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1. UVOD

Nové fakta a vysledky mnoha studii poukazuji na nezastupitelné¢ vyhody
mateifského mléka a kojeni. Kojeni pfedstavuje nejen pfirozeny nutri¢ni,
imunologicky, socialni a ekonomicky komfort pro dité a matku, ale ptispiva
také ke vzniku a prohloubeni psychologické vazby, kterd se rozviji mezi

matkou a ditétem. (1:2:3:67.8.10.18.20)

Divod, pro¢ v 60tych a 70tych letech minulého stoleti nastal ve
Spojenych statech a v Evropé rapidni odklon od kojeni, prameni z
technologického rozvoje a rozvoje védy ve dvacatém stoleti. Uméla vyziva
z lahve byla laboratorné pfipravovanad a piesn¢ sledovand a kontrolované co
do obsahu. Byla prezentovana jako zarucend hygienickd a zdravotné
plnohodnotnd vyziva. Kojeni se jevilo jako nevédecké, malo technologické.
Pfi monitorovani hmotnosti a rastu déti vyhravaly déti uméle ZzZivené, na
zédklad¢ cehoz Dbyly stanoveny normy. DéEti kojené témto normam
nevyhovovaly a jejich vyziva byla pokldddna za nedostatecnou. V této dob¢
poklesla détskda umrtnost, nebot se zlepSily socidlni podminky a zdravotnicka
péce, pricitalo se to vSak moderni umélé kojenecké vyzivé. Tento odklon od
kojeni byl zastaven diky riznym iniciativam a skupindm na podporu zdravi,
dnes je pohled na kojeni jako na optimdalni zdroj vyzivy kojence pfinaSejici i
jiné nez nutriéni vyhody.!'?

Komeréni tlak =ze strany vyrobci a distributort umélé vyzivy,
kojeneckych lahvi a dudlikid, mGze mit vSak i dnes nepfiznivy vliv na zahéjeni

a délku kojeni a vést k predéasnému zavadéni prikrmu.*?

Pro podporu kojeni byl v Ceské republice v roce 1991 zaveden program
Svétové zdravotnické organizace (SZO) a Dé&tského fondu Organizace

spojenych ndrodit (UNICEF) “Baby-Friendly Hospital®. Hlavnim cilem



programu bylo prosazovat “strategii 10 krokt na podporu kojeni“. V roce
1990 wvznikla nevlddni organizace ANIMA - Prazskd skupina IBFAN
(International Baby Food Action Network). V roce 1993 byl ustaven Narodni
vybor pro podporu kojeni pi¥i Ceském vyboru pro UNICEF, ktery koordinuje
vydavani a distribuci vzdélavacich a osvétovych materidala, vzdélavani
zdravotnikli a hodnoceni porodnic, které se uchazeji o titul “Baby-Friendly*.
Dosud titul v Ceské republice ziskalo 61 porodnic. Svétovy program “Baby-
Friendly Hospital®“ sméfuje k podpofe zahdjeni kojeni a zvySeni poctu vyluéné
kojenych déti po dobu Sesti mésictu. Tzv. “10 krokt k uspéSnému kojeni”
zahrnuje ptfedporodni pfipravu na kojeni, pécCi a podporu kojeni v ¢asném
poporodnim obdobi a po propusténi z porodnice. Organizace WABA (World
Alliance for Breastfeeding Action) vyhlasSuje kazdoro¢né prvni tyden v srpnu
Svétovy tyden kojeni, k némuz se Narodni vybor pro podporu kojeni a tedy
Ceska republika piipojuje. Cilem akce je propagovat kojeni a zdaraznit
vyznam kojeni pro dité, matku, rodinu a celou spole¢nost. V roce 1993 bylo
vytvofeno Dokumentaéni centrum na podporu kojeni pfi Centru preventivniho
lékatstvi 3. lékatské fakulty Univerzity Karlovy v Praze. V letech 1998-99
byla provedena multicentrickd studie ve spolupraci Sesti lékatskych fakult a
deviti porodnic v §esti velkych méstech CR s cilem zmapovat stav podpory
kojeni a stav vyzivy kojencl v prvnich Sesti mésicich Zivota a orientacné
zhodnotit dopad Narodniho programu na podporu kojeni. V roce 2001 vzniklo
Lakta¢ni centrum ve Fakultni Thomayerové nemocnici v Praze, ktera je prvni
“Baby-Friendly*“ porodnici v CR. Laktaéni centrum spolu s narodni horkou
linkou pro kojeni slouzi jako informac¢ni a Skolici centrum pro zdravotniky 1
laickou vefejnost zvl. pro matky. Organizuje konference a seminafe, vydava
vzdélavaci a osveétoveé materialy, casopis a webové stranky

(www.koieni.cz).(zo)




Vybrala jsem si téma  ptfedporodni  pfipravy ke kojeni pro
diplomovou préaci, protoze péce o kojeni zasluhuje pozornost a pfedporodni
piiprava ke kojeni mé& z hlediska rozhodovéani budoucich matek o zplsobu
vyzivy svého ditéte a =z hlediska vylu¢nosti a délky kojeni vyznamnou

, 1,2,4,5,7,9,11,12,14,15,17,18,20
ulohu.(””” ,12,14,15,17,18,20)

Vétim, ze matky, které ziskaji spravné informace a motivaci ke kojeni
(mimo jiné od zdravotnického personalu), zvlddnou svou pftirozenou roli
kojici matky a pfekonaji i nékteré obtize s ni spojené. VE&ifim, ze touto praci
mohu pfispét 1 ja osobné, a zZe se mohu dozvédét vice o této problematice
nejen pro svij profesni, ale také osobni Zivot. K prdci mé vedl téz osobni
zdjem o soulasny stav podpory kojeni v CR a o to, do jaké miry naplituje své

cile a usnadiiuje situaci matce, ditéti a celé rodiné.



