s Zenskou roli je proces, v némZ Zena ptijima fakt, Ze je Zenou.
Béhem tohoto procesu si ma osvojit vSechny socidlni role, které s Zenstvim souviseji.

Identifikace s Zenskou roli probih4 po cely Zivot (2).
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Identifikovat se s Zenstvim pfedpoklada:
. spokojenost se vzhledem a funkci svého téla
. pFijimani prozitki, které Zenské t€lo pfinasi a jejich zvladnuti bez pocita
ukfivdénosti (menstrua¢ni potiZe, porodni bolesti)
. osvojeni a zvladani socialnich roli osobniho Zivota
. vytvateni harmonickych vztahl k partnerovi, détem a dal3im &leniim rodiny
. touhu po reprodukci

. pot&seni z péle o narozené déti (2)

Identifikace s Zenskou roli se odrazi na kvalité rodiny. Rodina dava ditéti prostor
k ziskani postoju, aktivit a pfedevim pro naudeni se rolim osobniho Zivota. Zenskou
roli si divka osvojuje pfes citovou vazbu na matku a diky vztahu k otci se uéi vztahu

k opaénému pohlavi a budoucim partnerim (18).

2.3.4 Psychika a osobnost novorozence

Novorozenecké obdobi trva zhruba jeden meésic. Pro novorozence to je doba
adaptace na nové prostftedi. Novorozenec je schopen reagovat pomoci reflexid
a vrozenych zplsobi chovani, které mu usnadiiuji pfeZiti. Geneticky je disponovan
k pomé&rné dlouhému zrani a uéeni. VSechny projevy chovani novorozence jsou zavislé
na jeho biorytmu. Ten je charakteristicky kratkymi ¢asovymi useky bdéni.

Novorozenec je vybaven reflexy, které maji rizny vyznam. Nékteré slouZi k jeho
preZiti, napomahaji primdrni orientaci na prostfedi, jsou zékladem dalsiho vyvoje.

Vrozené zpiisoby chovéani nejsou na rozdil od reflexii jednoznainé vazany
na specifické podnéty. Maji i socidlni vyznam, navozuji kontakt. Novorozenec je
vyuziva k orientaci v prostfedi a k G€elnému ovladani tohoto prosttedi ve prospéch
uspokojeni vlastnich potfeb. Napf. sani pozdgji neslouzi jen k pfijimani potravy, nybrz
dit¢ timto zplisobem zkouma své nejblizsi okoli a vyuziva je v kontaktu s matkou. D4 se
fici, Ze kojeni tak napliluje dva zakladni okruhy psychickych potteb: potfebu variability
prostredi a potiebu citové zavislosti (14).

Vyznamné je i uleni. Rozvoj novorozence zavisi na vyvojové a individualné
pfiméfeném pfisunu podnétd. Ueni je v raném véku spojeno ze zakladnimi

ayoee

smyslovymi informacemi. Prvni zjevné projevy uéeni se objevuji jiZz ve 2.-5. dnu Zivota.
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Souviseji s aktem krmeni. Jiz takto malé dit& je schopné diferenciovat nékolik malo
nejznaméjdich podnétd v okoli. Postupn& se pod vlivem zkudenosti méni i vrozené
reflexni mechanismy. Dité& se napf. chova rozdilné pfi séni z prsu a pfi krmeni z lahve.

Z prenatilniho obdobi ma novorozenec jiZz zku3enosti v oblasti sluchového
vnimani. Novorozenec dovede vnimat a rozlifovat doteky, teplotu a zmé&nu polohy.

Novorozenec ma omezenou schopnost zrakového vnimani (25).

or s . 4

2.4 Piekazky a faktory ovliviiujici kojeni

2.4.1 Omezeni ze strany ditéte
Onemocneéni ditéte:

. roz§tép rtu
. vrozené metabolické vady (galaktosémie, fenylketonurie, leucingza)
. akutni onemocnéni ditéte (ryma, akutni zanét sttedniho ucha, prijem,

zvraceni)
Problémy ,které mohou nastat u ditéte pri samotném kojeni:

. dit& pousti prs
. dit¢ odmita prs

. dité se $patn¢ piisava

2.4.2 Omezeni ze strany matky
Neinfekcni onemocnéni matky:

. psychézy, poporodni deprese
. diabetes

. epilepsie

. nemoci §titné zlazy

. nadorova onemocnéni
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srdeéni selhani, zavazna onemocnéni ledvin, jater,
plic - kontraindikovéno kojeni

stavy po operaci prsu, prsni implantaty

Infekéni onemocnéni matky:

tuberkul6za

b&Zné virové infekce a béZna onemocnéni

cytomegalie

infekce virem herpes simplex

virové zanéty jater - hepatitida A, B, non A non B

lymeska boreliéza

sexualné pfenosné choroby (trichomoniaza, syfilis, gonorea)
toxoplasméza

mastitida

infekce virem HIV

Problémy, které mohou nastat u matky p¥i samotném kojeni:

Problémy s mnoZstvim mléka

- nadbytek mléka

- nedostatek mléka

Problémy s uvoliiovanim mléka
Problémy s bradavkami

- bradavky ploché, kratké a vpacené

- bradavky popraskané, bolestivé a ragady

Problémy s prsy
bolestivé naliti prsi
- ucpané mlékovody, retence mléka
- mastitida
- absces
- pfidatna Zlaza

- stavy po operaci prsu, po zmen$ovacich operacich, prsni implantaty
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Prsni implantaty, operace, plastiky

Pti rozdavani svych dotazniki jsem narazila na maminku dvouletého chlapce,
ktera nekojila viibec z divodu prsnich implantati. Obévala se, aby kojenim nedoslo
k n&jakym zménam tvaru prsi. Proto se rozhodla ihned po porodu zastavit laktaci.
Zdravotnicky personal v porodnici respektoval jeji rozhodnuti. Domnivdm se, Ze u nas
v soudasné dob& piibyva a bude piibyvat Zen s prsnimi implantity. Zajimala jsem se,
zda je moZné po t&chto vykonech kojit. Zda jsou Zeny pred provedenim vykonu
informovany o problémech, které mohou nastat pfi kojeni. Tento problém je opravdu

dost mlady, a tak i informace se teprve za¢inaji postupné€ objevovat.
Situace, které mohou nastat:

. stavy po operaci prsu
. plastické operace prsu - zmen3ovaci operace

. implantaty v prsu - zvétSovaci operace (augmentace)
Operace prsu

Po chirurgickém zakroku na prsu se objevuje bolest zptisobena sristy. Maminka si
muze sté€Zovat, Ze se v jednom z prsi pfestalo tvofit mléko poté, co se po porodu prsy
nalily. Casto pak zji§tujeme jizvu na zevni &asti obvodu dvorce a v anamnéze se
dozvidame o biopsii prsu pred t&hotenstvim. Zena miva na dvorci sniZenou citlivost.
Po porodu placenty se zaCalo tvofit mléko. Sani ditéte v8ak nadale nepodné&covalo
uvolnéni hypofyzarnich hormont, protoZe nervové drahy z prsu do mozku byly
poruSeny. Pokud byly poruseny i vyvody, dit¢ nemiZe mléko z prsu U&inng&
vyprazdiovat. Naliti prsu bez uvolnéni a odtoku mléka je signalem, aby mat¢ino télo
zastavilo v prsu tvorbu mléka. Matka se ale miZe nautit dobfe kojit z druhého prsu,

ve kterém jsou nervové drahy a vyvodny systém neporuseny.

ZmenS$ovaci operace prsu

Kojit své dit¢ miize Zena po zmen3ovaci operaci prsou v ptipadg, Ze v prsu zistal

dostatek Zlazové tkané a nervové drahy z dvorce nebyly poruseny. Chirurg mize zvolit
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operaéni pristup, aby bradavka a vyvody zistaly neporuseny, pokud matka bude chtit

v budoucich letech kojit. Situaci je nutné zhodnotit po vyzkouseni kojeni.

Zvétdovaci operace (augmentace)

Tato operace je doporu€ovéana Zenam, u kterych dojde ke zmen3eni soustavy prsni
7lazy, napt. po kajeni. Optimalni v&kovy limit operace neni pfesné uréen. Zavisi na
ukondeni vyvoje prsnich Zlaz, coZ nebyva pred 16. rokem Zivota. Je lepsi davat
implantaty do prsou, ktera se jiZ nebudou ménit kojenim. Ale nevyluuje se provést
operaci po 18. roce, pted téhotenstvim. Zeny museji politat s tim, Ze laktaci
a t&hotenstvim se velikost a kvalita prsni Zlazy zméni a pravdépodobné bude nutni
reoperace. Prsni implantaty nemaji vliv na plod a nejsou pro n¢j nebezpe€né. Pritomnost
implantatd nevyluéuje schopnost kojeni. Svétova studie neprokdzala zvySeny obsah
silikonu v matefském mléce.

Problémy s kojenim u Zen s implantaty byvaji méné pravdépodobné, protoze
dvorec, bradavka, vyvodny systém a Zlazova tkan nebyly poSkozeny. PotiZe, které se
objevuji, jsou &astéji spojeny s vyprazdiiovanim, protoZe implantdt mliZe zabrariovat

odtoku mléka z ur€itych &asti prsu.

2.4.3 Léky a dalsi rizika

Maminky v dne3ni dob¢ dobfe védi o nebezpeti alkoholu, cigaret a drog pro jejich
détatko. Také maji informace o nepfiznivych WG&incich 1ékd, které mohou byt

nebezpe&né pro jejich dité. Casto se ale zbyte&n& obéavaji viech skupin léki.

Kojici maminky mivaji velky strach z léku. Boji se, aby neublizily svému dét’atku.
Dé se fici, Zze vétSina 1ékd se do matefského mléka dostava jen ve velmi malém
mnoZstvi. Obecné plati, Ze koncentrace léki je daleko niZ8i neZ v séru matky.
Pti nasazeni léku neni vZdy nutné nahle ukongit kojeni. Ale je velmi dilezité, aby pred

nasazenim jakéhokoliv Iéku maminka lékafe informovala o tom, Ze koji.
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Z pohledu rizik pro kojené dit& se daji 1éky rozdélit do nasledujicich skupin:

Léky, které jsou kompatibilni s kojenim v obvyklych davkéach. Tyto léky jsou
povazoviny za bezpeéné. Nejsou u nich zjiitény Zadné kontraindikace
s kojenim.

Léky kompatibilni s kojenim — s moZnymi vedlej$imi u¢inky. Tyto 1éky mohou
zplsobit teoreticky vedlej$i uéinky, které v8ak bud’ nebyly pozorovany, nebo
byly pouze velice mirné.

Léky, které je lépe nepodavat. U téchto 1éki se vi, Ze vyvolavaji vedlejsi ucinky.
Meély by se pouZit v pfipad¢, Ze je to nutné pro lé¢bu matky. Matka je pouéena
o nutnosti sledovani svého ditéte. Jsou zajistény fadné, Casté kontroly matky
i ditéte. V ptipad¢, Ze se vedlejsi ucinky objevi, musi byt pferueno uzivani léku.
Pokud neni mozné uzivani léku pferu$it, musi byt pferueno kojeni a dité musi
byt kojeno umeéle. Matka by méla byt dostateéné poufena o mozZnosti udrZet
svoji laktaci odstiikavanim.

Léky kontraindikované pfi kojeni. Tyto léky se dostavaji do mateiského mléka

v mnoZstvi nebezpe&ném pro dité (20).

Alkohol

Kojici matka by neméla pravidelné a ve velkém mnoZstvi uzivat alkoholické

napoje. Obecné se sniZuje schopnost matky dobfe pedovat o svoje dité a téz alkohol

zhor3uje prospivani ditéte. PfileZitostné poziti velmi malého mnozstvi alkoholu (2 dcl

vina) dit€ neposkozuje.

Kofein

Kofein stimuluje centrdlni nervovy systém. Mirné piti kavy (asi 1 kdava denng)

a napoji obsahujicich kofein dit¢ nepogkodi. Nadmérné piti kavy a napoji s kofeinem

zpisobuji neklid a nespavost ditéte. Nesmime zapomenout, Ze i silny &erny &aj ma

stejné ucinky.
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Nikotin

Nikotin se dostava do matefského mléka. Méni chut’ matefského mléka, a proto
dit& pak &asto prs odmita. Byva neklidné pfi kojeni. Se stoupajicim mnoZstvim cigaret

nariista riziko pro dité. Casto dochazi ke zhor§enému uvoliiovani mléka z prsu.

Drogy

Jsou pro dit¢ velmi nebezpe&né - prisné kontraindikovany. Také snizuji sekreci

prolaktinu. ZpUsobuji $patnou mat&inu pé€i o dité.

Polychlorované bifenyly

Jedna se o cizorodé latky, které jsou v zevnim prostiedi zna¢éné chemicky stalé.
Jejich zdroj: rizné pramyslové vyrobky a $patna likvidace jejich odpadi.
Polychlorované bifenyly se stavaji soudasti potravinovych fetézci a hromadi se

v tukové tkani. Kojicim matkam se nedoporu¢uje nadmérné sniZovani hmotnosti.

