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Abstrakt

Bakalafska prace se vénuje problematice kojeni. Konkrétné se zaméfuje na edukaci
prvorodicek o kojeni, kterd hraje nenahraditelnou roli v nasledujicim pribéhu kojeni a kvalité vyZivy
kojeného ditéte. Prace je koncipovana jako teoreticko — prakticka.

Cilem teoretické ¢asti je priblizit problematiku kojeni. Seznamuje s anatomii Zenského prsu,
s fyziologii laktace a sloZzenim matefského mléka. Dale popisuje vyznam a vyhody kojeni, spravnou
techniku kojeni a zminuje se o béinych komplikacich spojenych s kojenim a jejich feSeni.
V neposledni fadé popisuje roli porodni asistentky v péci o kojici Zenu, vyznam a formy edukace Zen
o kojeni a poukazuje na systém podpory kojeni ve svété.

V praktické ¢asti je cilem zmapovat zajem prvorodic¢ek o sluzby laktaéniho poradenstvi a
zjistit jejich spokojenost s poskytnutymi sluzbami. Vyzkum se snazi zjistit, zda a jaky vliv ma vyuziti
sluZeb laktaéniho poradenstvi na pribéh a délku kojeni. Dale vyzkum sleduje, kdy Zenam nastoupila
laktace a zda tato data koresponduji s vyuzitim sluzeb laktacniho poradenstvi pifed porodem Cci
nikoliv.

U Zen, které jsou zarazeny do studie, se nasledné pomoci periodicky zaslanych 3 dotaznik(
sleduje prabéh kojeni a vyuZivani sluzeb laktacniho poradenstvi. Sledované obdobi je od
hospitalizace na oddéleni Sestinedéli po 3. mésic po narozeni ditéte. Ziskand data jsou ndsledné
porovnana mezi skupinou Zen, které vyuzivaji sluzby laktacniho poradenstvi, a skupinou Zen, které
je nevyuzivaji.

Po zpracovani ziskanych dat bylo zjisténo, Ze u prvorodicek, které vyuzily predporodni kurz
¢i laktacni poradenstvi pfed porodem, nastoupila laktace dfive nez u Zen, které takovéto sluzby
nevyuZzily. Tudiz byla hypotéza €. 1 potvrzena. Hypotéza €. 2, kterd se domniva, Ze Zeny, které vyuzily
sluzeb laktaéniho poradenstvi v téhotenstvi ¢i v porodnici, nemusely vyuzit odbornou pomoc po
propusténi z porodnice, se nepotvrdila. Treti hypotéza o delSim vyluéném kojeni u Zen, které
vyuzivaly sluZzeb laktacniho poradenstvi, se také nepotvrdila i pfes vysoka procentualni zastoupeni
této formy kojeni po celou dobu vyzkumu. Vysledky porovnani mezi skupinami Zen se pfiklanély
k té, kterd nevyuzivala sluzby laktacniho poradenstvi. Posledni z hypotéz, ktera predpokladala, Ze
vice nez 50 % Zen bylo spokojeno s vyuzitymi sluzbami laktacniho poradenstvi, se potvrdila.

Z celkovych vysledk( a jednotlivych odpovédi od Zen lze predpokladat, ze Zeny vnimaji
edukaci o kojeni pozitivné, sluzby laktacniho poradenstvi spiSe vyhledavaji a vnimaiji je jako urcitou
psychickou podporu. Ukazalo se, Ze Zeny celkové jevi zdjem o predporodni kurzy a rady je
doporucuji. Nejcastéji prvorodicky vyuzivaly konzultace s laktacni poradkyni za hospitalizace
v porodnici, coz je svelkou pravdépodobnosti diky jednodussimu pfistupu a moznosti edukace
pfimo od erudovaného zdravotnického persondlu na klinice. Po propusténi vyhledavaly odbornou
pomoc s kojenim prevaziné zeny, které v pribéhu vyzkumu kojily ¢astec¢né s dokrmem ¢i nekojily.
Mezi skupinami se ukazaly signifikantni rozdily u nastupu laktace. U celkového procentualniho
zastoupeni plné kojenych déti mezi skupinami nebyl signifikantni rozdil, pfestoze Zeny, které
nevyuzivaly sluzby LP, kojily vylucné vice. Edukace o kojeni byla prohlasena za dilezZity faktor, ktery
pozitivné ovliviiuje pribéh kojeni a psychiku kojici matky. Je vhodné, aby Zenam, prevainé
prvorodickam, doporucovaly rizné formy edukace o kojeni a zaroven se jim k témto sluzbam
zjednodusil pfistup.

Klicova slova: kojeni, edukace, lakta¢ni poradenstvi, podpora kojeni



Abstrakt v anglictiné

The bachelor's thesis is devoted to the issue of breastfeeding. Specifically, it focuses on the
education of first-time mothers about breastfeeding, which plays an irreplaceable role in the
subsequent course of breastfeeding and the quality of nutrition of the breastfed child. The work is
conceived as theoretical - practical.

The aim of the theoretical part is to introduce the issue of breastfeeding. It introduces the
anatomy of the female breast, the physiology of lactation and the composition of breast milk. It
also describes the importance and benefits of breastfeeding, the correct breastfeeding technique
and mentions common complications associated with breastfeeding and their solutions. Last but
not least, it describes the role of the midwife in caring for a breastfeeding woman, the importance
and forms of educating women about breastfeeding and points to the breastfeeding support
system in the world.

In the practical part, the aim is to map the interest of first-time mothers in lactation
counseling services and to find out their satisfaction with the services provided. The research tries
to find out whether and what effect the use of lactation counseling services has on the course and
duration of breastfeeding. Furthermore, the research monitors when the women started lactation
and whether these data correspond to the use of lactation counseling services before childbirth or
not.

For women who are included in the study, the course of breastfeeding and the use of
lactation counseling services are subsequently monitored with the help of 3 periodically sent
guestionnaires. The monitored period is from hospitalization in the puerperium ward to the 3rd
month after the birth of the child. The obtained data are then compared between a group of women
who use lactation counseling services and a group of women who do not.

After processing the obtained data, it was found that first-time mothers who used an
antenatal course or lactation counseling before giving birth started lactation earlier than women
who did not use such services. Thus, hypothesis number 1 was confirmed. Hypothesis number 2,
which believes that women who used lactation counseling services during pregnancy or in the
maternity hospital, did not have to use professional help after discharge from the maternity
hospital, was not confirmed. The third hypothesis about longer exclusive breastfeeding among
women who used lactation counseling services was also not confirmed despite the high percentage
of this form of breastfeeding throughout the research period. The results of the comparison
between the groups of women were based towards the group that did not use lactation counseling
services. The last of the hypotheses, which assumed that more than 50 % of women were satisfied
with the used lactation counseling services, was confirmed.

From the overall results and the individual answers from women, it can be assumed that
women perceive breastfeeding education positively, rather seek lactation counseling services and
perceive them as a certain psychological support. It turned out that women are generally interested
in antenatal courses and are happy to recommend them. Most often, first-time mothers used
consultations with a lactation consultant during hospitalization in the maternity ward, which is most
likely due to the simpler approach and the possibility of education directly from the erudite medical
staff at the clinic. After discharge, women who were partially breast-feeding or not breast-feeding
during the research sought professional help with breastfeeding. Significant differences in the onset
of lactation were shown between the groups. There was no significant difference in the overall
percentage of fully breastfed infants between the groups, although women who did not use LP
services exclusively breastfed more. Breastfeeding education has been declared an important
factor that positively affects the course of breastfeeding and the psyche of a nursing mother. It is
advisable for women, mainly first-time mothers, to recommend various forms of breastfeeding
education and at the same time to simplify their access to these services.

Keywords: breastfeeding, education, lactation counseling, breasfeeding support
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Uvod

Kojeni je tou nejptirozenéjsi a nejvhodnéjsi vyzivou pro dité a pfinasi mnoho vyhod pro néj,
jeho matku a potaimo i spole¢nost. Dle doporuceni Svétové zdravotnické organizace (WHO) by
mélo byt kazdé dité do prvnich 6 mésicl Zivota vylucné kojeno. V souc¢asné dobé celosvétova mira
pIné kojenych déti do Sestého mésice dosahuje 48 %, coZ se blizi stanovenému cili WHO, ktery
se snazi zvysit tento pomér na 50 % do roku 2025. Nové WHO stanovila vyssi cil 70 % do roku 2030.

Aby bylo dosaZeno téchto cill, je nutné propagovat, ochranovat, a predevsim podporovat
kojeni. Jednim z faktor(, které maji pozitivni vliv na priibéh kojeni u Zen, je edukace. Dobré znalosti
o kojeni a pozitivni pfistup matek hraje klicovou roli v jejich védomém rozhodovani o vyZivé kojence.
Tudiz je vhodné Zenam poskytovat spravnou edukaci proskolenym zdravotnickym persondlem,
doporucovat Ucast na predporodnich kurzech ¢i poskytnout Zenadm kontakt na laktacni poradenstvi.

Tato bakalarskd prace je clenéna na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka cast
seznamuje s anatomii zenského prsu, s fyziologii laktace a slozenim materského mléka. Dale
popisuje vyznam a vyhody kojeni, spravnou techniku kojeni a zmifiuje se o béznych komplikacich
spojenych s kojenim a jejich feseni. V neposledni fadé popisuje roli porodni asistentky v péci o kojici
Zenu, vyznam a formy edukace Zen o kojeni a poukazuje na systém podpory kojeni ve svété.

V praktické Casti se pokusime dosdhnout, na zakladé ziskanych dat, stanovenych cill a
vyzkumnych hypotéz. V bakalarské praci je hlavnim cilem zmapovat zajem prvorodicek o sluzby
laktaéniho poradenstvi a zjistit jejich spokojenost s poskytnutymi sluzbami. Tento cil byl zvolen, aby
se zjistilo, zda Zeny o této odborné pomoci vi, zda ji vyuZivaji a v jaké mife. DalSim cilem této
bakalafské prace je zjistit, jaky ma vliv edukace o kojeni u prvorodi¢ek na pribéh a délku kojeni v
prvnich 3 mésicich po narozeni ditéte.

Do vyzkumu byly zafazeny pouze prvorodicky, aby bylo omezeno ovlivnéni vysledku
zkuSenostmi s kojenim predeslého ditéte. Tyto Zeny byly osloveny na oddéleni Sestinedéli
Gynekologicko-porodnické kliniky 1. LF UK a VFN v Praze. Studie probihala v obdobi od Fijna roku
2022 do dubna roku 2023 pomoci 3 dotaznikd, které byly oslovenym Zenam rozesilany periodicky v
obdobi mezi hospitalizaci na oddéleni Sestinedéli do 3. mésice po narozeni ditéte. Odpovédi na
dotazniky byly sbirdny pomoci webové platformy Survio.cz a nasledné byla data zpracovdna do
tabulek a grafil pomoci software Microsoft Excel.
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s VI

Teoreticka cast

1. Vyvoj a anatomie prsu

Vyvoj prsni zlazy (mammogeneze) zacdinad jiz v Sestém tydnu embryonainiho vyvoje
v ektodermu vyvinem pdarové mlééné listy, ktera probihd od axily kinguinalni oblasti. B€hem
téhotenstvi se Zlaza zdokonaluje a po porodu jsou u novorozence patrné vsechny struktury Zlazy a
mlécna Zlaza je schopna produkovat mléko. Zména ve spektru hormont, které placentarné prechazi
z krve matky do obéhu ditéte, mlze zpUlsobit tzv. hormonalini reakci prsni Zlazy novorozence a
dochazi k tvorbé mléka. Tato reakce odezniva ptiblizné do dvou tydnl po porodu a nasledné mlécna
zlaza prechazi do klidového détského obdobi.!

V puberté plsobi pohlavni hormony na dalsi vyvoj a diferenciaci mlécné Zlazy. Na zacatku
maji velky vliv na rlst prsu estrogeny a pozdéji je to kombinace obou pohlavnich Zenskych
steroidl — estrogenu a progesteronu. Ke spravnému vyvoji je nutna funkcni ovario-hypothalamo-
hypofyzarni osa. Prsni Zlaza vétsiny Zen je plné vyvinuta koncem pubertalniho obdobi. Dale se méni
kazdym menstruaénim cyklem pFiblizné do 30 let Zeny.?

Béhem téhotenstvi dochazi u Zen vlivem placenty a vylucovanim prolaktinu k dalsi
diferenciaci a rastu prsni Zlazy. Pisobenim hormonu prolaktinu v druhé poloviné téhotenstvi
mohou mit alveoly v diferenciovanych mlékovodech sekreéni aktivitu.® Na konci téhotenstvi a tésné
po porodu mléénd Zlaza produkuje fidké mlezivo (colostrum), které se béhem dvou aZ tfi dnu
pretvafi v plnohodnotné materské mléko. V obdobi po klimakteriu dochazi k involuci mlécné Zlazy,
a tudiz se zmensuje celkova velikost prsi. Zensky prs se nachdzi v Grovni 2. a7 6. ebra na obou
stranach sterna a je tvoren dvéma stavebnimi slozkami — vlastni mlé¢nou Zlazou a tukovou tkani.
Jeho povrch je kryt jemnou k(zi, kterd se na vrcholu prsu modifikuje do kruhového dvorce neboli
areola mammae. Klze dvorce je chranéna mazovymi Zlazkami (tzv. Montgomeryho Zlazy) pred
maceracnimi Ucinky slin kojence a matefského mléka. Uprostred prsniho dvorce vystupuje prsni
bradavka (pappila mammae), na jejimz povrchu se nachazi vyvody mlékovodu. Z diivodu zvyseného
mnozstvi pigmentu je u téhotnych Zen kdzZe v oblasti dvorce a bradavky tmavsi.*

Tepenné zasobeni prsu je zajisténo vétvemi arteria thoracica lateralis, arteria thoracica
superficialis a aa. intercostales posteriores, z jejichz Ctvrté vétve odstupuje tzv. Pietova papilarni
tepna. Vsechny tepny probihaji podél mlékovodl aZ k prsni bradavce a dodavaji tkani kyslik a
v . &

Ziviny.

1 BINDER, Tomas, Alena ROSEZINOVA, Ivana LAMKOVA a Ludmila LAMPLOTOVA. Porodnicka propedeutika: studijni texty pro
obor Porodni asistentka : bakalasky studijni program o3etfovatelstvi. Usti nad Labem: Univerzita J.E. Purkyné v Usti nad Labem, Fakulta
zdravotnickych studii, 2015, s. 98. ISBN 978-80-7414-994-8.

2 BINDER, Tom4s. Porodnickd propedeutika, 2015, s. 98-99.

3 PROCHAZKA, Martin. Porodni asistence. Praha: Maxdorf, [2020], s. 626. Jessenius. ISBN 978-80-7345-618-4.

4 HAJEK, Zdenék, Evien CECH a Karel MARSAL. Porodnictvi. 3., zcela pieprac. a dopl. vyd. Praha: Grada, 2014, s. 21-22. ISBN
978-80-247-4529-9.

5 HAJEK, Zdenék. Porodnictvi. 3., zcela preprac. a dopl. vyd., 2014, s. 21-22.
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Zilni krev sbira pleten, ktera je umisténa pod prsnim dvorcem (circulus venosus Halleri), jejiz
vétve dale Usti do vena thoracica lateralis, vena thoracica interna a vv. intercostales. Mizu odvadé;ji

sV

mizni cévy, které utvari nékolik pleteni — jednu subareolarni a dalsi podél mlékovodid a lalokd.
Senzitivni inervaci zajistuji vétve z nn. intercostales a nn. supraclavicularis.®

2. Mlécna zlaza

MIlécéna Zlaza (glandula mammaria) tvofi nejvétsi kozni zlazu lidského téla. Vyklenuje se pod

k(Zi na predni strané hrudniku, a utvafi tak podklad Zenského prsu (mamma feminina). Vznika u
obou pohlavi ve fetdlnim obdobi a jejim zakladem je mléén4 lista.’

Glandula mammaria je sloZena ze t¥i rdznych typl tkani — Zlazova, tukova a pojivova.
Zldzova tkan je zodpovédnad za tvorbu mléka.® Je slozena z15-20 laloki (lobi glandulae
mammariae), které jsou tvoreny jednotlivymi alveoly. Kazdy z nich obsahuje vyvody mlékovodu
(ductus lactiferus), které dale vyustuji jako drobné otvory na povrch papily. ® Funkci mlékovod( je
transport materského mléka za pomoci oxytocinového reflexu, pfi némz dochazi ke konstrikci
svalstva kolem alveol(, které posléze naplriuji mlékovody matefskym mlékem.