2. TEORETICKA CAST

2.1. Program SZO/UNICEF, Globalni strategie

Program Svétové zdravotnické organizace (SZO) a Détského fondu
Organizace spojenych narodt (UNICEF) “Baby friendly hospital” byl v Ceské
republice zaveden v roce 1991.%% Hlavni cil, ktery program sleduje, je
podpora zdravi ve vztahu k vyzivé kojenctu. Zdravotnicka zatfizeni maji
vhodnou pozici v podpofe kojeni. Doprovazeji matku a dité béhem
téhotenstvi, pfi porodu a po ném. Matka potiebuje pro uspésSné zahdjeni a
pokracovani v kojeni aktivni podporu nejen ze strany své rodiny a okoli, ale
také ze strany zdravotnického personalu. Z tohoto divodu SZO a UNICEF
vypracovali ptfehled o tom, jak postupovat, aby zdravotnické sluzby

podporovaly kojeni a nebranily jeho usp&§nému zahajeni a pokracovani.'®

Kazdé zatizeni poskytujici péci a sluzby matkdam a novorozencim by
mélo uvést do provozu (dle programu SZO/UNICEF) “strategii 10 krokl na

podporu kojeni“, a podle ni postupovat.'®

“10 kroku na podporu kojeni*

1. mit pisemné vypracovanou strategii pristupu ke kojeni, ktera je rutinné
predavana vsem clenim zdravotnického tymu

2. Skolit vesSkery zdravotnicky persondl v dovednostech nezbytnych k
provadeéni této strategie

3. informovat vSechny téhotné zeny o vyhodach a technice kojeni

4. umoznit matkam zahdajit kojeni do piil hodiny po porodu

5. ukdzat matkam zpisob kojeni a udrzeni laktace i pro pripad, kdy jsou

oddéleny od svych déti



6. nepoddvat novorozencum zZdadnou jinou potravu ani napoje kromé
materského mléka, s vyjimkou lékarsky indikovanych pripadu

7. praktikovat rooming-in - umoznit matkam a détem zustat pohromadeé 24
hodin denné

8. podporovat kojeni podle potieby ditéte (nikoli podle predem
stanoveného casového harmonogramu)

9. nedavat kojenym novorozenciim zadné nahrazky, Siditka, dudliky a pod.

10. povzbuzovat zaklidani dobrovolnych skupin matek pro podporu kojeni

(breast-feeding support groups) a upozornovat na né matky pri

propousténi z porodnice

Globalni strategie vyzivy kojenct a malych déti byla schvalena SZO a
UNICEF v roce 2002 a navazuje tak na Deklaraci Innocenti z roku 1990 na
podporu a ochranu kojeni. Cilem globalni strategie je zlepSit vyzivu déti a
podpoftit podminky pro zdravy rist a vyvoj déti. Podpora sméfuje k vylu¢nému
kojeni po dobu Sesti mésicli a pokracovani v kojeni do dvou let véku ditéte,
pii soucasném zavadéni adekvatni doplinkové stravy od Sesti mésicli. Pifikrmy
jsou Casto zavadény pftili§ brzy nebo pfili§ pozdé, na zédkladé cehoz mohou
vzniknout rGzné zdravotni problémy. V rozvojovych zemich je to hlavné
malnutrice, kterd stoji za 60% détské umrtnosti do pécti let véku. Globalni
strategie zahrnuje intervence, které se maji stdt soucdsti narodni politiky a
podporovat zdravou vyzivu a zdravi d&ti.('®

Doporuceni o vyzivé kojencl a malych déti vychazi ze skuteCnosti, ze
téméi kazd4d Zena muze kojit své dité. V tomto je tfeba matku ujistit a
povzbudit a podat ji spravné informace tak, aby UspéSné zahdajila kojeni,
vyluéné kojila po dobu Sesti mésicti a nadale pokracovala s kojenim do dvou
let véku ditéte. Vylucné kojeni znamena, ze dité dostavd pouze matetské
mléko bez jakychkoliv suplementl (vody, ovocnych §tav, glukozy), vyjimku

tvofi pouze vitaminy, minerdly a medikamenty. Od ukonceného 6. mésice



I3

zivota ditéte se zavadi nemlécny pfikrm - nejprve =zeleninovy a poté
masozeleninovy. Po 2-3 dnech se mtlze zavést ovocny nebo ovocnomléény
piikrm. Mezi 8-9 mésici véku ditéte se zatfazuje pfirodni ovocna §tava fedéna
vodou, kterd by neméla byt doslazovdna. V 8-12 mésicich se zatazuji
téstoviny a chléb. Lepek se vynechava do Sesti mésici véku. Je vhodné
vyvarovat se koteni, soli, umélym sladidlim, sladkostem a citrusovym plodim

do 12 mé&sict véku a neupravenému kravskému mléku do 2 let véku ditste.??



