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Abstrakt

Tato bakalarska prace se zabyva problematikou lakta¢niho poradenstvi a vlivem
lakta¢niho poradenstvi na ispésnost kojent.

Cilem teoretické casti bylo shrnout témata, kterd se tykaji laktace, Kkojeni,
managementu kojeni v Ceské republice a laktaéniho poradenstvi. Prakticka ¢ast se
zabyvala analyzou dat ziskanych zanonymizovanych zapist konzultaci lakta¢nich
poradkyn. Prakticka c¢ast byla rozdélena na kvalitativni a kvantitativni ¢ast. Cilem
kvalitativni praktické ¢asti bylo zjistit jaké jsou hlavni rozdily mezi problémy s kojenim
uvadéné matkami a problémy s kojenim diagnostikované laktacnimi poradkynémi
z firmy Kojeni Praha s. r. 0. na konzultacich. DalsSim cilem této ¢asti bylo zjistit jaké
intervence jsou nejucinnéjsi pti reseni problémi s kojenim. V kvantitativni ¢asti bylo
cilem zjistit, zda konzultace s lakta¢ni poradkyni z firmy Kojeni Praha s. r. 0. prokazuji
pozitivni vliv na uspéSnost kojeni.

Z vysledki kvalitativni ¢asti vyzkumu vyplyva, Ze matky nejsou ve vétSiné
piipadd schopny samostatné identifikovat problém s technikou a polohou pii kojeni.
Také vyplynulo, Ze matky casto neidentifikovaly nespravny reZim kojeni jako problém.
Dals$im vysledkem bylo zjisténi, Ze nejvétsi vliv na zlepSeni stavu kojeni maji zakladni
intervence - edukace a prakticky nacvik techniky a polohy pfti kojeni.

Vysledkem kvantitativni ¢asti bylo zjiSténi, Ze konzultace s laktacni poradkyni
maji statisticky vyznamné piiznivy vliv na zvySeni schopnosti kojit a tim i pozitivni vliv
na uspésnost kojeni.

Klicova slova
Lakta¢ni poradenstvi, laktace, kojeni, Sestinedéli, techniky kojeni, komplikace kojeni



Abstract

This bachelor thesis deals with the issue of lactation consultancy and the impact
of lactation consultancy on breastfeeding success.

The aim of the theoretical part was to summarize the topics related to lactation,
breastfeeding, management of breastfeeding in the Czech Republic and lactation
consultancy. The practical part pursued the analysis of data obtained from anonymised
records of consultations written by lactation consultants. The practical part was
additionaly divided into qualitative and quantitative section. The aim of qualitative
section was to find what are the main differences between breastfeeding problems
reported by mothers and those diagnosed by lactation consultants from
Kojeni Praha s. r. 0. during consultations. Another aim of this part was to find which
interventions are most effective in solving breastfeeding problems. In the quantitative
part the aim was to find whether consultations with a lactation consultant from
Kojeni Praha s. . 0. demonstrate a positive effect on breastfeeding success.

The results of the qualitative part of the research show that in most cases
mothers are not able to independently identify problems with breastfeeding technique
and position. It also revealed that mothers often did not identify incorrect
breastfeeding routines as a problem at all. Another finding was that basic interventions,
such as education and practical training in breastfeeding technique and position have
the greatest impact on improving the breastfeeding status.

The result of the quantitative part was that consultation with a lactation
consultant had a statistically significant positive effect on increasing the value of the
breastfeeding ability and thus had a positive effect on breastfeeding success.

Key words

Lactation consultancy, lactation, puerperium, techniques of breast feeding,
complications of breast feeding
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Uvod

Kojeni je symbolem matefstvi a v piipadé, Ze se nedari, matka mize citit pocit
selhani. Je potieba tudiZ matky v kojeni podporovat a pomdhat jim. Myslim si, Ze
porodni asistentky a lakta¢ni poradkyné maji v tomto ohledu nejdtlezitéjsi funkci.

Tuto problematiku jsem si vybrala, protoZe mé téma kojeni a lakta¢niho
poradenstvi zajima a chtéla bych se mu vénovat i v budoucnu. Cilem této prace bylo
zmapovat praci laktacni poradkyné a najit zajimavé souvislosti. V teoretické ¢asti jsem
nastinila témata laktace, kojeni, managementu kojeni v Ceské republice a lakta¢niho
poradenstvi.

Problémy s kojenim mohou mit rtiznou podobu, at uz se projevi napriklad
nedostatecnym prospivanim ditéte nebo bolestivymi prsy. Identifikace problému je
prvnim krokem k jeho reSeni. Proto se v prvni ¢asti vyzkumu zamérim pravé na toto
téma. V dalsi ¢asti se budu zabyvat tispésSnosti zlepSeni stavu kojeni pomoci konzultaci
s lakta¢ni poradkyni.
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TEORETICKA CAST
1 MIlécéna zlaza
1.1 Anatomie mlééné zlazy

U Zen se na predni strané hrudniku nachazi vyklenuti zvané prs. Soucasti prsu
je mlécna 7laza - glandula mammae. Poloha, tvary a velikosti prsu mohou byt rizné
podle genetiky, mnozstvi tukové tkané, véku i podnebi, v némz dotyc¢na Zije. Zaroven
velikost prsu nemusi byt proporéni k velikosti mlééné Zlazy. (Cihak 2016)

Prs je pokryty tenkou, a jemnou kiizi, tudiZ skrze ni mohou prosvitat Zily a byt
viditelné. Zaroven je kiliZe prsu velmi bohaté inervovana. Na prsu se nachazi dvorec -
areola mammae. Jedna se o vice pigmentovany kruh o primeéru 3-5 cm. Pigmentace
dvorce se lisi podle celkové pigmentace Zeny. Velikost dvorce se v gravidité zvétsi,
stejné i sila pigmentace. Po vnitinich okrajich dvorce se nachazi malé hrbolky, které
jsou vyzdviZeny zZlazkami - glandulae areolares, které maji shodnou stavbu jako mlé¢na
7l4za. (Cihak 2016)

Uprostred areoly se nachazi prsni bradavka - papilla mammae. Byva lehce
vyvySend, ale miize byt i plochd nebo vpacena. Na vrchu bradavky je ptiblizné 15-20
malych otviirkd, kterymi usti ven nékolik mlékovodii - ductus lactiferi, které vedou
z hloubky mlé¢né Z1azy. Cela tato oblast se nazyva area cribiformis papillae. Zarover se
na bradavce nachazi mazové zlazy, které produkuji sekret, ktery ma bradavku chranit
pred maceraci pii kojeni. Ve dvorci je hladka svalovina, ktera zde probiha paprskovité
a v bradavce Sroubovité. Na vrcholu bradavky a na okrajich dvorce se svalovina upina
do kiize, diky tomu muZe reagovat na podrazdéni dotykem, kdy se dvorec smrsti
a bradavka se vyzdvihne. (Cihdk 2016)

Dalsi ¢asti je téleso zlazy - corpus mammae, které je lalo¢naté, béloSedé, tuhé
s hrbolatym povrchem a hmotnosti mimo laktaci v rozsahu 130-200 gramf.
V téhotenstvi se jeho hmotnost dvakrat az trikrat zvysi. V télesu najdeme 15-20 lalokt
mlécné zlazy, které se dale déli na lalticky mlécné Zlazy, které jsou sloZeny ze Zlazovych
alveold. Z laltick vedou mlécné vyvody a spojuji se v mlécény duktus, kterych je stejny
pocet jako pocet lalokd. (Cihak 2016; Rozto¢il a Bartos 2011)

1.2 Vyvoj prsu a mlééné zlazy

U clovéka se zaklady pro mlécné Zlazy vytvareji u obou pohlavi jiz
v embryondlnim obdobi. A to ve formé epitelového ztlusténi - mlécné liSty. V tu dobu
vede mlécna lista od axily aZ po vnitini plochu stehna. Pouze v hrudnim dseku se z ni
pres apokrinni Zlazy nakonec vyvine zZlaza mlécna. Lokalizace je na predni strané
hrudniku, ale mohou se objevit po celé délce plivodni mlé¢né listy i akcesorni mlécné
zlazy, rudimentarni bradavky nebo jen pigmentové skvrny. U muzi se vyvoj mlécné
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zlazy od puberty zastavi a zlstava v zdkladu jako rudimentarni mamma masculina.
Tento proces je ovlivnény hladinou testosteronu, ktery za normalnich okolnosti vyvoj
mlécné zlazy blokuje. Vyjimecné mize nastat stav, kdy se zlaza vyviji dal a vznika
gynekomastie, a to bud’ pod vlivem zvySené hladiny Zenskych hormont, pifi nizké
hladiné testosteronu nebo pri absenci bunécnych receptorti pro testosteron. (Roztocil
a Barto$ 2011)

U Zen fyziologicky vyvoj pokracuje, v détstvi a pri dospivani se nejdrive zveda
areola s papilou nad uroven kliZe - infantilni mamma. Dale se prs formuje do nizkého
pupencovitého tvaru - areolomamma, zvétSuje svlij obvod - mamma areolata
a nasledné se vytvori zretelny, ale nizky, prs s jasnou bradavkou - mamma papillata.
Vyvoj v puberté je podminény nastupem ovulace a menstruacniho cyklu. Vlivem
estrogent se vytvari duktalni a lobuldrni tkan a tim roste prsni parenchym. Zaroven
v tomto obdobi pribyva tukova tkan. Béhem puberty je prsni tkan také vice citlivd na
hormondalni zmény podle faze menstruacniho cyklu, méni se hutnost prsniho vaziva,
pritoky krve a intenzivnéji se stiida cytogeneze s apoptézou. (Roztocil a Bartos 2011;
Lawrence et al. 2022)

Dalsi vyvoj ptrichazi az v obdobi téhotenstvi pod vlivem hormont zlutého téliska,
placentarniho hormonu a prolaktinu. Mlé¢né vyvody se od poloviny prvniho trimestru
prodluzuji, jejich lumen se zvétSuje a na jejich koncich se vytvari rozsireniny. Méni se
pomér tkani ve prospéch zlazové tkané oproti vazivové. U matky, ktera plné koji se
mohou mlékovody rozsirit na velikost aZ 4-9 mm. (Roztocil a Barto$ 2011; Lawrence et
al. 2022)

1.3 Fyziologie laktace

Laktace je fyziologické dokonceni reprodukéniho cyklu Zeny. Priibéh zahajeni
laktace ma dvé faze - sekrecni diferenciaci a sekrecni aktivaci. Diferenciace je proces
premény epitelidlnich bunék na laktocyty, jejichZ funkci je tvorba mléka. Nasledna
sekre¢ni aktivace spocivad v zahdajeni sekrece mléka, se kterou jsou spojeny zmény
v koncentracich riznych slozek mléka. (Lawrence et al. 2022)

Zacatek pripravy organismu matky na kojeni nastava jiz se zacatkem vyvoje
plodu. Estrogeny zplsobuji proliferaci mlékovodi a progesteron ovliviiuje stimula¢né
epitel alveoltli. Estrogeny a progesteron se nasledné svym poklesem po porodu podileji
na spousténi laktace. AvSak hlavni roli v tvorbé mléka hraje hypofyzarni prolaktin.
MnoZstvi a intenzita tvorby mléka je ovlivnéna kojenim. Pri stimulaci bradavky sanim
dochazi ke zvyseni vyplavovani prolaktinu adenohypofyzou, prolaktin pak ptlisobi na
receptory bunék a stimuluje produkci mléka. Zaroven neurohypofyza pulzativné
zvySuje vydej oxytocinu. Oxytocin pak zpisobuje kontrakci myoepitelidlnich bunék,
diky které se vypuzuje mléko z alveolti a malych mléc¢nych vyvoda. (Roztocil et al. 2017;
Hajek etal. 2014)
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Obrdzek 1 Ovlivnén{ laktace drdZdénim bradavky, prejato z Hdjek 2014
drazdéni hypofyzy
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V mlécné zZlaze se nachazi zZlazové burnky, ve kterych se tvori materské mléko.
Zlazové buriky jsou rozmisténé do vackovitych utvar. Mléko se presouva pomoci
vyvodi do sinus, kde se hromadi. Nasledné je mléko vypuzeno z prsu pomoci ¢innosti
jazyka a svali ust ditéte za ucelem ho spolknout. (Roztocil et al. 2017)

K prvni sekreci z prsu mtze dochazet jiz pred porodem, vychazi zazloutlé ridké
mlezivo - Kolostrum. Sekrece Kkolostra pokracuje i par dni po porodu a nasledné se
sekret postupné méni pies prechodné mléko na mléko zralé, které je hustsi. Kolostrum
obsahuje méné tuki a cukri nez materské mléko. Svym sloZzenim je bohatsi na
bilkoviny a minerdlni latky - hlavné hoicik, ktery ma pozitivni vliv na peristaltiku
avypuzeni smolky, a dale jsou v kolostru pfitomné i imunoglobuliny. Kaloricky je
kolostrum pro novorozence dostacujici na prvni dny po porodu. (Roztocil et al. 2017;
Hijek et al. 2014)
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2 Materské mléko

2.1 Slozeni matefského mléka

Materské mléko je svym sloZenim ta nejvhodnéjSi a nejdokonalejsi varianta
stravy ditéte v prvnich 6 mésicich. Zaroven ma piimo z prsu optimalni teplotu pro
konzumaci. Béhem kojeni se mateiské mléko konstantné ptizptisobuje ménicim se
narokiim a potrebam ditéte. Slozky v mléku se postupné upravuji i podle drovné
zralosti jednotlivych funkci ditéte. Konkrétné jde hlavné o zralost zazivaciho traktu
a nervového systému. Priblizné ctvrtinu bilkovin v kolostru tvori latky na obranu
organismu ditéte, predevSim sekrecni imunoglobulin A, lyzozym a laktoferin.
Imunoglobulin A slouZi jako prevence bakteridlni adherence k povrchu epitelovych
bunék a tim sniZuje riziko infekce. (Roztocil et al. 2017; Hajek et al. 2014)