Obecné rady:

. uZivat l1éky pouze v nutném piipadé

. pied nasazenim léku vzdy lékafe seznamit se svym kojenim

. léky uzivat pfed nejdelsi pauzou v kojeni (to znamena vzit si lék ihned
po kojeni)

= je-li nutné prerusdit kojeni, musi byt matka seznamena s moznosti o udrZeni
laktace odstiikavanim

. vyhnout se v dobé kojeni koufeni, alkoholu, drogdm (nemély by se objevit

ani v dobé, kdy Zena uZz nekoji)

2.4.4 Negativné ovliviiujici faktory

U nas zatim, bohuzZel, neexistuje tradice kojeni - pfenos z matky na dceru. Bude to
trvat celou generaci. V rodinach se &asto vypravélo, jak si dit€ v povale¢né dobé

ke kojeni nosilo stolitku. Viem nam to pfipadalo velmi neuvéfitelné. Naproti tomu
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moje generace, souasné maminky, nevi, zda viibec byly kojeny. To potvrzuji
i vysledky nas3i prace.

Neni u néas podpora ze strany pediatri. Maji v ordinaci malo &asu, néktefi nejsou
naklonéni kojeni. Osobn& si myslim, Ze v&tSina pediatri je presvéd€ena o vyznamu
kojeni, ale maji malo €asu na feeni problémui kojeni ve svych ordinacich. Casto je pro
né& rozhodujici hlavné vahovy ptirtstek ditéte.

Stale jsou nedostate¢né dovednosti a znalosti zdravotnikii o kojeni a stale chybi
zakladni komunika¢ni dovednosti. Situace se nyni na fad& pracovist’ vyrazné zlepsila
a ne¢kde se stdle méni diky zavadéni celosvétosvétové iniciativy SZO a UNICEF,
tzv. Baby-Friendly Hospital. Problematika vzdé&lani by se mohla zménit v ramci
zavedeni celoZivotniho vzdé€lavani. Nejéastéjsi problémy, které negativné ovliviiuji
kojeni, jsou: novorozenec neni v&as pfiloZen k prsu matky, matky dostavaji malo
informaci o kojeni, podané informace jsou &asto zastaralé, objevuji se nespravné
pfistupy ke kojeni ze strany zdravotnikii, novorozenci jsou v porodnici pfikrmovani
z lahve, dostavaji v porodnicich dudlik.

Velky negativni vliv ma stale reklama - propagace umélé vyZivy. Na velké strance
reklamy na umélou vyZivu najdeme malinky odstavedek o vyznamu Kojeni. Aby to
nebylo malo, za¢inaji se k této reklamé jesté ptidavat fotky sou€asnych idoli. Oni také
vyrostli na umélé vyZivé (viz ptiloha €. 6). V porodnicich se stile maminkam rozdavaji
bali¢ky, které obsahuji vzorky umélé vyzivy, propagaéni letdky. Podle mého nazoru
ptedev3im tisk, diky placené inzerci, pfinasi propagaci umélé vyZivy.

Je patrna stale mala reklama kojeni. O velkou &ast propagace se vyznamné stara
n€kolik organizaci. Ale samozfejm& by bylo dobré zapojit vice vedkeré sdé&lovaci
prosttedky, pojistovny, détské pediatry, gynekology v ambulancich pro prenatalni péci.

Spolegensky, ekonomicky je vztah ke kojeni ovliviiovan. Pfikladem lze uvést
dobu po valce, 60. — 70. 1éta 20. stoleti (matky se brzy po porodu vraci do tovaren, dé&ti
jdou do jesli). Za takové situace je t&¢Zké pokralovat v kojeni. Je nutné najit podporu

v socialni oblasti statu.
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2.4.5 Pozitivné ovliviiujici faktory

Ve&k matek u nds se stale zvySuje v porovnani se 70.- 80. lety 20. stoleti. Nyni
prozivaji matefstvi silné 70. ro&niky. Zeny v tomto v&ku jsou vyspélejsi, nejsou tak
ovlivnitelné reklamou, dité€ je vétSinou planované, cht&ji mu dat to nejlepsi.

Zatina se u nas slibné rysovat velka osvéta, propagace kojeni. Vznikaji Baby -
Friendly Hospital, laktaéni centra, matefska centra, linky kojeni. Objevuji se laktagni
poradkyné, zlepSuje se potupné vzdélavani v oblasti kojeni. Velkym pomocnikem je
i internet, ktery je snadno dostupny a pfinasi maminkam také mnoho informaci ke

kojeni.

2.4.6 Dalsi faktory ovliviiujici kojeni
Porod cisaiskym fezem

Na tuto situaci jsem pfi zhodnocovani dotaznikli narazila nejéast&ji. Dit€ bychom
se mé&li snaZit piiloZit k prsu matky po cisafském fezu co nejdfive. Prvni den po operaci
je mozné dité pfikladat bez vétsi zatéZe pro matku. Musime vyuZit vhodnych, $etrnych
poloh pro matku. Také musime respektovat druh anestézie (po svodné anestézii musi
matka 24 hodin lezet v klidu). Kojeni v této dobé je nejvice zavislé na détskych
sestrach. V prvnich dnech byvaji matka a dit¢ oddéleni. Maminky byvaji vétSinou
z operaéniho salu prevezeny na gynekologické oddéleni. Zde vétSinou pobyvaji
pfiblizn¢ 2 dny. Novorozenec byva umistén na novorozeneckém oddéleni. V tomto
piipadé détské sestry z velké €asti ovliviiuji kojeni. Zalezi, jak €asto sestra dit€¢ pfinese
matce ke kojeni. Odrazi se tu jeji individualni pfistup ke kojeni. Déle vyznam, ktery
tato sestra kojeni klade, a otdzka ¢asu. Maminky se na své dité velmi t¢3i a za mozZnost
kojeni jsou velice vdééné. Kontakt s ditétem pti kojeni se velmi odrazi v jejich
psychice. Velmi se snaZi, aby mohly byt co nejdfive spole¢n¢ se svym détatkem.
Pfi spontannim porodu maji maminky vét$i moznost ovlivnit Eetnost kojeni, vétSinou je
dité ptiloZeno k prsu matky hned na porodnim séle a po pfevozu na pokoj maji dité& jiz

u sebe.
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Porod novorozence s nizkou porodni hmotnosti

I na tento problém jsem narazila pfi své praci. Rozhodujici je opét pfiloZit dit& co
nejdiive, jak to jeho zdravotni stav dovoli. Rozhoduje termolabilita novorozence,
zralost, koordinace reflexti (dychacich, polykacich). Vyuzivame vhodnych poloh
(drZeni tane¢nika a vzptimend poloha). Pokus o kojeni je mozno provést kolem 30.-31.
gestatniho tydne, Gspéchy se objevuji od 32. tydne. Lepsi je piejit ke kojeni z vyZivy
sondou. Kojeni nedonoSeného ditéte, stardiho vice nez 34 tydnd, nebyva problémem.

Nelisi se ani technika kojeni.

Kojeni dvojcat

A

Idedlni je, pokud matka koji ob& dé&ti soucasné&. Kazdé dit¢ by mé&lo mit svij prs.
Opét vybirame nejvhodnéjsi polohu. Koji-li matka jen jedno dit&, vlivem ejekéniho

reflexu dochézi k uniku ¢asti mléka z druhého prsu (12).

Zdravotnici se &asto mylné domnivaji, Ze otazka kojeni je spojena pouze
s porodnici. To je ale chyba. Je nutné seznamit maminky s vyznamem, problematikou
kojeni jiz v prenatdlni péci. Mélo by se navazat na zdkladni informace ziskané

na zakladnich 8kolach a v ramci vychovy ve vlastni rodiné.
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3. Empiricka c¢ast

3.1 Analyza a interpretace vysledki

Empiricka ¢ast méla zjistit, jak soutasné Zeny - matky hodnoti kojeni svych déti.
Co je pro né dileZité, co je obtéZuje, kde Eerpaji informace ke kojeni, ptistup a podpora
okoli ke kojicim Zenam. Dal$im ikolem empirické ¢&asti bylo porovnat ziskané

informace o kojeni ve vztahu s identifikaci s Zenskou roli.
Byly stanoveny nasledujici hypotézy:
H 1 — Matky zijici ve mésté koji déle.
H 2 — Vzd&lan&jsi matky (SS, VS) koji své déti déle.
H3 — Cim dfive je ditéti podan dudlik, tim dfive je kojeni ukon&eno.

H 4 — Matky kojici své dité vice nez 6 mésicii, hodnoti zmény svého poprsi

po celkovém ukon¢eni kojeni k hor$imu.

H 5 — Celkova doba kojeni je zavisla na mife identifikace s Zenskou roli,

Zeny s vy$s§i mirou identifikace koji déle.

H 6 — Pocity pfi kojeni Zeny jsou zavislé na mife identifikace s Zenskou roli,

Zeny s vy$8i mirou identifikace je vnimaji jako ptijemné.

3.1.1 Popis pouzitych metod
K ziskani potfebnych udaji jsme pouzili:

- dotaznik vlastni konstrukce
- test miry identifikace s Zenskou roli

- statistické metody
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Dotaznik vlastni konstrukce (viz pfiloha €. 1)

Prvni &ast dotazniku tvofily zakladni statistické udaje o matce a ditéti: vé€k matky

a ditéte, vzdélani, bydlisté a celkovy pocet déti.
Dotaznik obsahoval celkem 26 otazek. Byly pouzity rizné typy otazek.

Otazky €. 1 - 11 sledovaly prubéh kojeni vlastniho ditéte patficiho do vékové skupiny

2 - 4 roky (zdroj informaci, délka kojeni).

Otazky €. 12 - 23 zjistovaly nazor, postoj matek na kojeni, jejich pocity, omezeni

pti kojeni.

Otazka €. 24 byla zaméfena na informovanost o vlastnim kojeni. Sledovala, zda existuje

ngjaka tradice kojeni u nas.

Otéazky ¢. 25 a 26 se tykaly informovanosti matek o vyznamu kojeni pro jejich vlastni

organismus.

Test na miru identifikace s Zenskou roli (viz ptiloha €. 1). Byla zvolena projektivni

technika — nedokon¢ené véty.

Tento test byl pouzit, abychom zjistili, do jaké miry je Zena ztotoZnéna s roli
Zeny. Byl ptedpokladan fakt, Ze ztotoZnéni ¢i neztotoZnéni s Zenskou roli mize ovlivnit
postoj Zeny ke kojeni.

Dotaznik byl sestaven zdvaceti nedokonenych vét, které Zené umoznily
promitnout do odpovédi svij vztah k rodi¢im, détem, partnerovi,... Pro dalsi
zpracovani byly respondentky rozdéleny do 2 skupin podle dosaZené miry identifikace
s Zzenskou roli. Zeny, které ziskaly primérnou hodnotu 11 a vice, byly zafazeny
do skupiny respondentek s vy$$i mirou identifikace s Zenskou roli. Respondentky, které
ziskaly hodnoty niz$i nez primérna hodnota 11, byly zatazeny do skupiny Zen s nizsi

mirou identifikace s Zenskou roli (18).

Statistické metody — byly pouzity zakladni statistické metody (aritmeticky priamér,

absolutni a relativni Eetnost, test x* kvadrat).
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3.1.2 Charakteristika respondentek

Nageho vyzkumu se zicastnilo celkem 93 matek. Kazda matka musela mit alespon
jedno dit€ ve v€ku 2 - 4 roky. Spodni vékovéa hranice ditéte 2 roky byla uréena
z diivodu, Ze se ve 2 letech dalo oekavat ukongené kojeni. Horni vékova hranice byla
stanovena na 4 roky. Byla uréena z diivodu, aby si matky je$té dobie pamatoval;na vie
souvisejici s kojenim. Vybér matek byl ndhodny, ale v prostiedi, ve kterém se pohybuji.
Jednalo se o maminky déti ze zdkladni $koly, matetské 8koly, Sokola. Dale §lo

o kamaradky, znamé, Zeny z mého bydliste.

Organizace vyzkumu

Tento vyzkum byl proveden na uzemi Usteckého kraje. Zucastnily se jej Zeny
zijici ve méstech a vesnicich tohoto kraje. Rozdani a sbér dotaznikt prob&hl v prosinci
roku 2006. Celkem bylo rozdano 105 dotaznik@i. Vratilo se nam 94 dotazniki.
Hodnotitelnych dotaznikl bylo celkem 93, navratnost byla 90 %. Maminky byly velmi
ochotné k moji zadosti o vyplnéni dotazniku. Narazila jsem pouze na t¥i Zeny, které
ihned odmitly se tohoto vyzkumu zu&astnit. Upln& nadhodného rozdavani dotazniki jsem
se obavala zdivodu malé navratnosti. Pfi sbéru dotazniki jsem sledovala reakci
a hodnoceni Zen na samotny dotaznik. Zeny povaZovaly prvni &st (dotaznik) jako
celkem snadnou, druhé ¢&asti (testu na identifikaci s Zenskou roli) pry musely vénovat

daleko vice ¢asu a zamysleni.

3.2 Statistické udaje respondentek

V uvodu dotazniku bylo zji§tovano nékolik zikladnich Gdajd — veék matky,
celkovy pocet déti, vék ditéte, na které byly orientovany dotazy o kojeni, narodnost

matky, nejvyssi dosaZené vzdélani matky, misto bydli§té matky.

Vék matky

Zajimalo nas v&kové sloZeni dotazovanych respondentek. Zeny se pohybovaly
ve vékovém rozmezi 24 — 42 let. Nejvétsi podet Zen byl ve véku 32 rokl, odpovidalo
18 % matek. Hojné, celkem 27 % Zen, byla zastoupena vékova skupina 31 a 33 let.