Raznymi vnéjsimi vlivy se bradavka a prsni dvorec stavaji erektilnimi, coZ je vyznamné pfi
kojeni. Za tento jev je zodpovédny hladky sval musculus subareolaris, ktery bradavku podkozné
obkruZuje.’

Tukové tkan obklopuje laloky mlééné 7lazy a uréuje tvar a velikost prsu.'? Lze ji rozdélit do
dvou vrstev — retromamarni tuk a premamarni tuk. Retromamarni tukovy pol3taFr se nachdzi mezi
corpus mammae a musculus pectoralis major. Premamarni tuk pokryva corpus mammae z piedni
strany a udava prsu zakulaceny tvar zvnéjsku. U kaZzdé Zeny se mnoistvi této tkané isi.3

3. Fyziologie kojeni

PFiprava mlécné Zlazy na laktaci probiha jiz béhem téhotenstvi, kdy se vlivem progesteronu
zvétsuji laltcky a laloky, a diky estrogenlim se vyviji mlékovody. V mlécné Zlaze zadina prevaZovat
podil Zldzové tkdné nad tukovou tkani. Od druhého trimestru gravidity je uvolfiovan hormon
prolaktin z pfedniho laloku hypofyzy a spousti se tvorba mleziva. Tvorba matefského mléka zacina
samovolné po jakémkoliv zplsobu ukonéeni téhotenstvi a pokracuje v zavislosti na stimulaci
bradavek sanim ditéte.*

Hladina prolaktinu dale stoupa az do nékolika hodin pred porodem, kdy lehce poklesne. Do
par hodin po porodu se hladina tohoto hormonu navraci do své plivodni vySe a drZi se takto béhem

6 HAJEK, Zdenék. Porodnictvi. 3., zcela preprac. a dopl. vyd., 2014, s. 22.

7 HAJEK, Zdenék. Porodnictvi. 3., zcela preprac. a dopl. vyd., 2014, s. 21-22.
8 BINDER, Tomas. Porodnicka propedeutika, 2015, s. 98-99.

9 HAJEK, Zdenék. Porodnictvi. 3., zcela pfeprac. a dopl. vyd., 2014, s. 21-22.
10 pROCHAZKA, Martin. Porodni asistence, 2020, s. 626.

11 HAJEK, Zdenék. Porodnictvi. 3., zcela preprac. a dopl. vyd., 2014, s. 21-22.
12 BINDER, Tomas. Porodnicka propedeutika, 2015, s. 98-99.

13 HAJEK, Zdenék. Porodnictvi. 3., zcela pFeprac. a dopl. vyd., 2014, s. 21-22.
14 BINDER, Tomas. Porodnicka propedeutika, 2015, s. 100.
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celého prvniho tydne nezavisle na tom, zda dité saje ¢i ne. Toto vysvétluje, pro¢ se matkam, které
nemohou kojit své dité, se presto tvori materské mléko. VySe hladiny prolaktinu stoupd az do
tfetiho mésice po narozeni ditéte, po kterém se stabilizuje na normadlni hodnoty. Pokles prolaktinu
viak nenarusi pokracovani laktace.®

V procesu laktace je dale daleZity hormon oxytocin, ktery je béhem sani ditéte
uvolfiovan z neurohypofyzy do krevniho obéhu matky. Jeho funkce spociva v kontrakci svalovych
bunék alveol(l a nasledném vypuzeni mléka do mlékovodU. Tento jev je zndm jako tzv. vypuzovaci
oxytocinovy reflex, ktery je zpocatku nepodminény, ale opakovanym a ¢astym pfikladanim ditéte
k prsu se posléze stava podminénym reflexem. Oxytocin mimo jiné pfi kojeni zplsobuje stahy
myometria, coZ napomahd procesu involuce délohy béhem $estinedéli.®

’

Zakladem Uspésného kojeni je kromé zdravi matky i ditéte také casté prikladani
ditéte k prsu dle jeho individudlnich potfeb.?”

4. Slozeni materského mléka

Materské mléko je nejvhodnéjsi a nejprirozenéjsi stravou pro novorozence. Jeho slozeni se
v prlbéhu obdobi kojeni pfizplsobuje potfebam ditéte. Tyto zmény se odraii v mnoZstvi
jednotlivych Zivin i obrannych latek a jsou bud kratkodobé, ¢i dlouhodobé.®®

Od druhého trimestru po prvni dny po porodu mlécna Zlaza produkuje mlezivo (colostrum),
které se poté pretvari v prechodné materské mléko a od 14. dne po porodu zacina tvorba zralého
matefského mléka.™®

4.1. Kolostrum (mlezivo)

Kolostrum neboli mlezivo je husta nazloutla tekutina, kterou mlé¢na Zlaza vlivem hormonu
prolaktinu produkuje jiz nékolik tydn(i pfed porodem az do prvnich dnli po ném, kdy se méni ve
zralé matefské mléko. Denni produkce mleziva se pohybuje mezi 10-100 ml.%°

Ve sloZeni se od zralého materského mléka liSi vétSim mnoZstvim bilkovin, predevsim
globulind, dale obsahuje vice mineralnich latek, a naopak ma nizsi podil tuk( a sacharidd. V kolostru
se vyskytuji také obranné Iatky jako imunoglobuliny A.%

V prvnich dnech po porodu novorozenci vystaci kaloricka hodnota mleziva, tudiz neni nutné
podévat ditéti jinou stravu.??

15 BINDER, Tomas. Porodnicka propedeutika, 2015, s. 100-102.

16 BINDER, Tomas. Porodnicka propedeutika, 2015, s. 100-102.

17 BINDER, Tomas. Porodnicka propedeutika, 2015, s. 100-102.

18 JIMRAMOVSKY, FrantiSek a Martin FUCHS. Kojeni a zacatky s vyzivou: priivodce s vyZivou v prvnim roce Zivota. [Praha:
Nutricia], 2011, s. 6.

19 JIMRAMOVSKY, Frantidek. Kojeni a zacatky s vyZivou, 2011, s. 6.

20 BINDER, Tomas. Porodnicka propedeutika, 2015, s. 102.

2 HAJEK, Zdenék. Porodnictvi. 3., zcela preprac. a dopl. vyd., 2014, s. 211.

22 BINDER, Tomds. Porodnicka propedeutika, 2015, s. 102.
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4.2. Pfechodné (tranzitorni) materské mléko

Pfechodné mléko je produkovano mlécnou Zlazou mezi 3. az 14. dnem po narozeni ditéte a
hraje velkou roli v lep$i adaptaci stfev novorozence na jiz zralé matefské mléko. Oproti mlezivu
obsahuje velké mnozstvi laktdzy, a-laktalbuminu a vice tukd, ale klesd mnoZstvi imunoglobulinu a
bilkovin.?*

4.3. Zralé materské mléko

Zralé matefské mléko se tvofi od 14. poporodniho dne.? Jeho sloZeni, které se béhem
kojeni méni, vzdy optimalné odpovida potfebdm a stafi ditéte.?®

Materské mléko Ize rozdélit na predni a zadni. Pfedni mléko je bohaté na vodu a cukr a
uhasi Zizen ditéte. Pokud dité saje po delSi dobu, dostane se k zadnimu mléku, které je tu¢néjsi a
obsahuje vice bilkovin. ¥’

Zakladnimi slozkami zralého mléka jsou proteiny (hlavné kasein, laktaloumin a
laktoglobulin), dale laktéza, voda a tuky. V mléce jsou pritomny také vitaminy v rizném poméru,
ionty (K, Na, Cl, Ca, Mg a P) a dulezité protilatky IgA, které chrani novorozence pred bakterii
Escherichia coli zpGsobujici stfevni infekci enterokolitidu.?®

DalSimi obrannymi latkami, které materské mléko obsahuje, jsou laktoferin a leukocyty.
Laktoferin napomaha spolu s laktézou tvorbé prostredi, které je priznivé pro bakterie Lactobacilus
bifidus osidlujici stfeva novorozence. Leukocyty maji fagocytarni ucinek na bakterie a viry. Obranné
latky i leukocyty jsou nachylné na fyzikalni vlivy. Pasterizace, ohtivani mléka a var je mlize poskodit,
az uplné zni¢it.”

5. Vyznam kojeni

Kojeni ma velky vyznam pro matku, dité a potazmo i spolecnost. Pfindsi nemalé vyhody pro
matku a dité, které se odrazi jak na jejich fyzické strance, tak i na jejich psychice. V neposledni fadé
samotny proces kojeni posiluje citovy vztah mezi matkou a jejim ditétem.3°

Tyto vyhody vice specifikuje a rozsifuje prohlaseni Americké pediatrické akademie (AAP)
zroku 1997: ,, Rozsdhly vyzkum, zejména v poslednich letech, dokazuje rozlicné a presvédcivé
vyhody kojeni a pouZivani materského mléka pro déti, matky, rodiny i spolecnost. Jednd se o vyhody
zdravotni, vyZivové, imunologické, psychologické, socidlni, ekonomické, pro zdravy vyvoj ditéte a pro
Zivotni prostredi.” 3

2 JIMRAMOVSKY, Frantisek. Kojeni a zadatky s vyZivou, 2011, s. 6.

24 PROCHAZKA, Martin. Porodnf asistence, 2020, s. 628.

25 JIMRAMOVSKY. Frantisek, Kojeni a zadatky s vyZivou, 2011, s. 6.

26 pROCHAZKA, Martin. Porodni asistence, 2020, s. 628.

27 HAJEK, Zdenék. Porodnictvi. 3., zcela pieprac. a dopl. vyd., 2014, s. 211.
28 HAJEK, Zdenék. Porodnictvi. 3., zcela preprac. a dopl. vyd., 2014, s. 211.
29 BINDER, Tomas. Porodnicka propedeutika, 2015, s. 103.

30 BINDER, Tomds. Porodnicka propedeutika, 2015, s. 107.

31 BINDER, Tomds. Porodnicka propedeutika, 2015, s. 107.
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5.1. Vyhody kojeni pro matku

Proces kojeni pfinasi mnohé vyhody pro matku z hlediska jejiho fyzického i psychického
zdravi. Dle rliznych epidemiologickych studii je zndmo, Ze Zeny, které kojily, vyhledavaly méné
Castéji lékarskou pomoc neZli Zeny, které nekojily. U kojicich Zen se také projevuje méné
onemocnéni dychaciho, gastroenterologického ¢i kardiovaskuldrniho systému a je zmirnény vyskyt
i pfiznakd spojenych s psychickymi problémy.32

Jednou z nejvyznamnéjsich vyhod je uvolfiovani hormonu oxytocinu z hypofyzy do krevniho
obé&hu matky. Tento hormon navozuje stahy déloZni svaloviny, tudiZ urychluje navrat délohy po
porodu do jejiho plvodniho stavu a mimo jiné je také sniZeno riziko krvaceni Zeny v Sestinedéli.??
Béhem kojeni se spolu s oxytocinem také uvolfiuje do téla matky hormon prolaktin. Tato kombinace
hormont navozuje psychické uvolnéni a posiluje pocit péce o dité.>*

Kojeni déle napomahd Zené po porodu se rychleji navratit ke své pavodni vaze.*® Pokud
Zena koji pravidelné a ¢asto, mlze vylucné kojeni oddalovat ndvrat menstruacniho cyklu a plsobit
jako antikoncepéni metoda. Nicméné se tato metoda pfilis nedoporuduje, nebot je malo
spolehliva.®®

Kojeni ma také dlouhodoby pozitivni Gcinek na zdravi matky a pUsobi jako prevence
osteoporoézy a zlomenin ky¢li po menopauze. U kojicich Zen se navic snizuje riziko vzniku rakoviny
prsu a vajeénika.’

Obecné Ize fici, ze kojeni je pro matku praktické. VyZivu pro své dité v podobé vlastniho
materského mléka nemusi nijak dopredu pfipravovat, je dostupné kdykoliv a ma vzdy optimalni
teplotu. V neposledni fadé neni kojeni finanéné naroéné oproti umélé vyzivé.3®

5.2. Vyhody kojeni pro dité

Materské mléko je nejidedlnéjsi vyZiva pro dité do jednoho roku Zivota. Spolu s mlezivem
posiluji imunitni systém ditéte jiz od porodu a chrani ho pfed onemocnénimi gastrointestinalniho
traktu a dychaciho systému, ddle pred zanéty stfedniho ucha, zanéty mocovych cest a brani vzniku
ekzém(.3 U kojenych déti se snizuje riziko SIDS neboli syndromu nahlého umrti ditéte. Sani z prsu
ma pozitivni U¢inek na vyvoj Fe¢ovych orgdn(i a spravny rist zub(.** Matefské mléko déle zamezuje
vzniku prajma a zacpy diky vysokému obsahu laktdzy, ktera zajistuje dostateény podil vody ve stolici
ditéte."

32 DEL CIAMPO, Luiz a leda DEL CIAMPO. Breastfeeding and the Benefits of Lactation for Women's Health. Revista Brasileira
de Ginecologia e Obstetricia / RBGO Gynecology and Obstetrics [online]. 2018, 40(06), 354-359 [cit. 2023-03-16]. ISSN 0100-7203.
Dostupné z: doi:10.1055/s-0038-1657766

33 GASKIN, Ina May. Pravodce kojenim. Praha: Argo, 2011, s. 23. ISBN 978-80-257-0483-7.

34 BINDER, Tom4s. Porodnicka propedeutika, 2015, s. 108.

35 GASKIN, Ina May. PrGvodce kojenim, 2011, s. 23.

36 BINDER, Tom4s. Porodnicka propedeutika, 2015, s. 108.

37 GASKIN, Ina May. Privodce kojenim, 2011, s. 23-24.

38 PROCHAZKA, Martin. Porodnf asistence, 2020, s. 636.

39 PROCHAZKA, Martin. Porodnf asistence, 2020, s. 636.

40 BINDER, Tomds. Porodnicka propedeutika, 2015, s. 107.

41 BELISOVA, Martina. Priivodce kojenim: jak tGspésné kojit, zdravé vyZiva, Iéky a kojeni, pomUcky pfi kojeni. Brno: Ceska
lékarna, [2013], s. 6.
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Vyluéné kojeni do Sesti mésicli Zivota ditéte pUsobi jako prevence rlznych alergii,
napomaha mu lépe travit a sniZuje u kojenych déti riziko vzniku obezity a diabetes mellitus
v pozdéjsim véku.*

5.3. Vyhody kojeni pro spole¢nost

Kojeni hraje vyznamnou roli ve vefejném zdravi, nebot funguje jako efektivni zdravotni
prevence. Je tudi? dUleZitd jeho propagace, ochrana a pfedevsim podpora.*?

Dle studie zroku 2019, ktera cerpala data z webového nastroje The Cost of Not
Breastfeeding, bylo zjisténo, Ze celosvétové je rocné témér 600 000 détskych umrti pripisovano
nekojeni. Kojeni ddle mda potencidl zabranit pres 98 000 umrtim matek na rakovinu a diabetes IlI.
typu kazdy rok. Celkové rocni globalni ekonomické ztraty pfi nekojeni se odhaduji na 257 az 341
miliard USD neboli 0,37 % a 0,70 % globalniho hrubého narodniho dlichodu. Nastroj The Cost of Not
Breastfeeding byl vyvinut organizaci Alive & Thrive a napomdaha shromazdovat vysledky narodnich
odhad lidskych nasledkd, véetné morbidity a mortality, a ekonomickych nakladd pfisuzovanych
nekojeni pro vybrané zemé s nizkymi pfijmy.*

Neméné vyznamnou vyhodou kojeni je Setrnost k Zivotnimu prostredi. Oproti vyrobkim
umélého mléka nevznika pfi jeho spotfebé Zadny odpad a neni nutné pro mateiské mléko vyuzivat
obaly. Navic matefské mléko je organické, nebot neobsahuje toxické chemikalie, antibiotika ci
rastové hormony, které se mohou vyskytovat v primyslové vyrabénych formulich.*

6. Vyziva kojici matky

MnoZstvi matefského mléka, které Zena produkuje neni pfilis zavislé na mnozstvi jidla a
tekutin, které Zena pfijima.* Kojici Zena nemusi jist vice jidla, aby se tvofilo vice matefského mléka.
Nicméné by méla jist dostateéné, aby se nasytila a doplnila energii, kterou vyuZije pfi kojeni.*” Denni
pfijem energie by se mél zvysit na priblizné 3000 kcal a prijem tekutin by se mél pohybovat mezi 2
az 3 litrech za den. Je vhodné, aby Zena do svého jidelni¢ku zaradila 2 az 3krat tydné ryby jako zdroje
jodu a mastnych kyselin. Pfi dodrzovani vegetaridnské Ci veganské diety se doporucuje, aby Zena
uzivala doplfky stravy jako vitamin B12, vapnik a Zelezo. PrileZitostni poZiti alkoholu do 200 mi
stolniho vina nema negativni vliv na dité. %8

42 GASKIN, Ina May. Pravodce kojenim, 2011, s. 20-21.

43 PROCHAZKA, Martin. Porodni asistence, 2020, s. 636.

4 WALTERS, Dylan D, Linh T H PHAN a Roger MATHISEN. The cost of not breastfeeding: global results from a new tool. Health
Policy and Planning [online]. 2019, 34(6), 407-417 [cit. 2023-03-17]. ISSN 0268-1080. Dostupné z: doi:10.1093/heapol/czz050

45> GASKIN, Ina May. Privodce kojenim, 2011, s. 24-27.