2.2. Diilkazy pro 3. krok “strategie 10 kroki na podporu kojeni”

Ptedporodni pfiprava mlize mit dilezity efekt na zahéjeni kojeni a délku
vylué¢ného kojeni ditéte, zvlasté pokud zahrnuje:
a. informace o vyhodach a vyznamu kojeni, motivaci matek a
diskusi o mytech spojenych s kojenim
b. informace o technice kojeni, jeji ndcvik a zisk této dovednosti
v ptedporodni fazi

c. vySetfeni prsu a bradavek se zietelem na vpacené bradavky.

Pro zhodnoceni vyznamu a spravnosti pée o matku a dité se hledaly
dikazy, na nichz mély byt zalozeny smérnice pro porodnickou praxi. SZO za
timto Ucelem provedla zhodnoceni intervencnich studii provadénych ve
zdravotnickych zatfizeni. V roce 1998 ho publikovala v ptehledu studii
vypovidajicich o G&innosti “10 kroki na podporu kojeni”.!”

Publikace uvadi, Ze zavedeni 10 krokd do praxe zvySuje prevalenci
kojeni, a Ze uvedeni vSech 10 krokl najednou mé vyssi efekt, nez uvedeni

jednotlivych krokt. Jako dukaz pro 3. krok uvadim nasledujici studie,

nejprve &tyfi z publikace SZO') o u&innosti 10 krokd a naslednd dal3i.

= MenSi quasi-experimentalni studie (Wiles, 1984) sleduje efekt
pfedporodni piipravy prvorodi¢ek na kojeni. Mezi témito zenami byla
signifikantné¢ vys$Si prevalence kojeni nez u kontrol (bez specidlni
piipravy). Zda se, Zze kurzy ptedporodni ptipravy na kojeni jsou
efektivni, zvlasté kdyz pomadhaji budovat sebevédomi a dovednosti

matky. 7

= Kistin a kol. (1990) studoval efekt pfedporodni pfipravy na kojeni u
matek, které navsStivily prenatdlni kliniku pro porodni asistentky za
ucelem vzdélat se v této oblasti. Na 50-80 minutové schiizce (nebo na

individualnich sezenich 15-30 min) byla diskutovana témata: davody



pro¢ kojit, vSeobecné myty o kojeni, fyziologie, zdravotni pfinos
kojeni, vSeobecné piekdzky a problémy spojené s kojenim a zplsoby
jejich zvlddani. V této skupiné¢ matek zahdjilo kojeni statisticky
vyznamné vice matek, nez ve skupiné kontrol. Matek, které planovaly
umélou vyzivu z lahve, a nakonec se rozhodly kojit, bylo 38% ze
skupiny navs$tévujici kurzy, ale jen 8% =ze skupiny kontrol. Mezi
matkami, které planovaly kojeni, kojilo alesponn 12 tydnd 13% ze

skupiny navitévujici kurzy a pouze 1% ze skupiny kontrol. (7

Jamieson (1994) a Long (1995) sledovali navs§tévnost seminaft
piedporodni ptipravy na kojeni provadéné ve Velké Britanii zaloZené
na znalostech, dovednostech a postojich. Vyhodnoceni projektu ptineslo
statisticky vysledek, Ze matek navsStévujicich seminafe, které pak

vyluéné kojily 8-12 tydni, bylo o 20% vice neZ kontrol. ("

Quasi-experimentalni studie Santiago, Chile (Pugin a kol., 1996)
zjiStovala efekt programt propagujicich kojeni ve zdravotnickém
zazizeni. Programy obsahovaly rizné intervence, které se shoduji
s vétSinou z “10 krokl na podporu kojeni.” V podskupiné byl program
rozSifen o specifickou vyuku dovednosti spojenych s kojenim. V této
podskupiné bylo signifikantné vys$s§i procento zen, které plné kojily 6
mésica  (80% versus 65%). Aspekty, které hraly dulezitou roli
v prenatdlni intervenci, se ukdazaly: diskuse nad vSeobecnymi myty,

problémy s kojenim a podpora blizkych osob zvla§ts partnera. "

Buxton, Gielen, Faden a kol. (John Hopkins School of Hygiene a
Public Health, Baltimore, Maryland, USA, 1991) ve své studii sledovali
187 zZzen  z hlediska pfi¢in zanechéni kojeni v Casném poporodnim
obdobi. VSechny zeny souboru mély v umyslu kojit, ptesto 18% bud
kojit nezacalo, nebo pfestalo v prvnim tydnu po porodu. Studie

identifikuje tyto faktory: nizkéd sebedivéra matky ve schopnost kojit,



nejistota v rozhodnuti kojit (rozhodnuti neni pevné), Spatnd zkuSenost
s kojenim u prfedchoziho ditéte, nedostatek spolecné straveného cCasu
s ditétem v ¢asném poporodnim obdobi. Vyzkum sleduje vztah mezi
zaCatkem kojeni , rasou a vzdélanim. Vysledky studie smétfuji k tomu,
ze intervence u zen u nichz je vyss$i riziko, Ze neuskutecni svij zamér
kojit, ma byt zalozena na budovani sebedlvéry, podpofe matky,
kontaktu matky s ditétem (rooming-in) a nasledném vedeni

pediatrem.®

O Campo, Faden, Gielen a kol. (John Hopkins School of Hygiene a
Public Health, Baltimore, Maryland, USA, 1992) ve studii na 198
zenach telefonicky dotdazanych ve tifetim trimestru téhotenstvi, béhem
prvniho tydne po porodu a v osmi mésicich po porodu, sledovali faktory
ovlivitujici délku kojeni, které se mohou stat cilem prenatdlni
intervence. Studie pfichdzi s vysledkem, ze statisticky vyznamny vliv
na délku kojeni méa matcina sebedivéra ve schopnost kojit, podpora

rodiny a ptatel a rozhodnuti matky, ze bude kojit.!'”