Tento fakt se dal ogekavat. Pramérny vék Zen byl 31,5 roku.
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Graf ¢&. 1 Vékové rozloieni matek

Celkovy pocet déti respondentky

Zjistovali jsme celkovy pocet déti kazdé respondentky. Nejcetnéj$i skupinu
tvofily matky s celkovym poctem déti 2, celkem 62 % Zen. Méné pocetnou skupinou
byly Zeny s jednim ditétem — celkem 32 % respondentek. Nejmensi zastoupeni ziskaly
matky s celkovym poctem déti 3 — celkem 6 % matek. Z grafu jasné vyplyva, Ze nejvice

dotazovanych zen bylo s celkovym poctem déti 2.

01 dité
W2 déti

O3 déti
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Graf & 3 Vek ditte

Hlavnim kritériem pro vybér respondentek byl vék ditéte. Byla stanovena
zékladni podminka mit dit¢ ve v€kové skupiné 2 — 4 roky. Spodni v&kova hranice —
2 roky byla ur€ena z diivodu, Ze v tomto véku se jiz da piedpokladat ukonéené kojeni.
Horni v€kova hranice, 4 roky, byla ur€ena pro lep$i vybavitelnost paméti matky.
Informace tykajici se kojeni ditéte nemély byt zkresleny nepfesnymi informacemi.

Déti byly zastoupeny ve véku vrozmezi 24 az 50 mésich. Velmi vyrazné
zastoupeni mély déti ve v€ku 47 mésich, dale 24 a 27 mésict. Nebylo nalezeno zadné

dité ve véku 34, 37 a 48 mésicu.

Narodnost matky
Dotazované respondentky byly narodnosti Ceské (celkem 98 % Zen) a narodnosti

slovenské (celkem 2 % matek).

Nejvyssi dosazené vzdélani matky

Respondentky mély napsat své nejvy$si dosazené vzdélani. V ziskanych
odpovédich respondentek byly zastoupeny vSechny stupné $kol. Nejvice dotazovanych
zen, celkem 58 % respondentek, ziskalo stfedoskolské vzdélani (SS). Matek
s vysokoskolskym vzdélanim (VS) se naseho vyzkumu zicastnilo celkem 27 %.

Vyuéeno (SOU) bylo 13 % respondentek. Pouze 2 % matek dosahla zakladniho
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vzdélani (ZS). Muizeme konstatovat, ze nejvetsi zastoupeni mély respondentky

s uplnym stfedoskolskym vzdélanim.

Graf ¢ 4 Vidélani matky

Bydlisté matky

Sledovali jsme misto bydlist¢ matek. Dotaznik vyplnily respondentky Zijici na
uzemi Usteckého kraje. V odpovédich se objevilo mésto i vesnice. V&tsi zastoupeni
mély Zeny Zijici ve mésté — celkem 61 % respondentek. Mensi ¢ast tvorily matky, které

Ziji na vesnici — celkem 39 % zen.

Graf é. 5 Bydlisté matky
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3.3 Vyhodnoceni dotazniku

Sledovali jsme celkovou dobu kojeni ditéte v mésicich. V pripadech, kdy Zenv

nekojilv, nas zajimal ddvod a pocit selhani.
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Graf ¢.6 Celkova doba kojeni ditéte

Graf jiz na prvni pohled velmi nazorné ukazuje, ze s poétem mésic véku ditéte
téméf linedrné naristaji procenta kojenych déti. Nejvétsi zastoupeni nachdzime u déti
kojenych v rozmezi 6 — 12 mésica (celkem 30 % déti), dale tésné stoji pocet kojenych
déti v rozmezi 12 — 24 mésicu. Tuto dobu kojeni uvedlo 26 % dotazanych respondentek.
Pomérné velké je i zastoupeni Zen, celkem 12 %, které koji své dit¢ 24 mésich a déle.

Pouze 2 dotazané zeny nekojily. Jedna respondentka jiz k porodu ptichazela
s pfanim zastavit laktaci. Obavala se zmény tvaru prsou, kterou by mohlo kojeni
vyvolat. Méla prsni implantaty. A dale jedna z matek skoncila kojeni 3. den po porodu
z divodu nadmérné tvorby mléka a nasledné mastitidy. Ani jedna z téchto Zen netrpéla

pocitem selhani.
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NejcastéjSimi divody. pro¢ Zeny kojeni ukon¢ily v prvnich Sesti mésicich. byl:
nedostatek matefského mléka feseny postupnym dokrmovanim umélou vyzivou. Dité
postupné zaCalo upfednostiiovat sani zldhve a vysledkem byla postupna zastava
laktace. Objevily se i tyto divody: nemoc ditéte, nemoc matky a podani léku.
nevhodnych k uzivani pfi kojeni.

Z celkového poCtu 93 respondentek ani jedna Zena neméla pocit. ze jako matka
selhala v ptipadé. kdy nemohla kojit nebo kojila pouze kratce. Toto zjisténi bylo
prekvapivé. V dneSni dobé¢, kdy se zatina budovat pomérné dobra a narGstajici osvéta
vyznamu kojeni, se dalo o¢ekavat. Ze matky budou prozivat urité pocity selhani. Tato

myslenka se nepotvrdila. Naopak byla jednoznaéné vyvracena.

o1 dite

L i

0 az 14 dni vetné 14 dni az 2 mésice 2 mésice az 6 6 mésicl az 12 12 mésicl az 24 24 mésicl a déle
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Graf é. 7 Celkova doba kojeni ditéte

Tento graf nam rozdélil 93 déti ve véku 2 — 4 roky podle ptisluiné doby kojeni.
Jednalo se 0 6 ¢asova obdobi: 0 az 14 dn(, 14 dnl az 2 mésice, 2 az 6 mésica, 6 az 12
mésicd, 12 az 24 mésict a 24 mésicu a déle.

V jednotlivych ¢asovych obdobich mame moznost jesté sledovat, zda se jednalo

o prvorozené dité, druhorozené dité ¢i dité tieti.
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7Zaiimalo nas, jaké zdroje Zenv vvuzivaji k ziskani informaci o kojeni.

V této otazce bylo matkam nabidnuto Sest pfesné specifikovanych odpovédi

(A — F) a dale moznost dopsani dal$iho, neuvedeného zdroje informaci (G).

MozZnost: n fi [%]
A rodina, kamaradky 30 18
B predporodni kurz 5
C te¢hotenské poradna 3 2
D porodnice — od personalu 54 33
E knizky, ¢asopisy, brozurky, letaky 50 30
F internet 10 6
G dal8i moznost k dopsani 11 7

celkem odpovédi 166 100

Tabulka ¢.3 Zdroje informaci o kojeni

Graf. ¢.8 Zdroje informaci o kojeni
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Jako nej¢astgjsi zdroj informaci o kojeni uvedly matky porodnici - persondl.
celkem 58 % Zen. Ve velmi tésném vysledku - 54 % - vyuzily respondentky k ziskani
informaci knihy, €asopisy, brozurky a letaky.

V dne3ni dobé velkého rozvoje se o¢ekaval jako zdroj informaci internet. Ten jako
zdroj informaci uvadi pouze 11 % dotazovanych Zen. Tato situace se da ale vysvétlit
tim, Ze se jedna o matky 2 - 4letych déti. Informace ziskavaly pied 2 - 4 roky, kdy se
internet postupné rozsifoval. Je odstrasujici, Ze odpovéd’ C (téhotenskou poradnu) jako
zdroj informaci zvolila pouze 3 % matek. Celkem 11 Zen (12 %) vyuZilo moZnosti

dopsat dalsi zdroj informaci:

Dal§i moZnosti: n fi[%]
vlastni zdravotnické vzdélani 3 27
pediatr 3 27
vlastni zku$enosti z piedchozi gravidity 2 18
matefské centrum 1 9
laktaéni poradkyné 1 9
piednaska o kojeni 1 9
celkem odpovédi 11 100

Tabulka ¢ 4 Dalsi zdroje informaci o kojeni 'pocet odpovédi

Vysledky této otazky ukazuji, Ze je nutné zlepsit predavani informaci o kojeni
matkam v téhotenskych poradnach. Dale je nutné se zaméfit na zkvalitnéni dovednosti
a znalosti o kojeni u zdravotnikd na porodnickych oddélenich, nebot’ matky k nim maji

daveéru ajako zdroj informaci je nejlastéji vyuzivaji.
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Zjist'ovali isme, zda kojici Zeny maji podporu v kojeni ve svém okoli. PFipadné,

o koho se jedna.

Podpora v kojeni: n fi [%]
rodina 78 74
pediatr 9 8
kamaradka(y)

zdravotni sestra pfi porodu

bez podpory v kojeni 9 8
nekojila

celkem odpovédi 106 100

Tabulka ¢é. 5 Podpora v kojeni

Z vysledku této otazky je jasné vidét velka podpora v kojeni, ptedev§im rodiny.
Podporu v kojeni uvadi 91 % dotazanych zZen. Nejcastéji je jako podpora uvadéna
rodina, manzel. Dale pak: pediatr, kamaradky a vjednom pfipadé¢ zdravotni setra
u porodu. Pouze 8 % respondentek nenaslo ve svém okoli Zadnou podporu v kojeni.
Jedna matka nekojila viilbec. Tento vysledek je velmi zajimavy vzhledem faktu, ze se
jedna o generaci, ktera hlavné vyristala na umélé vyziva, a kojeni bylo minimalni. Bylo

by zajimavé sledovat, v kolika ptipadech se jedna o podporu ze strany vlastni maminky.

Sledovali jsme, za jak dlouho po porodu jsou déti prilozeny k prsu matky.

do 1 hodiny do 2 hodin do 23.9 hodiny po 24 hodinach nevi dité neptilozeno
(prsni implantaty)

tasovy udaj

Graf é. 9 Doba prilozeni k prsu po porodu
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Vice nez poloving Zen, celkem 60 % dotazanych matek, bylo dité pfilozeno k prsu
po porodu do jedné hodiny. Do dvou hodin bylo pfilozeni provedeno u 13 %
novorozencd. Dale 17 % respondentek uvedlo dobu pfilozeni do 23.9 hodiny. Pouze
u 8 % déti byl prvni pokus o kojeni proveden az po 24 hodinach po porodu. Diivodem
tohoto pozdniho pfilozeni byl nej¢astéji porod cisafskym fezem a porod nedono$eného
novorozence.

Na tuto otazku nemohly odpovédét pouze dvé Zeny. Jedna matka si jiz na tento
udaj nepamatovala a u jedné Zeny nebylo pfilozeni k prsu po porodu viibec provedeno.

Matka se jiz predem rozhodla nekojit z diivodu vlastnich prsnich implantata.

Sledovali jsme, jak Zeny hodnoti ziskané informace v porodnici od détskych

lékari, détskvch sester a porodnich asistentek.

@ upiné, dostateéné

| Laste¢ne

O vibec 2adné

42%
55%

Graf é. 10 Hodnoceni ziskanych informaci.v porodnici

Nejvétsi pocet zen, celkem 55 % matek, hodnoti informace ziskané v porodnici od

personalu jako uplné, dostate¢né. Dale 42 % matek povazuje informace ziskané
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v porodnici jako &aste¢né. Pouze 3 % respondentek neziskala v porodnici viibec Zadné
informace o kojeni, coz je désivé.

Pocet matek, které hodnoti informace ziskané v porodnici jako ¢asteéné. se jevi
jako pomérné vysoky. Z tohoto divodu by bylo vhodné v dalsich studiich zjistit, kde je
chyba. Zda se jednd o chybnou komunikaci mezi matkou a zdravotniky nebo zda
zdravotnici maji nedostate¢né znalosti a dovednosti o kojeni. Je tfeba vysledovat. jsou-

li postradany teoretické rady nebo praktické, nazorné ukazky kojeni.

Oslovili jsme maminky.,aby uvedly dobu, po kterou bvlo jejich dité plné kojeno

a nedostavalo nic jiného kromé materského mléka (tzv. vvluéné kojeni).

60 —
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délka plného kojeni ditéte [mésice]

Graf é.11 Doba vylucného kojeni

Z vysledku grafického znazornéni je ihned na prvni pohled patrné, Ze nejvice déti
bylo plné kojeno v ¢asovém rozmezi 4 - 6 mésicl. Jednalo se 0 49 % déti. Ze ziskanych
odpovédi mulZeme sledovat velmi linedrni ndrist poctu plné kojenych déti
s ptibyvajicimi mésici.

Nejpocetnéjsi zastoupeni plné kojenych déti jsme nasli v rozmezi 4 - 6 mésic,

coz se shoduje s doporu¢enim Svétové zdravotnické organizace. SZO v kvétnu roku
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1996 prodlouzila doporuceni vylu¢ného kojeni na dobu 6 mésict. Déle doporucuje kojit

spolu s dopliikovou vyzivou od 6. mésice do 2 let véku ditéte. popiipadé i déle.

Vyzvali isme respondentky,aby udaly mésic, ve kterém jejich dité dostalo poprvé

20

potet oopovédi [%]

Graf .12 Prvni podani caje

Obecné je doporucovano pfi vyluéném kojeni nepodavat détem zadné dalsi
tekutiny do 6. mésice véku ditéte. Vysledky ukazuji, Zze nejvice déti (21 %) dostalo
poprvé &aj v 6. mésici. Prvni podani ¢aje je ale pomémé vysoké jiz od 1. mésice.

Maminky by v praxi mély byt vice seznameny a pouceny o této skutecnosti.