46 PARIZEK, Antonin a Tomas HONZIK. Kniha o téhotenstvi, porodu a ditéti. 5. vydani. Praha: Galén, [2015], s. 129. ISBN 978-
80-7492-216-9.

47 VINTHER, Tine Dige a Elisabet HELSING. Breastfeeding: how to support success : a practical guide for health workers.
Copenhagen: WHO Regional Office for Europe, 1997, s. 52.

48 PARIZEK, Antonin. Kniha o téhotenstvi, porodu a ditéti, 5. vydani, 2015, s. 129.
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7. Prospivani ditéte

Zda dité prospiva Ci nikoliv, se dozvime nejlépe zjisténim jeho aktualni vahy. Jiz v porodnici,
dva az tfi dny po porodu, se pravidelné dité vazi pfed a po kojeni. Z pravidla posledni vazeni
provadime za stejnych podminek jako predeslé. MnoiZstvi vypitého materského mléka se rovna
rozdilu hmotnosti. Toto mnoZstvi se v pripadé fyziologického novorozence pohybuje v rozmezi 150—
180 ml/kg za den. Samoziejmé denni davka je pro kazdé dité rizna, ale minimum se pohybuje kolem
120 ml/kg. Je fyziologické, Ze novorozenci ubyvaji po porodu na vaze. Celkovy Ubytek ¢ini 10 %, u
nedonosenych novorozencll se pohybuje kolem 15 %. Vahovy Ubytek je zapfi¢inén odchodem
smolky, zmén tekutin v organismu ale také jesté nenastoupenou laktaci. Hmotnost novorozence
roste v prvnich tydnech o 150-250 g a navraci se na pUvodni porodni vahu kolem 11. aZ 14. dne
Zivota. Hmotnosti pfirdstky se béhem prvniho roku snizuji. Dité dosahuje dvojnasobku své porodni
vahy kolem 4.-5. mésice a v jednom roce Zivota vaZi aZ trojndsobek.*

8. Odstavovani

Dle Svétové zdravotnické organizace WHO by méli kojenci do prvnich Sesti mésicl Zivota
byt kojeni vyluéné matefskym mlékem, aby dosahli optimélniho rdstu, vyvoje a zdravi.>®

Nicméné neni urcen vhodny vék, kdy by dité mélo byt odstaveno. U kazdé zeny se délka
kojeni muze lisit, a kdy své dité odstavi, zaleZi i na jejich Zivotnich podminkach. Odstaveni muze
urcit i samo dité, kdyZ po Case prestane projevovat zdjem o kojeni. Pokud dité chce pokracovat
v kojeni do batoleciho véku, je potfeba, aby se naucilo brat ohled na pocity a potifeby matky a
chovalo se jemné pfi kojeni. Jestlize tomu tak neni, je vhodné kojeni ukonc¢it. >

Pokud jiz kojeni zatéZuje vztah mezi ditétem a matkou a zplsobuje mezi obéma napéti,
doporuduje se také zvazit odstaveni. Zena mzZe pfistoupit na okamZité odstaveni nebo maze zvolit
postupné, které je SetrnéjSi a nema pfiliSny negativni vliv ani na Zenu, ani na dité. Postupné
odstavovani spociva ve zkracovani kojeni. Vhodné je vynechavat po jednom kojeni po dobu nékolika
tydnG a postupné nahrazovat tento volny ¢as jinymi aktivitami s ditétem.>? Vynechané krmeni
matefskym mlékem je potifeba nahrazovat pfikrmy, které je vhodné zavadét u ditéte nejpozdéji
kolem sedmého mésice.>

49 PARIZEK, Antonin. Kniha o téhotenstvi, porodu a ditéti, 5. vydani, 2015, s. 110.

50 Breastfeeding. World Health Organization [online]. Geneva: WHO, 2023 [cit. 2023-03-19]. Dostupné z:
https://www.who.int/health-topics/breastfeeding#tab=tab_2

51 GASKIN, Ina May. Priivodce kojenim, 2011, s. 231-237

52 GASKIN, Ina May. Privodce kojenim, 2011, s. 239-242.

53 IBURG, Anne. VyZiva déti: kojime, krmime, u¢ime jist. Praha: Svojtka & Co., 2009, s. 46. ISBN 978-80-256-0223-2.
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9. Spravna technika kojeni

Jednim z predpokladd pro Gspé$né kojeni je dodriovani spravné techniky pfi kojeni. Zena
se také mulzZe vyhnout urcitym komplikacim, pokud se témito zdsadami fidi. Do techniky kojeni
spadd vhodné uchopeni prsu, spravné pfiloZeni a pfisati ditéte k prsu, dale optimalni sani z prsu a
v neposledni fadé by méla Zena s ditétem zaujimat vzdjemnou polohu, ve které se oba citi
pohodIné.>

8.1. Spravné uchopeni prsu a prikladani ditéte k prsu

Pfi spravném drzeni prsu Zena podpira prs vsemi prsty kromé palce, ktery se nachazi vysoko
nad dvorcem. Prsty se nesmi dotykat dvorce ani bradavky. Toto drzeni umozni ditéti uchopit
bradavku i velkou ¢ast dvorce a za&it efektivné sat matefské mléko.>

Pokud Zena nabizi ditéti prs, je vhodné, aby bradavkou nejprve pohladila rty ditéte. Na toto
podrazdéni zareaguje otevienim Ust, cozZ je signdl pro Zenu, Ze mlzZe dité priloZit k prsu. Dité by
mélo uchopit Usty celou bradavku a velkou ¢ast i prsniho dvorce. Pokud tomu tak neni, je zde velké
riziko poranéni bradavky drobnymi ragady neboli trhlinkami. Dité by se nemélo prikladat k prsu,
pokud kfi¢i.>®

9.2. Sprdvné pfrisati ditéte k prsu

Pokud je dité spravné prisato k prsu, mélo by byt klidné a Zena by neméla pocitovat
bolestivost bradavky. Spravnost prisati si Ize ovéfit také tim, Ze lze slySet polykdni ditéte a cast jeho
obliceje mezi spankem a uchem se mu pohybuje. Pokud se dité pfisdlo Spatné, bude se snaZit se
pFisat znovu a sani bude prerusovat, co? se projevi mlaskavym zvukem.®’

9.3. Sprdvné sani ditéte z prsu

PFi spravném pfiloZeni se prsni bradavka dotykda horniho patra v Ustech ditéte, coz vede ke
spusténi vrozeného saciho reflexu. Jazyk se zformuje do Zlabku, kterym obejme dité spodni ¢ast
bradavky a dvorce. Poté tlakem, ktery vyviji dasnémi, posouvd materské mléko blize k prsni
bradavce a vtlacenim mléka jazykem dité polkne. Pfi sprdvném sani dité vyuzivd pohyb Ccelisti,
nikoliv pouze rt(.%®

Je dllezité, aby dité nebylo prisaté jen na prsni bradavce, nebot se tim zvysuje riziko vzniku
drobnych poranéni na bradavce a dité by mohlo byt pozdéji frustrovano z nedostatku matefského
mléka kvali neefektivni metodé krmeni. Pro pferuseni sani je optimalni, aby Zena vsunula prst do
Ust ditéte a vysunula jemné bradavku. Timto také sniZi riziko poranéni.>®
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9.4. Spravné vzajemné polohy matky a ditéte

Vzdjemna poloha matky a ditéte pfi kojeni by méla brat ohled na aktualni stav Zeny. Dale
by mél byt kladen duraz, aby pro Zenu byla poloha pohodlnd.®® Je vhodnéjsi ze zagatku kojit ve
snadnéjsich polohach a pozdéji zkouset i jiné. Po vyzkouseni vice poloh si kazda kojici matka nalezne
tu, kterd ji nejvice vyhovuje.®

9.4.1. Poloha v sedé

Ptikojeniv poloze v sedé by méla Zena vyuzit polStare, kterym si podloZi zada, aby se k ditéti
nenaklanéla. Pti pfedklonu ma Zena napjaté svaly a mohla by pozdéji pocitovat bolest v zadech.
Pol$taFem v kliné mGZe matka podloZit dité a také ruku, kterou dité pfidriuje. 2

Zena v této poloze podpird zada ditéte celym svym predloktim a jeho hlavicka spociva
v ohbi jeji paZe. Prsty poté pfidrzuje nohu ditéte, aby bylo drZeni Iépe fixované. Volnou rukou Zena
ditéti nabizi prs a poté jej pFidrzuje. Chodidla Zeny mohou byt ve zvy3ené poloze na stoliéce.®®

8.4.2. Poloha vleze

PFi této poloze matka s ditétem leZi spolu na boku a dité spociva v ohbi jeji paze. Volnou
rukou Zena nabizi a pfidrzuje prs. Je doporuceno, aby si Zena vypodlozZila hlavu polstarem, ¢imz se
dostane hlavou na Urovern ramene a nebude pocitovat napéti. V poloze vleZze na boku by neméla
byt Zena opFend o loket, ani by neméla zdvihat paZi nad Uroveri svého ramene.%

9.4.3. Fotbalové bocni drzeni

Ptifotbalovém bocnim drZzeni ma Zena dité polozené na predlokti, ¢imz mu podpird ramena.
Prsty matky pridrzuji hlavu ditéte. Dité by mélo mit dolni koncetiny volné podél matcina boku a
chodidly by se nemélo o cokoliv opirat. Volnou rukou Zena nabizi prs. Zena si mdze vypodloZit
polstarem pazi, kterou dité pridrzuje. Tato poloha se doporucuje Zenam, které maji ploché bradavky
nebo velké prsy &i jsou po cisafském Fezu.®

9.4.4. Poloha tanecnika
Poloha na tanecnika byva ¢asto doporucovana pro kojeni nedonosenych déti nebo u déti,

které maji potize se pfisat. Zena by se pfi ni méla pohodiné usadit a drzet dité rukou na opaéné
strané, nez na jaké bude kojit. Pokud tedy bude kojit z pravého prsu, méla by pridrzovat miminko
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levou rukou. Je vhodné, aby si Zena dité podlozila polstarem v kliné. Tim se dité vyvysi na droven
prsu a zaroven bude jeho vaha ¢astecné spocivat na polstafi. Prsty ruky, kterou Zena podpira dité,
objimad hlavicku tak, aby jeji palec byl za uchem ditéte a tfemi prsty se dotykala jeho tvare. Pfitomto
uchopeni by neméla Zena tlacit na temeno hlavy, nebot se dité v reakci na tento tlak prohyba

v zadech a vzpira se.®

9.4.5. Kojeni dvojc¢at a trojcat

Pti kojeni dvojcat je nejvhodnéjsi, kdyz Zena koji obé déti najednou. Pti souc¢asném kojeni z
obou prsou se zvySuje produkce oxytocinu z hypofyzy, coz napomahd v zavinovani délohy po
porodu.®’

Jako nejcastéjsi polohy pfi kojeni dvojéat Zeny vyuZzivaji bocni fotbalové drZzeni, polohu vieze
na zadech, déle polohu do kfiZze nebo paralelni tandemovou polohu. Samozfejmé je dulezité, aby
Zena kojila v poloze, kterd bude vyhovovat ji i jejim détem.%®

U trojcat je vhodna poloha bocni fotbalova, kdy jsou soucasné kojené dvé déti a treti je poté
nakojeno samostatné.®

10. Pom{Ucky ke kojeni

Kojeni je pfirozeny proces, pfi kterém v optimalnim pfipadé neni nutné nijak uméle
zasahovat Ci vyuzivat odbornou pomoc nebo pomlcky. Nicméné existuji v dnesni dobé urcité
doplriky, které mohou kojeni zjednodusit &i vylepsit.”

Doporucuje se, aby kazda kojici Zena méla alespon dvé kojici podprsenky. Pomahaji
zachovat prsim tvar a chrani bradavky pred poranénim. Tyto podprsenky maji specialné upravené
kosicky pro pohodInéjsi kojeni a jednodussi nabizeni prsu ditéti. Je vhodné, aby si Zena pofidila do
podprsenek vlozky, které chrani odév pfed znecisténim matefskym mlékem a zaroven poskytuji

ochranu bradavek. VloZky jsou bud jednorazové nebo bavinéné, které Ize prat.”

Pokud ma dité problémy se pfisat, mohou se vyuZit kojici kloboucky. Jejich nasazeni by mélo
byt indikovano, nebot se muze stat, Ze budou prsy vyprazdiiovany nepravidelné. Nicméné je lepsi
jich uZit, pokud se dité jinak Spatné koji. V urcitych pfipadech neni moziné, aby matka byla
s novorozencem. Déje se tak, pokud je dité nemocné nebo se narodilo predcasné. Matka
s novorozencem ma poté omezeny kontakt, coz mize zpUsobit zhorseny nastup laktace. V takovém
pfipadé je vhodné stimulovat laktaci odstrikdvanim bud ru¢né, nebo pomoci elektrické ¢i manualni
odsavacky. Metodou odstrikavani se tvaruji bradavky a také se vyuZiva pri nedostatku nebo naopak
retenci materského mléka. Dalsi pomuckou je kojici polStar, ktery ma obvykle tvar podkovy. Kojici
polstar vytvari jeho zizenymi konci podporu pro bederni ¢ast zad matky a zaroven na jeho stfedni
Siroké ¢asti mize dité béhem kojeni pohodIné leZet. Tato pomuicka Zené umozriuje kojit pohodIiné
v rliznych polohéch. 72
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11. Délka kojeni

Pti zadatcich s kojenim je vhodné dité prikladat k obéma prsim. Podporuje se tak nejen
tvorba materského mléka, ale u Zeny se posiluje i pocit vyrovnanosti a sebedlvéry. Zaroven ma
novorozenec prostor pro odfihnuti mezi zménou prsu a polohy. Pozdéji se rytmus kojeni upravi
individualné dle potfeb matky i ditéte. 73 Pfi kojeni by Zena neméla spéchat a méla by ditéti nechat
prostor, aby se mohlo dostat k zadnimu energeticky bohatSimu matefskému mléku, které dité
zasyti. PFedni mléko pouze uhasi ditéti Zizeri.”*

11. Kontraindikace kojeni

Absolutni kontraindikaci pro kojeni je klasickd galaktosémie u kojenct. Dale neni
doporucovdano kojit Zzendm, u kterych byla prokazéna infekce HIV, infekce lidskym T-bunéénym
lymfotropnim virem typu | nebo I, nelécena bruceldza ¢i podezfeni na onemocnéni virem Ebola.
Dalsi kontraindikaci kojeni je uzivani nelegalnich opioidd, kokainu a fencyklidinu, neboft tyto latky
negativné ovliviiuji neurobehavioralni vyvoj ditéte. V pripadé abuzu téchto latek jiz v téhotenstvi je
doporucovdno, aby Zena kojila, ¢imz zmirni dopad mozného vysazeni na novorozence. Kojici Zeny
by mély byt podporovany v ukonceni kouteni a mély by se vyhybat pasivni expozici. Kouteni cigaret
a uzivani tabakovych vyrobkl je spojeno s kratsi dobou laktace a se sniZzenou tvorbu materského
mléka.”