Guigliani, Bronner, Caiaffa a kol. (John Hopkins University,
Baltimore, Maryland, USA a Federal University of Rio Grande do Sul,
Brazil, 1994) ve studii na 181 otcich sledovali jejich znalosti ohledné
kojeni a srovnavali otce kojenych a nekojenych dé&ti. Partner hraje
vyznamnou roli v podpofe kojici Zzeny a ze studie vyplyva, ze by na tuto
roli mél byt 1épe ptfipraven. Prenatalni péce by proto mohla byt
zaméfena 1 na otce. Ze studie vyplyva, Ze znalosti otcli o kojeni nejsou
velké, zvlasté u téch otct, jejichz déti jsou ziveny uméle. Otcové, ktefi
planovali, ze jejich déti budou kojeny, byli v problematice vice
orientovani. Otcové kojenych dé&ti byli schopni lépe vysvétlit, jak
mohou svou partnerku v kojeni podpofit a v ¢em spocivaji vyhody
kojeni pro dité a matku. StarS$i otcové (nad 25 let), zenati a otcové

s vy§Sim vzdélanim méli signifikantné vice znalosti z oblasti kojeni.



Otcové ze skupiny kojenych déti byli starsi a méli vys$si vzdélani nez

otcové ze skupiny nekojenych dé&ti.

Howard, Lawrence a kol. (University of Rochestr School of Medicine,
New York, 2000) zjiStovali vliv reklamy a propagace umélé vyzivy na
zahéjeni a trvani kojeni. Studie se zucastnilo 547 téhotnych Zen, z nichz
277 tvotilo tzv. komeréni skupinu - tedy takovou, které byly poddvany
materidly a informace o umélé vyzive jiz pied porodem. 270 Zen bylo ve
skupiné, kde se tyto materialy nepodavaly. Zeny v komeréni skuping
zanechaly kojeni jeSté nez opustily porodnici 5,8krat castéji, a
v prvnich &trnacti dnech 2krat cCastéji, neZ zeny ve druhé skupiné. 87%
zen Ccetlo materidly, které obdrzely od porodnika a shledalo je
uzitecnymi. Vyznamny vliv na délku kojeni mély vlastni cile, které si

7eny jiz pted porodem stanovily. 'V

V letech 1998-99 byla provedena multicentricka studie v 6 velkych
méstech CR (Schneidrova, Paulova, Mydlilovda a kol.). Kurzy
pfedporodni ptipravy navsStévovalo 29% matek z celého souboru a
matky, které je navsStévovaly, vyluéné kojily statisticky vyznamné delSi
dobu (primérna hodnota 4,3 meésice) nez zeny, které se kurzu
nezucastnily (primérnd hodnota 3,7 mésice). VétSina matek (88,6%) se
rozhodla o zpasobu vyzivy svého ditéte jiz pied jeho narozenim. Cim
difive se rozhodla plné kojit své dité, tim déle tak Cinila. Matky, které
mély dobré zkuSenosti s kojenim, kojily vyznamné déle nez ty, které
uvedly Spatnou zkuSenost. Matky se Spatnou zkusSenosti uvadély davody:
nedostatek mléka (40,9%), problémy s technikou (22,6%), méstnani a
zanét (19,7%), zdravotni problémy ditéte (12,4%) a zdravotni problémy
matky (3,6%).2%
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Deshpande, Gazmararian (Center for Health Care, Atlanta, Ga) ve
studii na 5213 telefonicky dotdzanych Zen (4-6 mésicli po porodu)
zjistovali, jaké faktory ovliviiuji zahdjeni a délku kojeni. V centru
pozornosti této studie pfitom stalo prenatdlni a postnatalni informovani
a podpora matek v kojeni. Do souboru byly zahrnuty jen matky
s normalnim vaginalnim porodem. Zeny v souboru mély celkové vy3si
socioekonomické postaveni nez je populacni primér. Ziejmé také proto
zahdjilo kojeni 75% zen ze souboru, zatimco populaé¢ni pramér cinil
60%. 47% Zen navStévovalo predporodni kurzy pfipravy na kojeni,
vétSina Zen obdrZzela dostatek informaci o kojeni pfi ptfedporodni
navstévé u lékafe a po porodu v nemocnici. Nésledujici testované
faktory: ucast na pfedporodnich kurzech, dostatek informaci o kojeni
v prenatdlni péci a pomoc s kojenim v poporodnim obdobi, byly
signifikantné spojeny s kojenim a jeho frekvenci. S délkou kojeni (vice

nez 6 mésici) byla spojena pomoc s kojenim v poporodnim obdobi.*

Lu, Prentice, Yu a kol. (School of Medicine and School of public
Health, Los Angeles, California, 2003) zahrnuli do své analyzy 1540
matek, které telefonicky odpovidaly ve strukturovaném dotazniku.
Zjistit ucast na predporodnich kurzech a odhalit strukturu jejich
ucastnikd byl primarni pldn. Druhym cilem bylo zjistit vztah mezi
navs§tévovanim kurzi a zah4jenim kojeni. Kurzy navs§tévovalo 66%
matek ze souboru, béloSky dvakrat castéji nez Afroamericanky. Mezi
matkami, které navs§tévovaly kurzy, zahajilo kojeni 81%. Naproti tomu