V praxi se tento problém objevuje pomérné ¢asto.
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Zamérili jsme se na podavani dudlika (Siditek) détem a sledovali mésic, ve kterém

bvl dudlik ditéti podan.

Z dotazanych respondentek potvrdilo 72 % Zen, Ze jejich dité dostalo dudlik.
Tietina odpovidajicich matek, 28 %, svému ditéti dudlik nikdy nepodala. Jedna
zmaminek dokonce vepsala, Ze jeji dité dostalo dudlik jesté¢ v porodnici piimo
od primare détského oddéleni. Dale jsme sledovali piipady, kdy byl ditéti podan dudlik.
Podle zékladnich rad o kojeni by dudlik nemél byt ditéti podan vibec. Je-li to nutné. tak
alesporii co nejpozdéji, aby dité nebylo mateno.

Vysledky téchto odpovédi nejsou vibec nijak povzbudivé. Nejvice déti, které
mély dudlik, ho dostalo jiz ihned po narozeni (26 % novorozenct). V prvnim mésici
dostalo dudlik celkem 23 % déti. Postupné tato ¢isla klesaji. Bylo by potieba, aby tomu

bylo pravé naopak. S vékem ditéte by mohl stoupat poéet podanych dudlika.

od narozeni 2 3 4 8 nemél vibec

doba [mésice]

Graf. ¢.13 Doba podani dudliku ditéti
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Zjistovali jsme, zda _matky musely odstiikavat mléko a zpiisob provedeni.

Z odpovédi na tuto otazku vyplyva. ze pouze velmi maly pocet maminek. 5 %
zen, bylo nuceno stale odstrikavat miéko. Né&kdy muselo odstfikavat mléko 54 % Zen

a nikdy nemuselo odstfikavat mateiské miéko 41 % Zen.

= ne, vibec

B nékdy
5%

O stale

41%

Graf. ¢.14 Potreba odstFikavat mléko

V ptipadech, kdy maminky musely své miéko odstiikavat. zvolilo moZnost
odsttikani matefského mléka ruéné 65 % respondentek, pomoci odsavacky 35 % zen.

Je vidét, ze matky upfednostiiuji ruéni odstiikavani pfed odsavackou.
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Hledali jsme, jakou polohu Zeny nejéastéji vyuzivaji pri kojeni.

Cilem této otazky bylo zjistit, kterou polohu maminky nejvice vyuzivaly pfi kojeni
svého ditéte. Maminkam byly nabidnuty dvé zakladni polohy — vleze a vsedé a moZznost
vepsani dal$i vlastni. nej¢astéjsi polohy. Vyuzivani poloh vsedé a vleze bylo pomérne
vyrovnané. Celkem 52 % dotazanych maminek upfednostiiovalo polohu vsedé. celkem
47 % zen si vice oblibilo kojeni vleZe. Pouze jedna maminka uvedla dalsi polohu, a to
polohu ve stoje.

Z vysledkl vyplyva, Ze nej¢ast&ji vyuzivanymi polohami pfi kojeni jsou poloha

vsedé a poloha vieze.

Ovsedé

Graf é. 15 Poloha pFi kojeni
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Zjist'ovali jsme, zda byly déti zvyklé usinat u prsu matky.

Pfevazna vétdina déti dotdzanych matek usinala ob¢as pfi kojeni u prsu. Tuto
situaci potvrdilo celkem 57 % matek. Dalsich 22 % déti bylo zvyklych usinat jediné
u prsu. Pouze 21 % déti nikdy neusnulo u prsu matky.

Z t&chto vysledki se da potvrdit fakt, Ze détem je v naru¢i své matky velmi dobfe.

Kojeni u nich navozuje pocit pohody.

mano, vzdy

o ne, vibec

Dobkas

57%
21%

Graf é.16 Usindni ditéte u prsu matky
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Sledovali jsme reakei okoli pti kojeni na verejnosti.

V této otdzce byl sledovan postoj okoli ke kojicim maminkdm na vefejnosti.
Dotazanych 12 maminek viibec na vefejnosti nekojilo. Bylo to ptevazné z divodu velmi
kratké celkové doby kojeni. Vétsina maminek kojicich na vetejnosti, celkem 84 % Zen.
hodnotila reakci okoli pfi jejich kojeni na vefejnosti jako neutralni. Pozitivni reakci
svym kojenim na vefejnosti vyvolalo dokonce 16 % respondentek. Setkaly se
s usmévem a uznanim.

Za velmi dobry vysledek této otazky se povazuje fakt, Ze ani jedna maminka se
nesetkala s negativni reakci okoli. Nevyvolala kojenim svého ditéte na vefejnosti néjaké
pohorseni a odpor. Zijeme pravé ve spole¢nosti a dobé, kdy se teprve vytvati pozitivni
postoj ke kojeni. Za¢ina se az nyni vytvaret uréita tradice kojeni. Kazdy ¢lovék prosel
svym individudlnim vyvojem, jinou vychovou vramci rodiny a Skoly. Pres tyto

ptekazky je reakce okoli velmi uspokojiva.

Zajimal nas postoj pediatra ke kojeni pri nav§tévach matek v poradné.

& podporoval
kojeni

W nezajimal se o
kojeni

O odrazoval od
kojeni

Graf ¢.17 Postoj pediatra ke kojeni
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Pediatr mé v kojeni svoji dilezitost a také velkou mozZnost kojeni matek ovlivnit.
Cilem této otazky bylo zjistit postoje pediatri ke kojeni.

Vysledky hodnoceni jednozna&né ukazuiji, ze détsti lékafi povazuji kojeni za velmi
dtlezité a maminky ve svych poradnach ke kojeni podporuji. Podporu pii kojeni ze
strany pediatra potvrdilo celkem 98 % dotazanych Zen. Pouze jedna matka (1 %) uvedla
nezdjem pediatra o kojeni a jedna respondentka (1 %) byla dokonce odrazovéana od

kojeni svym pediatrem.

Respondentky mély zhodnotit své pocity pri kojeni.

Zajimaly nas pocity Zen pfi samotném Kojeni.

O pfiemné
W neutraini

0 neptiemneé

Graf. ¢ 18 Pocity pri kojeni

V odpovédich na tuto otazku 69 % respondentek uvedlo pfijemné pocity.
Neutralni pocity pfi kojeni prozivalo 28 % matek. Pouze 3 % Zen zhodnotila pocity pfi
kojeni jako nepiijemné.

Da se Fici, ze z velké &asti prozivaji Zeny kojeni s pfijemnymi nebo neutralnimi

pocity. Zen, pro které by samotné kojeni bylo nepfijemné, je velmi malo.
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Bylo by dale zajimavé sledovat, pro¢ Zeny proZivaly kojeni jako nepiijemné.
a sledovat danou pfi¢inu. Ve své praci jsem se dale zabyvalli vztahem pociti pfi kojeni

a identifikaci s Zenskou roli.

Zajimal nas zpusob ukonéeni kojeni.

Tato otazka méla zjistit, jakym zptisobem maminky ukonéily kojeni svého ditéte.
Obecné se doporucuje postupné odstavovani ditéte. Tohoto zpisobu vyuzilo celkem 70
% maminek. Pouze 30 % Zen ukontilo kojeni nahlym zpisobem. Celkem 6 maminek
nemohlo na tuto otazku odpovédét, protoze stale jesté kojily své déti.

V dalsi ¢asti byly matky zadany, aby rozepsaly pfesny postup ukonéeni. Bohuzel,

na tuto otazku vSechny maminky fadné neodpovédély. Mezi nejéastéji uvedenymi

postupy bylo:

Podpora v kojeni: n fi [%]
nedostatek matefského mléka, pfidana uméla vyzivy, dité 23 25
postupné upfednostiiovalo kojeni z lahve, ukon¢eno kojeni

stale kojici matky 6 7

dit¢ odmitlo kojeni z prsu 8 9

nemoc ditéte 1 1

nemoc a léky podané matce 5 5

neuvedlo 16 18

postupné nahrazovani kojeni pro vek ditéte 32 35

celkem odpovédi 91 100

Tabulka ¢. 6 Divod a postup ukonceni kojeni
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Vyzvali isme respondentky, aby zhodnotily stav svého poprsi po uplném ukondeni

kojeni.

Eltvar | velikost zustaly
stejné

W zmény hodnotim k
lepSimu

Ozmény hodnotim k
hor§imu

Graf. ¢. 19 Hodnoceni stavu poprsi po kojeni

Chtéli jsme pfinést informace o tom, jak maminky hodnoti, vnimaji stav svého
poprsi po Uplném ukonéeni kojeni. U téchto vysledka si musime uvédomit, Ze jsou dany
pouze subjektivnim hodnocenim Zen. Kazdé Zené se libi néco jiného, jinak své poprsi
vnima a také hodnoti.

Na tuto otazku nemohlo 6 respondentek odpovédét z diivodu, Ze jesté stale své
déti kojily. Zmény svého poprsi po skonéeni kojeni k lepsimu zhodnotilo pouze 7 %
matek. Celkem 46 % dotazanych Zen vnimalo tvar a velikost svych prsi po ukonéeni
kojeni beze zmén. Zmény stavu svého poprsi k hor§imu po skon¢eném kojeni potvrdilo

47 % dotazanych matek.
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Zajimalo nas, zda Zeny béhem kojeni uZivaly léky, pfipadné o jaké skupinv léku se

jednalo.

Graf é. 20 Uzivani léku pFi kojeni
Z grafu je jasné vidét, Ze 2/3 dotazanych Zen neuzily pfi kojeni zadné léky. Tuto
skute¢nost potvrdilo ve svych odpovédich 72 % respondentek. Ptiblizné 1/3 Zen, uvedlo
28 % matek, uzivala béhem kojeni néjaké léky. Nékteré Zeny uzily i vice 1€kt b&hem

kojeni. Dale nas zajimalo, o jaké skupiny lékl se jednalo.
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Léky uZivané matkou: n, fi [%]
antikoncepce 9 31
antibiotika 8 28
antihistaminika 1 3
antipyretika 5 17
antianemika 2 7
analgetika 1 3
hormony §titné Zlazy 3 10
celkem odpovédi 29 100
Tabulka ¢. 7 Léky uzivané matkou
Zjistovali jsme, zda Zeny pFi kojeni kouFily.
One HWano

3%

97%

Graf é. 21 Koureni v dobé kojeni

Vysledek jednoznainé potvrzuje, Ze Zeny si jsou védomy negativniho vlivu
koufeni na jejich dité. Z dotazanych respondentek potvrdila 3 % Zen svoje koufeni
behem kojeni. Poget vykoutenych cigaret za 24 hodin byl: 2, 6 a 10 kusi. Celkem 97 %

matek uvedlo, Ze béhem kojeni nekoutilo.
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Tento vysledek je velmi pékny, protoze statistiky ukazuji, Ze nejvice kufakd maji

pravé severni Cechy. Viechny dotazované respondentky Ziji v Usteckém kraji.

Zajimalo nas poziti alkoholu u kojicich Zen.

o ne, vibec

Graf é. 22 Poziti alkoholu pFi kojeni

Obecné jsou znamy $kodlivé ucinky alkoholu na plod a dité pti kojeni. Odpovédi
na tuto otazku dokazuji, ze Zeny tuto skute¢nost respektuji. Celkem 82 % dotazanych
matek nepozilo vibec alkohol pii kojeni. Ptilezitostné poziti alkoholu pfi kojeni
piiznalo 18 % respondentek. Ani jedna matka nevyuzila moznosti tfeti odpovédi —
pravidelné pozivani alkoholu.

Bylo by zajimavé sledovat souvislost mezi pozitim alkoholu a celkovou dobu
kojeni. S naristajici délkou kojeni vlastniho ditéte je asi vét§i pravdépodobnost,

Ze matky alkohol pfilezitostné uziji.

73



Kapitola icka &ast

Vyzvali jsme respondentky, aby zhodnotily nejvétsi pozitiva kojeni z jejich

pohledu. V odpovédi mohly oznacit vice odpovédi.

Maminkam byly v této otazce nabidnuty &tyfi pfesné popsané moznosti (A — D)
a dale moznost dopsani vlastni odpovédi (E). Zeny v této otazce mohly oznait vice
odpovédi.

Z grafu je jednoznatné patrné, Ze nejdulezitgj$i byla pro Zeny odpoved
A — matefské mléko je nejdilezit&ji pro zdravi mého ditéte. Tuto moznost oznacilo 90
respondentek. Odpoveéd’ D — kojeni je levné, rychlé a pohodIné - vyuzilo celkem 63 Zen.
O tom, Ze diky kojeni se mezi matkou a ditétem vytvofi silny citovy vztah (odpovéd’ C).
bylo ptesvédeno 52 matek. Nejméné Zen, celkem 20 dotazanych matek, vyuzilo
moznosti odpovédi B, kdy byl vyzdvizen vyznam kojeni pro mat¢ino t€lo. Pouze

3 respondentky vyuZily moznosti dal8i odpovédi.

MozZnosti: n fi [%]
A ' mateiské mléko je to nejlepsi pro zdravi mého 90 39
ditéte
B kojeni ma vyznam pro moje télo 20 9
c diky kojeni mame s ditétem silny citovy vztah 52 23
D kojeni je levné, rychlé, pohodlné 63 28
E dal$i moznost, napiste 3 1
celkem odpovédi 228 100

Tabulka é. 8 Pozitiva kojeni
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odpovéd A az E

Graf é. 23 Pozitiva kojeni z pohledu matek

Dal3i vyhodou kojeni z pohledu matek bylo: snaz$i cestovani, maximalni spokojenost

ditéte a zdroj potravy pfi nemoci.