11.1. Uzivani 1ékl pfi kojeni

Béhem kojeni se prostfednictvim matefského mléka dostavd do organizmu ditéte urcité
mnozstvi [éCivé latky, kterou matka zkonzumovala. Tato davka se vétSinou pohybuje mezi 0,1-2 %
z celkového mnoistvi léCiva a nazyva se odborné jako relativni détskd ddvka. Prestoze tak malé
mnozstvi ma na dité minimalni vliv, je doporuceno s léCivy nakladat obezretné. Mezi lékové skupiny,
které jsou kontraindikovany pti kojeni, patfi cytostatika a imunosupresiva (napf. metotrexat,
doxorubicin nebo cyklofosfamid), lithiova antidepresiva, namelové alkaloidy ¢i hormonalni l1écba
v podobé estrogend.”®
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12. Nejcastéjsi komplikace spojené s kojenim a jejich feSeni

V priibéhu kojeni se mohou vyskytnout urcité komplikace, se kterymi by méla byt Zena
seznamena jiz v prenatalni péci a pozdéji po porodu by ji mél zdravotnicky personal edukovat o
spravném feseni téchto problémda. Je vhodné, aby Zena ziskala pred propusténim z porodnice
kontakt na odbornou pomoc, na kterou se mazZe obrétit v pfipadé potizi b&hem kojeni.”

12.1. Mastitida

Mastitida je oznaceni pro infekéni zanét prsni ZIazy u kojicich Zen. Toto onemocnéni je velice
bézné a obvykle je zplsobeno bakterii Staphylococcus aureus, ktera je prenesena z ditéte na matku.
Vstupni branou pro infekci mohou byt popraskané bradavky.”®

Zanét prsu se klinicky projevuje zimnici, hore¢kou, otokem a zarudnutim prsu. Obecné jsou
pfiznaky velice podobné chfipce. Pfi mastitidé dochazi ke stdzi materského mléka, tudizZ je potfeba
usilovat o vyprazdnéni prsu. Lze tak docilit ru¢nim odstfikdvanim, sanim ditéte ¢i zdbalem napriklad
z tvarohu nebo z platk( hldvkového zeli. Mastitidu neni vidy nutné lé¢it antibiotiky.”®

12.2. Ragady — poranéni bradavek

Ragddy neboli drobné prasklinky na prsnich bradavkach jsou komplikaci vzniklé Spatnou
technikou pfi kojeni. Bolestivost bradavek muzie Zena pocitovat obvykle na zacatku laktace.
Nicméné by tento problém mél samovolné odeznit nejpozdéji do prvnich dvou tydni po porodu,
diky spusténi vyvolavaciho reflexu. Pokud se tomu tak nestane a kojici matka stale pocituje pfi
kojeni bolest, je potfeba se zaméfit na zlepseni kojici techniky. Je vhodné, aby Zena kojila dité
z méné bolestivého prsu a je doporucovano pred zacatkem kojeni odstrikavat kolem 10-20 ml
materského mléka, coz ma pozitivni vliv na nastup vypuzovaciho reflexu. Hojeni ragdd urychluje
potfeni bradavek matefskym mlékem nebo aplikace Bepanthen masti.&

12.3. Kvasinkova infekce

Pti kvasinkové infekci je kiZe v oblasti prsni bradavky a dvorce zarudl3, leskne se a odlupuje
se, coz zapricinuje neprijemné svédéni a paleni. Pokud se u kojici Zeny vyskytne tato komplikace, je
nutné, aby dbala na dikladnou hygienu a ¢asto ménila vlozky do podprsenky. Dfive se uZivala
k lé¢bé gencidnova violet, ale v dnesni dobé je jiz zakdzana a misto ni se uzivaji antimykotické
masti.8
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12.4. Ploché a vpacené bradavky

Pokud jsou prsni bradavky ploché ¢i vpacené a nelze je vytvarovat ani pomoci povytazeni,
ma dité potize s prisatim k prsu. Jako feseni tohoto problému muzZou byt kojici kloboucky, které se
nasazuji pfimo na bradavku. UZiti kojicich klobouckl by vsak mélo byt vidy indikovano jen tehdy,
pokud neni jiné feseni Spatného uchopeni bradavky ditétem a neni tak mozné jinak jej nakojit. Pri
jejich uzivani totiz nedochazi k pfimému kontaktu mezi bradavkou a Usty ditéte a mohou zpUsobit
nerovhomérné vyprazdriovani prsou.®

13. Alternativni zpUsoby kojeni

V urcitych situacich je nutné misto plného kojeni krmit dité odstfikavanym matefskym
mlékem. Déje se tak v pfipadé nutnosti oddéleni matky od ditéte kvili nemoci ¢i zaméstnani, pfi
nedostatku ¢i nadbytku mléka nebo pfi bolestivosti a nadmérném naliti prsou. Osttikavani mléka
by se mélo opakovat ve stejném rytmu, ve kterém by dité bylo normalné kojeno, aby co nejvice
napodobovalo kojeni a nedochazelo k nechténému snizeni tvorby mléka. Materské mléko je mozné
odstFikdvat ru¢né nebo pomoci elektrické odsavacky. Odstfikdvani rukou je Setrnéjsi a snizuje riziko
kontaminace mléka. Je preferovdno hlavné v prvnich dnech po porodu a spiSe pfi krdtkodobém
odstfikavani. V situacich, kdy je nutné odstfikdvat dlouhodobéji, je vhodnéjsi pouzit elektrickou
odsavacku. Odsaté matefské mléko lze ditéti podavat pomoci kojenecké lahve ¢i savicky. U
kojeneckych lahvi je vhodné, aby nemély prilis velky otvor, nebot dité poté nemusi vyvijet pfi sani
prilis velké usili a jeho saci pud nemusi byt uspokojen. Dale je mozné krmit dité pomoci stfikacky,
kterd se vyuziva prevazné pro podani mensiho dokrmu, pro doplnéni tekutin pfi snizené hydrataci
nebo pro podani antipyretik. Pokud dité nesaje samo aktivné, je nutné vloZit do Ust spolu se
stfikackou Cisty prst, jehoZ bFiskem proti patru vyvoldme saci reflex. &

14. Faktory ovliviujici kojeni

PfestoZe je vylucné kojeni tou nejvhodnéjsi vyZivou pro dité a ptindsi spoustu vyhod pro néj
i jeho matku, celkové procento vyluéné kojenych déti ve svété zlistava nizké. Pro podporu a
implementaci spravnych krok( pro vyluénému kojeni, je nutné znat faktory, které podporuji jeho
iniciaci, vyvoj a udrZeni v nasledujicich mésicich po propusténi z porodnice.?

14.1. Faktory podporujici kojeni

Studie poukazuji na ¢asnou iniciaci kojeni jiz v porodnici jako na nejvyznamnéjsi pozitivni
faktor. DalSim je podpora Zeny jejim partnerem béhem téhotenstvi, porodu a také v obdobi
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Sestinedéli. V neposledni fadé v udrieni vyluéného kojeni napomdha zkuSenost s kojenim
predeslého ditéte, pokud Zena kojila dfive Uspésné a bez komplikaci.®® Kojeni podporujici faktory a
principy jsou obecné shrnuty v prohlaseni WHO a UNICEF o ochrané, prosazovani a podpore kojeni,
které obsahuje Deset kroku k tuspésnému kojeni. le dlleZité, aby Zena byla fadné edukovana
zdravotnickym personalem, nez bude propusténa z porodnice, a aby méla kontakty na odbornou
pomoc pfi ptipadnych problémech s kojenim.8

14.2. Faktory negativné ovliviaujici kojeni

Mezi faktory, které maji negativni vliv na udrzeni vylu¢ného kojeni, patfi vicecetné
téhotenstvi, indukce porodu ¢i pred¢asny porod a ddle uziti regionalni nebo epidurdlni anestezie
v prlbéhu porodu. Negativni vliv na udrzeni EBF neboli vylu¢ného kojeni ma také hospitalizace
novorozence na novorozeneckém oddéleni, kdy dochazi k dochdzi ke kratkodobému ¢i
dlouhodobému rozdéleni matky a ditéte.?” Casto jsou potize s nastupem laktace a pozdéji udrzenim
kojeni spojeny s obavami Zeny a jejimi pochybnostmi, Ze zvladne kojit. Tento faktor Uzce souvisi i
s nedostate¢nou motivaci, informovanosti a podporou Zeny v souvislosti s kojenim v pribéhu
téhotenstvi i dale po porodu.®®

15. Edukace o kojeni

Dle doporuceni Svétové zdravotnické organizace by mélo byt kazdé dité do prvnich 6
mésicl Zivota vylucné kojeno. Dobré znalosti o kojeni a pozitivni pfistup matek hraji klicovou roli
v procesu vylu¢ného kojeni. V predeslych studiich bylo dokazano, Ze matky, které mély vyssi droven
znalosti o EBF, maji 5,9krat vyssi pravdépodobnost, Ze budou praktikovat vylu¢né kojeni nez jejich
protéjsky. Zaroven vyssi prevalence vylu¢ného kojeni se projevila u Zen, které mély lepsi obecné
znalosti o kojeni, lepsi postoj vici kojeni a lépe zvladaly kojeni v praxi.®® Z téchto divodu je vhodnd
spravna edukace Zeny o kojeni zdravotnickym personalem, nejlépe porodni asistentkou ¢i laktaéni
poradkyni. Lepsi znalosti matky o kojeni jsou zasadni pro jeji vedomé rozhodovani o vyzivé
kojence.%

15.1. Role porodni asistentky v péci o kojici zenu

Porodni asistentka, jakoZto Skoleny zdravotnicky personal, hraje vyznamnou roli v péci
o kojici Zenu a v jeji podpore v kojeni. Porodni asistentka by méla Zenu navést na spravny rezim
kojeni a neméla by nijak branit v pfirozeném rozvoji laktace. Je vhodné, aby byla vzdélana v oblasti
fyziologie kojeni, a tudiZz byla schopna poskytovat odborné rady pfi vyskytu urcitych komplikaci
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Hospital Discharge after Birth. 2022.

88 BINDER, Tomas. Porodnicka propedeutika, 2015, s. 106-107.

8 DUKUZUMUREMYI, Jean Prince Claude, Kwabena ACHEAMPONG, Julius ABESIG a Jiayou LUO. Knowledge, attitude, and
practice of exclusive breastfeeding among mothers in East Africa: a systematic review. International Breastfeeding Journal [online]. 2020,
15(1) [cit. 2023-03-28]. ISSN 1746-4358. Dostupné z: doi:10.1186/s13006-020-00313-9

%0 Zielinska-Pukos, Monika & Sobczak, Aneta & Hamulka, Jadwiga. (2017). Breastfeeding knowledge and exclusive
breastfeeding of infants in first six months of life. Roczniki Panstwowego Zakladu Higieny. 68. 51-59.
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u matky ¢i ditéte. Zena maze byt edukovéna porodni asistentkou jiZ v prenatalni ambulanci, kterou
pravidelné béhem téhotenstvi navstévuje. Méla by ziskat co nejvice informaci o vyznamu kojeni, o
jeho vyhodach pro ni samotnou, jeji dité i spolecnost. Ddle by méla byt sezndmena s pfipadnymi
komplikacemi, které mohou béhem kojeni nastat a jak je fesit. Pokud ma Zena vice znalosti o kojeni,
je pravdépodobnéjsi, Ze si vytvofi pozitivni vztah ke kojeni jiz pfed porodem, coz zvysuje Sanci na
delsi vyluéné kojeni.™*

Spravna edukace a podpora by méla probihat i po porodu v podobé pravidelnych osobnich
navstév a méla by byt pfizplisobena potfebdm Zeny a prostiedi, ve kterém probiha.®? V prostiedi
porodnice poskytuje porodni asistentka Zené edukaci o kojeni a pomaha ji s nacvikem spravné
techniky pfi kojeni a také ji sezndmi s feSenim béZnych prekdiek. Do této péce patfi vhodna
komunikace a motivace matky v kojeni. Pro zvyseni kvality této péce je vhodné, aby se dbalo na
dostate¢nou informovanost a vzdélanost porodnich asistentek v této problematice. Porodni
asistentka by méla umoznit zené véasny kontakt skin-to-skin po porodu a ¢asné pfrilozeni ditéte
k prsu. Pfed propusténim do domaciho prostfedi by méla porodni asistentka zené pripomenout
hlavni zdsady kojeni, poucit Zenu o vhodné vyzivé béhem kojeni a poskytnout ji kontakt na
odbornou pomoc pfi potizich béhem kojeni doma v podobé laktaéniho poradenstvi, laktacni ligy,
porodni asistentky nebo détské sestry.*

15.3. Laktacni poradenstvi

Laktacni poradenstvi se vénuje propagaci kojeni a soustfedi se na vytvareni kladného
pfistupu ke kojeni. Laktacni poradkyné funguji pfimo v porodnicich na oddéleni Sestinedéli ¢i
v komunitni a nasledné péci po porodu. Jejich hlavni ndplni prace je aktivni podpora kojicich matek,
poskytovani pomoci a odbornych rad pfi potizich béhem kojeni a prosazovani pozitivniho pfistupu
ke kojeni. V rdmci laktacniho poradenstvi se pro Zeny poradaji edukacni programy se zamérenim na
kojeni. Téchto kurzd se mohou Zeny zucastnit béhem téhotenstvi ¢i v obdobi po porodu. Poslanim
laktacnich poradkyn je propagace principl Deset krok( k uspésnému kojeni od WHO, ¢imz se snazi
docilit a udriet vysoké procento kojenych déti.%

V dnesdni dobé mnoho Zen vyhledavd pomoc od laktaéni poradkyn. VétsSina z nich vnima
konzultace pozitivné bez ohledu na to, zda se jim dostalo podpory v pribéhu pobytu v porodnici,
po propusténi do domaciho prostfedi nebo obojiho. Diky konzultacim se Zeny citi vice informovany,
podporovany a vice si véfi, Ze dokaZou v kojeni pokracovat.®

91 BINDER, Tomas. Porodnicka propedeutika, 2015, s. 102-105.

92 MCFADDEN, Alison, Anna GAVINE, Mary J RENFREW, et al. Support for healthy breastfeeding mothers with healthy term
babies. Cochrane Database of Systematic Reviews [online]. 2017, 2017(2) [cit. 2023-03-30]. ISSN 14651858. Dostupné z: doi:
10.1002/14651858.CD001141.pub5
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94 BINDER, Tomds. Porodnicka propedeutika, 2015, s. 127.
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15.4. Pfedporodni pfiprava

Predporodni kurzy poskytuji psychoprofylaktickou pfipravu Zeny na prabéh téhotenstvi,
porodu a Sestinedéli. TEhotnd Zena je sezndmena se zasadami Zivotospravy v téchto obdobich,
s vnimanim a moznostmi ovlivnéni porodni bolesti a s pribéhem porodnich dob. Déle se soustredi
na fyzické a psychické zmény v obdobi Sestinedéli, péci o novorozence a v neposledni fadé
seznamuje Zzenu s vyznamem kojeni a zdsadami spravné techniky. Pfedporodni pfiprava hraje roli
v lep$im pribéhu Sestinedéli a kojeni. %

Rozhodnuti Zeny, jestli bude kojit, je ovlivnéno psychologickymi, fyziologickymi a
emociondlnimi faktory. Neni vS8ak mozné vyloucit vyznam edukace Zeny potfebnymi znalostmi pro
Uspésnou praxi kojeni. Studie naznacuji, Ze pokles celosvétové miry kojeni mlZe souviset
s nedostatkem adekvatniho vzdélavani o kojeni v prenatdlni péci. Prenatdlni edukace o kojeni
zvySuje povédomi a znalosti Zen o kojeni. Matky, které se v oblasti kojeni vyznaji a maji k nému
pozitivni vztah, maji sklon k zahdjeni kojeni dfive a pokracuji v ném delsi dobu. Edukace o kojeni
kvalifikovanym a zkuSenym zdravotnickym persondlem ma pozitivni dopad na postoj Zen vici
zahajeni kojeni.y”

16. Podpora kojeni

WHO doporucuje jako nejvhodnéjsi vyzivu pro dité vylucné kojeni neboli EBF, které je
definovano jako krmeni ditéte materskym mlékem, pficemz se mu nepodavaji jiné tekutiny nebo
potraviny do prvniho pll roku Zivota. Vyjimkou jsou vitaminy, mineralni doplriky stravy nebo léky.%®
WHO aktivné propaguje kojeni jako nejlepsi zdroj vyZivy pro kojence a malé déti. Za cil si stanovila
zvysit procento plné kojenych déti do prvnich 6 mésicli minimalné na 50 % do roku 2025. WHO
spolec¢né s organizaci UNICEF vytvofrily Global Breastfeeding Collective, aby shromazdily politickou,
pravni, finanéni a vefejnou podporu kojeni. Kolektiv sdruZuje realizatory a darce z vlady,
mezindrodnich organizaci a ob&anské spole¢nosti.*

Pokud je matkam aktivné nabizena podpora kojeni, prodluZuje se délka vyluéného kojeni.
Spravnd edukace a podpora by méla probihat pravidelné jiz v prenatdlni péci a zaroven i po porodu
v podobé pravidelnych navstév a méla by byt pfizplisobena potifebam skupiny obyvatel a prostredi,
ve kterém probiha. Podpora muZe byt nabizena od vyskoleného persondlu ¢i laickymi peer
konzultanty, pfipadné jejich kombinaci. Setkani, kterd probihaji osobné s kojici matkou, zvysuji
$anci, Ze Zena bude pozdéji kojit pIn&.1®
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16.1. Baby-Friendly Hospital Initiative (BFHI) a Deset krokd pro Gspésné kojeni

V roce 1991 Svétova zdravotnickd organizace WHO a organizace UNICEF uvedla v ramci
iniciativy Baby-friendly Hospital Initiative (BFHI) Deset kroki k tispésnému kojeni. Téchto deset
krok( obsahovalo soubor zdsad a postupl, které mély za cil celosvétové pomoci zafizenim, které
poskytuji péci v oblasti porodnictvi a novorozencl, podporovat kojeni. Pozdéji vroce 2018
organizace WHO provedla revizi Deseti krokd, aby se shodovaly s pokyny z roku 2017 o ochranég,
propagaci a podpofte kojeni v porodnicich. WHO vyzvala vSechna porodnickd zdravotnicka zafizeni
na celém svété, aby tyto kroky zavedla do své praxe. Vzhledem k rozdilnym svétovym
zdravotnickym systém(im se klade v iniciativé BFHI na univerzalnost pokyn(, které zaruci jejich
Siroké vyuZivani a udrZitelnost v ¢ase. Proto BFHI uvedla devét klicovych narodnich odpovédnosti,
které maji napomahat docilit téchto ideald.?