mezi matkami, které kurzy nenav§tdvovaly, bylo pouze 61% kojicich.!'¥

Dodgson, Tarrant, Fong a kol. (University of Hong Kong, China; Duke
University School of Nursing, Durham, North Carolina, 2003).
Pfedmétem studie provedené na 218 prvorodickach v Hong Kongu bylo

objasnit, které faktory maji vliv na délku kojeni. Mezi analyzovanymi
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faktory byla i ucast na pfedporodnich kurzech piipravy na kojeni.
Studie zaznamenala signifikantni spojitost s kojenim a jeho
pokracovanim. Kurzy navS§tévovalo 75% ZzZen, u téchto Zen byl vyskyt
kojeni cetnéjSi. Tato studie vSak neodhaluje, zda profitovaly Zeny
z ptedporodnich kurzti,, nebo zda se do kurzt jiz hlasi Zeny vice

motivované ke kojeni, a tudiZ naplii kurzi nema takovou roli.”

Chapman, Damie, Young a kol. (University of Connecticat, Storrs,
Hispanic Health Counsil, Conn, Hartford Hospital, Hartford; USA,
2004) sledovali vliv programu na podporu kojeni u nizko-pfijmové
skupiny obyvatel. Procento kojicich Zen je pravé u takové skupiny
celkové niz§i, nez je populacni praimér. Proto ji byla vénovana specidlni
pozornost a na podporu kojeni byly vySkoleny poradkyné stejné kultury,
se stejnou socioekonomickou urovni — tzv. “peer counselors”. Mohou
totiz 1épe rozumét bariéram a divodim, které stoji v cesté uspéSnému
kojeni. Program zahrnoval prenatalni, perinatdlni a postnatdlni
poradenstvi. “Peer counselor® dochéazela za Zenou domt, poskytovala ji
informace o vyhodach kojeni, o technice a o problémech, které se
mohou vyskytnout. Telefonicky se na ni mohla matka obratit, kdykoliv
potfebovala. Studie zahrnovala 165 Zen, z nichZ v interven¢ni skupiné
jich bylo 90 a ve skupiné kontrol 75. Zenam v kontrolni skupiné byla
poskytnuta standardni péce. VSechny Zeny souboru byly telefonicky
dotazovany v 1., 3. a 6. mésici, zda a jak koji. Program na podporu
kojeni pouzity v této studii ptfiznivé ovlivnil zahajeni kojeni a
pokracovani kojeni prvni a tfeti mésic po porodu. V 6. mésici jiZ nebyl
rozdil oproti kontrolam. Kojeni nezahajilo 22,7% zen =z kontrolni
skupiny a pouze 8,9% Zen z intervencni skupiny. Srovnéani cetnosti
nekojeni u kontrol a intervencni skupiny v 1. a 3. mésici je:
v 1. mésici 49,3% vs. 35,7%
ve 3. mésici 70,8% vs. 55,6%
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Vysledky studie svédci o efektivité vynalozenych sil na podporu kojeni
u nizko-ptfijmové skupiny v Hartfordu a poukazuji tak na moZnou cestu

kudy se ubirat i jinde ve svéts.'?

Bonuck, Trombley, Freeman a Kkol. (Montefiore Medical
Center/Albert Einstein College of Medicine, Bronx, New York, 2005).
Cilem této studie bylo zjistit, zda intervence na podporu kojeni pfinasi
ocekavany vysledek, totiz vliv na délku a intenzitu kojeni béhem 12
mésicit po porodu. Zminovana intervence zahrnovala prenatdlni a
postnatdlni poradenstvi, podporu a vzdélavani v oblasti kojeni, a
zucastnilo se ji 145 zen. Ve skupiné kontrol bylo 159 zen, ty obdrzely
standardni péci. Intervence méla efekt na délku a intenzitu kojeni. Ve
20. tydnu po porodu kojilo v intervenéni skupiné 53% zen, kdeZto mezi

kontrolami jen 39,3%."
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2.3. Severoamericka iniciativa (USA a Kanada)

V roce 2003 publikovala americkd organizace US Preventive Services
Task Force (USPSTF) vysledky rozsahlé meta-analyzy, jejiz cilem bylo
prozkoumat provedené studie, které hodnoti uc¢innost intervenci podporujicich
kojeni od roku 1966 do roku 2001. Snahou bylo zhodnotit vysledky vSech
zahrnutych studii a vyvodit praktickd doporuceni pro zafizeni poskytujici péci

o matku a dité, ktera budou zalozena na dikazech.('?

Byly vyhledéany studie (na Medline, HealthSTAR, CCTR, CDSR, NHS,
Centre for Dissemination and Reviews databases) provedené v letech 1966-
2001, které se zabyvaly kojenim (jeho zahdjenim a trvanim ve vztahu
k riznym cilim intervence), a které vychazely ze zdravotnické péce. Navic
musely pochdzet z rozvinutych zemi, byt napsdny v angli¢tiné a obsahovat

skupinu kontrol.