Hledali jsme, co Zeny pti kojeni nejvice obtéZovalo. Mohly oznacit vice odpovédi.

MoZnosti: n f [%]
A byla jsem stale upoutana k ditéti 39 33
B musela jsem byt stale opatrna ve vybéru jidla a piti pro 50 42
sebe
C méla jsem stale problémy s prsy (zanéty, trhliny) 11 9
D vadily mi velké, nalité prsy 11 9
E dal3i moZnost, napiste 8 7
celkem odpovédi 119 100

Tabulka ¢. 9 Negativa kojeni z pohledu ien

Opét byly respondentkam nabidnuty 4 dané odpovédi (A — D) a jedna mozZnost

dalsi vlastni odpovédi (E). Nejvice Zen oznadilo odpovéd’ B, celkem 50 respondentek.

Vadila jim nutnost opatrnosti ve vybéru jidla a piti pfi kojeni. Odpovéd® A, upoutani
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k ditéti, pocitilo celkem 39 Zen. Odpovédi C (Zeny trpély problémy s prsy) a odpovédi
D (Zeny obté€Zovaly veliké, nalité prsy) vyuzilo stejné mnozstvi dotdzanych matek,
celkem 22 respondentek. Pouze 8 Zen vyuzilo moznost dopsani dal§iho néazoru
na kojeni. Z té€chto Zen 4 matky uvedly, Ze jim na kojeni nevadilo viibec nic. Zbyvajici
4 Zeny zapsaly daldi nevyhody kojeni: ¢asté vstavani v noci, omezeni délky prochazek,

usinani ditéte jedin€ u prsu matky a neznalost mnozstvi vypitého mléka.

odpovéd A az E

Graf ¢. 24 Negativa kojeni z pohledu matek

Oslovili isme respondentky, aby urdily idealni dobu kojeni ditéte.

Zajimal nas nazor respondentek na idealni dobu kojeni. Nej¢ast&ji Zeny navrhuji
idealni dobu kojeni jeden rok. Tuto odpovéd’ vyjadtilo 47 % Zen. Celkem 26 % matek
povazuje za idealni ¢as kojit své dit¢ pal roku. Dale s narGstajicim vékem déti klesa
i podet Zen vyjadfujicich svoji idealni dobu kojeni. Kojit dité po 2. roce Zivota hodnoti

jako idealni jiz pouze 2 % matek
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Z danych vysledkii mizeme usuzovat, Ze nejvice Zen chce kojit své dit¢ v rozmezi

pil az jednoho roku. Nezanedbatelna skupina Zen vidi jako idedlni kojit své dité
do jednoho a piil roku, az druhého roku Zivota.

0.5

1.5 2 2,5

doba kojeni {roky]

Graf é. 25 Idedlni doba kojeni dle nazoru matek

U matek, které mély dalSi déti, nds zajimala celkova doba jejich kojeni.

Velka &ast Zen byla matkou 2 - 3 déti. Proto jsme se rozhodli sledovat i celkovou
dobu kojeni téchto déti.

@ prvorozené déti
29

@ druhorozené déti
D tfetirozené déti

20

15

pote d

0 aZ 14 dni v&etné 14 dni az 2

mésice v&etné

2 mésice az 6

6 mésicl az 12
mésicu v&etné

12 mésicl az 24 24 mésicu a déle
mésicl v&etnd

mésicu v&etné
doba kojeni

Graf ¢ 26 Srovnani doby kojeni prvorozeného a druhorozeného ditéte matky
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Vypracovany graf nam ukazuje, Ze pii srovnani celkové doby kojeni prvorozeného
a druhorozeného ditéte jedné respondentky je tato doba témef shodna asi u 10 Zen.

Ptiblizn¢ u po&tu 20 druhorozenych déti je doba kojeni vyrazné& krat$i nez byla
u jejich star$ich sourozench. U 30 druhorozenych déti mlzZeme jasné fici, Ze byly
kojeny déle nez jejich prvorozeni sourozenci. Tato doba ma velmi linedrni nartst.

Zavérem miZeme shrnout: ma - li matka dvé déti, byva velmi rozdilna celkova
doba kojeni prvorozenych a druhorozenych déti. Jen velmi mirn& je vy$$i pocet déle
kojenych déti druhorozenych. Piipadd, kdy matka koji stejné dlouho prvorozené

a druhorozené dité, je pomérné malo.

Graf ¢ 27 Casovy rozdil v délce kojeni druhorozeného a prvorozeného ditéte (vzestupné)

Sledovali isme_informovanost Zen o vlastnim kojeni. Zajimala nds doba, po kterou

byly respondentky jako déti kojeny.

Odpovédi na tuto otazku jsou pomérné¢ vyrovnané. Z celkového poétu
dotazovanych matek 45 % Zen nemd Zadnou informaci o vlastnim kojeni. Nevi, jak
dlouho byly kojeny a zda viibec byly kojeny. Celkem 55 % respondentek tuto informaci
ma. Jednotlivé doby kojeni jsou velice rozliéné. Nejvice Zen, 14 respondentek, bylo
kojeno do 3. mé&sice Zivota. Dale poéetnym mésicem, ve kterém bylo kojeni ukon¢eno,

je 2. me&sic. Celkem 6 dotazanych respondentek dokonce piesné vi, Ze jako déti nebyly

78



Kapitola icka Cast

kojeny vibec. Vysledky ukazuji, Ze Zeny byly kojeny maximalné do 6. mé&sice. Doba
kojeni: 7 aZz 11 mésich a 13 az 17 mésict vibec nebyla nalezena. Kojeni del3i nez
6 mésicl potvrzuji pouze 4 Zeny. Z t&chto Zen byly tfi kojeny do 12. mésice svého
Zivota a pouzejedna Zena do 18. mé&sice svého Zivota.

Dotazované Zeny jsou ve v€kovém rozmezi 24 — 42 let. Pfevedeme-li to na roky
narozeni, ziskdvame roéniky 1964 - 1982. Jedna se o Zeny, které byly narozeny v dobé
velkého rozvoje umélé vyzivy, a tento fakt se podepsal na samotném kojeni u jejich
matek. Vysledky této otazky potvrzuji, Ze u nas opravdu neni vytvofena tradice kojeni
a Ze tato situace bude je$té chvili trvat. Za radostné zji$téni mizeme povaZovat, Ze tyto

Zeny se snazi déle kojit své vlastni déti. A také opravdu déle své déti koji.

50
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Graf & 28 Srovndni doby kojeni ditéte a matky

Graf pfinasi nazorné porovnani celkové doby kojeni respondentek a celkové doby
kojeni jejich déti. Nevyhodou bylo, Ze celkem 45 % matek nemélo Zédnou informaci
o vlastni dobé& kojeni. MiZeme pozorovat, Ze celkova doba kojeni u respondentek méla
vzestupnou tendenci maximalné do 6. mésice, kam doséhlo 26 % kojenych déti. U doby
kojeni déti mizeme sledovat posun celkové doby kojeni do pozdg&j$ich mésicti. Nejveétsi

zastoupeni kojenych déti, celkem 30 %, nachidzime v ¢asovém rozmezi 6 - 12 mésicu.
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Velmi silng je i zastoupeno ¢asové rozmezi 12 - 24 mésicd. V tomto obdobi bylo jeste
kojeno 26 % déti.
Zavérem miizeme Fici, e se celkova doba kojeni déti vyrazné prodlouzila

v porovnani s celkovou dobou kojeni jejich matek.

Zamérili jsme se na &etnost samovysetfovani prsu.

S kojenim souvisi velmi uzce problematika samovy3etfovani prsi. Proto byla
v dotazniku tato otazka Zenam polozena. Vysledky této otazky nejsou piili§ povzbudivé.
Dotazované respondentky jsou Zeny ve vékovém rozmezi 24 - 42 let. V3echny patfi
do v&kové kategorie, kterd nema narok na vy3etfeni prsi mamografem hrazenym
pojistovnou. Jedinou prevenci u této veékové skupiny Zen je opravdu jen
samovySetfovani prsu.

Teorie ftika, Ze nadory prsu jsou u Zen nejéastéj$im zhoubnym bujenim
reprodukéniho systému. Incidence (1:100 000 Zen) je v CR vétsi nez 30. Prvni
screeningové vysetfeni by si méla Zena provadét sama tzv. samovysetfovanim prsu

a sice od 20 let kazdy mésic vzdy po menstruaci.(13)
O pravideiné kazdy mésic

mobtas
4%

Graf. é. 29 Provedeni samovySetfovdni
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Ze zjisténych vysledkd je vidét, Zze pouze 4 % Zen provadi doporuéené
samovySetfovani prsi pravidelné kazdy mésic. Nejpo&etnéjsi skupinu tvofi Zeny.
celkem 68 % dotazanych respondentek, které provadi samovysetfovani prsi pouze
obcas. Velmi désivym vysledkem je pocet Zen, 28 % matek, které samovySetfovani prst
neprovadi viibec.

Pro praxi vyplyva, Ze je nutné Zeny vice informovat o dileZitosti pravidelného
samovySetfovani prsu, vice alarmovat k nutnosti toto screeningové vySetieni provadét

pravidelné kazdy mésic.

V posledni otazce nds zajimalo, zda jsou Zeny informovany o vlivu_délky kojeni

na nizsi vvskyt rakoviny prsu u Zeny.

[ ano, je to pravda
W nevim

O ne, nesouhlasim

Graf ¢é. 30 Ndzor 2en na tento vyrok

Vysledky této otazky ukazuji, Ze velka skupina Zen, celkem 55 % respondentek,
nevi o snizuyjicim se riziku vyskytu rakoviny prsu u Zeny s narUstajici délkou kojeni.
Mensi ¢ast Zzen, 42 % respondentek, tento vyrok potvrzuje a souhlasi s nim. Pouze 3 %

matek hodnoti tento vyrok jako nepravdivy a nesouhlasi s nim.
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Ze zhodnoceni této otazky vyplyva, Ze je matky v praxi nutné informovat nejen
o vyznamu a dilezZitosti kojeni pro jejich dét’atko, ale také o vyznamu Kkojeni pro jejich

organismus, jejich zdravi.

3.4 Ovéreni hypotéz
Hypotéza &. 1: Matky Zijici ve mésté koji své déti déle nez matky Zijici na vesnici.
pomér matek Zijicich ve mésté

pomér matek Zyicich na venkoveé
rozloZzenidoby kojeni viech matek

100
90
80 44
70 54 58
: 60 86 82
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»8 40
o 30
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20
10
0
0Oaz14dni 14dniaz2]2mésiceaz6 6 mésicliaz 12mésicliaz 24 mésicli a
véetné mésice mésicl 12 mésicl 24 mésicl déle
véetné véetné véetné véetné
dol'»a kojeni posiedniho ditéte

Graf ¢ 31 Hypotéza é. 1

Zijici na vesnici. Sledovali jsme vliv mista bydli§t¢ na celkovou dobu kojeni.
Pfedpokladala se vét§i informovanost Zen ve mésté, vice moznych zdroji k ziskani
informaci — internet, knihovna, matefska centra.

Pfi zpracovani této hypotézy se vychazelo z odpovédi respondentek na otazku
mista bydli$té a celkové doby kojeni (viz ivodni ¢ast dotazniku). Odpoveédi matek byly
rozélenény do 6 ¢asovych tusekl, viz x-ova soufadnice grafu. Pro vyhodnoceni se hodi
gasové obdobi od 2. mésice a vySe, viz modie zvyraznéna &ast grafu. Je to ztoho

divodu, Ze pfedchozi dvé ¢asova obdobi (0 — 14 dnd a 14 dnt az 2 mésice) byla
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zastoupena velmi malym poltem matek a matky samy o ukon¢eni kojeni
nerozhodovaly. Tyto divody by vysledky velmi zkreslily.

Ze zhodnocenych &tyf ¢asovych obdobi (2 mésice a vyse) lze z grafu vypozorovat,
Ze se zvysSujici se dobou kojeni roste pomér matek Zijicich ve mé&st& nad po¢tem matek
Zijicich na vesnici. A to p¥iblizn& z pomé&ru 45 : 55 az na pomér 82 : 18.

Ze zjisténych vysledki je patrné, Ze se dand hypotéza potvrdila. Matky Zijici ve

mésté koji celkoveé déle neZ matky Zijici na vesnici.

Hypotéza &. 2: Vzdélanéj$i matky (SS a VS) koji své déti déle nez matky s niz$im

vzdélanim.

vysoka skola

stfedni $kola

zdakladni $kola

stfedni odborné ugiliste

rozlozeni doby kojeni vdech matek

0 az 14 dni 14 dni a2 2 ) mésice a2 6 6 mésicuaz 12 12mésiciaz 24 mésicta
véetné mésice véetné [nésicli véetné mésicl veetné 24 mésicu déle
v&etne
doba kojeni

Graf ¢ 32 Hypotéza é. 2

Hypotéza mé&la ové&fit, zda nejvy$si dosazené vzdélani matky ovliviiuje celkovou
dobu kojeni. Pfedpokladala se delsi celkova doba kojeni ditéte u Zen splnym
sttedodkolskym a vysokoskolskym vzdélanim. Vychazelo se z pfedpokladu, Ze tyto
Zeny maji racionaln&j$i pfistup. Maji vétsi pfehled o zdrojich a Cast&ji téchto zdroji

vyuzivaji. To v8e se odrazi pozitivné na celkové dob& kojeni. Pro tuto hypotézu bylo
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vyuZito odpovédi respondentek. zjidtujicich nejvy3si dosaZené vzdélani a celkovou
dobu kojeni (viz uvodni ¢ast dotazniku).