Deset krokd k uspésnému kojeni dle WHO a UNICEF (revidovano vroce 2018) zni
nasledovné:

1.a PIné dodrZovat Mezindrodni kodex marketingu ndhrad materského mléka a pfislusnd usneseni
zdravotnického shromadZdéni (WHA)

1.b Mit pisemné vypracovanou strategii vyZivy kojencli a seznamovat s ni zaméstnance a rodice
v rdmci béZného standardu péce.

1.c Zavést systémy priubéZného monitorovadni a spravy dat.

2. Postarat se o to, aby zaméstnanci méli dostatecné znalosti, kompetence a dovednosti pro
podporu kojent.

3. Diskutovat o vyznamu a praktickém zvldddni kojeni s téhotnymi Zenami a jejich rodinami.

4. Zajistit okamZity a neprerusovany kontakt kiiZe na kiZi a podporovat matky v tom, aby kojeni
zahdjily co nejdrive po porodu.

5. Podporovat matky v zahdjeni a udrZovdni kojeni a ve zvladani béZnych obtizi.

6. Neddvat kojenym novorozenciim Zadné jidlo nebo tekutiny jiné neZ materské mléko, pokud to
neni lékarsky indikovdno.

7. UmoZnit matce a ditéti zistat spolu; praktikovat rooming-in 24 hodin denné.
8. Podporit matky v tom, aby u svého ditéte rozpoznaly signdly ke krmeni a reagovaly na né.
9. Poskytovat matkdam rady ohledné pouZivani lahvicek, Siditek a dudliki a rizik s tim spojenych.

10. Koordinovat propousténi tak, aby mél rodic s ditétem vcasny pristup k priibézné podpore a
PECi. 12

Svétova zdravotnickd organizace WHO uvadi, zZe: ,,Existuji podstatné diikazy o tom, Ze
implementace Deseti kroku vyrazné zlepsuje miru kojeni. Systematicky prehled 58 studii o péci o
materstvi a novorozence zverejnény v roce 2016 jasné prokdzal, Ze dodrZovani Deseti krokli ma vliv
na véasné zahdjeni kojeni bezprostfedné po porodu, vyluéné kojeni a celkovou dobu kojeni.” 1%

101 Ten steps to successful breastfeeding. WHO | World Health Organization [online]. Copyright © [cit. 2023-1-31]. Dostupné
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16.2. Mira kojeni v soucasné dobé

WHO aktivné propaguje kojeni jako nejlepsi zdroj vyzivy pro kojence a malé déti. Za cil si
stanovila zvysit procento plné kojenych déti do prvnich 6 mésici minimalné na 50 % do roku
2025.1% Dle Udajti z Global breastfeeding scorecard roku 2022 celosvétovd mira kojeni nedosahuje
cile nutného k ochrané zdravi Zen a déti. V letech 2015 az 2021 bylo zahajeno kojeni v prvni hodiné
po porodu pouze u 47 % novorozencl oproti stanovenému cili 70 % do roku 2030. Zaroven mira
vyluéného kojeni u kojencll mladsich Sesti mésici v tomto obdobi dosahla 48 %, coZ je o deset
procent vice neZ v pfede$lém desetileti a tato mira se bliZi stanovenému cili k roku 2025.1%

104 Breastfeeding. World Health Organization [online]. 2023.
105 Global breastfeeding scorecard 2022: protecting breastfeeding through further investments and policy actions.

In: World Health Organization [online]. Geneva: WHO, 2022 [cit. 2023-04-02]. Dostupné z:
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-HEP-NFS-22.6
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Prakticka cast

17. Cile prace a stanoveni hypotéz

V bakalarské praci je hlavnim cilem zmapovat zajem prvorodi¢ek o sluzby laktacniho
poradenstvi a zjistit jejich spokojenost s poskytnutymi sluzbami. Tento cil byl zvolen, aby se zjistilo,
zda Zeny o této odborné pomoci vi, zda ji vyuZivaji a v jaké mire.

Kojeni je nejvhodnéjsi, nejptirozenéjsi vyzivou pro dité do 1 roku Zivota a pfinasi mnoho
vyhod pro matku i pro spolec¢nost. Je tedy vhodné, aby bylo kojeni propagovano a podporovano.
Jednou z forem podpory mohou byt sluzby, které nabizi laktacni poradenstvi, véetné edukace o
kojeni v podobé predporodnich kurzl. Dalsim cilem této bakalarské prace je zjistit, jaky ma vliv
edukace o kojeni u prvorodicek na pribéh a délku kojeni v prvnich 3 mésicich po narozeni ditéte.

Mimo stanovené cile vyzkum sleduje, kdy Zendm nastoupila laktace a zda tato data
koresponduji s vyuZitim sluzeb lakta¢niho poradenstvi pfed porodem ¢i nikoliv.

Dotaznikové Setfeni je zaméreno pouze na prvorodicky, aby se omezilo ovlivnéni vysledki
zkuSenostmi s kojenim predeslého ditéte.

17.1. Cile prace

Cil ¢. 1: Zmapovat zdjem prvorodic¢ek o sluzby laktacniho poradenstvi a jejich spokojenost
s poskytnutymi sluzbami.

Cil ¢. 2: Zjistit, jaky ma edukace o kojeni u prvorodicek vliv na priibéh a délku kojeniv prvnich
3 mésicich od narozeni ditéte.

17.2. Vyzkumné hypotézy

Hypotéza ¢. 1: Predpokladame, Ze u Zen, které absolvovaly predporodni kurz i vyuzily
sluzeb lakta¢niho poradenstvi pred porodem, nastoupila laktace drive.

Hypotéza C. 2: Predpokladame, Ze Zeny, které absolvovaly predporodni kurz ¢i vyuZily sluzeb
laktacniho poradenstvi pfed porodem ¢i v porodnici, nemusely vyuZit odbornou pomoc s kojenim
po propusténi z porodnice.

Hypotéza ¢. 3: Predpoklddame, Ze u Zen, které absolvovaly predporodni kurz ¢i vyuzily
sluZeb lakta¢niho poradenstvi pfed porodem, v porodnici ¢i po porodu, trvalo vyluéné kojeni déle.

Hypotéza ¢. 4: Predpokladame, Ze vice neZz 50 % Zen, které vyuZily sluzeb laktacniho
poradenstvi, byly se sluzbami spokojeny.
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18. Metodologie vyzkumu

Tato bakalarskda prace je clenéna na teoretickou a praktickou ¢&ast. Teoretickda cast
seznamuje s anatomii zenského prsu, s fyziologii laktace a sloZzenim matefského mléka. Dale
popisuje vyznam a vyhody kojeni, sprdvnou techniku kojeni a zmifiuje se o béznych komplikacich
spojenych s kojenim a jejich feseni. V neposledni fadé popisuje roli porodni asistentky v péci o kojici
Zenu, vyznam a formy edukace Zen o kojeni a poukazuje na systém podpory kojeni ve svété.

V praktické ¢asti se pokusime dosahnout, na zakladé ziskanych dat, stanovenych cill a
vyzkumnych hypotéz.

18.1. Metody sbéru dat

Sbér dat byl veden prospektivné v podobé kvantitativniho Setfeni, které probihalo v obdobi
od fijna roku 2022 do dubna 2023.

Po schvaleni Zadosti o realizace dotaznikové akce na Gynekologicko-porodnické klinice 1.
LFUK a VFN (viz Pfiloha 1) a po konzultaci s etickou komisi VFN byl zahajen vybér respondentek do
sledovaného souboru. Vybér Zen probihal na oddéleni Sestinedéli gynekologicko-porodnické kliniky
od fijna roku 2022 do Unora roku 2023. Po ovéreni ve zdravotnické dokumentaci byly oslovovany
prvorodicky hospitalizované vtomto obdobi na oddéleni $estineddli. Zena byla sezndmena
s vyznamem studie, jak studie probihd a o podminkach Ucasti v této studii. Pokud souhlasila se svoji
dobrovolnou ucasti, byl ji predlozen informovany souhlas (viz Pfiloha 2), ktery nasledné vyplnila a
podepsala. V informovaném souhlasu kazda Zena udala svoji e-mailovou adresu, pomoci které ji
byly nasledné odesilany odkazy na jednotlivé dotazniky. Kazda Zena byla seznamena se skutecnosti,
Ze bude zafazena do dotaznikového Setfeni pod identifikacnim Cislem, které slouzilo ke spojeni
vyslednych tfi dotaznikl a umoznilo tak vytvofrit vyslednou kfivku pribéhu kojeni u jednotlivych
zen.

Vsechny tfi dotazniky byly vytvoreny pomoci platformy Survio.cz a nasledné periodicky
odesilany kazdé Zené na jeji e-mailovou adresu, kterou uvedla v informovaném souhlasu. Prvni
dotaznik byl prvorodickam zasilan v obdobi hospitalizace na oddéleni Sestinedéli, druhy dotaznik
obdrzZely Zeny 1. mésic po narozeni ditéte a treti dotaznik 3. mésic po porodu. Plvodnim zdmérem
bylo zmapovat priibéh kojeni v obdobi prvnich 6 mésic(, které jsou pro vyvoj ditéte nejzasadnéjsi,
nicméné z divodu omezeného ¢asu pro zpracovani praktické casti bakalarské prace toto nebylo
mozné. Dotazniky obsahovaly uzaviené i oteviené otazky.

Otdzky pokladané v dotazniku pfi hospitalizaci na oddéleni Sestinedéli:

1. Vsoucasné dobé je Vase miminko:
a) PIné kojeno
b) Céste¢né kojeno s dokrmem — do posledniho pole, prosim, napiste druh dokrmu
c) Nekojeno — do posledniho pole napiste, prosim, divod ukonceni kojeni a druh
umélé vyzivy
d) Druh dokrmu nebo dlvod ukonceni kojeni a druh umélé vyzivy:

2. Kdy u Vas nastoupila laktace?
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Vyuzila jste v téhotenstvi, v porodnici ¢i po porodu lakta¢ni poradenstvi?
Timto je mysleno i absolvovdni predporodniho kurzu. V kaZzdém rddku vyberte jednu mozZnost.

a) Pred porodem: ANO/NE
b) V porodnici: ANO/NE
c) Poporodu: ANO/NE

Jakou formou laktaéni poradenstvi probihalo?

Zaskrtnéte jednu nebo vice mozZnosti v kazdém radku.

a) Predporodni kurz: Pfed porodem —V porodnici — Po porodu — NevyuZila jsem

b) Osobni navstéva: Pfed porodem —V porodnici — Po porodu — NevyuZila jsem

c) Telefonni konzultace nebo email: Pfed porodem — V porodnici — Po porodu —
NevyuZila jsem

Mate po porodu stale v kontakt s laktacni poradkyni?
a) Ano
b) Ne

S kterymi z téchto informaci jste se pti edukaci o kojeni setkala?

Vyberte jednu nebo vice moZnosti.

a) Vyhody kojeni pro matku a dité

b) Zasady spravné techniky kojeni

c) Polohy pfi kojeni

d) Moziné komplikace a jejich feseni

e) Alternativni zpQsoby kojeni (zasady zavadéni prikrmu, dokrmovani...)
f)  VyzZiva kojici Zeny

g) Nevyuzila jsem sluzeb lakta¢niho poradenstvi

Prisla Vam edukace o kojeni od laktacni poradkyné uzite¢na ¢i smysluplna?
a) ANO

b) NE

c) Nevyuzila jsem sluzby laktacni poradkyné

8. Napiste, prosim, Vase identifikacni Cislo:

9. Prostor pro jina sdéleni, vase dojmy:

Otdzky poklddané v dotazniku 1. mésic po porodu:

1.

V soucasné dobé je Vase miminko:

a) PIné kojeno

b) Caste¢né kojeno s dokrmem — do posledniho pole, prosim, napiste druh dokrmu

c) Nekojeno — do posledniho pole napiste, prosim, dlivod ukonceni kojeni a druh
umélé vyzivy

d) Druh dokrmu nebo dlivod ukonéeni kojeni a druh umélé vyzivy:

Kolikaty den po porodu jste byla propusténa z porodnice?

PFi propusténi bylo Vase miminko:

a) PIné kojeno

b) Casteéné kojeno s dokrmem — do posledniho pole, prosim, napiéte druh dokrmu

c) Nekojeno — do posledniho pole napiste, prosim, divod ukonceni kojeni a druh
umélé vyzivy

d) Druh dokrmu nebo dlvod ukonceni kojeni a druh umélé vyzivy:
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Vyutzila jste od propusténi z porodnice sluzby lakta¢niho poradenstvi?
a) Telefonni konzultace/online: ANO/NE
b) Osobni navstéva: ANO/NE

Jste po porodu stale v kontaktu s laktacni poradkyni?
a) ANO
b) NE

Kolika hvézdi¢kami byste ohodnotila Vami vyuzité sluzby laktaéniho poradenstvi?
Pokud jste sluzby nevyuZila, tuto otdzku preskocte.

1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

Napiste, prosim, Vase identifikacni Cislo:
Prostor pro jina sdéleni, vase dojmy:

Otdzky pokladané v dotazniku 3. mésic po porodu:

1.

V soucasné dobé je Vase miminko:

a) PIné kojeno

b) Casteéné kojeno s dokrmem — do posledniho pole, prosim, napiste druh dokrmu

c) Nekojeno — do posledniho pole napiste, prosim, divod ukonceni kojeni a druh
umélé vyzivy

d) Druh dokrmu nebo dlivod ukonéeni kojeni a druh umélé vyzivy:

VyuZila jste mezi 1.a 3. mésicem po porodu sluzby laktacniho poradenstvi?
a) Telefonni konzultace/email: ANO/NE
b) Osobni navstéva: ANO/NE

Jste po porodu stale v kontaktu s laktacni poradkyni?
a) ANO
b) NE

Kolika hvézdi¢kami byste ohodnotila Vami vyuzité sluzby lakta¢niho poradenstvi?
Pokud jste sluZby nevyuZila, tuto otdzku preskocte.

1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

Napiste, prosim, Vase identifikacni Cislo:
Prostor pro jina sdéleni, vase dojmy:

18.2. Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor se skladal z rodicek, které byly v obdobi sbéru dat hospitalizovany na
oddéleni Sestinedéli Gynekologicko-porodnické kliniky 1. LFUK a VFN v Praze. Do souboru byly
zarazeny pouze primipary, aby vysledky nebyly ovlivnény zkusenosti s kojenim predeslého ditéte.
Celkové se do dotaznikového Setfeni zapojilo 102 Zen. Z celkového poctu pfijatych respondentek
bylo 21 exkludovéano z divodu nezodpovézeni prvniho dotazniku.
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18.2.1. Kritéria vybéru do sledovaného souboru

Kritéria pro pfijeti respondentky do vyzkumu byla nasledujici:

Zena rodila poprvé (primipara)

Vék Zeny nad 18 let

Anamnéza zeny nebyla zatizena chronickym onemocnénim
Fyziologicti novorozenci s dobrou poporodni adaptaci
Porody ukoncené per S.C., VEX &i forceps nebyly exkludovany

vk wnN e

18.3. Metody zpracovani a analyzy dat

Ziskana data byla zpracovana pomoci software Microsoft Excel. Rozdily mezi skupinami Zen,
které vyuZzily sluzby laktacniho poradenstvi a které nikoliv, byly sledovany v jednotlivych obdobich
dotaznikového Setteni zvlast. Veskeré procentudlni hodnoty byly vypoditany v zavislosti na poctu
odpovédi od respondentek. Relativni pocetné hodnoty byly zaneseny do tabulek a procentudini
hodnoty prevainé do grafl pro lepsi prehlednost.