Z 1048 abstraktii vyhovovalo kritériim 30, z toho 14 bylo velmi vysoké
a dobré kvality a 16 nizsi kvality. Téchto 30 studii se stalo podkladem pro
meta-analyzu. V té byl zjiStovan vliv:
= prenatdlni pfipravy a vzdélavani ve vztahu ke kojeni (individudlni nebo
skupinové)
* podpory ze strany zdravotnickych pracovnikti po porodu (osobni nebo
telefonicky)
= tiSténych materidli
* rooming-in a ¢asné¢ho kontaktu matky s ditétem
» komerénich balicka s letdky a vzorky umélé vyzivy, které Zeny

dostavaly pti propusSténi z porodnice.
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Vliv vysSe uvedenych faktort byl zkouman na:
1. zahéjeni kojeni
2. kratkodobé vylu¢né kojeni (1-3 mésice)

3. dlouhodobé vylu¢né kojeni (4-6 mésici).

O rok pozdé&ji navazala a rozSifila tento zdmér o nové pradce kanadska
organizace Canadian Task Force on Preventive Health Care (CTFPHC) a

publikovala ho. ('?

Vysledky meta-analyzy USPSTF"? a4 kanadské studie '?

= Intervence na podporu kojeni ptiznivé ovliviiuji zahdjeni a trvéani
kojeni, efekt na dlouhodobé kojeni (4-6 mésict) je vSak maly.

= Piedporodni piiprava a vzdélavani matek zvySuje prevalenci kojeni
v kategorii kratkodobého kojeni (1-3 mésice).

= Poporodni podpora signifikantné zvySuje kratkodobé a dlouhodobé
kojeni, efekt na zah4jeni kojeni je nevyznamny.

= Kombinace ptedporodni ptfipravy a poporodni podpory nema vyznamneé
odlisné vysledky od samotné ptedporodni ptfipravy.

= TiSténé informace samostatné nemaji zadny vliv na zahd4jeni a trvani
kojeni.

= Rooming-in a c¢asny kontakt matky s ditétem nelze z meta-analyzy
zhodnotit, nékteré studie vSak uvadéji jejich podplirny vyznam v kojeni.

= Komer¢ni bali¢ky distribuované pro matky, které jsou propusStény z
porodnice, zkracuji délku vyluéného kojeni.

= Kanadska studie navic sleduje vliv partnera nebo osoby blizké, jsou-li
zahrnuti do poradenstvi, a zjiStuje ptiznivy vliv na zahdjeni a délku

kojeni.
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Studie vyvozuji ndsledujici doporucéeni zalozené na dukazech

1)

2)

3)

4)

S)

Ptedporodni ptiprava a podpora matky po porodu z hlediska kojeni maji
pfiznivy vliv na zahéjeni a trvani kojeni, jsou tedy zadouci v péci o
matku a dité.

Zahrnuti partnera nebo osoby blizké do poradenstvi ohledné kojeni je
rovnéz zaddouci.

Podporu kojeni nelze stavét pouze na tiSténych materidlech, jsou samy o
sob¢ bez efektu.

Je vhodné vyvarovat se komercnim balickim pfi propousténi matky
z porodnice, maji nepfiznivy vliv na délku kojeni.

Rooming-in a ¢asny kontakt matky s ditétem podporuji kojeni.
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2.4. Evropska iniciativa

Globalni strategie vyzivy kojencl a malych dé&ti, pfijatd vSemi
Clenskymi zemémi SZO na zasedani Svétového zdravotnického shromdazdéni
v kvétnu 2002, poskytla zaklad pro iniciativy na ochranu, prosazovani a
podporu kojeni v oblasti vefejného =zdravi. Epidemiologické ukazatele o
kojeni a praxi vSeobecné pokulhavaji za doporuc¢enimi SZO a UNICEF.
V nékterych zemich je velmi nizky pocet Zen, které zahajuji kojeni a procento
vyluéné kojenych déti v Sesti mésicich je nizké v celé Evropé. Ochrana,
prosazovani a podpora kojeni jsou prioritou v oblasti vefejného zdravi,
protoze kojeni je piinosem pro vyzivu, vyvoj a zdravi déti a jeho nizka
cetnost a ¢asné ukonceni maji vyznamny neptiznivy zdravotnicky a socidlni

dopad na zeny, déti, spolec¢nost a jeji ekonomiku a zivotni prostiedi.

Z globalni strategie by mély vychédzet vSechny iniciativy v oblasti
vefejného zdravi s cilem prosazovat kojeni. Pravé takto vznikl navrh akéniho

planu pro ochranu, prosazovani a podporu kojeni v Evropé.(6’3)

Tento unikatni projekt byl vytvofen odborniky v otdzkdch kojeni
zastupujicimi celou Evropskou unii (EU) a pfidruZzené zemé¢. Zucastnilo se ho
28 zemi. Akcni plan navrhuje aktivity a specifické intervence, u kterych byla
prokdzéana ucinnost, a maji byt zahrnuty do narodnich a regionalnich plant
evropskych zemi a uvedeny do praxe. Oc¢ekdvanym vysledkem je zlepSeni
kojeni (zahdjeni, vyluc¢nost a délka) v celé Evropé. Navrh akéniho planu
pozaduje, aby matky, které se rozhodly krmit své dité¢ umélou vyzZivou,
dostaly sprdvnou informaci o ptipravé a pouziti piipravku kojenecké mlécné
vyzivy, a aby bylo respektovano jejich rozhodnuti a dostalo se jim informaci

o tom jaké, kdy a jakym zplsobem podavat piikrmy.