Jako u predchozi hypotézy byly pro daldi zpracovani pouzity pouze Ctyfi Casové
Useky. Z grafii je patrné, Ze s narustajici celkovou dobou kojeni vzristd vzdélanost
kojicich matek. Tomu odpovida souéet dvou sloupcit v grafu zahrnujici matky s uplnym
sttedoSkolskym a vysokoskolskym vzdélanim. Uvedeme-li vztah v poméru. je to
vrozmezi 2 - 6 mésici 72 : 28, v rozmezi 6 - 12 mésict 86 : 14, nad 24 mésicu 91 : 9.
Vzdy matky s vy$$im vzdé&lanim v téchto pomérech vyrazné prevysuji matky s niz3im
vzdélanim.

Dana hypotéza se potvrdila. Matky sdosazenym Wplnym stredoSkolskym
a vysokoSkolskym vzdélanim koji celkové déle neZ matky s niz§im vzdélanim (dosazen
ucebni obor a zakladni 3kola). Da se tedy fici, Ze vy$8i dosazené vzdélani Zzen evidentné

ovliviiyje v pozitivnim smyslu celkovou dobu kojeni.

Hypotéza & 3: Cim dFive je ditéti podin dudlik, tim dFive je kojeni ukonéeno.

25 —

............

dudlik od 0.5 2 3 4 5 8 nemélo

narozeni dudlik
vubec

casovy Udaj [mésice]

Graf é 33 Hypotéza é. 3
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Cilem této hypotézy bylo hledat souvislost mezi dobou podani dudliku ditéti
a celkovou dobou kojeni. Pro Gsp&né kojeni se nedoporucuje podavat dit€ti dudlik.
Pokud je to nutné, radi se oddalit podani dudliku na co nejpozd®jsi &as. Pro tuto
hypotézu bylo vyuZito odpovédi respondentek na otizku & 8a a 8b (viz dotaznik)
a celkovou dobu kojeni (viz tivodni &ast dotazniku).

Thned v potatku je nutné zdiraznit, Ze zastoupeni déti v jednotlivych mésicich
bylo velmi nevyrovnané (viz tabulka) a tento fakt velmi ovlivnil ziskané vysledky.

U této hypotézy z grafu vyplynuly 3 odli3né oblasti.

Oblast &.1
Grafické znazornéni v této oblasti ukazuje na pomé&rné vyrovnanou celkovou dobu

kojeni pfiblizné 10 mésict bez jakékoliv zavislosti na mésici, ve kterém byl ditéti podan
dudlik

Oblast ¢. 2
Tato oblast ukazuje, Ze déti, které nikdy nedostaly b&hem kojeni dudlik, byly
kojeny v priméru asi o 6 mésicti déle neZ kojené déti majici dudlik. Vysledek je velmi

prekvapivy.

Oblast ¢. 3

V této oblasti celkem 4 matky udaly dobu podéani dudliku ve 3. mésici. Primé&rma
doba kojeni t&chto 4 Zen byla 22 mésici, coZ je vyrazné vy38i nez v ostatnich piipadech.
Musi se myslet na vliv malého po&tu odpovidajicich natek. Shodou okolnosti vechny

4 respondentky kojily déle neZ je primérna doba u vybraného vzorku matek.

Z;jidténé vysledky nadi hypotézu nepotvrdily. Nebyl nalezen Zadny vliv doby
podani dudliku ditéti na celkovou dobu kojeni. Za velmi pfinosné se da ale povaZovat
zjidténi, Ze déti, které nikdy nedostaly dudlik, byly kojeny primérné
0 6 mésict déle. Déti s dudlikem jjsou kojeny o 6 mésicti méné nez déti, které dudlik
nikdy nedostaly.

D4 se usuzovat, Ze nehraje roli mésic podani dudliku ditéti. Ale celkovou dobu

kojeni ovliviiuje pozitivné fakt, kdyz ditéti nikdy neni podan dudlik pfi kojeni.
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Dit& mélo dudlik od: N T O Favioied
dudlik od narozeni 24 26 1
od 0,5 mésice 3 3 12
od 1. mésice 21 23
od 2. mésice 10 1
od 3. mé&sice 4 4 22
od 4. mésice 1 1 6
od 5. mésice 3 3 11
od 8. mésice 1 1 12
nemélo dudlik viibec 26 28 17
celkem odpovédi 93 100 —

Tab. & 10 Podani dudliku

Hypotéza ¢&. 4: Matky kojici své dité déle nez 6 mésici hodnoti zmény svého poprsi

po celkovém ukonéeni kojeni k hor§imu.

35

m kojeni nemélo Miv na kvalitu poprsi

mzménu hodnoti k lepSimu

30
25
20
15
10

po et matek [%]

0 az 6 mésicl

16

délka kojenf

Graf ¢ 34 Hypotézaé. 4

Ozménu hodnoti k hor§imu

vice jak 6 mésict

Cilem hypotézy bylo zjistit, zda délka kojeni ovliviiuje kvalitu poprsi matek.

Ptedpokladalo se, Ze kojeni nad 6 mésicti meéni stav poprsi Zen k hor$imu. Hranice $esti
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mésicll byla uréena z diivodu, Ze do této doby SZO doporuduje vyluéné kojeni. Byla
urena dve €asova obdobi: celkova doba kojeni od 0 do 6 mésict a celkova doba kojeni
vice jak 6 mésicl. Pro tuto hypotézu bylo vyuzito odpovédi Zen na otazku &. 16 (viz
dotaznik) a celkovou dobu kojeni (viz ivodni &ast dotazniku). Musime brat v uvahu,
Ze hodnoceni stavu a zmén poprsi kazdou Zenou je velice subjektivni.

Celkem 6 odpovédi nemohlo byt vyuzito. Jednalo se o Zeny, které jest¢ koji
po 2. roce Zivota ditéte. Zmény poprsi k lep§imu hodnoti 3 % matek, kojici do 6. mésice
Zivota ditéte a 3 % matek, kojici své dit& nad 6 mésicl. Je to vyrazn¢ mensi polet Zen
nez bylo té&h, co zaznamenaly zmény svého poprsi k hor§imu nebo nezaznamenaly
Zadnou zmeénu ve stavu svého poprsi. Z grafu je velmi snadno patrné, Ze podet matek
hodnoticich stav svého poprsi po ukon&eni kojeni beze zmé&n a podet Zen hodnoticich
zmeény stavu svého poprsi po ukonéeni kojeni k hor§imu v &asovém obdobi do 6 mésici
je 18:16, tedy &isla pomé&me vyrovnana.V &asovém obdobi nad 6 mésici je pomér téméef
shodny, 32:28.

Hypotéza se nepotvrdila. Vysledky ukazuji, Ze Zeny hodnoti zmé&ny svého poprsi
po ukon¢eném kojeni k hor§imu nebo hodnoti stav poprsi beze zmén, ale nebyl nalezen

Zadny vliv délky samotného kojeni.

Hypotéza &. 5: Celkovia doba kojeni je zivisla na miFe identifikace s Zenskou roli,

Zeny s vy$8i mirou identifikace koji déle.

V této hypotéze nas zajimala souvislost mezi celkovou dobou kojeni a mirou
identifikace s Zenskou roli. Pfedpokladalo se, Ze Zeny s vy$8i (vice vyraznou) mirou
identifikace koji své dé&ti déle nez Zeny s mirou identifikace niz§i (méné& vyraznou).
Bylo pouzito odpovédi respondentek na celkovou dobou kojeni (viz uvodni Cast
dotazniku) a vysledného souétu bodid testu identifikace s Zenskou roli (viz zavér
dotazniku).

Doba kojeni byla rozdélena na 2 &asova obdobi: dobu kojeni kratsi (0 - 6 me&sict)
a dobu kojeni del3i (vice neZ 6 meésic). Hranice 6. mésice byla zvolena zamérné
z divodu, Ze tento &as je SZO od roku 1996 doporuCovan jako idedlni k vylu¢nému
(plnému) kojeni.

Mira identifikace byla rozdélena na 2 skupiny: Zeny s niz§i mirou identifikace

(0-10 bodi) a Zeny s vys$&i mirou identifikace (11-20 bodti). Bodova hranice byla uréena
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vzhledem k rozsahu 0 - 20 bodid. Praimérna hodnota identifikace u dotazovanych matek
byla 11 bodu.

Primérna doba kojeni u respondentek byla zjidténa 12 mésici. Z dané tabulky
vyplyva, Ze 63 % matek ziskalo 11 a vice bodi. Tyto respondentky mizZeme oznacit
jako Zeny s vy$&i mirou identifikace s Zzenskou roli. Celkem 37 % Zen ziskalo 10 bodt
a méné. Skupinu téchto respondentek nazyvame Zenami s niZz§i mirou identifikace
s Zenskou roli.

Sledujeme-li dobu kojenti, je vidét, Ze vétdina Zen s niz§i a vy3si mirou identifikace
s Zzenskou roli koji déle nez 6 mésici. PH pfesném spocitani poméru 26:11 (u méné
vyrazné identifikace) a 40:23 (u vice vyrazné identifikace) vychdzi pomér lehce vy3si
u Zen s méné vyraznou identifikaci. Zeny s niz3i mirou identifikace s Zzenskou roli koji
o mali¢ko déle. Tento rozdil je viak velmi nepatrny.

Z hypotézy vyplyva, Ze u obou skupin matek je trend stejny — kojit déle nez

6 mésici. Hypotéza se nepotvrdila.

mira identifikace méné vyraznéa vice vyrazna
/délka kojeni (0-10 bodd) (11-20 bod)
kratsi (0-6 meésicl) 11% 23%
delSi (vice nez 6 mésicl) 26% 40%

Tab. ¢ 11 Hypotéza ¢ 5

Hypotéza ¢&. 6: Pocity p¥i kojeni Zeny jsou zavislé na mife identifikace s Zenskou

roli, Zeny s vys§i mirou identifikace je vnimaji jako prijemné.

Sledovali jsme souvislost hodnoceni pociti pfi samotném kojeni matkou a mirou
identifikace s Zenskou roli. Pro zpracovani této hypotézy bylo pouzZito odpovédi
respondentek na otazku &. 14 (viz dotaznik) a vysledného souétu bodi testu identifikace
s zenskou roli (viz zavér dotazniku).

Pocity pti kojeni byly rozdéleny do 3 skupin podle vlastniho zhodnoceni
respondentek: pocity pfi kojeni pfijemné, pocity pfi kojeni vnimané jako neutralni

a pocity pfi kojeni prozivané matkou jako nepfijemné.
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Mira identifikace byla rozdélena na 2 skupiny: Zeny s niz§i (méné vyraznou)
mirou identifikace (0-10 bodi) a Zeny s vy$$i (vice vyraznou) mirou identifikace (11-20
bodi). Bodové hranice byla uréena vzhledem k rozsahu 0 - 20 bodd. Primérna hodnota

identifikace u dotazovanych matek byla 11 bodda.

mira identifikace méné vyrazné vice vyrazné
Ipocity pfi kojeni (0-10 bodu) (11-20 bodu)
pfijemné 26% 42%
neutralni 11% 18%
nepfijemné 0% 3%

Tab. . 12 Hypotéza & 6

Je velmi piekvapujici, Ze velmi malo respondentek hodnotilo pocity pii kojeni
jako neptijemné. Ve skupiné Zen s niZ§i mirou identifikace tyto pocity neuvedla Zadna
Zena, u Zen s vy$$i mirou identifikace prozivavala nepiijemné pocity pii kojeni pouze
3 % Zen. Objevuje se otazka, zda se jednalo o nepiijemné pocity pfi kojeni pouze
narazové ¢i stalé, po celou dobu laktace. Nesmime zapominat, Ze zji§ténd primérna
doba kojeni respondentek byla dlouhd, 12 mésici.

Z piehledu tabulky vyplyvd, Ze pomér mezi pfijemnymi a neutrdlnimi pocity
u Zen sniz8i mirou identifikace (26:11) a u Zen s vy3$i mirou identifikace (42:18)
vychazi téméf stejny. Dana hypotéza se nepotvrdila. DosaZend mira identifikace

s Zenskou roli neovliviiuje pocity Zen pii kojeni.
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Diskuse

V historii lidstva se stale v&délo o vyznamu matefského mléka a nikdo o ném
nepochyboval. Pfipadné se hledala nahrada matefského mléka v podobé kojné. Avsak
az 20. stoleti, pfedev§im 50. léta, pfisla s pfesvéd&enim, Ze existuje néco daleko lepsiho
pro dit¢ nezZ je matefské mléko. Byla to uméla vyZiva, ktera ovlivnila celou fadu véci.
Narusila se tradice kojeni, pfenadena z matky na dceru, nebyla nutna zadna vychova
ke kojeni, nebylo potfebné vybavit zdravotniky dovednostmi a znalostmi o kojeni.
MiZeme se radovat, tato myslenka se neuchytila natésti na mnoho let. Dozvuky umélé
vyZivy ale u nas v Ceské republice pietrvavaji jesté v roce 2007.