Nutri¢né lze matei'ské mléko nahradit umélou vyZivou jednodusSe. V oblasti
imunologie a dlouhodobého prospivani je matefské mléko naprosto jedinecné.
Obsahuje kmenové buriky, které maji pro dité také velky prinos. (Hajek et al. 2014;
Hassiotou a Hartmann 2014)

2.1.1 Bilkoviny, tuky, sacharidy

Matei'ské mléko ma oproti mléku jinych Zzivocichli nizsi obsah bilkovin. Mezi
nejvice zastoupené patii laktalbumin a kasein. Ty jsou syntetizovany v alveolarnich
sekretorickych burkach. Nékteré tyto proteiny se jinde nevyskytuji a tim je matei'ské
mléko velmi unikatni. (Roztocil et al. 2017; Hajek et al. 2014)

Tukova soucast matei'ského mléka je velice variabilni, zastoupeni tukid se méni
v ramci dne i v priibéhu jednoho kojeni. Nejbohatsi na tuky je mléko pozdé odpoledne.
Pri aktivnim sani ditétem se tuky v mléce postupné zvysuji a ke konci kojeni je jejich
mnoZstvi az pétkrat vétsi nez na zacatku. Proto je tzv. zadni mléko pro dité velmi
bohatym zdrojem energie. Tuky v matefském mléku jsou tvoreny prevazné glyceridy.
(Roztocil 2017)

Nejvétsi zastoupeni ze sacharidi ma v mateiském mléce laktéza. Jedna se
o mlé¢ny disacharid a rozkldda ho enzym zvany laktdza, ktery se v mléce také
vyskytuje. Mezi dalsi cukry obsaZené v mateiském mléce patii glukdza a galaktdza. Ve
srovnani s kolostrem nebo kravskym mlékem, je ve zralém materském mléku obecné
vice cukri. (Roztocil et al. 2017; Hajek et al. 2014; Anatolitou 2012)

2.1.2 Vitaminy

Cetnost vitamint je v matef'ském mléce nejvice ovlivnéna vyZivou matky. Co se
tyCe vitaminl rozpustnych vtucich, tak je vmaterském mléce nedostatek
vitaminu K a vitaminu E. Proto je potreba je ditéti po porodu dodat. Ohledné vitaminu

v mléce také pomérné malo. Vitamin A je v mateiském mléce zastoupen dostatecné.
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Vitamint, které jsou rozpustné ve vodé, ze skupin B a C byva vétSinou dostatek, kdyz
ma matka ve stravé jejich dostatecny prijem. (Roztocil et al. 2017)

2.1.3 Mineralni latky a stopové prvky

Obsah mineralnich latek je v materském mléce pomérné nemeénny. Vapnik,
horcik, fosfor, draslik a sodik byvaji dostatecné zastoupeny a Zelezo je znacné zavislé
na mnoZstvi ve stravé matky. Zelezo z matet'ského mléka je pro dité dobte vstiebatelné,
ale v piipadé hodné nizkého obsahu se to mliZe u ditéte projevit jako chudokrevnost.
Na podobném principu jako Stitna Zlaza, mlé¢na Zlaza v sobé také koncentruje jod. Ze
stopovych prvkii mizZeme v materském mléce najit ve vyznamnéjsim mnozstvi
napiiklad méd, zinek nebo kobalt. (Roztocil et al. 2017; Hajek et al. 2014)

2.2 Vyhody kojeni pro dité

Pro kojence je matetské mléko plnohodnotnou potravinou, jelikoZ mu dodava
nejenom Ziviny, ale i bioaktivni sloZky, které nabizeji kratkodobé i dlouhodobé benefity
pro jeho zdravi a vyvoj. (Anatolitou 2012)

2.2.1 Prevence infekce

vvvvvv

kojeni. VyZiva matefskym mlékem sniZuje incidenci a/nebo zavaznost Siroké Skaly
infek¢nich onemocnéni. Riziko hospitalizace z divodu infekci dolnich dychacich cest
v prvnim roku Zivota je sniZeno o 72 % v pripadé, Ze jsou kojenci vylu¢né kojeni
alesponl 4 mésice. Déti, které byly vylucné kojeny jen 4-6 mésicli, mély ¢tyfnadsobné
vyssi riziko zapalu plic ve srovnani s détmi, které byly kojeny déle nez 6 mésicu.
Zavaznost (délka pripadné hospitalizace a potifeba oxygenoterapie) u bronchiolitidy
zplUsobené respiracnim syncytidlnim virem je sniZena o 74 % u déti s vylucnym
kojenim po dobu 4 mésicti oproti détem, které nebyly kojeny viibec nebo jen
minimalné. Strava materskym mlékem sniZuje u déti incidenci zanétu stredniho ucha
0 23 % v porovnani se stravou sloZenou pouze z umélé mlécné vyzivy. Dalsi pozitivni
vlivy materského mléka se tykaji sniZzené incidence nespecifickych zanétid
gastrointestinalniho traktu ditéte, a to o 64 %. Tento efekt trva jesté v dobé 2 mésice po
ukonceni kojeni. V neposledni fadé bylo prokdzano, Ze ma materské mléko protektivni
ucinky proti nekrotizujici enterokolitidé tim, Ze reguluje Skodlivou zanétlivou reakci.
PredCasné narozené déti krmené vyhradné materskym mlékem mély 77% snizZeni
incidence nekrotizujici enterokolitidy oproti détem, které meély stravu sloZenou
z materského a kravského mléka. (Anatolitou 2012)

Dalsi studie uvadi spojeni mezi kojenim a sniZzenym vyskytem syndromu
nahlého umrti kojence - SIDS v prvnim roce Zivota. (Anatolitou 2012)
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2.2.2 Imunitni obrana

Vylucné kojeni matei'skym mlékem po dobu 3-4 mésici mize vést k nizSimu
vyskytu astmatu, atopické dermatitidy a ekzému. Bylo zjiSténo sniZeni rizika celiakie
u kojenct, ktefi byli kojeni a zaroven v té dobé vystaveni lepku. Bylo prokazano obecné
spojeni mezi delSi dobou kojeni a sniZenym rizikem celiakie, a to mérenim pritomnosti
protilatek zplisobujici celiakii. Kojeni také o 31 % sniZuje riziko détskych zanétlivych
onemocnéni stiev. To je povaZovano za vysledek interakce mezi imunoglobulizujicim
ucinkem materského mléka a genetickou nachylnosti ditéte. (Anatolitou 2012)

2.2.3 Nadvaha, obezita a diabetes

Podle studii je 15% aZ 30% redukce rizika vyskytu obezity kojenych déti
v obdobi dospivani a dospélosti. Nékteré studie také zminuji sniZeny vyskyt diabetu
mellitu 1. typu, a to aZ o 30 % u kojenct, kteti byli vylu¢né kojeni po dobu nejméné
3 mésicl. Také bylo zaznamenéano sniZeni o 40 % u vyskytu diabetu mellitu 2. typu
atim se poukazuje na dlouhodobé pozitivni ucinek kojeni na pozdéjSi kontrolu
hmotnosti a samoregulaci pfijmu potravy. (Anatolitou 2012)

2.2.4 Maligni onemocnéni

Dle dostupnych statistickych dat by materské mléko mohlo mit roli v prevenci
malignich onemocnéni stimulaci nebo modulaci imunitni odpovédi a podporou jejiho
Casného vyvoje. Déti kojené alespon 6 mésicli a déle maji o 20 % nizsi riziko akutni
lymfoblastické leukémie a o 15 % niZsi riziko akutni myeloidni leukémie. (Anatolitou
2012)

2.3 Vyhody kojeni pro matku

I pro kojici matku prinasi kojeni mnoho dilezitych vyhod. Kojeni napomaha
organismu matky, pomoci hormondlnich a fyziologickych procest, klepSimu
a rychlejSimu ndvratu zmén, které vznikly v souvislosti s téhotenstvim. Mezi benefity
kojeni patii sniZené krvaceni po porodu, plynulejSi odchazeni lochii a rychlejsi
zavinovani délohy z divodu vyssi koncentrace oxytocinu. Kontrakce u zavinovani
délohy béhem prvnich dnd po porodu mohou byt pti kojeni siln€jsi az bolestivé. Dalsi
vyhodou jsou niZ$i menstruacni ztraty krve a delsi odstup mezi téhotenstvimi diky
lakta¢ni amenoree. RovnéZ vyssi hladina prolaktinu sniZuje sekreci hormonu uvolnujici
gonadotropiny (GnRH), coZ zptlsobuje jejich nizsi pilisobeni a tim zabraiiuji ovulaci.
U Zen, které kojily je nizsi riziko vyskytu rakoviny prsu ¢i vajecniku. Podle studie, kterou
provedli Chowdhury et al., plati, Ze ¢im delsi kojeni je, tim vyssi je jeho ochranny ucinek
proti rakoviné vajecniku. Podle stejné studie matky, které zastavily kojeni brzy nebo
nikdy nekojily, jsou nachylnéjsi k poporodnim depresim. DalSi ochranny ucinek kojeni
se tyka diabetu mellitu 2. typu, hyperlipidémie a metabolického syndromu u matek,

které kojily alesponi 1 rok. Bylo prokdzano téz spojeni mezi kojenim a sniZenym
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vyskytem hypertenze a kardiovaskularnich onemocnéni. Nékteré studie také poukazuji
u kojicich matek na rychlejSi navrat k pivodni hmotnosti pred otéhotnénim, ale
vzhledem k velkému mnozstvi faktor(, které maji vliv na ubytek vahy se neda tento
vztah jednoznacné prokazat. (Anatolitou 2012; Mazuchova et al. 2022; Campbell et al.
2019; Chowdhury et al. 2015)

2.4 Kojeni a vztahova vazba mezi ditétem a matkou

Vztahova vazba se sklada z emocniho a recipro¢niho propojeni mezi matkou
a ditétem. Tato vazba se zacind vytvaret jiZ v prenatalnim obdobi a pokracuje po
porodu, proto je velmi jedine¢nd. Uplné nejdileZitéjsi fazi tohoto procesu je obdobi
bezprostiedné po porodu, kdy je dtlezité podporit propojeni matky a ditéte pomoci
bondingu - kontaktu kiiZe na kiizi. Bonding zaroven podporuje tvorbu zédkladu pro dalsi
citové vztahy. Prvni hodina po porodu je pro novorozence nejcitlivéjsSim obdobim, kdy
poprvé potkava rodice a vytvari se rodina. Proto by mélo byt do tohoto ¢asu co nejméné
zasahovano, jelikoz je to dtlezita udalost na cely zivot. Jediné vyjimky jsou nezadouci
zdravotni stavy matky nebo novorozence. Dobfe utvorenad vztahova vazba je pro
novorozence piinosna nejdrive z hlediska lepsi poporodni adaptace, a nadale i ohledné
pozdéjsitho psychického vyvoje, tvorby efektivnich strategii pro zvladani stresu,
a kvalitniho socidlniho fungovani. Kromé psychickych vyznami, ma vazba matka-dité
i vyhody v somatickém zdravi pro novorozence. Ma pozitivni vliv na neuroendokrinni,
afektivni a psychosomatické regulace a imunitu. (Mazuichova et al. 2022)

V ¢asnych stadiich tvorby vztahové vazby je hlavnim kontaktem mezi matkou
a novorozencem fyzicka blizkost. Kojeni sbliZzuje dité s matkou, prinasi pravidelné
a citlivé interakce a zaroven je to dobra ptilezitost pro kontakt kliZe na kiizi. Matka tak
travi s ditétem vice Casu a tim se zvySuje citlivost a pozornost matky k ditéti, uci se
rozeznavat jeho signdly a nasledné na né naleZité reagovat. To celé rozviji matcinu
schopnost empatie viici ditéti. Hormon oxytocin, uvoliiovany pii kojeni v této dobé, ma
jakoZto ,hormon lasky“ velmi pozitivni ucinek na vztahovou vazbu matky k ditéti.
Zaroven piisobi i antistresovymi ucinky. (Mazichova et al. 2022)

2.5 Obecné vyhody kojeni

Ke specifickym zdravotnim vyhoddm kojeni pro matku i dité, mizeme ptidat
i ekonomické, rodinné a environmentdlni benefity. Mezi tyto benefity mizeme
konkrétné radit potencialni sniZeni ceny zdravotnické péce, snizeni ztrat rodinnych
prijmu. Dale vice Casu na pripadné sourozence ditéte a dalsi rodinné prislusniky diky
mensi nemocnosti ditéte. Mezi enviromentalni benefity patii snizena zatéz Zivotniho
prostredi tim, Ze nevznika takové mnozstvi odpadu jako u umélé vyzivy a také absence
energetické spotreby, ktera by byla nutna na vyrobu umélé vyzivy a pomiicek na jeji
podavani. (Anatolitou 2012)
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3 Historie kojeni

Z pozistatki lidské historie mizeme vidét symboly kojeni a matek jiz z doby
kamenné - VenusSe véstonicka. Dalsi civilizace také zndzornovaly bohyné plodnosti
a hojnosti s velkymi prsy - bohyné Isis v Egypté. Znazornéni bohyn matek nebylo
omezovano pouze na jeden par prsou, napfiklad ve starovékém Recku byla bohyné
hojnosti Artemis Efezkd obdarena mnohocetnymi prsy po celém téle. Kromé sosSek
bohyn se dochovaly i zaznamy o tom, Ze jiZ tehdy lidé povaZovali mateiské mléko za
zazracné a lécivé. Jsou literarni prameny Indd, Egyptand, Rek, Per$anti a Rimand, ze
kterych vyplyva, Ze ne vSechny Zeny kojily. Zeny z vy$sich vrstev prenechavaly kojeni
otrokynim - Kkojnym, ze socidlnich divodu nebo aby si tim zachovaly pevné prsy.
Nejznaméjsi starovéky gynekolog Sérands z Efezu vypracoval podrobna kritéria, ktera
musely kojné spliovat. Zaroven vytvoril i pokyny nejen pro 1ékare a porodni baby, ale
i pro kojné, ohledné manipulace s ditétem a kojeni. AvSak Sérands povaZoval kolostrum
za Skodlivé a matkam, které kojit chtély a mohly, doporucoval v prvnich tfech tydnech
svérit vyzivu ditéte kojné se zralym mlékem. V pripadé, Ze nebylo mozné Zivit dité
matefskym mlékem, tak se mu podavalo mléko kravské, kozi ¢i osli. Déti, které mély
tuto neptirozenou vyzivu, vétsinou rychle umiraly. (Srackova 2004a)