18.4. Prakticky prabéh realizace

Oslovovani potencialnich respondentek do vyzkumného Setfeni probihalo na oddéleni
Sestinedéli Gynekologicko — porodnické kliniky 1. LFUK a VFN po schvaleni Zadosti o dotaznikové
akci vrchni sestrou kliniky. Pokud Zena souhlasila s Ucasti ve studii, podepsala informovany souhlas
pacienta a posléze ji byly zaslany na e-mailovou adresu periodicky 3 dotazniky v pribéhu 3 mésict
po narozeni ditéte. Zplsob ziskavani dat od respondentek byl schvalen Etickou komisi VFN.

Ziskana data byla sbirdna pomoci dotaznikové platformy Survio.cz a nasledné zpracovany
v software Microsoft Excel. Zpracovani dat zhotovila sama autorka bakalarské prace.

Na vedeni bakalarské prace a zajisténi realizace vyzkumu se podilel MUDr. Zdenék Lastlvka
Ph.D.
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19. Vysledky

19.1. Zakladni prfehled souboru Zen

Bé&hem oslovovani Zen bylo pfijato do studie celkem 102 respondentek. Kazda z téchto Zen
byla primipara a jejich pocet vytvarel primarni soubor (n = 102). Jednou z podminek pro zafazeni
do sledovaného souboru bylo vyplnéni prvniho dotazniku, aby bylo mozné sledovat u jednotlivych
Zzen dynamiku kojeni. Pokud Zena prvni dotaznik nevyplnila, byla ze studie vyfazena. Takto bylo
exkludovano celkem 21 Zen.

Vychozim souborem pro studii tedy bylo 81 respondentek. Prehled celkového poctu
pfijatych respondentek v primarnim a vychozim souboru je znazornén v Tabulce 1 a prehled
v procentech popisuje Tabulka 2. Procentudlni pomér vychoziho souboru respondentek a Zen, které
byly vyfazeny ze studie, je zanesen v Grafu 1.

Tabulka 1 — Srovndni poctu Zen v primdrnim a vychozim souboru

Pocet prijatych Pocet zen, které
Zen vyplnily prvni dotaznik
(Primarni soubor) (Vychozi soubor)
Celkem 102 81

Tabulka 2 — Srovndni poctu Zen v primdrnim a vychozim souboru (uvedeno v procentech)

Zeny, které byly Zeny., ktere ,
pfijaty do studie vyplnily p,rvnl
(Primarni vzorek) Lo
(Vychozi vzorek)
Celkem 100 % 79,41 %

Graf 1 — Zastoupeni Zen, které vyplnily prvni dotaznik — vychozi soubor Zen (uvedeno v procentech)

Zastoupeni zen, které vyplinily
prvni dotaznik (%)

m Zeny, které vyplnily prvni
dotaznik

Zeny, které byly ze studie
vyfazeny
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19.2. Vysledky spoluprace Zen pfi vypliovani dotaznikového Setreni

Tabulka 3 vypovidd o spolupraci Zen ve vyplhiovani dotaznikll v prlbéhu vyzkumu.
Z primarniho vzorku (102) jich odpovédélo na prvni dotaznik v pribéhu hospitalizace na oddéleni
Sestinedéli celkem 81 a na dotaznik v 1. mésici po narozeni ditéte odpovédélo 76 Zen. V poslednim
dotazniku 3. mésic po porodu se vyjadfilo 67 Zen z primarniho vzorku.

V Tabulce 4 jsou tyto pocty odpovédi na dotazniky vyjadreny v procentech. Na prvni
dotaznik odpovédélo 79,41 % Zen z primarniho vzorku (102), na druhy dotaznik 74,51 % a na treti
dotaznik 65,69 %.

Tabulka 3 — Spoluprdce Zen pri vyplfiovdni dotaznikového Setfeni

SPOLUPRACE ZEN PRI VYPLNOVANI DOTAZNIKOVEHO SETRENI
Pocet odpovédi (dynamika pribéhu spoluprace Zen)

1. DOTAZNIK 2. DOTAZNIK 3. DOTAZNIK

Celkem 81 76 67

Tabulka 4 — Spoluprdce Zen pri vyplfiovdni dotaznikového Setreni (uvedeno v procentech)

SPOLUPRACE ZEN PRI VYPLNOVANi DOTAZNiKOVEHO SETREN|

Pocet odpovédi (dynamika pribéhu spoluprace Zen)
1. DOTAZNIK 2. DOTAZNIK 3. DOTAZNIK
Celkem pocet 81 76 67
Procenta 79,41 % 74,51 % 65,69 %

19.3. Vysledky zdjmu Zen o sluzby laktacniho poradenstvi

Graf 2 popisuje zastoupeni Zen, které vyuZily sluzeb laktacniho poradenstvi v téhotenstvi Ci
v pribéhu nasledujicich tfech mésicld po porodu, v poméru ke zbylym Zenam z vychoziho vzorku,
které tyto sluzby nevyuzily ani jednou. Z celkového poctu 81 Zen (100 %) ve vychozim vzorku, vyuZilo
laktacni poradenstvi 58 Zen (71,60 %) a zbylych 23 (28,40 %) je nevyuZily. Procentudini vyjadreni
zobrazuje Graf 3.
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Graf 2 — Zastoupeni Zen, které vyuZily sluzeb laktacniho poradenstvi, ve vychozim vzorku

Zastoupeni zen, které vyuzily LP

m Zeny, které vyuZily sluzeb LP

Zeny, které nevyuzily sluzeb LP

Graf 3 — Zastoupeni Zen, které vyuZily sluzeb laktacniho poradenstvi, ve vychozim vzorku
(uvedeno v procentech)

Zastoupeni Zen, které vyuzily LP (%)

m Zeny, které vyuzily sluzeb LP

Zeny, které nevyuiily sluzeb LP

Hypotéza €. 2 se domniva, Ze Zeny, které vyuzily sluzeb laktacniho poradenstvi v téhotenstvi
¢i v porodnici, nemusely vyuzit odbornou pomoc s laktaci po propusténi do domaciho prostredi. Pro
potvrzeni i vyvraceni této hypotézy byla pouZita data z odpovédi pouze od Zen, které vyuzily sluzby
LP pred porodem ¢i v porodnici. Pocet téchto Zen byl 49 z celkového poctu ve vychozim souboru
(81). Z nichz 25 (51,02 %) vyuzilo laktacni poradenstvi po propusténi z porodnice a zbylych 24 (48,98
%) této odborné pomoci nevyuZilo. Pfehled téchto dat popisuje Graf 4.

Tyto vysledky hypotézu €. 2 nepotvrzuji, nebot vice neZ polovina (51,02 %) Zen, které vyuzily

LP v téhotenstvi nebo v porodnici, po propusténi do domaciho prostredi vyuZily bud osobni
navstévu od laktacni poradkyné ci telefonni nebo e-mailovou konzultaci. Z téchto 25 prvorodicek
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kojilo 12 ¢astecné s dokrmem v dobé, kdy vyuzily konzultace po porodu a pouze u 3 z nich se zlepsilo
kojeni na vyluéné, u dalSich 7 Zen se kojeni nijak nezménilo a kojily ddle ¢astecné. Posledni 2 Zzeny
prestaly kojit UpIné a jako dlivod udavaly nedostatek materského mléka. Zbylych 13 Zen z téchto
25, které vyuzily sluzby LP po porodu opakované, kojily vylu¢né az do 3. mésice po narozeni ditéte.

Zeny, které znovu po propusténi z porodnice nevyuZily konzultace s laktaéni poradkyni,
kojily z velké ¢asti plné az do 3. mésice po porodu. D4 se tedy oCekavat, Ze tyto Zeny nemély potiebu
vyhleddvat odbornou pomoc. Na druhou stranu ty Zeny, které mély jiz od zacatku horsi pribéh
kojeni, tuto pomoc ve vétsiné vyuzivaly, coz mlZeme vnimat pozitivné.

Graf 4 — Prehled vyuziti sluzeb LP u Zen, které vyuZily LP pfed porodem ¢i v porodnici
(uvedeno v procentech)
Vyuziti sluzeb LP po propusténi (%)

51,50

51,02

51,00
50,50
50,00
49,50

48,98
49,00

Pocet Zen (%)

48,50

48,00

47,50
ano ne

19.4. Vysledky vyuzivanych forem sluzeb laktacniho poradenstvi a
poskytovanych informaci

Jak popisuji predeslé grafy, sluzby laktacniho poradenstvi vyuZilo v téhotenstvi ¢i po porodu
58 Zen z vychoziho souboru 81 Zen. V Grafu 5 a Grafu 6 je znazornén prehled forem téchto
vyuzivanych sluzeb laktac¢niho poradenstvi. Z celkového poctu 58 Zen se 27 (46,55 %) z nich
zUcastnilo v téhotenstvi predporodniho kurzu. Nejvice zastoupenou formou byla osobni navstéva
laktacni poradkyné, kterou vyuzZilo 49 (84,48 %) prvorodi¢ek. Tuto formu vyuzZivaly prevainé
v prlbéhu hospitalizace na oddéleni Sestinedéli. Telefonni ¢i emailovou konzultaci s laktacni
poradkyni vyuZilo 15 (25,86 %) Zen. Celkovy soucet procentudiniho zastoupeni viech forem LP,
které zeny v pribéhu Setfeni vyuZily, nevychazi na presnych 100 %, nebot nékteré zeny vyuzily vice
forem nez pouze jednu.
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Graf 5 — Prehled vyuZivanych forem sluzeb laktacniho poradenstvi

Prehled vyuzivanych forem sluzeb LP

15
= Pfedporodni kurz
m Osobni nastéva
Telefonni konzultace/e-mail

Graf 6 — Prehled vyuZivanych forem sluZeb laktacniho poradenstvi (uvedeno v procentech)

Prehled vyuzivanych forem sluzeb LP (%)

25,86
m Predporodni kurz
m Osobni ndvstéva
Telefonni konzultace/e-mail

84,48

Co se tyce informaci o kojeni, které Zeny ziskaly prostfednictvim edukace v téhotenstvi Ci
po porodu, nejvice se prvorodi¢ky dozvidaly na pfedporodnim kurzu. Z celkového poctu 27 Zen,
které se zucastnily kurzu, 25 zaznamenalo do dotazniku, Ze se dozvédély informace ze vsech
navrhovanych oblasti kojeni, tedy o vyhodach kojeni, zasadach spravné techniky, polohy pfi kojeni,
mozné komplikace pfi kojeni a jejich feseni, alternativni zplsoby kojeni (zasady zavadéni prikrmu,
dokrmovani...) a vyZiva kojici matky. Pouze 4 Zeny z 27 kojily po porodu castec¢né s dokrmovanim a
zbylych 23 Zen kojilo pIné a tuto formu kojeni si udrzely do 3. mésice po narozeni ditéte. D3 se tedy
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predpokladat, ze pfedporodni kurz je vhodna edukacni forma laktacniho poradenstvi a méla by byt
Zendm doporucovana.

Pokud prvorodicky vyuzily osobni navstévu laktacni poradkyni ¢i telefonni nebo e-mailovou
konzultaci ji se spie dozvidaly mensi rozsah informaci o kojeni. Zeny zaznamenavaly prevainé
informace z oblasti zasady spravné techniky kojeni, polohy pfi kojeni a alternativni zplsoby kojeni.
U téchto Zen jiz byl vétsi podil ¢asteéného kojeni s dokrmovanim. Vétsina konzultaci probihala
v pribéhu hospitalizace na oddéleni Sestinedéli, kde mély Zeny nejjednodussi pristup k této sluzbé.
Nicméné na tuto konzultaci zftejmé nemohlo byt vyhrazeno takové mnoizstvi ¢asu, ktery by byl
nutny, tudiz se Zeny dozvidaly hlavné ty nejdilezitéjsi informace jako kojici polohy, spravnou
techniku a zplGsoby dokrmovani.

19.5. Vysledky spokojenosti Zen se sluzbami LP

Spokojenost s vyuzitymi sluzbami laktaéniho poradenstvi byla sledovana po celou dobu, kdy
probihalo Setfeni. V prvnim dotazniku, ktery vypliovaly Zeny za hospitalizace na oddéleni
Sestinedéli, odpovidaly na uzavienou otazku, zda byly spokojené s vyuzZitymi sluzbami LP, pouze
,,ano“ nebo ,,ne”. V druhém a tfetim dotazniku jiZ mohly hodnotit sluzby od 1 do 10. Za spokojenost
se sluzbami byla povaZovana odpovéd ,,ano” ¢i hodnoceni vyssi jak 6 bodu.

Vysledky spokojenosti prvorodicek s vyuzitymi sluzbami LP znazornuje Graf 7. Z celkového
poctu Zen, které vyuZily sluzby LP (58), bylo spokojeno 55 (94,83 %) Zen a pouze 3 (5,17 %)
odpovédély, Zze nebyly spokojeny ¢i ohodnotily sluzby méné nez 6 body. Témito vysledky se
potvrdila hypotéza €. 4, kterd se domniva, Ze alespon 50 % Zen bylo spokojeno s vyuZitymi sluzbami
laktacniho poradenstuvi.

V prostoru dotazniku, kam mohly Zeny psat jind sdéleni, se jedna zminila o dlGvodu
nespokojenosti se sluzbami laktaéniho poradenstvi: ,,Rady LP mi prisly nerealistické. V bézném
Zivoté je hodné komplikované dokrmovat pfes cévku na prsou nebo pohdrkem. VVyhoda LP byla, Ze
mi pomohla zbavit se klobouckd.”. Na druhou stranu se zde vyskytla i pfima pochvala konkrétni
laktacni poradkyné z kliniky: ,,Dékuji moc pani Plecerové, kterd je na laktaci skutecnou odbornici.”.
Dalsi Zena v tomto otevieném prostoru udava: ,,Zacdtky kojeni jsou tézké, bolest prsou a bradavek,
zatvrdavani mléka, odmitdni prsu ditétem. Proto je dobré mit LP na telefonu a konzultovat stav a
ziskat rady, jak na to. Je to i skvélé ujisténi, Ze déldte, co miZete a Ze se to za pdr tydni zlepsi.“ Z této
posledni odpovédi vyplyva, Ze laktacni poradenstvi mizZe Zené poskytnout i psychickou podporu,
ktera je velice dlleZitd predevsim v zacatcich této nové, neznamé oblasti Zivota pro novopecenou
matku.
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Graf 7 — Spokojenost Zen se sluzbami laktacniho poradenstvi (uvedeno v procentech)

Spokojenost zen se sluzbami LP (%)

5,17

® ano (> 6 bodl)

ne ( < 6 bodt)

19.6. Vysledky nastupu laktace u Zen

V Grafu 8 a Grafu 9 jsou zobrazeny vysledky doby nastupu laktace u vSech zZen ve vychozim
souboru (81). V prvnim dotazniku Zeny odpovidaly na otevienou otazku ohledné doby, kdy se jim
spustila laktace. Jednotlivé odpovédi byly rozdéleny do péti kategorii pro lepsi pfehlednost dat.