Vyznam ochrany, prosazovani a podpory kojeni je také =zduraznén

v dulezitych dokumentech EU. Ptfehled existujicich aktivit, rozvoj a uvedeni
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akéniho planu do praxe doporucil projekt EURODIET. Na né¢j navazala
“francouzskd iniciativa” tykajici se vyzivy a prosazovani kojeni, jejimz
vysledkem byla Rezoluce o vyZivé a zdravi Rady EU z prosince 2000, ve
které bylo kojeni oficialné uznano jako priorita. Navrh ak¢niho plédnu pro
ochranu, prosazovani a podporu kojeni v Evrop¢ je logickym vyusténim vSech
projekti a iniciativ a ptfichazi s praktickym néavodem jak postupovat, pokud

ma byt dosazeno ucinné podpory kojeni.

Néavrh ak¢éniho planu zdaraziuje vyznam jednotlivych fézi: jednotna
strategie, planovani, fizeni a financovani, poskytovani informaci, vzdélavani
a komunikace, pregradudlni a postgradualni vzdélavéani a Skoleni, hodnoceni a

monitoring.

1. Strategie a planovani
Ucelené strategie na narodni urovni by mély vychdzet z globalni
strategie vyzivy kojencl a malych déti a maji byt integrovany do celkové
zdravotni politiky. Plan by mél stanovit nasledujici cile, napft.:
- zvySeni pocétu vyluéné kojenych déti
- dosazeni statutu “Baby-Friendly Hospital® ve vSech
zdravotnickych zatizenich pecujicich o matku a novorozence
- zajisténi  vSeobecn¢  dostupného  ptistupu k prenatalni a

postnatalni péci podporujici kojeni.

PtisluSnd ministerstva a zdravotni orgdny by mély vypracovat postupy
s ptihlédnutim k lidskym moznostem a finan¢nim zdrojim pro uvedeni téchto

pland do praxe.
Pro zvySeni poctu vyluéné kojenych déti je vhodné mj. zlepSit

pregradualni i postgradudlni vyuku, podporovat vycvik poradcii a zaklddani

podpurnych skupin.
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2. Informace, edukace, komunikace

Informace, edukace a komunikace maji byt poskytovany v souladu
s doporuc¢enymi postupy, rodice maji prdvo na Uplné a sprdvné informace o
optimalni vyzivé kojence, vcéetné doporuceni o bezpecnych, vcasnych a
vhodnych pfikrmech tak, aby se mohli sami informované¢ rozhodnout. Je tfeba
zajisti matkam individudlni poradenstvi a dostupnost informaci, aktivné
oslovovat prvorodicky, mladistvé matky, imigranty, osamélé matky, zeny
s niz§im vzdélanim a jiné skupiny, u nichz lze ocekédvat kojeni s nizsi
pravdépodobnosti. Je tieba poskytovat cilené informace zené¢, ale také
partnerovi a rodiné¢ a podporovat vSechny skupiny majici tuto ulohu. M¢ly by
byt vytvofeny “informacni balicky”, které budou svym obsahem odpovidat
narodni strategii a doporuc¢enim. Balicky maji byt rozSifeny do
zdravotnickych a socidlnich zatizeni, do Skol a vSem poskytovatelim péce o
téhotné zeny a o kojence a malé déti. Dale maji byt zaslany tvircim narodni
strategie a politickych rozhodnuti a do medii. Jako norma mé byt pifedkladano
vyluéné kojeni po dobu Sesti mésict a pokracovani v kojeni do dvou let véku
ditéte s postupnym zavadénim piikrmu. VSechny psané a vizudlni materidly se
pfitom maji odkazovat na zéakladni roli matek a doporuceni SZO/UNICEF.
Multimedidlni media maji byt informovana a sledovana tak, aby prosazovala

a podporovala kojeni jako normu hodnou nésledovani.

3. Vyuka a vycevik
Je titeba zlepSit pregradudlni i postgradudlni vyuku a vycvik vSech
zdravotnickych pracovnikl. Zdravotnickym pracovnikim by se méla dostavat
aktualni informace a kontinudlni vzdélavani v oblasti podpory kojeni, at uz
formou kurzl podlozenych dikazy nebo skrze aktudlni vyukové materialy. Do
téch nesméji zasahovat vyrobci a distributofi umélych nahrad matetfského

mléka.
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4. Ochrana, prosazovani a podpora

Ochrana kojeni je vSeobecné zalozena na plném uvedeni Mezinarodniho
kodexu marketingu ndhrad matefského mléka do praxe a monitorovani
systému. Zaroven je tfeba zajistit pfistup vSem matkdm k sluzbam
podporujicim kojeni a upravit legislativu pro pracujici matky tak, aby

umozinovala matkdm vylué¢né kojit 6 mésici a déle.

5. Monitorovani

Monitorovani a hodnoceni zahajeni, vylu¢nosti a délky kojeni jsou
integrdlni ¢asti uvedeni akéniho planu do praxe. Sbér dat musi byt provadén
standardizovanymi obecné pfijatymi metodami, zdkladni vyznam pro
interpretaci mé pfesnost, relativni uplnost souborid dat a vcasnost jejich

publikace.