Ve stfedovéku bylo kojeni velmi uzce spjato s kiestanskou naboZenskou
ideologii. Toto spojeni je znamo ze stiedovékého vytvarného uméni, kde byla velmi
Casto vyobrazena madona s ditétem. V tuto dobu stdle pretrvaval nazor, Ze je kolostrum
pro dité Spatné a nemélo by ho konzumovat. V dobé renesance si stale urozenéjsi damy
porizovaly kojné, aby jejich prsy neztracely na krase. Tentokrate to bylo uz dobie
placené povolani a kojné si tuto roli mohly vybrat dobrovolné. I presto, Ze mezi 15. aZ
18. stoletim panovaly nazory, Ze matka, ktera nekoji, neni plnohodnotna matka, tak se
tehdy kojné rozsirily i na venkov a pouze minimum déti bylo kojeno vlastni matkou.
V této dobé bylo totiz kojeni povazovano za néco vulgarniho a nevhodného a kviili tomu
tehdy stoupla kojenecka imrtnost. Ke konci 18. stoleti se kojeni vlastnim matefskym
mlékem znovu zacalo propagovat a byla zrizena i finan¢ni podpora pro matky, které
kojily. (Srackova 2004a; Stevens et al. 2009)

Na pocatku 19. stoleti bylo kojeni v Evropé velmi propagovano panovnicemi,
napriklad ruskou carevnou Alexandrou Fjodorovnou. Také némecka cisafovna Augusta
Viktorie odkojila vSechny své déti a prednasSela o vyhodach a pozitivech kojeni
a zaroven odsuzovala krmeni z lahvi, které se vyuZzivalo v nalezencich. Dalsi propagacni
¢innosti se ujmulo videniské ministerstvo vnitra, které rozesilalo obéZniky pro
hejtmany a brozury pro lékare ohledné dislednéjsi edukace maminek o dtlezitosti
kojeni. AvSak i pres veSkeré propagace se kojeni nedarilo rozsirit dostatecné, proto se
zacalo s urychlenym vyzkumem umélé vyzivy. Postupné zacaly byt ndjemné kojné méné
améné Casté a po 1. svétové valce aplné mizi. Déti byly tehdy bud’ kojené matkou, nebo
byly krmeny z lahve. (Srackova 2004b)
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V priibéhu 19. stoleti mély dileZitou roli i porodni baby, které chodily za
matkami k porodiim a v Sestinedéli, dohliZely na spravny rozvoj laktace a ucily matky
radnou techniku kojeni. Byly pro matky nejen odbornymi radkynémi, ale i emocni
a psychickou podporou, dokazaly je uklidiiovat a provazely je od téhotenstvi, pres
porod, aZ do Sestinedéli. Umély pomoc s pocatecnimi potiZemi s kojenim a piipadné
s pripravou umélé vyzivy. Tyto navody se ucily v nejstarsi ceské ucebnici porodnictvi
pro porodni asistentky - Uméni babické od A. Jungmanna. (Srackova 2004b)

Od prvni poloviny 20. stoleti se rozmohla uméla vyZiva ve vétSim meéritku.
Receptury na ptipravu kojenecké umélé vyzivy z kravského mléka popisuje prvni ¢eska
ucebnice pediatrie — Détské choroby od O. Teyschla. Hlavnim ukolem v pripravé této
vyzivy byla bakteriologicka nezavadnost, nejdiiv pomoci svareni, pozdéji pasterizaci.
Bilkoviny v kravském mléku jsou pro kojence hiire stravitelné nez ty v matei'ském,
aproto se kravské mléko ftedilo a okyselovalo. Okyseleni bylo provadéno bud’
biologicky - kvaSenim, kde vznikla kyselina mlé¢na, nebo chemicky - pridanim
samotné Kyseliny mléc¢né Ci citronové. Pri rliznych poruchach vyzivy se mohlo pouzivat
i mléko s6jové nebo mandlové. TakZe krmit dité lahvi s umélou vyZivou se stavalo v této
dobé velice moderni a kojeni bylo zase na uUstupu. Namisto kojnych se rozsirily
tzv. bony. Byly to vySkolené mladé chytré divky, nejen v oblasti pripravy umélé vyzivy,
ale iv oSetrovatelské péci o déti. V bohatSich rodinach prebiraly bony péci o déti
a matky se mohly naplno vénovat svému socidlnim Zivotu ve vyssi vrstvé. Takto to
fungovalo cca do 2-3 let véku ditéte a pak si je prebirala vychovatelka. Kdyz byla
priprava kojenecké vyzivy nedostatecné sterilni, véetné lahvi a savicek, tak mohly u déti
nastat tézké poruchy zazivaciho traktu, na které nasledné umiraly. Tento stav
doprovazelo tézké zvraceni a prijmy, které vedly ndasledné k dehydrataci.
Dehydratovanym détem se pak musely podavat zavodiiovaci infuze. Kojenecka
umrtnost, kterd souvisela s vyZivou, byla v té dobé vysoka — umiralo 10-20 déti ze 100
7ivé narozenych. (Srackova 2004b; Wargo 2016)

V obdobi od 50. do 70. let 20. stoleti se do trendu umélé vyzivy pridala i suSena
mléka. Vyroba téchto mlék byla zavedena od 50. let a na trhu se objevily produkty
Lakton a Relakton. Pozdé&ji se vyvinul Sunar a Evico a s nimi byl v CSSR zaveden jednotny
vyzivovy systém kojencl. Diky tomu klesla vyznamné novorozenecka a kojenecka
umrtnost. V 60. letech se uméla vyziva jesté vylepSila a vzniklo mléko, které se vice
podobalo tomu matefskému - Feminar. Déti krmené umélou vyzivou vétSinou 1épe
pribiraly na vaze neZ s materskym mlékem, a proto byly matky s touto metodou vyZivy
spokojeny. Stdle vice a vice matek se z toho diivodu obracelo pravé na umeéla mléka
a kojeni ustupovalo do pozadi. Jen malo matek kojilo své déti do 3. mésice a pak stejné
presly na umélé. Nebylo to zplisobené jenom trendy umélé vyzivy, ale pomohla tomu
i kratka placena materska dovolena. DalSim faktorem bylo, Ze s ndzorem ,uméla vyZziva
je pro dité lepsi, protoZe po ni 1épe prospiva“ zacal souhlasit i zdravotnicky personal.
(Srackova 2004b)
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Problémiim s kojenim nepomohla ani skutecnost, Ze se zrusily domaci porody
a zacal se vyuzivat systém ustavniho porodnictvi, ve kterém bylo dité od matky tésné
po porodu oddéleno a znovu se s ni setkalo azZ po 24-36 hodinach. To produkovalo
komplikace s prvnim prisatim, jelikoZ prsy matky byly moc nalité, takZe se novorozenci
Spatné prisavalo. Glykémie novorozence vtomto obdobi Kkolisala, a to nasledné
zpusobilo, Ze byl u kojeni spavy. Po aktivnim probouzeni ¢asto zacal kricet. Kdyz
novorozenec ki'i¢i, ma pfi tom postaveny jazyk tak, Ze se nemiize spravné prisat k prsu,
a tim vznikal dalsi kolobéh komplikaci. Pozdéji se ¢as odlouceni novorozence od matky
zkracoval, a nakonec se prvni piisati zacalo provadét hned po porodu jeSté na
porodnim sale. Nejenom dité, ale i matka je na to v tuhle dobu také 1épe pripravena -
vysokymi hladinami oxytocinu, prolaktinu, endorfinti a adrenalinu. Zaroven brzkym
kontaktem a vzdjemnou interakci matky a ditéte se mezi nimi vytvari dobra vztahova
vazba. Proto se klade hned po porodu velky dliraz na kontakt kiize na kiiZi a na o¢ni
kontakt. Dalsi vyhodou ¢asného prisati je stimulace dalsi tvorby mléka a spravného
rozvoje laktace. (Srackova 2004b)

Koncem 20. stoleti nastal rozmach systému Rooming in. CoZ znamenalo, Ze byl
novorozenec stale v naprosté blizkosti matky. Vyhody tohoto systému jsou hlavné
vCasné prisati novorozence na prs matky, krmeni ditéte podle jeho potieb a pozadavkad,
bez nastaveného umélého rezimu, ¢as pro matku, aby si osvojila techniky péce o dité,
imunologicka symbi6za matky a ditéte, ktera vedla ke sniZeni nozokomidlnich infekci
a stimulace dusevniho rozvoje ditéte. (Sra¢kova 2004b)
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4 Problémy s kojenim

4.1 Kontraindikace kojeni

Existuji situace, kdy neni kojeni vhodné nebo mozné. MiiZe jit o diivod ze strany
matky nebo ditéte. Zastava laktace se pak provadi medikament6zné. Dlivod ze strany
ditéte jsou nejcastéji vrozené metabolické vady, kdy dit€é nemize metabolicky
zpracovavat matei'ské mléko. Mezi tyto vrozené vady patii napiiklad galaktosémie, kdy
ditéti chybi enzym pro Stépeni laktézy, nebo fenylketonurie ¢i leucinéza. (Roztocil et al.
2017; Dort et al. 2018)

Kontraindikaci z matCiny strany je srde¢ni selhani, téZké onemocnéni ledvin,
jater ¢i plic. Také to mohou byt dusevni onemocnéni - napriklad laktacni psych6za nebo
poporodni deprese. Jako dalsi sem radime nékterda infekéni onemocnéni matky,
napriklad téZzkou tuberkul6ézu nebo nakazu HIV béhem kojeni. (Roztocil et al. 2017;
Dort et al. 2018)

Dalsi situace, které jsou kontraindikované, jsou farmakologie matky. Béhem
kojeni je potreba, aby matka konzultovala s 1ékafem veskeré 1éKky, které béhem kojeni
uziva, aby spolu pripadné dosli k alternativam, které jsou s kojenim slucitelné. Kojeni
je kontraindikované pri uzivani psychostimulancii (kokain, metamfetamin), cytostatik,
lithia, ndmelovych alkaloid(i, radioizotopti a narkotik - napiiklad heroin ze skupiny
opiatt. Alkohol, kofein a nikotin jsou béhem kojeni relativné kontraindikované, kdy je
pro dité nebezpecny hlavné dlouhodoby prijem. Ale i kratkodobé a uzivani mize
zplUsobovat komplikace, takze se tyto latky nedoporucuje prijimat vibec. V ptipadé
nutnosti podani l1éciva, u kterého hrozi prestup do materského mléka, se doporucuje
identifikovat nejdelsi spanek ditéte, nakojit a aZ poté si vzit 1ék. V pripadé dlouhého
biologického polocasu 1é¢iva je po dohodé s 1ékafem mozné kratkodobé kojeni prerusit,
a krmit predem odstfikanym matefskym mlékem nebo umélou vyzivou, a mléko
vytvorené v dobé ptlisobeni l1éciva odstrikat a zlikvidovat. (Roztocil et al. 2017; Dort et
al. 2018)

4.2 Inicialni naliti prsu

Pii prvnim naliti prsti béhem 2.-4. dne po porodu se prsy vyrazné prokrvi
av alveolech a mlékovodech se hromadi mateiské mléko. Zarovent mize dojit kvili
hromadéni mléka ke sniZeni tvorby dalstho mléka. Je dullezité odlisit normalni inicialni
naplnéni prsii od vyrazného preplnéni (z anglického Engorgement). Vlivy, které mohou
pomoci vzniku vyrazného inicidlniho naliti prs{i, jsou nespravna a nepresna technika
kojeni a prikladani ditéte, pozdni priloZeni ditéte po porodu, omezovani délky kojeni,
dokrmovani ditéte umélou vyzivou nebo i nadmérna aplikace roztokii intravendézné
béhem porodu. Komplikace vyrazného inicidlniho naplnéni prsii miize byt bolestivost,
otoky, napjatd klize a vyssi citlivost prsi, coZ miiZe zptsobovat potize s prisavanim
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ditéte. Prevenci je véasné priloZeni ditéte, ¢asté kojeni bez omezovani délky a frekvence
a kontakt ditéte s matkou. U extrémniho naliti prsti mtiZe byt piitomny i pocit tepla
v prsou az horecka matky. V ptipadé, Ze se nadmérné naliti prsi nefesi, mtze vést az
k mastitidé. (Mazuchova et al. 2022; Roztocil et al. 2017)

4.3 Nedostatek mléka

Opravdovy nedostatek tvorby mléka z hormonalnich divodii matky se odhaduje
pouze na 2-3 % Zen. Relativni nedostatek tvorby mléka miiZe byt zpisoben
nedostatecnym vyprazdiiovanim prsi z diivodu nespravné techniky kojeni, podavani
jinych tekutin ditéti, omezovani délky a frekvence kojeni. Matka se miiZe subjektivné
domnivat, Ze ma malo mléka pro své dité a zacne ho dokrmovat, pak dité méné pije
zprsou a na zakladé toho se snizi produkce mléka. DalSi prekazky mohou byt
anatomické zmény prsi a bradavek, nékteré operativni zadkroky na prsou, interni
onemocnéni matky, poruchy prijmu potravy matky, obezita, abizus alkoholu ¢i tabaku
nebo nadmérna fyzicka aktivita. Také nékteré 1éky snizuji tvorbu mléka. (Roztocil et al.
2017; Mazuchova et al. 2022)

4.4 Nadbytek miéka

Nadmeérna produkce mléka je mnoZstvi presahujici objem, ktery je nutny pro
spravny rust ditéte. Primérné donosSené dité zkonzumuje priblizné 450-1200 ml mléka
za 24 hodin, tudizZ se za nadmérnou produkci mléka povazuje objem prekracujici tuto
hranici. Divodem miiZe byt reZim kojeni, ktery neodpovidd potrebam ditéte, Casté
uplné odstiikavani prst pred kojenim nebo hyperprolaktinémie. Disledky nadbytku
mléka jsou bolest a otoKy prsou, pozd€ji mastitida, zablokovani mlékovodii, komplikace
s prisavanim ditéte az riziko predcasného ukonceni kojeni. Zaroven se mohou objevit
gastrointestindlni problémy u ditéte zddGvodu zatiZzeni organismu laktézou.
(Mazuchova et al. 2022; Lawrence et al. 2022)