Z vychoziho souboru uvedly 4 (4,94 %) Zeny, Ze jim nastoupila laktace dfive neZz 1. den po
porodu. Ddle 27 (32,10 %) prvorodicek uvedlo 2. den po porodu, dalSich 32 (39,51 %) Zen uvedlo 3.
den po porodu, co? byla nejéast&jsi odpovéd. Ctvrty den po porodu nastoupila laktace u 12 (14,81
%) Zen a u 6 (8,64 %) byl nastup laktace pozdéji nez 5. den po porodu ¢i v soucasné dobé jesté
nenastoupila.
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Graf 8 — Ndstup laktace u Zen ve vychozim souboru

Nastup laktace u Zen ve vychozim souboru
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Graf 9 — Ndstup laktace u Zen ve vychozim souboru (uvedeno v procentech)

Nastup laktace u Zen ve vychozim souboru (%)
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Aby bylo moZné potvrdit ¢i vyvratit hypotézu €. 1, kterd se domniva, Ze u Zen, které se
zUcCastnily predporodniho kurzu ¢&i vyuZily sluZzeb laktacniho poradenstvi jiz pred porodem,
nastoupila laktace dfive nez u Zen, které tak neucinily. Bylo tedy potfeba rozdélit Zeny na tyto dvé
skupiny a poté porovnat jejich dobu nastupu laktace.
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Celkovy pocet prvorodicek, které vyuzily sluzby laktacniho poradenstvi v téhotenstvi ¢i se
zUcastnily predporodniho kurzu, Cinil 28. TudiZ zbylych 53 Zen z vychoziho souboru (81) nevyuZzilo
v téhotenstvi Zddnou formu laktacniho poradenstvi.

U Zen, které vyuZily pred porodem laktacni poradkyni ¢i predporodni kurz, nastoupila
laktace nejcastéji 2. den po porodu, tedy u 15 (53,57 %) Zen z 28. Tteti den po porodu nastoupila
laktace u 10 (35,71 %) Zen, 4. den po porodu u 2 (7,14 %) a u 1 (3,57 %) Zeny az pozdéji nez 5. den
&i nenastoupila. Zadné nenastoupila laktace dfive neZ 1. den po porodu.

U Zen, které nevyutzily sluzby laktaéniho poradenstvi pfed porodem, nastoupila laktace
nejcastéji 3. den po porodu ato u 22 (41,51 %) Zzen, dale u 12 (22,64 %) nastoupila 2. den po porodu,
u 10 (18,87 %) Zen Ctvrty den, u 4 (7,55 %) zacala laktace dfive nez 1. den po porodu a u 5 (9,43 %)
az po 5. dni po porodu nebo nenastala vibec.

Porovnani nastupu laktace u téchto dvou skupin Zen je zndzornéno v Grafu 10.

Zda se, ze prenatdini edukace prvorodicek o kojeni ma pozitivni vliv na ndstup laktace. U
vice nezZ poloviny Zen (53,57 %), které ji vyuZily, nastoupila laktace jiZz 2. den po porodu. Nicméné u
Zen, které tak neucinily, nastoupila nej¢astéji az 3. den po porodu.

V prostoru dotazniku pro jind sdéleni doporucuje 5 Zen pfedporodni kurz. Jedna z téchto
Zen uvadi: ,, Velice doporucuju predporodni kurz. Ja jsem konkrétné byla v Apolindri a hodné mi to
pomohlo se pripravit hlavné na porod, ale také jsem si byla jistéjsi pozdéji pri zacdatku kojeni.”. Dvé
prvorodicky udavaji, Ze rovnéz doporucuji osobni pfedporodni konzultaci u laktaéni poradkyné.

Graf 10 — Porovndni ndstupu laktace u Zen, které vyuZily a které nevyuZily sluZzby LP pred
porodem (uvedeno v procentech)
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19.7. Vysledky pribéhu kojeni u vSech Zen ve vychozim souboru

Nasledujici grafy znazorfiuji pribéh kojeni u vsech Zen, které byly zafazeny do vychoziho
souboru (n=81). V prlibéhu dotaznikového Setfeni odpovédi na jednotlivé dotazniky ubyvalo, coZ
znazornuji Tabulka 3 a Tabulka 4. V Tabulce 5 jsou zaznamenany pocty Zen u jednotlivych forem
kojeni v kazdém ze zkoumanych obdobi. Procentudlni zastoupeni jednotlivych forem kojeni
v zavislosti na celkovém poctu odpovédi u kazdého z dotaznik( popisuje Tabulka 6.

Na prvni dotaznik v pribéhu hospitalizace na oddéleni Sestinedéli odpovédélo 81 Zen,
z nichZ 52 (64,20 %) kojilo pIné, dale 26 (32,10 %) kojilo ¢astecné a 3 (3,70 %) Zen v tomto obdobi
nekojilo. Na druhy dotaznik v obdobi 1. mésice po porodu odpovédélo celkem 76 Zen, z nichz 51
(67,11 %) kojilo plné, ¢aste¢né s dokrmem kojilo 24 (31,58 %) a pouze 1 (1,32 %) Zena nekojila
vlbec. Na posledni dotaznik v obdobi 3. mésice po porodu odpovédélo 67 Zen, z nichZ 43 (64,18 %)
pIné kojilo, dale 19 (28,36 %) z nich kojilo ¢astecné a 5 (7,46 %) nekaijilo.

V Grafu 11 je zaneseno procentudlni zastoupeni vsech forem kojeni u Zen z vychoziho
souboru v priibéhu jednotlivych obdobi v zavislosti na poétu odpovédi.

Tabulka 5 — Obecny prehled pribéhu kojeni v jednotlivych obdobich

_I 1. dotaznik (n=81) | 2. dotaznik (n=76) | 3. dotaznik (n=67)
PIné kojeno 52 51 43
Caste¢né kojeno 26 24 19
Nekojeno 3 1 5

Tabulka 6 — Obecny prehled priibéhu kojeni v jednotlivych obdobich (uvedeno v procentech)

ﬁ 1. dotaznik (n=81) | 2. dotaznik (n=76)| 3. dotaznik (n=67)
PIné kojeno 64,20 67,11 64,18
Casteéné kojeno 32,10 31,58 28,36
Nekojeno 3,70 1,32 7,46
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Graf 11 — Formy kojeni u vsech Zen z vychoziho souboru v jednotlivych obdobich (uvedeno
v procentech)
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19.8. Vysledky priibéhu kojeni u Zen, které vyuzily sluzby LP

Celkovy pocet prvorodicek, které vyuZily sluzby laktaéniho poradenstvi v prabéhu
sledovanych 3 mésicl po porodu ¢i jiz béhem téhotenstvi, byl 58. Jak bylo zminéno v predeslé
kapitole, pocet odpovédi na jednotlivé dotazniky se postupné snizoval.V Tabulce 7 a 8 je znazornén
prehled forem kojeni u Zen, které vyuzily sluzby LP, v zavislosti na poctu odpovédi. Graf 12 popisuje
procentudlni zastoupeni forem kojeni v jednotlivych sledovanych obdobich dotaznikového Setfeni.

Na prvni dotaznik odpovédélo 58 Zen, z nichZ 35 (60,34 %) kojilo pIné, dale 20 (34,48 %)
kojilo ¢astecné a 3 (5,17 %) Zzen v tomto obdobi nekojilo. Na druhy dotaznik v obdobi 1. mésice po
porodu odpovédélo celkem 54 Zen, z nichZ 37 (68,52 %) kojilo pIné, ¢aste¢né s dokrmem kojilo 16
(29,63 %) a pouze 1 (1,85 %) Zena nekojila viibec. Na posledni dotaznik odpovédélo 47 Zen, z nichz
29 (61,70 %) plné kojilo, dale 15 (31,91 %) z nich kojilo ¢astecné a 3 (6,38 %) nekojilo.

Tabulka 7 — Prehled forem kojeni u Zen, které vyuZily sluZeb LP

_I 1. dotaznik (n=58) | 2. dotaznik (n=54) | 3. dotaznik (n=47)
PIné kojeno 35 37 29
Castecéné kojeno 20 16 15
Nekojeno 3 1 3

Tabulka 8 — Prehled forem kojeni u Zen, které vyuZily sluZeb LP (uvedeno v procentech)

_I 1. dotaznik (n=58) | 2. dotaznik (n=54) | 3. dotaznik (n=47)
PIné kojeno 60,34 68,52 61,70
Casteéné kojeno 34,48 29,63 31,91
Nekojeno 5,17 1,85 6,38
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Graf 12 — Formy kojeni u Zen, které vyuZily sluzby LP, v jednotlivych obdobich (uvedeno
v procentech)
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19.9. Vysledky prabéhu kojeni u Zen, které nevyuzily sluzby LP

Celkem bylo 23 prvorodicek z vychoziho souboru (81), které nevyuzily sluzeb laktacniho
poradenstvi v téhotenstvi ani v prlbéhu dotaznikového Setfeni. Opét v pribéhu vyzkumu odpovédi
na dotazniky ubyvalo. Vysledky, které znazoriuji Tabulka 9, Tabulka 10 a Graf 13, jsou vypocitany
v zavislosti na poctu odpovédi v jednotlivych obdobich.

Na prvni dotaznik odpovédélo celkem 23 Zen, z nichZ 17 (73,91 %) kojilo pIné, dale 6 (26,09
%) kojilo castecné a 0 (0,00 %) zen v tomto obdobi nekojilo. Na druhy dotaznik v obdobi 1. mésice
po porodu odpovédélo celkem 21 Zen, z nichz 15 (71,43 %) kojilo pIné, castecné s dokrmem kojilo
6 (28,57 %) a opét 0 (0,00 %) Zen nekojilo viibec. Na posledni dotaznik v obdobi 3. mésice po porodu
odpovédélo 20 Zen, z nichz 14 (70,00 %) pIné kojilo, dale 5 (25,00 %) kojilo ¢astecné a pouze 1 (5,00
%) Zena nekojila.

Tabulka 9 — Prehled forem kojeni u Zen, které nevyuZily sluZzeb LP

_I 1. dotaznik (n=23) | 2. dotaznik (n=21) |3. dotaznik (n=20)
PIné kojeno 17 15 14
Castecéné kojeno 6 6 5
Nekojeno 0 0 1

Tabulka 10 — Prehled forem kojeni u Zen, které nevyuZily sluZeb LP (uvedeno v procentech)

R« cotenic (n-23

2. dotaznik (n=21)

3. dotaznik (n=20)

PIné kojeno 73,91 71,43 70,00
Céste¢né kojeno 26,09 28,57 25,00
Nekojeno 0,00 0,00 5,00
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Graf 13 — Formy kojeni u Zen, které nevyuZily sluZeb LP, v jednotlivych obdobich (uvedeno
v procentech)
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19.10. Porovnani vysledkd pribéhu kojeni u zen, které vyuzily ¢i nevyuzily
sluzby LP

Tabulka 11 a Tabulka 12 zndazornuji porovnani pribéhu kojeni u vSech Zen z vychoziho
souboru v zavislosti na vyuZiti sluZzeb lakta¢niho poradenstvi. Ziskand data jsou rozdélena na
jednotlivé dotazniky a na rlizné formy kojeni. Prvni dotaznik je za obdobi hospitalizace na oddéleni
Sestinedéli, druhy dotaznik je za obdobi 1. mésic po porodu a posledni, tfeti, dotaznik je za obdobi
3. mésice po narozeni ditéte. Formy kojeni jsou pIné kojeni, ¢dstecné kojeni s dokrmem a nekojeno.

V Grafu 14 jsou zanesena procentualni data z Tabulky 12 rozdélena na jednotliva sledovana
obdobi a formy kojeni v zavislosti na vyuZiti sluzeb LP.

Lze si povSimnout, Ze nejmensi rozdily v procentualnim zastoupeni jednotlivych forem
kojeni mezi skupinami Zen jsou v obdobi 1. mésice po narozeni ditéte (2. dotaznik). Odchylky mezi
procenty se zde pohybuji mezi 1-3 %.

V obdobi 1. dotaznik za hospitalizace v porodnici byly zjistény signifikantnéjsi rozdily mezi
procentudlnim zastoupeni forem kojeni. Rozdil mezi Zenami, které vyuZily a které nevyuzily sluzeb
LP u plné kojenych déti je 13,57 %. Vyssi podil plné kojenych déti byl u Zen, které sluzby LP
nevyuzivaly, z cehoz lze predpokladat jejich lepsi celkovy pribéh kojeni. Naopak Zeny, které
vyuzivaly LP mély v 1. dotazniku vyssi podil castecné kojenych déti a také mély jako jediné
zastoupeni nekojenych déti.
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V poslednich ze sledovanych obdobi, v 3. mésici po porodu, je zfejmy pokles procentudlniho
zastoupeni plné a ¢astecné kojenych déti u obou skupin Zen. Naopak je zfetelny narlst zastoupeni
nekojenych déti o 4-5 %.

Pokud by se pohlizelo pouze na jednotlivé formy kojeni u obou skupin, ziskana data
napovidaji tomu, Ze plné kojeni u skupiny Zen, kterd vyuZila sluzeb LP, mélo signifikantni nardst o
8,18 % v obdobi mezi propusténi z porodnice a 1. mésicem po porodu. Touto dobou také nejvice
s laktacni poradkyni. Tato spojitost napovida, Zze odborna pomoc od laktaéni poradkyné muze mit
pozitivni vliv na prabéh kojeni. U druhé skupiny Zen, které sluzby LP nevyuzivaly, bylo procentualni
zastoupeni vyluéného kojeni v prlbéhu vsech sledovanych obdobi bez vyznamnych rozdilQ,
respektive se stdle udrzovalo mezi 70-74 %.

Co se tyce ¢astecného kojeni a nekojeni u Zen, které vyuzivaly sluzby LP, doslo k poklesu o
pfiblizné 4-5 % u obou forem kojeni mezi prvnim a druhym dotaznikem. Tento pokles se promitl na
narlstu procentualiniho zastoupeni plného kojeni. Naopak mezi druhym a tfetim dotaznikem doslo
znovu k narlstu ¢astecné kojenych a nekojenych déti. V tomto obdobi Zeny jiz vyuZivaly sluzby LP
méné a prechazely z plného kojeni na c¢astecné Ci z ¢astecného prestaly kojit Uplné.

Skupina Zen, kterd nevyuzivala sluzby LP, kojila ¢aste¢né s dokrmem o neceld 3 % vice v 1.
mésici po narozeni ditéte neZ v porodnici. V poslednim sledovaném obdobi byl zjistén znatelny
pokles o0 3,57 %. Nicméné si Ize povsimnout velkého narlstu nekojenych déti o 5 % v 3. mésici po
narozeni ditéte.

Hypotéza ¢. 3 se domniva, Ze Zeny, které vyuZily jakoukoliv formu laktaéniho poradenstvi,
kojily vyluéné delsi dobu. Zpracovana data napovidaji, e se tato hypotéza nepotvrdila. Zeny, které
vyuzivaly LP, sice kojily plné ve vice nez poloviné pfipad(i, ale mély vyssi procentualni poklesy
v pribéhu 3 sledovanych mésicli nez druha skupina Zen, u kterych vylu¢né kojilo vice Zzen a nemély
tak signifikantni rozdily v pribéhu vyzkumu.

Tabulka 11 — Srovndni pribéhu kojeni u prvorodicek v zdvislosti na vyuZiti sluZeb LP

\Vyuiily sluzeb LP (n=58) |NevyuZily sluzeb LP (n=23)
35 17
1

. dotaznik

Castecné kojeno 20 6
(n=81) -
Nekojeno 3 0
37 15
2. dotaznik
Castecné kojeno 16 6
(n=76) .
Nekojeno 1 0
29 14
3. dotaznik K > o
Castecné kojeno 15 5
(n=67) :
Nekojeno 3 1
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Tabulka 12 — Srovndni prubéhu kojeni u prvorodicek v zavislosti na vyuZiti sluzeb LP
(uvedeno v procentech)

Vyuzily sluzeb LP (n=58) |NevyuZily sluzeb LP (n=23)
- 60,34 73,91

.dotaznik 55 Y v .
(n=81) Castecné kojeno 34,48 26,09
Nekojeno 5,17 0,00
68,52 71,43

2. dotaznik 5 ~ o .
Castecné kojeno 29,63 28,57

(n=76) .

Nekojeno 1,85 0,00
61,70 70,00

3. dotaznik [ o
(n=67) Castecné kojeno 31,91 25,00
- Nekojeno 6,38 5,00

Graf 14 — Priibéh kojeni u Zen v jednotlivych obdobi v zdvislosti na vyuZiti sluZeb LP (uvedeno
v procentech)
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20. Diskuse a zavér

Bakalarska prace byla ¢lenéna na teoretickou a praktickou ¢ast. Jejim cilem bylo zmapovat
zajem prvorodicek o sluzby laktaéniho poradenstvi a jejich spokojenost s vyuzitymi sluzbami.
V neposledni fadé bylo cilem zjistit, zda a jaky vliv ma edukace o kojeni na prabéh a délku kojeni
v prvnich 3 mésicich po narozeni ditéte. Déle byly stanoveny 4 hypotézy, které rozvijely tyto dané
cile.