Narodila jsem se v roce 1976. Bohuzel, ani ja jsem nebyla pfili§ dlouho kojena.
Ale uZ jsem méla §tésti jako matka, ob& déti jsem kojila do 2. narozenin.

Pevné véfim, Ze nale prace pfinesla uceleny nahled na sou¢asnou problematiku
kojeni. Z vlastnich zku$enosti a poznatkii jsem ocekavala, Ze celkova doba kojeni u nas
v Ceské republice neustale narista. Tyto vysledky se potvrdily a jsou velmi radostné.
Primérna doba kojeni byla u naSich respondentek dvanact mésici. Velmi nas
ptekvapily velké rezervy v dovednostech a znalostech o kojeni u zdravotnikd.
Nepfijemné pocity mame z neustalé propagace umeélé vyzivy, pfedevs§im v médiich.

V nadi praci jsme ovéfovali celkem S$est hypotéz. Potvrdily se pouze dvé
ze stanovenych hypotéz. Océekavali jsme urlitou souvislost mezi kojenim a identifikaci
s Zzenskou roli. Tato myslenka byla sledovana ve dvou hypotézach a byla v obou
pfipadech vyvracena. Neprokazal se Zadny vliv dosazené miry identifikace s Zenskou
roli na samotné kojeni. Ukazalo se, 2¢ opravdu velmi siln& nartstd u nas v Ceské
republice trend kojit své dité co nejdéle. Dulezitym zjisténym pfi ovéfovani hypotéz byl
fakt, ze déti, které nikdy nedostaly dudlik, byly kojeny v priméru o 6 mésicti déle nez
déti s dudlikem.

V nagi praci jsme sledovali problematiku kojeni u Zen v Ceské republice. Jisté by
bylo zajimavé provést srovnavaci studii problematiky kojeni v CR a v zahraniéi.
Ze svych poznatkii navrhuji opatfeni, kterd by mohla kojeni vice podpofit a zlepsit

souc¢asnou situaci,
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Opatreni pro podporu kojeni

Najednotlivych tsecich zdravotnické pée (prenatdlni poradna, porodnice, pediatr
na détském obvodé) je nutné vhodné pedovat o Zeny, maximalné je vést a podporovat
ke kojeni. Prvnim mistem, kde lze zagit s podporou ke kojeni, je prenatalni poradna.
Ukolem prenatalni poradny je vysvétlit t¢hotnym Zendm vyznam kojeni a seznamit je
se zdkladni technikou kojeni. Nemélo by se zapominat na anatomické malformace prsou
t€hotnych Zen, které by mohly kojeni narusit. Jsou-li tyto malformace zji$tény, mély by
se vhodn¢ lé¢it pomlickami k tomu uréenymi. T&hotné Zeny musime informovat
o spravné vyzivé, zdkazu koufeni, alkoholu a drog. Nabidnout t€¢hotnym Zenam ves$keré
zdroje, ve kterych je moZné ziskat rady a poznatky o kojeni (literatura, internet.
t€hotenské kurzy, pfednasky, brozurky, letaky). Dale je dulezité budoucim maminkdm
poskytnout informace o existenci porodnic tzv. Baby-Friendly Hospital a o €innosti
laktaénich poradkyii.

Velmi dllezitym mistem pro podporu kojeni jsou samotné porodnice.
Piedpokladem uspé$ného kojeni je zahdjit kojeni co nejdfive po porodu (spontannim
porodu, cisafském fezu). Znovu vysvétlit maminkam zdkladni techniku kojeni,
odsttikavani matefského mléka a pééi o prsy. V zadném piipadé neomezovat délku
a frekvenci kojeni. Je dilezité dat matce a ditéti ¢as a prostor vytvofit si vlastni rezim
v kojeni. To je mozné dostatedn& zajistit systémem rooming-in. V pfipad€ nutnosti
oddé&leni matky a ditéte (nejéastéji to byva v prvnich dnech po cisafském fezu) se snazit
0 co nejéastéjsi vzdjemny kontakt ditéte a matky a v kazdém piipadé podporovat kojeni
Nesmime poddvat novorozencim jinou stravu neZ je matefské mléko. Je-li
nevyhnutelné podat ditéti piikrm, je dulezité vyuzit alternativnich zpiisobl ﬁé}&’ﬁ’
Pfi propusténi domt musime matkdm zddraznit vyznam vyluéného kojeni (novorozenec
nedostdvd krom& matefského mléka jinou stravu) a znovu Zendm zopakovat
nejdilezitéjdi zdasady kojeni. Obecn& by v porodnicich mély byt zavadény postupy
a zasady, které kojeni maximalné podporuji.

Po propusténi z porodnice zaujima velmi duleZitou roli détsky lékaf ve své
poradné. Maminky si détského lékafe samy vybiraji. Z tohoto divodu miZeme
predpokladat uréitou divéru, kterou maminky k t¢mto lékafim maji. Détsky lékar by

mél spoledné s détskou sestrou maminku jiZ od prvni navstévy podporovat v kojeni.
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Diskuse

Zajimat se o problémy, které mohou pfi kojeni nastat a byt vidy napomocen v jejich
fedeni.

Aby ke viem t&mto krokiim mohlo dojit, je nutné usilovat 0 maximalni ziskavani
dovednosti a znalosti 0o kojeni u v3ech zdravotnik (lékaifd a sester). Neustile je
potfebné ziskané dovednosti a znalosti rozvijet a hlavné dopliiovat. Za¢ina se u nas
slibné€ rozvijet ¢innost laktaénich poradkyi, kterou je dilezité nadale podporovat. Jevi
se jako velmi nutné ziskavat dovednosti a znalosti o kojeni jiZ na zékladnich $kolach,
stfednich zdravotnickych $kolach a také na lékaiskych fakultach.

Musime si ale uvédomit, Ze podpora ke kojeni nesmi za¢inat az u t€hotnych Zen.
Je nutné a velmi dulezité zadit s vychovou ke kojeni jiz od utlého véku ditéte. Déti rady
napodobuji kojeni ve svych hrach s panenkou. Velice vyznamna je i vychova ke kojeni
v ramci vyuky na $kolach. Staéi alesponl pfedat zakladni informace a zdiraznit vyznam
kojeni. U nas vinou umélé vyzivy byla pferusena tradice kojeni z matky na dceru. Tuto
tradici je potfeba opét oZivit.

Vyznamnym ¢lankem pro podporu kojeni je samotny stat. Stat by mél kojeni
podporovat svymi zasahy. Umoznit matkam byt s ditétem doma do jeho 3. roku Zivota
a dostate¢né finan¢né podpofit Zzeny v dobé pée o dité. Je nutné omezit reklamu umélé
vyZivy a naopak podpofit kladné piedstaveni kojeni ve viech médiich. Ukolem statu by
mélo byt podporovat veskeré trendy ke zdravému Zivotnimu stylu, tedy i kojeni. Stat by
mél informovat i o zafizenich, ktera kojeni podporuji (Narodni lakta¢ni centrum,
UNICEF,...). A dale by se mél snaZit o maximalni podporu vzniku Horkych linek

a poradenskych center na kojeni v CR.
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Zavér

Zavér

Uroveti kojeni v Ceské republice prodélala za poslednich dvacet let veliké
pokroky. Béhem téchto let musely byt vyvraceny siln& zakofenéné myty o vyhodach
umélé vyZivy nad kojenim. Dnes jiZ nikdo o vyznamu a nenahraditelnosti matefského
mléka nepochybuje. Soutasné maminky cht&ji kojit a koji, coZ potvrdily i vysledky této
diplomové prace. Kojeni se u nas za€ina postupné, ale jist& rozvijet.

V teoretické €asti byly shrnuty nejnove&j$i poznatky o kojeni a sledovan vyvoj
kojeni v pribe¢hu €asu. V praktické &asti byla sledovana problematika kojeni z pohledu

Zen — matek.
Cile nasi prace byly zamé&feny na ziskani téchto informaci:

= zmapovat soudasny stav a uroveii kojeni v Ceské republice
= zjistit klady a zapory kojeni z pohledu matek

= sledovat vliv identifikace s Zenskou roli na kojeni
Byly stanoveny nasledujici hypotézy:
H 1 - matky Zijici ve me&st& koji své déti déle nez matky Zijici na vesnici
H 2 - vzdélan&jsi matky (SS a V8) koji své déti déle neZ matky s niZ$im vzdélanim
H 3 - ¢im dfive je ditéti podan dudlik, tim dfive je kojeni ukon¢eno

H 4 - matky kojici své dit& vice nez 6 mé&sicii, hodnoti zmény svého poprsi po celkovém

ukonceni kojeni k hor§imu

H 5 - celkova doba kojeni je zavisla na mife identifikace s Zenskou roli, Zeny s vy33i

mirou identifikace koji déle

H 6 - pocity Zeny pfi kojeni jsou zavislé na mife identifikace s Zenskou roli, Zeny s vy3$si

mirou identifikace je vnimaji jako pfijemné
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Zavér

Naseho vyzkumu se zi¢astnilo celkem 93 Zen. Primérny vék Zen byl 31.5 roku.
Zakladni podminkou pro vybér respondentek bylo mit dité ve véku 2 - 4 roky. Vyzkum
probihal v prosinci 2006 na tzemi Usteckého kraje. K ziskani informaci jsme pouzili
metodu dotazniku vlastni konstrukce a testu miry identifikace s Zenskou roli. Dotaznik
obsahoval zakladni statistické udaje o matce a ditéti a celkem 26 otazek na vlastni
problematiku kojeni. Test identifikace s Zenskou roli obsahoval 20 nedokongenych vét.

Za nejdilezit€j§i vysledky na$i prace povaZujeme zji$téni, Ze primérna doba
kojeni respondentek byla 12 mésict. Idealni dobu kojeni vidi Zeny jeden rok. Doba
kojeni se vyrazné prodluzuje. Byla porovnana celkova doba kojeni déti a celkova doba
kojeni jejich matek. Jasné se ukazalo, Zze celkova doba kojeni déti velmi vyrazné
narostla v porovnani s dobou kojeni jejich matek. Ma-li Zena vice déti, jednotliva doba
kojeni u kazdého ditéte je velmi rozdilna. Zeny jsou podporovany v kojeni, predevsim
svoji rodinou. Postoj pediatri ke kojeni v détskych poradnach byl zhodnocen jako
kojeni hodnoti Zeny vyznam mateiského mléka pro zdravi ditéte. Nejvétsi nevyhodu
vidi v nutné opatrnosti ve vybéru potravin a tekutin pro matku. Zeny za vyznamny zdroj
informaci o kojeni oznacuji zdravotnicky personal v porodnici. Bohuzel, ne vzdy jsou
podané informace dostateéné. Vysledky ukazaly, Ze déti rady usinaji u prsu matek. Zeny
uzivaji 1éky pii kojeni s velkou opatrnosti. Koufeni a alkohol se pii kojeni objevuji
velmi zfidka. Neprokazal se vliv miry identifikace s Zenskou roli na postoj ke kojeni,
celkovou dobu kojeni a pocity pii kojeni. Prace poukazala na nutnost vice Zeny
informovat o dilezitosti pravidelného samovysetiovani prsi a vice alarmovat na nutnost

toto screeningové vysetieni provadét pravidelné kazdy mésic.

Hypotéza ¢&. 1 se potvrdila. Byl ovéfen kladny vliv mista bydlist¢ ve mésté na celkovou

dobu kojeni.

Hypotéza ¢&.2 byla ovéfena. Potvrdilo se, Ze vy38i vzdélani Zen (stfedoSkolské

a vysokoskolské) evidentné ovliviiuje v pozitivnim smyslu celkovou dobu kojeni.

Hypotéza &. 3 se nepotvrdila. Nebyl nalezen zadny vliv doby podani dudliku ditéti na
celkovou dobu kojeni. Bylo ale zjisténo, ze déti, které nikdy nedostaly dudlik, byly

kojeny v priméru o 6 mésict déle.
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Hypotéza ¢. 4 se nepotvrdila. Vysledky ukazaly, ze Zeny hodnoti zmény svého poprsi
po ukonfeném kojeni k hor§imu nebo hodnoti stav svého poprsi beze zmén.
Neprokazala se v§ak zadna souvislost mezi délkou samotného kojeni a danym

hodnocenim.

Hypotéza & S nebyla potvrzena. Z vysledkd vyplynulo, Zze u obou skupin matek

existuje stejny trend - kojit déle nez 6 mésica.

Hypotéza ¢&. 6 se nepotvrdila. Zjistilo se, Zze dosazena mira identifikace s Zenskou roli

neovliviiuje pocity Zen pfi kojeni.

Diplomovou praci bych rada ukonc¢ila jednoduchou, ale pravdivou vétou:

,,» Kojeni a matefska laska nejsou ni¢im nahraditelné.*

95



Seznam literatury

Seznam literatury

(M

()

3)

4

&)
(6)

(7
®)

)

(10)

(11)

(12)

(13)

BRDLIK,J., et al. Strucnd terapie détskych nemoci pro lékare a mediky.

Praha: Nakladatelstvi Josef Springer, 1928.

CECHOVA, V., et al. Specidini psychologie. Brno: IDV PZ, 1999.

ISBN 80-7013-243-4,

DANES, J. et al. Nemoci prsu pro gynekology. Praha: Grada, 2001.

ISBN 80-7169-714.

FRUHAUF, P., et al. Fyziologie a patologie détské vyZivy. Praha: Karolinum,
2003. ISBN 80-246-0069-2.