4.5 Problémy s uvoliovanim mléka

Negativni vliv na uvoliiovani mléka z prsu miize mit stres, omezovani kojeni
a dokrmovani ditéte umélou vyzivou. Dlisledky tohoto problému jsou podobné jako pfi
nadmérné produkci. Prsy jsou nalité, oteklé, bolestivé a mize se objevit mastitida.
Nejcastéji se tento problém vyskytuje v raném obdobi po porodu. (Roztocil et al. 2017)

4.5.1 Retence mléka

Ucpanim nékterého z vyvodi mlécné zlazy miize vzniknout retence matetského
mléka v prsu. Vyskytuje se nejcastéji v misté hromadéni mléka. BéZnou pricinou je

nespravna a nepresnd technika kojeni a omezovani reZimu kojeni. Dal$i moZnou
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pri¢inou byva, kdyZ matka pii kojeni setrvava v jedné urcité poloze nebo kdyZ nosi
tésné a priléhavé obleceni. (Roztocil et al. 2017)

4.6 Problémy s bradavkami

VétSina Zen pocituje v prvnich dnech aZ tydnech kojeni citlivost bradavek
vrizné intenzité. AvSak kojeni by se spravnou technikou nemeélo matku bolet
av pripadé, Ze se u matky bolesti objevily, méla by byt vySetirena technika kojeni
i matka. Bolest a odfeniny na bradavkich jsou jedny znejcastéjSich divodi pro
predcasné ukonceni kojeni. Dalsi dlisledek odrenych bradavek je zvysené riziko
mastitidy. (Mazuchova et al. 2022; Roztocil et al. 2017)

4.6.1 Ploché bradavky

Ploché ¢i vpacené bradavky nejsou tolik zplisobeny tvarem, jako spiSe
fyziologickou retraktilitou, tzn. jak moc bradavka vystupuje po drazdéni. Ploché nebo
vpacené bradavky mohou zptisobit problémy s piisatim a sanim ditéte. Dité nezvladne
dostatec¢né uchopit bradavku a mizZe byt frustrované. Také mohou vzniknout odieniny
na bradavce. Ploché a kratké bradavky se mohou napravit postupné spravnou
technikou kojeni. Vpacené bradavky Ize opravit pomoci formovaci bradavek, které se
vkladaji do podprsenky.

Obrdzek 2 Typy bradavek: a - normdlni, b - plochd, c - dlouhd, d - vpdcend, prejato z
Roztocil et al. 2017

4.7 Mastitida

Zanét prsu se vyskytuje nejcastéji u prvorodicek, ale mize postihnout i matky,
které jiz kojily. Cetnost vyskytu je priblizné 2,5 % kojicich Zen. Hlavni pfi¢ina infekce je
narusSeni koZni bariéry dvorce ¢i bradavky a vstupu infekéniho agens, nejcastéji
Staphylococcus aureus. Po infekci vznikaji priznaky jako bolest, otok a zarudnuti
a bolest se zhorsuje pri kojeni. Matka trpi horeckou a tresavkou, ktera se s progresi
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onemocnéni zvySuje. Prs je na kizi zarudly a horky. Pri infekci prsu se doporucuje co
nejvice v kojeni pokracovat. (Mazuchova et al. 2022)

4.8 Problémy ze strany ditéte

Problémy s kojenim mohou zptsobovat i riznd onemocnéni ditéte, anatomické
nepravidelnosti ditéte ¢i psychické faktory. Pri kiiku se dité nedokdZe spravné piisat
z divodu Spatné polohy jazyka v Ustech. KdyZ se dité prisaje a zase se hned odpoji, tak
je potieba zkontrolovat vzajemnou polohu matky a ditéte. Bradavka miize smétovat
nerovné do ust ditéte a z toho diivodu ji nemiiZe dité spravné uchopit na sani. Dité miize
odmitat jeden prs a preferovat ten druhy. Dlivodem miiZe byt rliznd vypuzovaci sila
prsu, je proto potieba upravit polohu tak, aby se rozdil co nejvice vyrovnal a odmitany
prs pripadné odstrikat. (Roztocil et al. 2017)
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5 Management kojeni v sou€asnosti
V dnesni dobé je snaha o propagaci kojeni materskym mlékem. Svétova
zdravotnickd organizace (WHO) a Détsky fond Organizace spojenych narodii (UNICEF)
vydali doporuceni pro vylucné kojeni 6 mésicli a pak pokracujici kojeni do 2 let véku
ditéte nebo i déle. Ale i pres snahy a propagaci je ve svété Cetnost kojencd vylucné
kojenych mezi 0. a 6. mésicem Zivota pouze 38 %. Strategie pro podporu kojeni je
shrnuta v instrukcich od WHO Deset krokii k tispésnému kojeni. Funk¢énim zapojenim
téchto krokt v porodnickych zatizenich by se méla zvysit Cetnost vylucné kojenych déti
stejné jako jeho délka. (Mazuchova et al. 2022; World Health Organization a United
Nations Children’s Fund (UNICEF) 2018; Mydlilova 2003)
Tyto kroky vytvorila WHO/UNICEF vramci iniciativy tzv. baby-friendly
nemocnic v roce 1992. Cilem iniciativy bylo transformovat porodnicka zarizeni tak, aby
poskytovala tento standard péce. Kromé zavedeni vSech deseti kroki bylo jesté nutné,
aby nemocnice dodrZovala i ptislusné ¢asti Mezindrodniho kodexu marketingu ndhrad
materského mléka a prislusna ustanoveni Svétového zdravotnického shromdZdéni
souhrnné oznacovanych jako Kodex. Zarizeni, ktera usiluji o akreditaci baby-friendly,
jsou formalné hodnocena na zakladé jejich politiky, Skoleni a pIné implementace vSech
deseti krokl, jakoZto i dodrzovani Kodexu. Od té doby byla prokazana ucinnost
baby-friendly piistupu pfi zvySovani miry vylucného kojeni. Jsou diikazy o efektivité
jednotlivych kroki, ale jesté lepsi je kombinace vSech deseti krokti najednou. (World
Health Organization 2009)
Deset kroki k uspésnému kojeni se déli na dvé ¢asti. Prvni ¢ast jsou Ridici
postupy, které se uplatiiuji ve vy$SSim managementu nemocnic.
1. A)PIné dodrzovat Mezinarodni kodex marketingu ndhrad materského mléka
a prislusnda usneseni Svétového zdravotnického shromazdéni (WHA).
B) Mit pisemné zpracovanou strategii vyzivy kojencli a seznamovat s ni
zaméstnance a rodice v ramci béZného standardu péce.
C) Zavést systémy priibéZného monitorovani a spravy dat.

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

Druha c¢ast se tyka pirimo klinickych postupti.

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

4. Zajistit okamzity a neprerusSovany kontakt kiiZze na kiiZi a podporovat matky
v tom, aby kojeni zahajily co nejdiive po porodu.

5. Podporovat matky v zahajeni a udrZovani kojeni a ve zvladani béznych

obtiZzi.

6. Nedavat kojenym novorozenciim zadné jidlo nebo tekutiny jiné nez

materské mléko, pokud to neni lékarsky indikovano.
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7. UmoZnit matce a ditéti ziistat 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 matkdm rady ohledné pouzivani lahvicek, Siditek a dudlikt
a rizik s tim spojenych.
10. Koordinovat propusténi tak, aby mél rodi¢ s ditétem vcasny pristup
k priibézné podpore a péci.
WHO/UNICEF vramci iniciativy baby-friendly hospital oznacili nemocnice
a porodnicka zarizeni jako nejdtlezitéjsi clanek v podpore kojeni. I kdyZ akreditaci
baby-friendly hospital dostalo v pribéhu let od roku 1992 jiz 65 ¢eskych nemocnic, tak
jen malé procento z nic bylo od té doby recertifikovano. Proto je velmi nutné dohliZet
na dlisledné dodrzovani vSech deseti krokt k uspéSnému kojeni, a tim pomoci zvysit
¢etnost vyluéného Kkojeni matefskym mlékem v Ceské republice. (World Health
Organization a United Nations Children’s Fund (UNICEF) 2018; Mydlilova 2003)

5.1 Stav kojeni v CR

Kojené/plné kojené dité, podle metodiky Narodniho registru reprodukéniho
zdravi v modulu novorozenec, je kazdé dité, které je pri propousténi ¢i prekladu
z porodnice vyzivovano pomoci matefského mléka bez jakychkoliv dokrmi umélou
vyzivou. Nezdlezi na tom, jestli jde o mléko od matky nebo z mlé¢né banky. Zaroven
neni v této definici specifikovana forma podavani materského mléka. Na zakladé této
definice je vroce 2021, podle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky, vylu¢né
kojeno 72,41 % déti. TudiZ se vtomto mnoZstvi déti nachazi i déti krmené sice
matefskym mlékem, ale naptiklad pomoci lahvicky, a tudiZ nemusi vibec zvladat
techniku kojeni. Kvili ndrocnosti tohoto reZimu krmeni ditéte, je zde vysoka
pravdépodobnost predc¢asného ukonceni kojeni. Krmeni materskym mlékem a kojeni
piimo z prsu nejsou z pohledu benefiti pro dité i pro matku shodné. (UZIS 2023; Jirova
etal. 2021; Ministerstvo prace a socidlnich véci CR 2016)

0 vyzivé déti pojednava mezinarodné uznavana Umluva o pravech ditéte. Jedna
se o smlouvu mezi staty, ve které jsou stanovena prava ditéte. Sklada se z 54 ¢lankil
a kontrolu dodrzovani téchto prav ma na starosti Vybor pro prava ditéte OSN. VyZiva
ditéte je zminéna konkrétné ve clanku 24. Zde je stanoveno, Ze dit€é ma pravo na
dostatec¢né vyzivnou stravu. Dale, Ze vSechny sloZky spolecnosti maji byt radné
edukovany o vyzivé déti a o prednostech kojeni. (UZIS 2023; Jirova et al. 2021;
Ministerstvo préace a socialnich véci CR 2016)

5.2 Laktacni poradenstvi

Kromé odbornosti v oboru kojeni je potreba u laktacnich poradkyn a poradct
zajistit, aby méli k matkam spravny pristup. Nejdilezitéjsi je v laktacnim poradenstvi
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oboustranna komunikace. Je potfeba matce naslouchat, akceptovat a respektovat jeji
prani pri hledani reSeni situace. Zaroven je potieba ji pomdhat a podporovat jeji
sebedtvéru. (Dusova et al. 2019)

Prvni zasada komunikace smatkou vlakta¢nim poradenstvi je ucinna
neverbalni komunikace. Ta se skldd4 z komunikace gesty ¢i mimikou bez pouZiti reci.
V tomto druhu komunikace je dileZzité udrzovat o¢ni kontakt. Mezi matkou a lakta¢ni
poradkyni ¢i poradcem by neméla byt Zadna bariéra, at uz fyzicka nebo ¢asova. Matka
by méla mit pocit, Ze na ni ma poradkyné dostatek ¢asu a nesnaZi se ji odbyt. Druha
zasada se tyka pokladani otazek. Aby se ziskalo od matky co nejvice uzite¢nych
informaci, je lep$i poklddat oteviené otdzky na které nemize matka odpovédét
jednoslovné. Otazky by mély byt poloZeny tak, aby povzbudily matku k reci. Tretim
krokem v tispésné komunikaci je uméni naslouchat. Zopakovanim toho, co matka rekla,
ji 1ze podporit v dal$i komunikaci o tom, co je pro ni dileZité. Ctvrta zasada je ukazat
zajem o matku pomoci kratkych slovnich reakci ¢ gesty na to, co fika. U¢inny je také
usmév nebo pokyvnuti hlavy. Patou zasadou je empatie. Projevit porozuméni
a pochopeni pro to, co matka citi. Sesta a posledni zasada je vyhybat se hodnoticim
slovlim a frazim. Je dtlezité, aby se matka necitila kritizovana. (Dusova et al. 2019)

5.3 Kojeni v éasném poporodnim obdobi

Edukaci o inicidlnim kojeni by méla matka dostat jiz v téhotenstvi. Podle WHO
je velmi diilezity nepieruSovany kontakt zdravého novorozence kiiZe na kiizi od porodu
az k prvnimu prisati. Pro prvni prisati je potreba zaridit pro matku i dité emocionalni
a fyzicky komfort, jakoZto i intimni a klidnou atmosféru. Odborna podpora a asistence
pti kojeni by méla byt nabidnuta matce nejpozdéji do 6 hodin po porodu. (Mazichova
et al. 2022; World Health Organization 2009)

V pripadé, Ze kojeni a kontakt s ditétem neni z néjakych diivoda v tuto dobu
moZny, je potfeba matce nabidnout pomoc a podporu. Pfi situaci odlouceni matky
a ditéte po porodu je potreba edukovat matku ohledné odstrikavani matei'ského mléka,
aby se spustila a udrzela laktace. Matka by méla odstiikavat tak ¢asto, jak by bylo jinak
dité krmeno, nejméné vSak 8-12krat za 24 hodin. (Mazuchova et al. 2022; Litavec et al.
2020)