V teoretické Casti se nejprve zaméfuje na popis anatomie Zenského prsu, na fyziologii
laktace a sloZzeni materského mléka. Ddle popisuje vyznam a vyhody kojeni, spravnou techniku
kojeni a zminuje se o béznych komplikacich spojenych s kojenim a jejich feseni. V druhé ¢asti se
zaméruje na samotnou edukaci o kojeni jakozto vyznamny pozitivni faktor kojeni. Seznamuje s jejim
vyznamem a jednotlivymi formami, ve kterych muze probihat. Déle popisuje roli porodni asistentky
v této oblasti edukace jakoZto erudovaného zdravotniho personalu, ktery Zenu doprovaziv prabéhu
téhotenstvi, porodu a v Sestinedéli. Také je pfiblizena problematika svétové podpory kojeni a
soucasné celosvétové miry kojeni v souladu s vysledky ze svétovych studii.

V praktické ¢asti byly, dle jejich cild a hypotéz, zpracovana ziskana data. Jednalo se o data
ze 3 periodicky zaslanych dotaznik( v obdobi prvnich 3 mésicli po narozeni ditéte. Vychozi soubor
pro dotaznikové $etieni bylo 81 respondentek. Zeny byly posléze primarné rozdéleny na skupinu,
ktera vyuzila ve sledovaném obdobi sluzeb laktacniho poradenstvi a ktera tak neucinila. Vysledky
zpracovanych dat téchto dvou skupin byly poté porovnavany.

Odpovédi na jednotlivé dotazniky byly shromaZdovany na platformé Survio.cz a poté
zpracovany do tabulek a grafi pomoci software Microsoft Excel. Data mohou byt zkreslena
nekorektnimi odpovédmi od Zen, coz neni pfilis ovlivnitelné riziko. P¥i zpracovavani dat mohlo dojit
k chybnému zdznamu a posléze vypoctu. Avsak toto riziko je minimalni, nebot byly provedeny
opakované kontroly. Z dlivodu nizsiho poctu respondentek ve vychozim souboru, neni zcela mozné
uvadét jednoznacné zavéry. Spise je vhodné vnimat tyto vysledky jako vyzvu k podniknuti
rozsahlejsich a detailnéjsich studii.

Prvni vyzkumna hypotéza se domniva, Ze laktace nastoupila dfive u Zen, které vyuZily sluzby
laktaéniho poradenstvi v téhotenstvi nebo se zucastnily pfedporodniho kurzu. Tato hypotéza byla
potvrzena. U Zen, které vyuZily pfed porodem laktacni poradkyni ¢i predporodni kurz, nastoupila
laktace nejc¢astéji 2. den po porodu, kdezto u Zen, které tak neucinily, nastoupila nejéastéji az 3. po
porodu. Zda se, Ze prenatdlni edukace prvorodicek o kojeni ma pozitivni vliv na ndstup laktace.
Nicméné tyto vysledky mohou byt ovlivnény vice faktory nez pouze vétsi povédomi matek o kojeni.
Na dobu néastupu laktace mohou mit vliv zplsob porodu, aktualni zdravotni stav matky ¢i ditéte Ci
viceCetné téhotenstvi. Data mohla byt ovlivnéna subjektivnim ndzorem Zeny. Dalsi faktor, ktery
mohl hrat roli, byla doba, kdy Zena vyplnila konkrétni dotaznik. Nékteré Zeny mohly vyplnit dotaznik
drive, nez jim nastoupila laktace a poté mohly mylné udavat, Ze jejich dité neni kojené. Prestoze se
tak mohlo jednat pouze o prechodnou fazi, neni tento fakt z dotaznikl ovéfitelny. Pro presnéjsi
urceni by bylo vhodné v pfistim vyzkumu tyto vedlejsi faktory zohlednit.

Druha hypotéza predpoklada, Ze Zeny, které vyuzily sluzeb laktaéniho poradenstvi
v téhotenstvi ¢i v porodnici, nemusely vyuZit odbornou pomoc s laktaci po propusténi do domdaciho
prostiedi. Vysledky vyzkumu tuto hypotézu vyvraceji, nebot vice nez polovina téchto Zen vyuzila
odbornou pomoc s kojenim po propusténi z porodnice opakované. Zeny, které znovu po propusténi
z porodnice nevyuzily konzultace s laktacni poradkyni, kojily z velké ¢3sti plné az do 3. mésice po
porodu. D4 se tedy oCekavat, Ze tyto Zeny nemély potiebu vyhleddvat odbornou pomoc. Na druhou
stranu ty Zeny, které mély jiz od zacatku horsi pribéh kojeni, tuto pomoc ve vétsiné vyuzivaly, coZ
mUlzZeme vnimat pozitivné. Bylo by vhodné, aby se pfi propousténi zamérila pozornost hlavné na
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Zeny, které koji jinak nez vyluéné, aby jim bylo poskytnuto dostateéné informaci o moznosti
odborné pomoci a aktivné jim nabizet kontakty na ovérené laktacni poradenstvi.

Hypotéza €. 3 se domniva, Ze Zeny, které vyuZily jakoukoliv formu laktaéniho poradenstvi,
kojily vyluéné delsi dobu. Zpracovana data napovidaji, Ze se tato hypotéza nepotvrdila. Zeny, které
vyuZivaly LP, sice kojily plné ve vice nez poloviné pfipadd, ale mély vyssi procentudlni poklesy
v prlibéhu 3 sledovanych mésicli nez druha skupina Zen, u kterych vylu¢né kojilo vice Zen a nemély
tak signifikantni rozdily v pribéhu vyzkumu. Na délku vylu¢ného kojeni mlze mit samoziejmé vliv
vice faktorl nez pouze vyuZivani sluzeb laktacniho poradenstvi. V prabéhu kojeni zalezi
socioekonomickém statusu Zeny, jaké ma domadci prostredi, zda bydli s podporujicim partnerem ¢i
rodinou. Dale mze hrat roli zdravotni stav Zeny ¢i ditéte, vlle matky kojit a jeji pfistup ke kojeni.
Pro presnéjsi vysledky by bylo nutné prihlizet i k témto dalSim faktordm ovliviiujicim pribéh a
kvalitu kojeni.

Posledni hypotéza se domniva, Ze alespon 50 % Zen bylo spokojeno s vyuZitymi sluzbami
laktac¢niho poradenstvi, coz bylo po zpracovani dat potvrzeno. Pouze 3 Zeny uvedly, Ze nebyly
spokojeny. Ve volném prostoru dotaznik(l nékteré Zeny uvedly, Ze doporucuji pfedporodni kurz ¢i
predporodni konzultaci u lakta¢ni poradkyné. Déale uvedly, Ze je vhodné mit kontakt na laktacni
poradkyni v pfipadé nejistot, obav ¢i potiZi v prabéhu kojeni. Z odpovédi od Zen vyplyva, Ze laktacni
poradenstvi mlze poskytnout i psychickou podporu, ktera je velice dlleZitd predevsim v zacatcich
této nové, neznamé oblasti Zivota pro novopecenou matku. Jak jsem jiz zminovala dfive, je vhodné
klast ddraz na poskytnuti informaci o moznosti konzultace s laktaéni poradkyni a nabizet Zzenam
kontakty na ovérena laktaéni poradenstvi.

Stanovené cile bakalarské prace byly naplnény, zdjem prvorodicek o edukaci o kojeni a jeji
vliv na priibéh kojeni byl zmapovan.

Vysledky zpracovanych dat by byly relevantnéjsi, pokud by byl sledovan vétsi vzorek
prvorodicek, a predevsim pokud by dotaznikové Setfeni probihalo delsi obdobi, naptiklad do 6.
mésice po narozeni ditéte. Nicméné z divodu omezeného casového prostoru na zpracovani
bakalaFské prace nebylo mozné toto uskutecnit. Dale by bylo vhodnéjsi, kdyby se vice zohledriovaly
vedlejsi faktory mimo vyuZziti edukace o kojeni, které maiji také jisty vliv na pribéh a délku kojeni.

Pomoci dotaznikového Setfeni bylo zjisténo, Ze jakdkoliv forma edukace o kojeni
v téhotenstvi ¢i po porodu pozitivné ovliviiuje prabéh i délku kojeni. Laktacni poradenstvi hraje roli
v tomto procesu i jako psychickd podpora kojicich Zen. Je tedy Zadouci, aby se Zenam, prevazné
prvorodickam, doporucovalo vyuziti predporodniho kurzu ¢i laktaéniho poradenstvi pfi obavach,
nejistotach Ci potizich béhem kojeni. Méla by se tato moZnost odborné pomoci Zenam aktivné
nabizet a poskytovat jim kontakt na doporucené laktacni poradenstvi, nejlépe pred propusténim
z porodnice.
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23. Seznam pouzitych zkratek

EBF = exclusive breastfeeding

IgA = imunoglobulin A

LFUK = Iékarska fakulta Univerzity Karlovy

LP = laktacni poradenstvi ¢i laktacni poradkyné
UNICEF = Détsky fond OSN

USD = americky dolar

VFN = VSeobecna fakultni nemocnice

WHO = Svétova zdravotnicka organizace
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24. Seznam priloh

Pfiloha ¢. 1 — Schvélend Zzadost o umozZnéni dotaznikové akci v souvislosti s odbornou praci

h VEEOBECNA FAKULTNI NEMOCNICE v PRAZE
‘i | U Memocnice 499/2. 128 06 Praha 2 [ IC. 00064165, tel; 224 361 111

AL

VFHN PRAHA | Formuldf | F-VEN-075 | strana 12 1| verze 4

ZADOST O DOTAZNIKOVOU AKCI

Zadnst o umoznéni dotaznikové akce v souvislosti s odbornou p_CI

Prijmeni a jméno zadatele Tm _ﬁﬁwﬁ- N
Kantaktni adresa & disonic go Pabo. B- m By /ﬁ}l# o0 W
T_E_l_fEfD!'h_J -fig{‘.l EoR 382 F4 !e mailové adresa | {frszin.-ﬁ I'fi_r@c‘tut.u\.dl tou
Skola / fakulta 1. (dkanslnl fileude ﬂumfiq Kesleny :
|Obor studia J,i{,qrm{uf axCidemce- .

T- g - s - i E F
ema zavéradné prace _] f-‘ﬁlip_{t, M‘}tﬂi{u{g’._ cr'ﬁ}::ﬂkl-—
Termin sbéru dat l_ f':ua,d.ﬂ _:T: o MV\E
Pracovisié, kde bl._ldg_sl_:)é_r probihat Ed-‘.ujﬂﬂﬁﬁdﬂjm’ "f' | Ew\_, E L E_‘_‘ f‘é‘;ma_m
a— |
Zjistované informace !
ML aé'i-m,m E‘.'lj,.-
Forma prezentace dat: I P '
dhlafosill_ Sfhace
Mahlifeni do 20: | aus ’ o
[Pouceni zadatele: |

Zadatel se zavazuje, fe zachowvd miZenlivost o skutednastech, o nichi se dozvi v souvislosti

5 provadénym wizkumemn a sbhérem dat.

Dotazniky pouiité pfi sbéru dat musi byt anonymni,

Po zpracovani vysledki je Zadatel povinen je predlodit pfisiufnému naméstkovi, ktery dotaznikowvé
Setfeni povolil.

Prezentace vsledid s uvedenim jména Vieobecné fakultni nemacnice v Praze je moZnd pouze se

| souhlasem feditele VFN.
Padpis zadatele ‘ %/‘,2( /

Dl ‘ 24 2eiz.

Vyjadieni wrchni sestry / priméfe / pfednosty ] souhlasim 2l Nesouhlasin

Datum L ﬂ‘{é &, Za2i~ Podpis 2-']_‘]1/ ‘ﬁ‘ul‘wﬁ‘.’t‘%

‘I-}]adrerl vedeni Vieobecné fakultni nemocnice v Praze

Odpovédny naméstek [ feditele ]
Vyjadieni piisluiného ndméstka / feditele B/Sauhlasim [ Mesouhlasim
Bude za etfeni viadaovana thrada ] ano ﬂ Ne | Castia |

Datum 76 10. 201
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Ptiloha €. 2 — Informovany souhlas pacienta s Ucasti v dotaznikové studii

Informovany souhlas pacienta s udasti v dotaznikové studii
Nizev studie: Edukace prvorodiéek o kojeni

Vikena pani,
jmenuji se Tereza Hallerova a jsem studentkou 3. roéniku bakalafskeho programu Porodni asistence
na |. lékafské fakulté Univerzity Karlovy v Praze.
K aspéinému ukonéeni studia zpracovivam bakalafskou praci zaméfenon na edukaci prvorodiéek o
kojeni.
Studie ma za cil zpstt, zda prvorodicky maji zijem o slufby laktaéniho poradenstvi a zda vyudivané
shuzby oviiviiuji pribéh a délku kojeni u jednotlivich Zen.
Timto bych Vas chtéla oslovit, zda byste méla zajem se zapojit do dotarnikoveho Setfeni.
Celkem byste obdrzela emailem i kratkeé dotazniky - prvni za hospitalizace na oddéleni sestinedéli a
daldi dva v 1. a 3. mésici po narozeni ditéte. Tyto dotazniky by u Vas sledovaly pribéh kojeni v
zivislost, zda jste v minulosti vyuzila slufeb laktaénibo poradenstyvi.
Aby bylo moiné propojit vysledné thi dotamniky od jedné feny a vytvoht z jejich vysledki jednotnou
kfivkn prabéhu kojeni, bylo by Vam phifazeno identifikaéni ¢islo, které vady vyplnite do dotazniko.
Toto gislo nebude v souhmmych vissledeich bakalafské prace nijak zjistitelné, mdiz nebude mozné Vas
z nich identifikovat.
ast ve studii je dobrovolna a sviy souhlas se zapojenim midete kdvkoliv odvolat.
Mockrat dékuy za Vas Eas a pfep Vam piijemny den,

Tereza Hallerova

Jméno pacienta:
Datum narozeni:
E-muil:

Identifikaéni Eislo:
Odpovédni fefitelé: Tereza Hallerova, MUDr. Zdenék Ladtivka

1. Ja, nize podepsana souhlasim s mou dobrovolnou oéasti ve studil Edukace proorodicek o
kajeni. Je mi vice nez 18 let.

2. Byla jsem informovina o cili studie, o jejich postupech, a o tom, co se ode mé odekdva.

3 Porozuméla jsem tomu, Fe svij souhlas s Géasti ve studil mohu kdykoliv odvolat a odstoopit
e studie. Moje téast ve studii je dobrovolna.

4. S moji gasti ve studii neni spojeno poskytnuti Zidné odmény.

5. Porozuméla jsem tomu, Ze mé jméno se nebude nikdy vyskytovat v referdtech o této studii. Ji
naopak nebudo prot pouFiti vysledion = teto studie.

6. Tento sovhlas se zpracovinim osobnich idaji vyjadiujete na dobu nezbytné nutnouw pro fidné
vypracovini této studie.

7. Souhlasim se zafazenim do studie pod identifikaénim éislem.

8 Vysledky této studie mohou byt publikovany v odborném tisku, mohou slouzit k viukovym a
viédeckim Gelim. Chtéh bychom zdiraznit, #e se vidy bude jednat o souhmné visledky
studie, ze kterych nebude moiné Vis identifikovat. A také se nikde ve vyhodnoceni studie
neohjevi Vade jméno 1 jind informace, ktera by mohla vést k odhaleni Vasi totodnosti.

Vlastnoruéni podpis pacienta: Podpis povéfeného feditele:
Datum, &as: Datum, éas:
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Univerzita Karlova, 1. Iékarska fakulta
Katerinska 32, Praha 2

Prohlaseni zajemce o nahlédnuti
do zavérecné prace absolventa studijniho programu
uskutecriovaného na 1. Iékaiské fakulté Univerzity Karlovy

Jsem si védom/a, Ze zavéreénd prace je autorskym dilem a Ze informace ziskané
nahlédnutim do zpfistupnéné zavérecné prace nemohou byt pouzity k vydélecnym ucellm, ani
nemohou byt vydavany za studijni, védeckou nebo tvirci ¢innost jiné osoby neZ autora.

Byl/a jsem seznamen/a se skutecnosti, Ze si mohu poftizovat vypisy, opisy nebo kopie
zavérecné prace, jsem viak povinen/a s nimi nakladat jako s autorskym dilem a zachovavat pravidla
uvedenad v predchozim odstavci.

Piijmeni, Cislo dokladu totoZnosti|Signatura Datum | Podpis
jméno vypujcitele (nap¥. OP,|zavérecné

(hilkovym | cestovni pas) prace

pismem)

56