GEISEL, E. Sizy po porodu. Praha: One Woman Press, 2004. ISBN 80-86356-32-9.
HANREICH, 1. VyZiva kojencit aneb jidlo a piti v prvnim roce Zivota. Praha:
Grada 2000. ISBN 80-7169-841-5.

HELUS, Z. Dité v osobnostnim pojeti. Praha: Portal 2004. ISBN 80-7178-888-0.
HRONEK, M. VyZiva Zeny v obdobich téhotenstvi a kojeni. Praha: Maxdorf, 2004.
ISBN 80-7345-013-5.

JEDLICKA, R. Psychosocidini vyvoj ditéte a jeho poruchy z hlediska hlubinné
psychologie. Praha: SVI, 2003. ISBN 80-7290-070-6.

JURENIKOVA, P., et al. Osetrfovatelstvi 1. Uherské Hradisté: Stedisko sluzeb
$kolam, 1999,

KARGER, P., et al. Rodic¢iim na nejhez¢i cestu. Jinotany: H a H Vy$ehradska,
2004. ISBN 80-7319-023-0.

KLIMOVA, A., et al. Kojeni — dar pro Zivot. Praha: Grada, 1998.

ISBN 80-7169-490-8.

KOBILKOVA, J., et al. Zdklady gynekologie a porodnictvi. Praha: Galén, 2005.

ISBN 80-7262-315-X.

96



Seznam literatury

(14)

(15)
(16)

(17)

(18)

(19)

(20)

21)

(22)

(23)

(24)

(25)

(26)

MELLANOVA, A. Psychologie v oSetFovatelstvi. Praha: SPN, 1989.

ISBN 17-398-89.

MORRIS, D. Lidské mladé. Praha: Argo, 1995. ISBN 80-85794-77-2.
MYDLILOVA, A .Alternativni zptsoby krmeni. MaMiTa. 2003, ro¢. 3, ¢. 4,

s. 16-17.

POKORNY, J. et al. Pfehled fyziologie ¢lovéka II. dil. Praha UK: Karolinum,
2002. ISBN 80-246-0229-6.

POLIVKOVA, A. Faktory ovliviwjici ndzory a postoje budoucich rodicu k ucasti
otce u porodu. Diplomova prace, Praha: Filozoficka fakulta, 1998.
REGIONALNI MUZEUM. Confluens. Regionalni muzeum Mélnik, 2005.
ISBN 80-903453-2-8.

SCHNEIDEROVA, D. et al. Kojeni — nejcastéjsi problémy a jejich FeSeni. Praha:
Grada 2002. ISBN 80-247-0112-X.

STADELMANN, I. Zdravé téhotenstvi, pFirozeny porod. Praha: One Woman
Press, 2001. ISBN 80-86356-04-3.

STOZICKY, F., et al. Nemoci détského véku. Praha: Karolinum, 2004.

ISBN 80-246-0711-5.

SRACKOVA, D. Hladovi novorozenec? MaMiTa, 2003, ro¢. 3, &. 6, s. 12-13.
SRACKOVA, D. Kojeni v zrcadle historie. MaMiTa, 2002, ro€. 2, ¢. 1, s. 26-27.
VAGNEROVA, M. Vyvojovd psychologie I. Praha: Karolinum, 2005.

ISBN 80-246-0956-8.

WEIGERL, V. Vsechno o kojeni. Praha: Portal, 2006. ISBN 80-7367-071-2.

97



Seznam pfiloh

Seznam priloh

Ptiloha ¢. 1 — dotaznik a test identifikace s Zenskou roli
Ptiloha ¢. 2 — alternativni zpisoby krmeni

Ptiloha €. 3 — odstiikavani matefského mléka

Ptiloha ¢. 4 — pohled do historie kojeni: rok 1937
P¥iloha &. 5 — statisticky pfehled vyvoje kojeni v CR

Ptiloha ¢. 6 — soucasna reklama umélé vyzivy

98



Priloha ¢&. 1
Vizené maminky,

Dovoluji si Vas pozadat o laskavé vyplnéni dotazniku. Tento dotaznik je zcela
anonymni. Veskeré udaje, které vyplnite, budou pouzity pouze pro u¢ely diplomové
prace s ndzvem: Kojeni z pohledu Zen. Pokud neni uvedeno jinak, ozna¢te pouze jednu
mozZnost odpovédi.

Pfedem dé€kuji za kompletni vyplnéni tohoto dotazniku.

Bc. Hana Vrbova
magisterské studium u¢itelstvi
1. 1ékarské fakulty UK v Praze

Vase nejvyssi dosazené vzdélani:

zvlastni Skola

zéakladni Skola

ucebni obor

stfedni §kola s maturitou
vysoka Skola

(I Wi Wi R &)

Vase bydlisté:
o mésto

O vesnice

1. Kolik mésicii jste kojila své posledni dité?
............................. mésici

Méla jste pocit, Ze jste jako matka selhala?
O ano
O ne



e

Kde jste ziskala informace a rady o kojeni?

rodina, kamaradky

ptedporodni kurz

t¢hotenska poradna

porodnice — od personalu

knizky, €asopisy, brozurky, letaky

internet

dal$i moznost — napiste

10 (0171 1 ¢ D O R P

00000 DOO

3. Méla jste podporu v kojeni ve Vasem okoli?
Q ne

4. Za jak dlouho po porodu Vam bvlo Vase dité pFilozeno k prsu ?
Uved'te €asovy Udaj (minuty, hodiny,

5. Jak hodnotite informace o kojeni ziskané v porodnici od lékari, détskvch
sester, porodnich asistentek?

a uplné, dostate¢né

o dasteCné

o vubec zadné

6. Kolik mésict jste dité plné kojila? Dit& nedostavalo nic jiného, nez matefské
MUEKO. . .t mésict

............................................................. mésic
8. Mélo Vase dité dudlik?

O ne, vibec

O anO,0d .« e mésice

9. Musela jste odstrikavat mléko?
O ne, vabec
Q
Q

nékdy

stale
Pokud jste odstiikavala, bylo to:
a rukou

o odsavackou

10. V jaké poloze jste nejéastéii kojila?

o vsedé

o vleze

0 pokud v jiné poloze, dOpiSte Ji SAMA..........ouiiiiiiiiii i




11. Bylo VasSe dité zvyklé usinat u prsu?
Q ano, vzdy

Q ne, vibec

a obcas

12. Pokud jste kojila na verejnosti (mimo domov), iak na Vis reagovalo Vase
okoli?

Q neutralné

a s odporem, pohoriené

Q susmévem a uznanim

13. Jaky nazor zastaval Vas détsky lékar pri navStévach v poradné?
a podporoval kojeni

Q nezajimal se o kojeni

aQ odrazoval mne v kojeni

14. Jaké pocity iste méla pii samotném kojeni?
Q prijemné

O neutralni

Q nepfijemné

15. Jakvm zpusobem jste ukondila koieni?
Q nahle
Q postupné

16. Jak se zménilo po uplném skondeni kojeni VaSe poprsi?
Q tvar, velikost zistaly stejné
a zmény hodnotim k lep$imu
o zmény hodnotim k hor§imu

17. UZivala jste béhem kojeni néjaké léky?
Q ne
Q ano, napiste

18. Koufila jste béhem kojeni?
Q ne
Q ano, napidte pocet kusti cigaretdenné...............ccoeiiiiiiii i,

19. Pozivala jste alkohol béhem kojeni?
Q ne, vibec

Q ano, prilezitostné

Q ano, pravidelné




20. Co hodnotite na kojeni jako vyznamné a dileZité? (miiZete oznadit vice
moznosti)

0 matefské mléko je to nejlepsi pro zdravi mého ditéte

kojeni ma vyznam pro moje t&lo

diky kojeni mame s ditétem silny citovy vztah

kojeni je levné, rychlé, pohodlné

daldi moznost,

0ODD 0D

...............................................................................

21. Co Vim na kojeni nejvice vadilo? (miiZete oznadit vice moznosti)
o byla jsem stale upoutana k ditéti, nemohla jsem se na delsi chvili vzdalit

musela jsem byt stale opatrna ve vybéru jidla a piti pro sebe
méla jsem stale problémy s prsy (zénéty, trhliny)
vadily mi velké, nalité prsy

OO0 O0DD

22. Jaki je podle Vaseho nizoru ideilni doba kojit dité€?
Napiste dobu v mESICICR. ......oouiiiiiiii i

23. Pokud maite dalgi dité (déti), napiSte. kolik mésicu jste ie kojila.

........................................... meésich

24. Vite, jak dlouho jste byla Vy jako dité kojena?
Q ne

0 ano, dopliite KoK MESICU. .....o.vvviiiiiniiiiiii

25. Provadite samovySetFovani prsi?
o pravidelné kazdy mésic

o obcas
Q ne, vibec

26. Souhlasite. Ze s délkou kojeni ditéte se sniZzuje riziko vyskytu rakoviny prsuu
zeny?

Q ano, je to pravda

Q nevim

a ne, nesouhlasim




Dopliite nasledujici nedokonéené véty. NapiSte prvni mySlenku, ktera Vas
napadne.

1./ Rodice

2./ NEKAY ST PFAlA ...oueie i
3. ZenaDYMELA ....ouiiii ittt e e
A £ O TR R
5./ MUZi jSOU SUASINI, PrOTOZE ..euvuueneneeeeninieiniit e eieaneietrs ettt aaen e
A O (=T W [ - VO R
7./ ManzZelstvi pHNAST. .....o.ouiuiniiti i
8./ Mnoho muzil si mysli, Z& ZENa..........oooviiiiiiiiii
9./ TEROMNA ZENA. ... ..ueintiit it eae et e ettt ettt ae e s et et e et aann s eaeas
10./ Nejhor$i vEci v ZIVOE ZENY J&......uiuinininiiiiiii e
11./ Kdyz byla se sVOji MatkOU.........ouiiuiiiiiii e
12./ MENStrUACE ZNAMENA. . ...\ .veeeeneeneeneeaeeantenieauenneeaseaneaasaaseaneateaneaaseaeans
13./ Zena je ve SV dOMACIOSTE. .. vvuneruneiineianiiin et eit e et e et e et eae s
14./ Matka se SVYM ditStem......cuvuiiiiiiiiiiiiiti e
15/ ZNSKE 1810, .. eeveeeeeeeeeee ettt e e e et e e e e e
16./ Zeny by v nasi SPOIEENOSH. .......uuiiuniiniiiieiieeie e
17./ Zena se citi dObie, KAYZ.....uvuivnieeiniiii it
18./ Zeny jSou STAStNE, PrOLOZE. .. ....uvurrrnnerinerrsesineeeieri ettt s s

19./ Pro Zenu je KaribroU. .. .....oeiuiuiuiuiniiiiiirei e

20./ KdyZ jsem se SVYIM PartnereMl. ... .. ...ouuruuuenrneenrniinrntnenirienaranteeaeceeees



Priloha ¢. 2
Alternativni zpisoby krmeni

Krmeni 1zi¢kou

Krmeni stfikackou

Krmeni z kadinky




Suplemantor

Kojeni sttikatkou po prstu

Kojeni pomoci cévky po prsu




Priloha ¢. 3

Uchopeni bradavky pti odstfikavani mléka
Vlastni odstfikavani mléka

Zmény pozice prstli na dvorci pii odstiikavani mléka

Odsavani mléka odsavackou



Priloha ¢. 4

Historie kojeni — rok 1937




Priloha &. 5§

Vyvoj struktury déti podle délky kojeni v letech 1998 - 2005

Kojené déti 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005
do 6 tydnd 27 62125 040 | 23 201 |19 742 18 605 | 17 470 | 17 211 | 16 368
v 6 tydnech az do 3 mésicl |22 773 |20 734 | 18 93117 858 | 16 297 | 15 843 | 15 781 | 15 416
ve 3 mésicich az do 6 mésicl | 21273 |21 551 |21 563 | 22 603 | 22 367 | 21 989 | 22 225 | 22 890
v 6 meésicich a déle 16 406 | 19 062 | 21 242 | 25 526 | 28 366 | 32 020 | 33 150 | 36 545
nekojené déti 5027 | 4520 | 4341 | 4079 | 3917 | 3977 | 4221 | 4259

Vyvoj struktury déti podle délky kojeni

Odo 6 tydnd 06 tydnd az 2 mesice O3 - 5 mésict M6 meésicl a déle Mnekojené déti
100,00%
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<  60,00%

40,00%

20,00%

0,00% T T T
1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005
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V¥voj struktury déti podle délky kojeni — pIné kojené déti v letech 1992 - 2005

Vyvoj struktury déti podle délky kojeni - plné kojené déti
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PIrd kojené

d&t 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005

6 tydnu 54067 | 32204 | 33559 | 32249 | 34399 | 29217 | 21175 | 19123 | 17441 | 15212 | 14201 | 13262 | 12696 12029
mezi 6 tydny a 6 ;
mésici 30999 | 35398 | 37848 | 32565 | 31407 | 34902 | 30 178 | 29089 | 27 949 | 29 160 | 28 060 | 27 767 | 27 881 | 28 250 |
Emésicuadele | 14554 | 4375 | 5406 | 4259 | 4209 | 5664 | 6943 | 8337 | 9338 | 13029 | 14972 | 16963 | 17267 | 20477



Priloha ¢. 6

Reklama umélé vyzivy v soucasném tisku (Blesk)
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na Sunaru
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