Jedna z dalSich dtlezitych véci po porodu je naucit matku, aby rozeznavala
signaly hladu ditéte a prisluSné na né reagovala. Mezi brzké signaly hladu patii
olizovani, vyplazovani jazyka, pomlaskavani, olizovani a cucani rukou, otaceni hlavy
k prsu ¢i lahvi, zvySené pohyby rukou kolem ust, neklid. Plac¢ je az posledni priznak
hladu a dité by mélo byt nakrmeno drive, neZ k nému dojde. V pripadé, Ze dité place,
mélo by byt nejdrive pred zacatkem kojeni uklidnéno a utiSeno a az pak priloZeno
k prsu. Pri pla¢i ma dité jazyk na patre a prisati je tedy nespravné a neefektivni.
(Mazuchova et al. 2022)
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Podle WHO je pro zajisténi dostate¢né produkce a toku materského mléka po
dobu Sesti mésict vylucného kojeni potieba dité kojit tak casto, a tak dlouho, podle
potieb ditéte ve dne i v noci. Nedoporucuje se omezovat kojeni frekvenci ani délkou.
Pri kojeni se doporucuje nechat dité jenom v plence, aby se co nejvice podporil kontakt
kliZe na kliZi. Mezi matkou a kojencem by nemély byt zadné piekazky, napriklad uzel
na dece, perinka, polStar nebo ruce ditéte. Zavinovani nebo fixace rukou ditéte k télu
mu zabranuje v jejich vyuzivani k lokalizaci prsu, coZ je prirozené instinktivni chovani.
Zavinovani také pomaha ditéti vice spat, coz miliZe neprirozené snizit frekvenci kojenti.
Zavinovani je doporucovano pouze z hlediska podpory jistoty a bezpeci ditéte. (World
Health Organization 2009; Mazuchova et al. 2022)

Béhem prvnich dnfi je diilezité matku poucit o tom, Ze kojeni v tuto dobu miize
byt kratké a casté. Pak se kojeni bude postupné prodluzovat s vyssi produkci mléka. Pri
kojeni je vhodné prikladat dité k obéma prsiim pro stimulaci laktace a aby dochazelo
k rovnomérnému vyprazdiovani. Na zacatku jednotlivého kojeni je matetské mléko
bohatsi na laktézu a ke konci na tuky. Dité pije v priiméru 8-12krat za den. Béhem
prvnich dni Zivota ma novorozenec Zaludek o velikosti pouhé tresné a jeho kapacita je
priblizné 2-5 ml. Tento objem zajisti matka produkci kolostra a jak se postupné velikost
zaludku ditéte zvétSuje, produkce matefského mléka se tomu prizpiisobuje.
(Mazuchova et al. 2022)

Pro ucinné kojeni je potireba, aby se spustil oxytocinovy reflex. Podporuje ho
kontakt kiize na kizi, stimulace bradavky matky, klidna atmosféra a masaz prsii ¢i zad
matky. U nékterych matek se miize objevit samovolné vylucovani mléka z prsu pii
slySeni place ditéte nebo pfri silnych mySlenkach na néj. Zaroven miiZe nastat pii kojeni
odkapavani mléka z druhého prsu. S oxytocinovym reflexem miiZe Zena pocitovat také
kontrakce délohy pfi zavinovani. KdyZ matka trpi silnymi bolestmi nebo je rozruSena
a ve stresu, oxytocinovy reflex miize byt utlumen a jeji mléko nemusi téct dobie. Proto
je dlilezitd podpora matky a zajisténi prijemnych podminek pro kojeni. (Mazuchova et
al. 2022; World Health Organization 2009)

Matkdm se doporucuje vyhnout se suplementaci jinymi potravinami
a tekutinami, pokud to neni lékarsky indikovano béhem prvnich 6 mésicii kojeni.
Zaroven se nedoporucuje ani pouzivani lahvi a dudliki, jelikoZ mohou byt Skodlivé pro
techniku sani. Také dudlik mtze branit tomu, aby matka spravné vyhodnotila signaly
hladu ditéte. Dale je na misté matku edukovat o tom, Ze trva priblizné 4-6 tydnd, nez se
kojeni ustali, a Ze je v tomto obdobi velmi citlivé na zmény. V porodnicich, poradnach
a zdravotnickych zarizenich by méla byt péfe o matku individualni, obzvlasté
v pocatcich jejiho kojeni. Hlavné pokud jde o matky prvorodicky, matky, které jesté
nekojily, matky predCasné narozenych déti, matky spredeSlymi negativnimi
zkuSenostmi s kojenim, matky, které rodily cisarskym rezem a matky dvojcat. Ale
nemeéla by se zanedbdvat ani podpora a péce o matky, které s kojenim doposud nemély
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problémy. (World Health Organization 2009; Mazdchova et al. 2022; DuSova et al.
2019)

Pred a pri propousténi ze zdravotnického zarizeni by méla byt matka peclivé
edukovana ohledné kojeni a laktace. Konkrétné o zplisobech a spravné technice kojeni,
péce o prsy, o vyhodach kojeni pro dité i matku, kontraindikacich kojeni a rizicich
spojenymi s umélou détskou vyZzivou. Edukace by méla zahrnovat také moZnosti
poradenstvi a podpory kojeni v Sestinedé€li. Profesionalni laktacni poradenstvi je
nesmirné dileZitou ¢asti podpory kojeni. Matka by se neméla citit, Ze je na to sama.
Méla by byt podporena k tomu, aby v ptipadé vyskytu problémi vyhledala pomoc co
nejrychleji, aby mohla v kojeni pokracovat. Pro uspésné vylucné kojeni je dilezité
k nému pristupovat proaktivné a matku motivovat. (Mazuchova et al. 2022; DuSova et
al. 2019)

5.4 Technika kojeni

vvvvvv

uspésného dlouhodobého kojeni. Patfi do ni vhodna poloha, spravné priloZeni, prisati
a sani ditéte. (Mazuchova et al. 2022; Roztocil et al. 2017)
Plati obecné zasady spravné techniky:
1. Pozice pri kojeni by méla byt pohodlna jak pro matku, tak i pro dité.
2. Priklada se dité k prsu, ne prs k ditéti.
3. Matka pridrzuje prs tak, aby se prsty ruky nedotykala dvorce a podpird prs
zespodu.
4. Bradavka je vZdy na urovni ust ditéte.
5. Usta ditéte matka podrazdi bradavkou a tim vyvola jeho hledaci reflex.
6. Prs musi byt ditéti nabidnut tak, aby zvladlo uchopit do ust bradavku a co
nejvétsi ¢ast dvorce. Vice pod bradavkou neZ nad ni.
7. Nikdy neprikladat k prsu dité, kdyz krici. VZdy ho nejprve uklidnit.
8. Pri spravném prisati dolni ret a jazyk ditéte prekryvaji oblast dvorce pod
bradavkou.
9. Matka nesmi odtahovat prs rukou od ditéte.
10.Ucho, rameno a kycel ditéte musi byt v jedné linii.
(Roztocil et al. 2017)

5.4.1 Polohy pfi kojeni

Vhodnych poloh na kojenti je vice a matka by je méla s ditétem vyzkousSet a na
zakladé zkuSenosti si vybrat, ktera je pro né nejvhodnéjsi. Mezi faktory, které maji na
volbu polohy vliv patri délka ditéte, té€lesna konstituce matky, velikost a tvar prst
a preference lokace. (Mazuchova et al. 2022)
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1. Poloha vleZe na boku

Tato poloha je vhodna pro matky po cisaiském rezu, matky s porodnim
poranénim, ktera jim vadi pfi sezeni, matky s vétSimi prsy nebo na no¢ni kojeni. Matka
leZi pohodlné na boku s podloZenou hlavou, ma podeprena zada a pripadné i polstar
mezi koleny pro komfort. Dité lezi pritisknuté podél matky oblicejem k ni. Matka mu
podpira zadda rukou nebo pomoci srolované decky ¢i ru¢niku. Matka by neméla drzet
hlavicku ditéte, dité potiebuje volny pohyb hlavicky. Nos ditéte se nachazi v tirovni
dvorce. Nedoporucuje se podepreni hlavy matky vlastni rukou, jelikoZ to zplisobuje
napéti prsniho svalstva.

2. Poloha vleZe na zadech

Poloha na zadech je vhodna pro kojeni, pokud je prili$ silny vypuzovaci reflex,
u déti s malou bradou, pokud ma dité zkraceny m. sternocleidomastoideus. Dale pri
svalové hypotonii, trisomii chromozomu 21, u nedonosSeného ditéte nebo u ditéte, které
ma ztiZené dychani. Vhodna je pro Zeny s porodnim poranénim a po operacnim porodu.
Matka lezi pohodIné celou plochou na zadech, miiZze byt podepiena v polosedu. Dité je
piiloZeno k matce oblicejem k ni a jejich osy jsou rovnobéZzné. Predni ¢ast ditéte je v co
nejvétSim kontaktu s télem matky a hlava ditéte je vys neZ jeho nohy.

3. Poloha vsedé pricna

Pro déti s nizs$i porodni hmotnosti, nedonosené, s nizkym svalovym tonusem
nebo déti, které maji problém s ptisavanim je vhodna poloha pri¢na poloha vsedé.
Matka sedi pohodlné a ma vertikalné podeprena zada a nohy ma poloZené na podloZce.
Klouby dolnich koncetin matky zaujimaji pravy dhel. Dité je leZi na boku ¢elem k matce,
je podloZeno polStafem na kliné matky a ta ho podpira predloktim na zadech. Matka
nedrzi hlavicku ditéte, pouze ji rukou jisti. Druhou rukou miiZe matka podpirat prs. Dité
ma jednu ruku pod prsem a druhou navrchu.

4. Poloha Madonny

Tato poloha je velmi podobna poloze vsedé pricné, zde dité nemusi leZet na
polstari, matka ho drzi na predlokti. Je vhodna pro donosené fyziologické déti a na
pozdéjsi kojenti, kdy je dité vétsi.

5. Fotbalova poloha

Fotbalova poloha se doporucuje u déti, které maji problém s prisatim. Dale
u nedonoSenych déti, déti s nizkou porodni hmotnosti ¢i niz§im svalovym tonusem.
Byva pohodlnd pro matky s vétSimi prsy. Je to vhodna poloha pro kojeni dvojcat
soucasné. Matka sedi pohodlné opreng, klouby dolnich koncetin v pravych thlech. Ruka
matky je podeprena polStarem a drzi dité na zadech. HyZzdé a nohy ditéte sméruji
k podpazi matky. V pripadé€, Ze matka koji v této poloze jen jedno dité, miize druhou
rukou podpirat prs.

(Mazuchova et al. 2022; Roztocil et al. 2017)
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5.4.2 Prilozeni a prisati ditéte k prsu

Matka drzi a podpira prs tak, Ze prsty jsou pod nim a palec shora, vSechny prsty
drzici prs tvori tvar pismene ,C“ nedotykaji se dvorce. Pred ptiloZenim mize matka
z prsu vytlacit par kapek mléka palcem a ukazovackem. Matka jemné podrazdi dité
bradavkou na rtech, aby se spustil hledaci reflex. AZ dité otevre Usta, matka ho privine
k sobé tak, aby mohlo pojmout celou bradavku a co nejvétsi ¢ast dvorce. Pri spravném
prisati se tvare, brada i nos ditéte dotykaji prsu a rty jsou vySpulené smérem ven. Pri
spravném prisati by nemél byt vidét dvorec. (Mazuchova et al. 2022)

5.5 Indikatory efektivniho kojeni

Pro spravnou tvorbu matei'ského mléka je diileZité posouzeni efektivity kojeni.
Pod to spada posouzeni schopnosti ditéte se prisat a jeho koordinace, sani, polykani
a dychani. Dale sledovani vylucovani moci a stolice, sledovani hmotnosti ditéte a jeho
chovani. Sani miZeme rozdélit na dveé faze, a to fazi nenutritivniho sani a nutritivniho
sani. (Mazuchova et al. 2022)

5.5.1 Faze nenutritivniho sani

Tato faze miize byt pozorovana na zacatku kojeni a k jeho konci. Miize trvat
nékolik vterin azZ minut. V ivodni ¢asti kojeni dité vykonava rychlé saci pohyby, aby
vyvolalo oxytocinovy reflex. Nenutritivni sani v konecné fazi kojeni se vyznacuje tim, Ze
dité uz tolik do Siroka neotvira a nezavira usta. Stiridaji se okamziky, kdy jenom hlta
mléko, které mu natece do pusy samo s pauzami kdy nesaje viibec. (Mazuichova et al.
2022)

5.5.2 Faze nutritivniho sani

Pocatecni rychlé sani postupné pirechazi na dlouhé a pomalé piti. Nutritivni faze
nastava po spusténi mléka. U ditéte je mozné slySet polykani, jeho brada se pohybuje
amléko mu miZe vytékat z koutkd. Béhem kojeni se mezi témito fazemi mohou
objevovat pauzy. (Mazdchova et al. 2022)

Pro spravné sani jsou také dilezité primarni reflexy ditéte. Jsou to nepodminéné
reflexy vychazejici z mozkového kmene. Jsou tudiZ automatické a vyvolavaji
stereotypni mimovolni pohyby.

Mezi né patti hledaci reflex, ktery se vyviji od 32. tydne téhotenstvi. Jde o otaceni
hlavy smérem k prsu a otevirani ust, zatimco dité poloZi jazyk smérem dolt a dopredu,
tento reflex se vybavi po taktilni stimulaci oblasti ust. Dalsi je extrusion reflex, kdy
vysouva jazyk pres spodni ret a pohybuje jazykem v tstech. KdyZ se stimuluje horni
patro v ustech ditéte, aktivuje se saci reflex. Stimulaci mékkého horniho patra se
aktivuje polykaci reflex. Pred¢asné narozené déti umi uchopit bradavku prsu jiz od 28.
tydne gestacniho véku. A od 31. tydne gestacniho véku umi vysat alespon malé
mnozstvi mléka. Koordinace sani, polykani a dychani se objevuje od 32.-35. tydne
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gestacniho véku. Od 36. tydne gestacniho véku zvladne byt novorozenec plné kojen.
(Mazutchova et al. 2022; World Health Organization 2009; Volemanova 2020)

5.5.3 Vyluéovani mogci

Indikatorem dostatecného prijmu mléka je vylucovani moci. Novorozenci
poprvé moci pri porodu nebo tésné po ném, nejpozdéji vétSinou do 24 h po porodu. Od
4. dne po porodu ma novorozenec piibliZzné 4-6 mokrych plenek za 24 hodin a moc je
¢ird a nazloutld. Do 6. mésice véku ditéte je frekvence pomocenych plenek u ditéte,
které prospiva, 6-8 nebo vice za 24 hodin. (Mazuchova et al. 2022; World Health
Organization 2009)

5.5.4 Vylucovani stolice

Kromé moci by se mélo pozorovat i vyluCovani stolice ditéte. Prvni stolice
(smolka, mekonium) by méla odejit do 48 hodin po porodu. Tehdy je stolice tmava,
miZe byt nazelenald. Od 3. dne po porodu se stolice méni na prechodnou, ktera je
svétlejsi a nakysle zapachajici. Dale se méni stolice kolem 4. aZ 5. dne na typickou stolici,
ktera je nazloutld a ma konzistenci michanych vajicek. To je stolice, ktera indikuje
spravné kojené dité. V pripadé, Ze u ditéte 4. den po porodu pretrvava tmava smolka,
lze predpokladat, Ze je s kojenim néjaky problém a je potieba ho vyteSit. Stolice
nedostatecné kojeného ditéte mlize byt tmavd, do zelena, v malém mnoZstvi a s nizkou
frekvenci, a zaroven u ditéte nepozorujeme nartist hmotnosti. Stolice u ditéte kojeného
umélym mlékem ma ridsi konzistenci. (Mazuchova et al. 2022)

5.5.5 Hmotnost ditéte

Mezi indikatory efektivniho kojeni i spravného rlistu ditéte patii hmotnost
ditéte. Po narozent je fyziologické, Ze dité ztrati ¢ast své hmotnosti, tento ubytek by vSak
nemél presahovat vice jak 10 % porodni hmotnosti. Tento pokles hmotnosti je
zplUsoben mocenim a ztratou tekutin po porodu. Obvykle se dité vrati na svou porodni
hmotnost vrati do 3 tydnt. S efektivnim kojenim by po 3. dni po porodu nemélo
dochazet k Zddnym dalsim poklestim hmotnosti ditéte a od 5. dne by mélo dité pouze
pribirat. Priimérny vahovy ptirtistek do 3. mésice by mél byt 150-250 g za tyden. AvSak
déti, které jsou kojené, neptibiraji rovnomérné a pravidelné. Proto by se prospivani
ditéte meélo hodnotit hmotnosti, délkou ditéte a obvodem hlavicky pomoci
percentilovych grafii a ristovych kiivek. (Maztichova et al. 2022)

Matka by méla byt poucena o vSech téchto indikatorech a jejich rozeznavani, aby
mohla vyhledat pomoc, kdyby se vyskytla néjaka odchylka. Kromé matky také vyzivu
novorozence sleduje pediatr pri pravidelnych prohlidkach. (Litavec et al. 2020)
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5.6 Odstrikavani a uskladnéni materského mléka

KdyZ matka z riznych divodii nemiize kojit dité hned po porodu nebo nemohou
pokracovat v kojeni, je potfeba ji edukovat ohledné odstrikdvani a uchovavani
odstrikaného materského mléka. Mezi indikace k odstrikavani patfi odlouceni od
ditéte, musi-li matka brzy zpét do prace. V pripadé, Ze je u matky nedostatecna tvorba
mléka je vhodné odstiikavani pro zvyseni produkce. Naopak u ptilis$ nalitych prsi miize
byt odstrikani také spravnou volbou, aby se v nich zmirnilo Dal$imi diivody mohou
byt uziti 1éku, ktery je kontraindikovany s kojenim a nelze pouzit Zadnou jinou
alternativu. V pripade, Ze matka prodéla diagnosticky ¢i terapeuticky vykon v celkové
anestezii. Nebo jestliZe se rozhodne své odstfikané mléko darovat do mlécné banky.
(Mazuchova et al. 2022)

Odstrikavani mize matka realizovat tifemi zplisoby, rucné, pomoci odsavacky
a kombinaci obojiho. Matka si zvoli zptisob podle zdravotniho stavu matky i ditéte,
divodu pro odstiikavani i na osobni preferenci a finan¢nich zdrojich. Ruéni
odstrikavani se nejvice hodi pri ziskavani kolostra pri prvnich 24 hodinach po porodu.
Edukace ohledné ruc¢niho odstiikavani by méla zacit jiz v priibéhu téhotenstvi. Kdyz se
matka rozhodne pro odsavacku, méla by byt téZ poucena o jejim vyuzivani a fungovani.
Odsavacek je nékolik variant, budto manudlni (pakové, balénkové, pistové), nebo
elektrické, které maji jednofazové ¢i dvoufazové odsavani. Zda si matka odsavacku
koupi nebo ptijci a kterou variantu si vybere by se méla matka rozhodnout na zakladé
vicero faktord. Mezi tyto faktory patii cena odsavacky, frekvence pouzivani, zda je
opravdu potieba, jestli bude odstrikavat pouze z jednoho prsu nebo z obou najednou
a velikost prsou matky a jaké jsou dostupné velikosti nastavci. (Mazuichové et al. 2022)

Pred odstiikanim by si méla matka umyt peclivé ruce mydlem a vodou. Prs neni
nutné omyvat, pokud neni néjak vyrazné znecistény. Dale by si méla pripravit nddobu
¢i nddoby na uchovani mléka, bud’ ze skla, nebo z tvrdého plastu. V pripadé, Ze je dité
donosSené, sta¢i nadoby umyt. NedonoSenym détem by se mély nadoby sterilizovat. Je
dobré pred odstrikanim prs zahtat, aby se mléko dobte uvoliiovalo, naptiklad ve sprse
nebo umyvadle ¢i pomoci nahidtého obkladu. Pak je potfeba masazi povzbudit
vypuzovaci reflex. Masiruje se dlani od kraje smérem k bradavce. Nejlepsi ¢as na
odstrikani je hned po probuzeni, tésné po kojeni, po kontaktu s ditétem nebo pri kojeni
z jednoho prsu odstrikavat zaroven z druhého. Atmosféra pri odstrikavani by méla byt
pro matku prijemn3, intimni a klidn4, aby se minimalizovaly stresové faktory, které maji
negativni vliv na laktaci. Frekvence odstrikavani by v prvnich 7-10 dnech po porodu
méla byt 8-12krat za 24 hodin. Délka odstrikani se liSi podle metody, ru¢ni by mélo
trvat priblizné 20-30 minut a odsavackou 10-12 minut. (DuSova et al. 2019; Mazuchova
etal. 2022)
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5.6.1 Odstiikavani materského mléka rukou

Po piipravé pomiicek a prsu poloZi matka Spicku palce nad prsni dvorec a Spicku
ukazovaku pod dvorec, ruka by tak méla mit tvar pismene ,,C“ (viz obrazek 3).

Obrdzek 3 Sprdvné drzZeni prsu pri odstiikovdni mléka (Tereza Mackovd) prevzato z
Mazichovd et al. 2022

Zbylymi prsty matka pritiskne cely prs k hrudniku naplocho a rytmicky stlacuje
palcem a ukazovakem bradavku, dokud neza¢ne odkapavat mléko. Tahle rytmicky
opakuje pohyby stlacovani prsu a bradavky a odstiikané mléko chyta do Sirokohrdlé
nadoby. Matka by neméla bradavku vytahovat smérem dopiedu, tim by se mohla
bradavka odrit a poskodit. V pripadé€, Ze ma matka prs velky, je lepsi ho podloZit dlani
druhé ruky. Odstiikavani by nemélo byt delsi neZ 20-30 minut a béhem toho by se mély
vystridat oba prsy. Po odstiikavani by se mélo nechat samovolné zaschnout par kapek
mléka na bradavce a dvorci. (Dusova et al. 2019; World Health Organization 2009)

5.6.2 Odstrikavani mateiského mléka odsavackou

Jednofazové odsavacky maji konstantni podtlak a nenapodobuji sani ditéte,
slouZi Cisté pro vyprazdnéni prsu. Dvoufazové odsavacky lépe simuluji sani ditéte, méni
rytmus a podtlak sani. Ty jsou Setrnéjsi k prstim, a proto jsou vhodnéjsi na
dlouhodobéjsi pouzivani nebo pti problémech s kojenim. Elektrické odsavacky mohou
mit variantu s napajenim z baterie a byt tak vhodné i na cesty. Existuji elektrické
odsavacky, které umoznuji odsavani z obou prsi najednou. Nastavce se prilozi na prsni
dvorec a odsavacka se zapne nebo v pripadé mechanické matka za¢ne pumpovat. Po
odsati se vSechny casti odsavacky musi radné umyt a vycistit. (Dusova et al. 2019)

5.6.3 Uchovavani odstfikaného materského mléka

Materské mléko by mélo byt uskladiiovano v uzaviratelnych cistych nadobach.
V chladnic¢ce pfti teplotach < 4 °C by mélo byt cerstvé mléko maximalné 72 hodin.
V mraznicce pfi teploté -18 °C az -20 °C mize byt materské mléko skladovdno 6-12
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mésicl. Rozmrazovani mléka je treba délat postupné a pomalu, nejlepsi zpilisob je
v chladnicce nad 4 °C 24 hodin nebo 2-3 hodiny pii pokojové teploté. Da se také pouzit
vlazna voda, ale pouze do teploty 37 °C. Rozmrazené mléko je moZné uchovavat
v chladni¢ce a musi se spotrebovat do 24 hodin a nikdy se nesmi znovu zamrazovat.

VIV

zbyte¢nému vyhazovani. (Mazuchova et al. 2022; World Health Organization 2007)
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PRAKTICKA CAST
6 Uvod

Jak jsem jiZ zminovala v teoretické casti prace, i kdyZ byla vroce 2021 podle
Ustavu zdravotnickych informaci a statistik statistika plné kojenych déti v Ceské
republice 72,41 %, realita kojeni muiZe byt jinde. Na zakladé metodiky Narodniho
registru reprodukéniho zdravi v modulu novorozenec se pod plné kojené dité pocita
napriklad i dité, které je krmeno materskym mlékem pomoci lahve ¢i strikacky. Na
pomoc laktac¢nich poradkyn zfirmy Kojeni Prahas.r.o. se obraceji matky, které
nezvladaji kojeni a musi pouzivat k vyzivé ditéte umélé mléko. [ matky, které krmily své
dité pouze pomoci materského mléka, ale jinou cestou nez kojenim z prsu, vyhledaly
pomoc u firmy Kojeni Prahas.r. 0. a chtély tento postup krmeni zménit na vylu¢né
kojeni z prsu. Pomoc zde vyhledaly i matky, které koji plné, ale nejsou si jisté napiiklad
technikou ¢i polohou pfi kojeni.

Diivod k vybéru vyzkumného souboru pravé v této firmé byl, Ze se specializuje
na laktacni poradenstvi v obdobi po prichodu z porodnice domt. V tomto obdobi se
nejcastéji matky potykaji s problémy s kojenim a pokud nejsou reSeny, tak mohou vést
k pred¢asnému ukonceni kojent.

6.1 Metoda sbéru dat

K ziskani informaci pro tuto praci jsem se obratila na firmu Kojeni Praha s. r. 0.,
kterd se specializuje na laktacni poradenstvi. Data jsem zpracovavala ze
zaznamu konzultaci, které maji v databazi. Pripady jsem vybirala ndhodné a data
anonymné zpracovala do kategorii. Vybrané konzultace se uskutecnovaly v pribéhu
roku 2023 a 2024.

Data k popisu vyzkumného souboru a data, kterd se tykala problémii s kojenim
podle matky, jsem Cerpala z anonymnich zdznamd, které byly vytvotreny recepci pii
objednavani konzultace matkou. Dalsi data, ohledné problému s kojenim, intervence
a vysledny stav kojeni jsem Cerpala z podrobnych anonymizovanych zapisi konzultaci
od laktacnich poradkyn. Zaroven jsem ze stejného systému cCerpala data ohledné
termint a pocti konzultaci.

6.2 Téma vyzkumu

Jako vyzkumné téma této prace jsem zvolila uspeSnost kojeni v souvislosti
s lakta¢nim poradenstvim ve firmé Kojeni Praha s. r. o.

6.3 Definice kategorii v popisu vyzkumného souboru

Porody jsem rozdélila na vaginalni porod a porod provedeny cisarskym rezem.
Vaginalni porody jsem dale rozdélila na spontanni a vyvolavané. Porody cisarskym
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Fezem jsem rozdélila na planované a akutni. U nékterych ptipadd nebyl typ porodu
specifikovan. Dalsi informaci bylo, zda se vyskytly komplikace. V piipadé, Ze
komplikace byly, tak mezi hlaSenymi komplikacemi byla novorozenecka Zloutenka,
ktera nebyla ani vjednom pripadé zavaznou komplikaci. Dale zde byla informace
o porodu koncem panevnim a operacnim porodu pomoci klesti (forceps). VSechny
matky ve vyzkumu byly prvorodicky. Posledni informaci o porodu byl tyden téhotenstvi
(t.t.). Rozdélila jsem pripady podle literatury (Hajek et al. 2014) na terminové porody
(mezi 37+1 a 41+6 t.t.), predcasné porody (diive nez 37+0 t.t.) a poterminové porody,
kdy matka dité prenasela (po 42+0 t.t.). [ kdyZ se v praxi povaZuje za poterminové
téhotenstvi 40+1 t.t.

Informace o ditéti se tykaji jeho pohlavi, zda je dité chlapec, ¢i dévce. Dale jsem
definovala vék ditéte v ¢ase prvni konzultace. Jedna se o uplynulé dny od porodu
k terminu prvni konzultace.

6.4 Popis vyzkumného souboru

Do vyzkumného souboru bylo zarazeno celkem 34 pripadl. Ke kazdému
piipadu byly k dispozici informace o ditéti a porodu.

Soucasti souboru byly déti porozené spontdnnim ¢i vyvoldvanym vaginalnim
porodem. Spontanni vaginalni porod byl ve vyzkumném souboru nejcastéji zastoupen.
Dalsi ¢ast déti byla porozena pomoci cisaiského fezu, nejcastéji akutnim, nékteré
i planovanym. U nékterych pripadl nebyl diivod k cisarskému fezu nebo celkové vedeni
porodu specifikovano. VSechny matky, které byly ve vyzkumném souboru byly
prvorodicky.

Komplikace u porodu se vyskytovaly ve formé Zloutenky v 5 pripadech, pricemz
Slo jak o vagindlni spontdnni porody, tak o porody cisarskym rezem. Dalsi typy
komplikaci se vyskytly pouze ojedinéle, a to porod koncem panevnim a operac¢ni porod
kleStémi.

Témér u poloviny pripadl nebyl specifikovany termin porodu, ve zbyvajicich
ptipadech se jednalo o terminovy porod, kromé jednoho, ktery byl lehce piedcasny.

V 18 pripadech bylo pohlavi ditéte dévce a v 16 pripadech se jednalo o chlapce.

Co se tyCe veéku ditéte v terminu prvni konzultace, tak se ve vyzkumném souboru
vyskytovaly hodnoty od 2 do 103 dni po porodu. Nejcastéjsi vék ditéte je mezi 9 a 26
dny a primérny vék je priblizné 21,79 dni. Nékolik piipadi mélo u ditéte vyssi vek,
a to konkrétné v hodnotach 60, 59 a 103 dnti. Ve srovnani se zbytkem dat jsou toho
extrémni hodnoty. Kviili vysokému rozptylu a pritomnosti extrémnich hodnot je
median vhodnéjsi na popsani typického ditéte, které se vyskytuje na konzultacich, coz
je 13 dnt.

38



Dal$i urcujici informaci byl celkovy pocet konzultaci. Tyto hodnoty se
pohybovaly v rozmezi od 1 do 9. Nejcastéji se vyskytovaly piipady, kde probéhla pouze
jedna konzultace, a to 16krat. Primérny pocet provedenych konzultaci byl 2,65
a extrémni hodnotou zde byl pocet 9 konzultaci.

Graf 1 Pocet probéhlych konzultaci
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Graf 2 Vék ditéte v terminu prvni konzultace od porodu
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7 Kvalitativni cast

Do kvalitativni ¢asti vyzkumu jsem zaradila hlavné kategorie dat, které se tykaji
problémi s kojenim podle matky, problémi s kojenim podle lakta¢ni poradkyné,
provedené intervence lakta¢ni poradkyni na konzultacich a pocate¢ni a vysledny stav
kojeni. Tato data jsem vyuzila kprizkumu toho, jaké problémy s kojenim se
v jednotlivych ptipadech vyskytuji a jak je lakta¢ni poradkyné resily.

7.1 Cile vyzkumu a vyzkumné otazky

Cile vyzkumu
1. Zjistit jaké jsou hlavni rozdily mezi problémy s kojenim uvadéné matkami
a problémy s kojenim diagnostikované laktacnimi poradkynémi z firmy
Kojeni Praha s. r. 0. na konzultacich.
2. Zjistit jaké intervence jsou nejucinnéjsi pii feseni problémi s kojenim.
Vyzkumné otazky
1. Jaké jsou hlavni rozdily mezi problémy s kojenim uvadéné matkami
a problémy s kojenim diagnostikované lakta¢nimi poradkynémi z firmy
Kojeni Praha s. r. 0. na konzultacich?
2. Jaké intervence jsou nejucinné;jsi pri reseni problémi s kojenim?

7.2 Metodika zpracovani dat

Anonymni zdapisy zkonzultaci od lakta¢nich poradkyn jsem prochdazela
a zpracovavala data do kategorii, aby se vzhledem k velikosti datového souboru 1épe
hodnotila. Nasledné jsem ve zpracovanych datech hledala souvislosti, které se tykaji
mého vyzkumného tématu.

7.2.1 Definice kategorii

Problémy s kojenim z pohledu matky jsou informace, které matky poskytly pred
konzultaci jako divod pro¢ poradenstvi vyhledaly. Problémy podle matek jsem
rozdélila do vicero kategorii.

Prvni ¢ast kategorii se tyka chovani ditéte. Zde jsem definovala né€kolik kategorii
- dité se u kojeni odpojuje, vzteka se a place, ublinkava, usina pri kojeni. Nema zajem
o0 prs, nepribird, malo saje, je spavé a nebudi se samo ke krmeni.

Dals$i hlaSené problémy se tykaji procesu kojeni. Zde mam kategorie, matkam se
nedafi prisat dité k prsu, nejsou si jisté polohou nebo technikou kojeni. Daf{ se jim kojit
jenom z jednoho prsu, nejde jim odsavani. Nevi jak casto a jak dlouho dité kojit - rezim
kojeni nebo potiebuji ke kojeni kojici kloboucky. Dlivod, pro¢ jsem kojici kloboucky
zaradila do problémi je, Ze tvori umélou bariéru mezi ditétem a matkou pri kojeni.

Posledni ¢ast kategorii hlaSenych problém1 se tyka prst matky. Patii sem bolest
bradavek a prsti, malo mléka, hodné mléka, retence mléka, ragddy na bradavkach,
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zanéty prsi a ploché bradavky. Dale zde mam kategorii ohledné chovani matky, kam
jsem zaradila strach matky ze zavislosti ditéte na prsu.

Problémy s kojenim z pohledu lakta¢ni poradkyné byly problémy, které lakta¢ni
poradkyné zjistila na konzultaci. Nékteré kategorie jsou stejné jako u problémi
z pohledu matky.

Zakladni problémy se tykaly techniky a polohy pfri kojeni a také reZimu kojeni.
Do kategorie rezim jsem zaradila ty pripady, kdy matky omezovaly délku a frekvenci
kojeni a kojeni nebylo nastaveno podle potireb hladu ditéte.

Ohledné problémi ze strany ditéte zde mam kategorie bolest briSka u kojeni
amezi kojenim. Klenuté patro ¢i kratka podjazykova uzdicka v ustech ditéte, které
komplikovaly sani. A bojkot kojeni - dité odmita prs a zmateni jazyka. Zmateni jazyka
znamend, Zze ma dité nespravnou techniku sani a pri kojeni pohybuje jazykem
neefektivné. Tento stav miiZe nastat pti pouzivani Siditek ¢i krmici lahve s dudlikem.

Dalsi problémy se tykaji matky, kdy nezna zaklady jako techniku kojeni a polohy
pri kojeni. ReZim kojeni - jak dlouho a ¢asto kojit a jaké jsou signaly hladu, které dité
vysila.

Nasleduje kategorie ohledné prsi matky, kde se vyskytuji problémy jako ploché
bradavky, bolest bradavek, ragady a sniZena laktace. Kojeni pouze s kloboucky, retence
mléka - kdy se prs nevyprazdiiuje dostatecné a vznikaji zatvrdliny. Zanéty prst, naliti
prsi ¢i galaktokéla - cysta, ktera se vytvori ucpanim mlééného vyvodu.

Ze zapist konzultaci jsem také zpracovala intervence, které laktac¢ni poradkyné
na konzultacich s matkou a ditétem provadéla. Soucasti kazdé konzultace byly zakladni
intervence, a to edukace a prakticky nacvik techniky kojeni a poloh pti kojeni. Zaroven
byla kazdd matka na konzultacich informovana ohledné zakladl fyziologie laktace,
péce o prsy a dité a vyZivy matky pri kojeni.

Dalsi intervence, které jsem zpracovala ze zaznami, jsou jiz ty, které se
individualné tykaly konkrétnich problémi. Zde mam c¢ast intervenci o dlsledné
edukaci matky o signdlech hladu ditéte a nerovhomérném ruistu ditéte — rlstovém
spurtu. O dilezitosti kontaktu matky s ditétem klize na kiizi. A o podpore laktace
a odsavani (z diivodu podpory laktace a zmékéeni dvorce, aby byl 1épe uchopitelny)
nebo na zlepSeni zatvrdlin prsii. Ddle o managementu zanétli prsi, retenci mléka,
bolesti biiSka ditéte a ukonceni kojeni.

Intervence mimo edukaci jsou vySetieni prsou, oSetfeni odienych bradavek
pomoci hydrogelu a povzbuzovani ditéte - probouzeni ditéte, které ¢asto u kojeni usina.
Dale u nékterych maminek nasledovalo doporuceni a potazmo prodej pomticek jako
jsou formovace bradavek - pomiicka na ploché ¢i vpacené bradavky, ktera je napravi.
Nebo lahev Calma od firmy Medela, kterou lakta¢ni poradkyné vyuZivaji pri
dokrmovani ditéte umélym nebo materskym mlékem nebo pro napravu techniky sani
ditéte. Krmeni z této lahve pomdaha ditéti se naucit spravné pohybovat a tvarovat jazyk.
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Zaroven je od lakta¢nich poradkyn poskytovana psychickd podpora a uklidnéni
matkam.

Stav kojeni pred konzultaci je stav popsany matkou pri objednavani konzultace.
Vysledny stav kojenti je stav kojeni pfi ukonceni spoluprace matky a laktacni poradkyné.
Zde mam kategorii plného kojeni, kam jsem zaradila vSechny matky, které vyZivuji své
déti pouze pomoci matefského mléka kojenim z prsu. Na rozdil od metodiky Narodniho
registru reprodukéniho zdravi v modulu novorozenec, jsem zvolila prisnéjsi kritéria
a vyloucila z této kategorie pripady, kdy matka krmila dité materskym mlékem jinak
nez primo z prsu. Dal$i kategorie je ¢aste¢né kojeni, kde matky své déti koji mateiskym
mlékem a zaroven ho dokrmuji umélym mlékem. Sem jsem zaradila i matky, které ke
kojeni z prsu dokrmuji dité matefskym mlékem jinak nez z prsu. Nasledujici kategorii
je ukoncené kojeni, pti kterém je dité krmeno pouze umélym mlékem.

7.3 Vysledky vyzkumu

Nejcastéjsi problémy uvadéné matkami byly, Ze se dité u kojeni odpojuje, Ze se
matkam nedafi prisati ditéte k prsu, Ze pocituji bolest bradavek a Ze dité malo saje.
Mezi nejcastéjsi problémy diagnostikované laktacni poradkyni patrila technika
a poloha pfti kojeni a rezim kojeni. Nejcastéjsi intervenci na konzultacich byl prakticky
nacvik kojeni, podpora laktace a pouzivani technik na ndpravu pri zmateni jazyka

ditéte. Dale jsou popsané souvislosti, které vyplynuly ze sesbiranych dat.
7.3.1 Rozdily v identifikaci problémi matkou a laktacni poradkyni

Technika a poloha

Tyto problémy identifikovala lakta¢ni poradkyné nejcastéji, a to ve 33 piipadech
ze 34. AvSak matky je identifikovaly méné casto, pouze v 9 pripadech. TudiZ to napovida
skute¢nosti, Ze mnoho matek neni schopno samy identifikovat problémy s technikou
a polohou pri kojeni, a tak potirebuji odbornou pomoc k jejich rozpoznani.
Rezim

Problémy s reZimem kojeni byly lakta¢ni poradkyni diagnostikovany ve 20
piipadech, ale pouze 1 matka jej uvedla jako problém. To mlize naznacovat, Ze matky
nevidi rezim kojeni jako dtilezity faktor, i kdyZ m{iZe mit na priibéh a ispésnost kojeni
vyznamny vliv.

7.3.2 Intervence a jejich u€innost

Uginnost zakladnich intervenci

Ve vSech pripadech dostaly matky zakladni intervence (ili edukaci a prakticky
nacvik techniky kojeni a poloh pri kojeni. Objevily se pripady, kdy byly provedeny pouze
zakladni intervence, a to samotné stacilo ke zlepSeni stavu kojeni.
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Prakticky nacvik

Prakticky nacvik techniky a polohy pii kojeni se provadél u vsech 34 pripadi.
Vzhledem k vysoké cetnosti problémi s technikou a polohou je tato intervence velmi
dtlezita pro zlepSeni kojeni.

Vliv edukace

VSechny matky ve vyzkumném souboru absolvovaly zakladni edukaci v technice
a poloze pri kojeni a v rezimu kojeni. Bylo zjiSténo, Ze pravé o téchto tématech nejsou
matky dostatecné edukovany pred prvnim setkanim slaktacni poradkyni z firmy
Kojeni Praha s. . 0. Tato edukace mizZe vyznamné pomoct k reSeni problémd, které
nebyly matkami diive identifikovany.

7.3.3 Dalsi zajimavé souvislosti

Malo mléka

Problém s malym mnoZstvim mléka uvedlo 6 matek a byl diagnostikovan
laktacni poradkyni v 6 pripadech jako problém s laktaci. To zna¢i shodu mezi problémy
uvadénymi matkou a laktacni poradkyni.

Podpora laktace

Intervence pro podporu laktace byla provedena u 12 pripadd, i prestoze byly
problémy s laktaci diagnostikovany pouze u 6 pripadt. Toto zjisténi poukazuje na to, Ze
podpora laktace se provadéla i preventivné ¢i na posileni divéry matek v jejich
schopnosti kojit.
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8 Kvantitativni cast

V kvalitativni casti se ukazalo, Ze vSechny matky na konzultacich absolvuji
tzv. zakladni intervence, které se skladaji z edukace a praktického nacviku techniky
a polohy pri kojeni. A tam, kde je to potireba, se pridavaji specifické intervence podle
individualni potreby. Zajimalo mé, jestli je tento postup ucinny, proto jsem se rozhodla
zaradit i kvantitativn{ ¢ast.

V této Casti jsem analyzovala data ohledné stavu kojeni pied konzultaci a po
ukonceni spoluprace matky s laktacni poradkyni. Hlavnim zamérenim byla pripadna
zména stavu kojent.

8.1 Cil vyzkumu a vyzkumné hypotézy

Cil vyzkumu
1. Zjistit, zda Kkonzultace slaktacni poradkyni zfirmy KojeniPrahas.r. o.
prokazuji pozitivni vliv na ispéSnost kojeni.

Vyzkumné hypotézy
H1: Konzultace s lakta¢ni poradkyni z firmy Kojeni Praha s. . 0. zvySuje hodnotu
v kategorii ,stav kojeni*.
HO: Konzultace s laktac¢ni poradkyni nema vliv na zvySeni hodnoty v kategorii
»stav kojeni”.

8.2 Metodika zpracovani dat

Ve firmé KojeniPrahas.r.o. jsou prisnéjSi pozadavky na Kkategorizaci
Castetného a plného kojeni neZ podle Narodniho registru reprodukéniho zdravi
v modulu novorozenec. JelikoZ mam data z této firmy, tak jsem pro svou praci téz
pouzila metodiku Kojeni Praha s. r. o.

Kategorie 0
V kategorii s hodnotou 0 byly vSechny pripady kdy dité bylo krmeno pouze
umélym mlékem nebo matefskym mlékem jinou metodou neZ kojenim z prsu.

Kategorie 1

Do kategorie s hodnotou 1 jsem zatadila vSechny pripady kdy bylo dité ¢astecné
kojeno z prsu a k tomu dokrmovano umélym ¢i materskym mlékem jinou metodou nez
kojenim z prsu. Zaroven do této kategorie spada skupina pripadt, kdy dité bylo krmeno
pouze materskym mlékem z prsu, ale v nedostateCcném mnozstvi, tudiZ neprospivalo.

Kategorie 2

Do kategorie s hodnotou 2 jsem zaradila tedy pouze pripady, kdy bylo dité
kojeno materskym mlékem z prsu a k tomu prospivalo.

Tuto kategorizaci dat jsem pouzila pro stav kojeni pred konzultacemi i pro stav
kojeni po skonceni spoluprace matky a laktacni poradkyné - vysledny stav kojeni.
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Spoluprace vtomto lakta¢nim poradenstvi zacind jiz pred konzultaci, na
strdnkach se matka kvalifikované rozhoduje, kterou formu spoluprace chce. MiiZe si
podle svého uvazeni vybrat jednorazovou konzultaci nebo ,Poradny rozjezd“ tedy
14denni spolupraci s laktacni poradkyni, ktera je sloZzend minimalné ze 4 osobnich
setkani a konstantni podpory po telefonu ¢i SMS.

8.3 Metodika analyzy dat

Porovnavanim hodnot stavu kojeni pred konzultaci a po ukonceni spoluprace
matky a lakta¢ni poradkyné jsem za zlepSeni stavu kojeni povazovala situace, kdy se
stav kojeni zménil z hodnoty 0 (nekoji) na hodnotu 1 (¢astec¢né koji) ¢i hodnotu 2 (plné
koji). Nebo z hodnoty 1 (¢astecné koji) na hodnotu 2 (plné koji).

Proménna ,stav kojeni“ je ordinalni (poradova) proménna, protoZe jeji hodnoty
predstavuji kategorie s prirozenym poradim. Zvolila jsem tedy k analyze Wilcoxontiv
parovy test. Tento test je vhodny pro porovnavani méreni pred a po u jednoho
vybérového souboru, kdy data nejsou normalné rozlozZena a jsou ordindlni. Testuje, zda
jsou mediany dvou parovych méreni rozdilné.

8.4 Vysledky vyzkumu

Vysledky Wilcoxonova parového testu
W=0,0
p=0,000162

Vzhledem k tomu, Ze p-hodnota je mnohem mensi, nez hladina vyznamnosti
(0,05), zamitdm nulovou hypotézu a piijimam alternativni. Konzultace s lakta¢ni
poradkyni tedy statisticky vyznamné zvysSuji kategorii schopnosti kojit a maji tedy
pozitivni vliv na uspéSnost kojeni.
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9 Vyhodnoceni vysledl vyzkumu a diskuze

9.1 Vyhodnoceni vysledki vyzkumu

V praktické casti této prace jsem se zamérila na analyzu dat ze 34 pripadl
lakta¢niho poradenstvi u matek po prichodu z porodnice. Vyzkumné téma této prace je
uspesnost kojeni v souvislosti s laktacnim poradenstvim ve firmé Kojeni Praha s. r. o.

V kvalitativni c¢asti bylo jednim zcilli zjistit jaké jsou hlavni rozdily mezi
problémy s kojenim uvddéné matkami a problémy s kojenim diagnostikované
laktacnimi poradkynémi z firmy Kojeni Praha s. r. 0. na konzultacich. DalSim cilem bylo
zjistit, jaké intervence jsou nejucinnéjsi pti reSeni problémda s kojenim. V kvantitativni
Casti bylo cilem zjistit, zda konzultace s lakta¢ni poradkyni z firmy Kojeni Praha s. r. o.
prokazuji pozitivni vliv na ispésnost kojenti.

K vyzkumnym ciliim jsem stanovila v kvalitativni ¢asti vyzkumné otazky. Prvni
otazka se pta, jaké jsou hlavni rozdily mezi problémy s kojenim uvadéné matkami
aproblémy skojenim diagnostikované lakta¢nimi  poradkynémi  z firmy
Kojeni Praha s. 1. 0. na konzultacich. Z analyzy dat vyplyv4, Ze odpovéd na prvni
vyzkumnou otazku je, Ze matky nejsou ve vétSiné pripadd schopny samostatné
identifikovat problém s technikou a polohou pfi kojeni. Namisto toho tento problém
identifikovaly nejcCastéji jako problém s ditétem - odpojuje se pii kojeni. DalSim
rozdilem v identifikaci problémi s kojenim matek a laktac¢nich poradkyn bylo, Ze matky
Casto neidentifikovaly nespravny rezim kojeni jako problém. Podle literatury
(Mazuchova et al. 2022; Roztocil et al. 2017; World Health Organization 2007) je
nejlepsim kojicim reZimem kojit podle potreb ditéte. CoZ znamenad Kojit tak casto, jak
dité pomoci signalt hladu rekne, a tak dlouho, dokud se nenasyti.

Druhd vyzkumna otazka se ptd, jaké intervence jsou nejucinnéjsi pri resSeni
problémi s kojenim. Odpovédi na druhou vyzkumnou otdzku je, Ze nejvétsi vliv na
zlepSeni stavu kojeni maji zdkladni intervence - edukace a prakticky nacvik techniky
a polohy pri kojeni. Tyto zdkladni intervence byly provedeny u vSech 34 pripadi
avjistych pripadech pomohly samostatné se zlepSenim stavu kojeni. Zaroven bylo
vypozorovano, Ze tyto zakladni intervence pomahaji v feSeni dalSich problémd, které
byly zplisobeny nepiesnou technikou a polohou pfti kojeni - napriklad bolest bradavek,
zanéty prsi ¢i nutnost pouzivat pii kojeni kloboucky. Tudiz byla edukace a prakticky
s kojenim.

V kvantitativni ¢asti jsem definovala k vyzkumnym cilim nulovou a alternativni
hypotézu. Nulova hypotéza zni, Ze konzultace s laktacni poradkyni nema vliv na zvySeni
hodnoty v kategorii ,stav kojeni“ Alternativni hypotéza zni, Ze konzultace s lakta¢ni
poradkyni zfirmy KojeniPrahas.r. o. zvySuje hodnotu v kategorii ,stav kojeni®
Nulovou hypotézu na zakladé vysledkii Wilcoxonova parového testu zamitam
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a prijimam hypotézu alternativni. Z vyhodnoceni hypotéz vyplyva, Ze konzultace
s lakta¢ni poradkyni maji statisticky vyznamné priznivy vliv na zvySeni hodnoty
kategorie schopnosti kojit, a tim i pozitivni vliv na uspésnost kojeni.

9.2 Diskuze

Pomoci tohoto vyzkumu jsem chtéla zmapovat praci lakta¢ni poradkyné a najit
zajimavé souvislosti, které by mohly pomoct v prevenci problémi s kojenim.

Do vyzkumného souboru jsem zaradila takové mnozstvi pripadd, aby bylo
moZzné informacné nasytit vyzkum. Mohlo dojit ke zkresleni dat vyzkumnikem tim, Ze
jsem data zpracovavala sama a neprovadéla triangulaci. V pripad€, Ze by cilem
vyzkumu bylo presné a diikladné zmapovat a nejenom prvotné odhalit procesy
v laktacnim poradenstvi, povaZovala bych triangulaci za nezbytnou. Z pohledu
kvantitativni analyzy je pocet zkoumanych pripadi na dolni hranici dostatecného
vzorku.

Data pro tento vyzkum jsem cerpala pouze z jednoho zdroje (jedna firma na
lakta¢ni poradenstvi), a tim padem vysledky neodrazi obecny stav situace ve
spolecnosti. Ale diky jedinému zdroji byla data pro analyzu jednotna a lépe se
zpracovavala. Vtomto vyzkumu jsem nesbirala data rucné, ale ze zaznami od
lakta¢nich poradkyn. Kvili tomuto faktoru mohla byt néktera data subjektivné
zkreslena laktacni poradkyni, ale nemyslim si, Ze by tato skutec¢nost tykala hodnoceni
stavu kojeni. JelikoZ se v KojeniPrahas.r.o. dlsledné dba na metodiku prace
s matkami a vysledky si ovéruji pisemnou a telefonickou zpétnou vazbou od matky.
KdyZ by tato data byla sbirdna osobné, bylo by mozné se zamérit podrobnéji i na dalsi
témata, napriklad detailnéjsi formy psychické podpory matky pii kojeni. Z datového
souboru jsem vyuZzivala jen ¢ast dat, kterd se tykala mého vyzkumného tématu. Ale
vzhledem k bohatosti datového souboru by tato data mohla byt vyuzita i k dalSim
vyzkumnym tématiim, naptiklad mira tspésnosti jednotlivych intervenci laktacnich
poradkyn.

V teoretické Casti prace jsem se zamérila na relevantni témata, ktera se tykaji
zkoumaného problému, ale chtéla jsem zminit i rozsah informaci, které by mély byt
matkam ohledné kojeni predavany. Proto je teoretickd ¢ast mé prace vétSiho rozsahu
neZ prakticka.

V této praci se povedlo nahlédnout do postupt laktacnich poradkyn
azpracovana data ztohoto vyzkumu budou dale vyuzita pro interni ucely firmy
Kojeni Praha s. r. o.

9.3 Doporuceni

V navaznosti na odpovéd na druhou vyzkumnou otazku si myslim, Ze je vhodné

zminit, Ze kdyZ ma edukace tak pozitivni vliv na feSeni problémt s kojenim, méla by se
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spole¢nost zamérit na zvySeni propagace téchto témat. Matky si casto neuvédomuji, jak
moc jsou témata o piresné technice a poloze pri kojeni, jakoZto i o reZimu kojeni podle
ditéte, dllezita.

Vyskytovaly se pripady, kdy byla matka edukovdna v porodnici personalem
ohledné techniky, polohy i rezimu kojeni, ale byly ji sdéleny informace, které se
neshoduji s doporucenim od Svétové zdravotnické organizace. JelikoZ se jednalo
o ojedinélé pripady, nemyslim si, Ze by se jednalo o chybu celého systému, ale spiSe
o selhani jednotlivce. TudiZ mi pripada také velmi dilezitym krokem ke zlepseni kvality
kojeni v Ceské republice diisledna edukace personélu v porodnicich. Také se objevily
pripady, kdy matce byly sdéleny informace o technice, poloze a reZimu kojeni napriklad
od pribuznych ¢i kamaradek. Jednalo se vétSinou o tzv. ,babské rady*, které se ovSem
ziidka opiraji o divéryhodné studie, a tudiZ mohou mit individudlné az negativni
ucinek na stav kojeni. Takze si myslim, Ze dalsi oblast edukace matek by se méla zamérit
i na vybirani spravnych zdroji, ze kterych muZe Cerpat informace ohledné kojeni
a détské vyzivy - napriklad Svétova zdravotnicka organizace.
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10 Zaver

Tato prace se zabyvala metodikou lakta¢niho poradenstvi a jejim vlivem na
uspésnost kojeni. V teoretické ¢asti byla popsdna témata, ktera se tykaji laktace, kojen,
problémti s kojenim, managementu kojeni v Ceské republice a lakta¢niho poradenstvi.

Vyzkumné téma této prace byla uspesSnost kojeni v souvislosti s laktacnim
poradenstvim ve firmé Kojeni Prahas.r. o. Praktickd ¢ast prace byla rozdélena na
kvalitativni a kvantitativni ¢ast. V kvalitativni ¢asti byly stanoveny dva cile. Prvnim
cilem bylo zjistit, jaké jsou hlavni rozdily mezi problémy s kojenim uvadéné matkami
aproblémy skojenim diagnostikované laktacnimi  poradkynémi zfirmy
Kojeni Praha s. r. 0. na konzultacich. Druhym cilem této ¢asti bylo zjistit, jaké intervence
jsou nejucinnéjsi pri reSeni problémi s kojenim.

Po analyze dat z konzultaci bylo zjisténo, Ze matky neprili§ c¢asto spravné
identifikuji nepresnou techniku a polohu pri kojeni jako problém. VétSinou tento
problém s kojenim popisuji jako chovani ditéte - dité se pri kojeni odpojuje od prsu.
Podobny zavér vySel i u problému sreZimem kojeni, kdy matky nepovaZovaly
omezovani doby a frekvence kojeni na rozdil od lakta¢nich poradkyn za problém. Dale
vysSel zaveér, Ze nejvétsi vliv na zlepSeni stavu kojeni maji zakladni intervence, tedy
edukace a prakticky nacvik techniky a polohy pfi kojeni.

V kvantitativni ¢asti bylo cilem zjistit, zda konzultace s lakta¢ni poradkyni
z firmy Kojeni Praha s. r. 0. prokazuji pozitivni vliv na ispésnost kojeni. Byl hodnoceny
stav kojeni pred zacatkem spoluprace a po ukonceni spoluprace matky a laktacni
poradkyné. A zvysledkli vyslo, Ze konzultace slaktacni poradkyni z firmy
Kojeni Praha s. r. o. statisticky vyznamné zlepsuji stav kojeni.

Myslim si, Ze vysledky této prace mohou byt uzitecné pro lakta¢ni poradkyné
a zdravotnicky persondl porodnic, ktery pracuje s Zenami v téhotenstvi a v Sestinedéli.
Miize pomoct se zamérenim edukace Zen ohledné kojeni, aby bylo mozné 1épe predejit
zbytenym komplikacim s kojenim. Také miize tuto praci vyuzit laickd verejnost
k ziskani povédomi o tomto tématu.
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