6. Vyzkum
Je potifeba dalSiho vyzkumu nékolika jednotlivych a kombinovanych
intervenci a jejich dopadu na praxi, zvlasté ucinku marketingovych postupt,
legislativy na ochranu matek a rGznych intervenci, iniciativ a vzdélavani
v oblasti vefejného zdravi. Déle tfeba zjistit pomér vynaloZzenych prostiedkl a

vysledného zisku, efektivitu ndkladi a proveditelnost riznych intervenci.
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Néavrh akcéniho planu slouzi jako model, ktery mé& byt vztazen na
konkrétni situaci v dané zemi. V nékterych evropskych zemich je jiz program
na podporu kojeni dobtfe zakotven, strukturovdn a koordinovdn a neni tieba
ménit a uvadét do praxe nové postupy. Jiné zemé& maji naopak velmi nizkou a
nekoordinovanou podporu kojeni a nemaji napt. zddnou porodnici, kterd by
dosdhla statutu BFH “Baby-Friendly Hospital®. Vétsina evropskych zemi stoji
nékde uprostied, a proto jim mad ndvrh akéniho pldnu pomoci srovnat

nedostatky v ndrodni a regionalni politice a v jeji aplikaci do praxe.

Na konci roku 2003 bylo mezi 29 evropskymi zemémi Sest zemi, ve
kterych zatim 74dna porodnice nedosahla statutu BFH (Belgie, Recko, Island,
Irsko, Malta a Portugalsko). Nejvice BFH z celkového poctu porodnic a
nejvyS§si procento déti narozenych v BFH mély:

- Svédsko (52 BFH z 52 porodnic; 100% porodid v BFH)
- Slovinsko (10 BFH ze 14 porodnic; 85% porodi v BFH)
- Norsko (36 BFH z 57 porodnic; 75% porodd v BFH).

Ceska republika méla v roce 2003 30 BFH ze 116; 23% poroda v BFH. V roce
2006 je v CR jiz 61 BFH.

Lidé, ktefi se podileli na vzniku ndvrhu akéniho planu, ocekavaji, ze
bude pftijat klicovymi osobami a vladnimi orgdny, které vytvateji politiku

vefejného zdravi, a ze povede ke zlepSeni situace kojeni v celé Evropég. (¢

21



2.5. Doporuéeni pro predporodni pripravu ke kojeni u nas

SZO/UNICEF doporucuje ve 3. kroku na podporu kojeni, aby
zdravotnicka zatizeni v rdmci pfedporodni péce informovala téhotné zeny o
vyznamu vylué¢ného kojeni po dobu prvnich Sesti mésict pro dité¢ i matku a o
praktickych otazkach spojenych s kojenim. Téhotné zeny by mély byt pouceny
o vyznamu techniky kojeni, rooming in a kojeni ditéte podle jeho potieby pro
uspésSné zahdjeni kojeni. Mély by obdrzet dostatek informaci a podpory
k tomu, aby se mohly nakonec samy informované¢ rozhodnout o zpusobu
vyzivy svého ditéte. TcEhotné zeny by nemély byt vystaveny propagaci

Cr S 20
komeréni kojenecké vyzivy.??

Vétsina matek se rozhodne o zplsobu vyzivy svého ditéte jiz pred
porodem. Rozhodnuti matky i doba kdy jej ucini, maji vliv na délku kojeni.
Zeny, které zvoli umélou vyZzivu, G&asto své rozhodnuti zméni béhem
téhotenstvi. V pfedporodni péci by mély byt diskutovany otazky spojeni se
zahajenim, ale také s pokracovanim v kojeni a s planovanou délkou kojeni.
M¢ly by se identifikovat divody matek, které chtéji kojit kratce a pokusit se
je ovlivnit v souladu s doporu¢enou délkou kojeni. Zeny by mély znat
nejcastéj$i problémy spojené s kojenim a jejich feSeni. Nebyl prokazan efekt
postupl tykajicich se pfipravy prst ke kojeni, a proto ani nejsou
doporucovany. Vyjimkou jsou vpacené bradavky, kde se doporucuje pouzivani

formova&t bradavek v pfedporodnim obdobi.*?

Buxton a kol. (1991) zjistili ve své studii, ze nizkd davéra matek ve
vlastni schopnost kojit a nejistota v rozhodnuti kojit je prediktorem selhani
kojeni jiz v prvnim tydnu po porodu. Nizkd sebedivéra matek muze byt
primarni nebo plynout z potizi, se kterymi se matky setkdvaji na pocatku
kojeni. O'Campo a kol. (1992) sledovali faktory, které maji vliv na délku
kojeni. 5 ze studovanych faktori  vyznamné ovliviiovalo délku

kojeni — pldnovana délka kojeni, percepce matky tykajici se preferenci Sesti
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vyznamnych osob ve vztahu k vyzivé ditéte, duvéra matky ve svou schopnost
kojit, socidlni uc¢eni pomoci modelid kojicich zen v okoli a pfesvédceni matky
o vyhodéch kojeni. VySe uvedené faktory se mohou ménit v pribchu
téhotenstvi a mohou byt Uc¢inné ovlivnény pravé v kurzech piedporodni

ptipravy na kojeni.*

Diskutovana by méla byt i anamnéza kojeni a problémy, o kterych Zeny
ze zkuSenosti hovofi, reklama a klamny dojem, ktery vzbuzuje, a rodinna
situace zeny, zda chystd brzky névrat do pracovniho zatazeni, pak i prava

kojici zamé&stnané zeny danéa zdkonikem prace. ')

Doporuceni pro pfedporodni péci vychdzejici z programu SZO/UNICEF
“Baby friendly hospital” na podporu kojeni shrnuji dle schématu pfednasky
Dr. Mydlilové A. (2000)'*) a dalgich uvedenych zdroji do $esti bodi.

1. VSechny téhotné Zeny informovat o vyznamu a vyhodach kojeni, o
zasadach péce o kojeni a o technice kojeni. VSem Zenam, u nichZ neni
kojeni kontraindikovano, ho doporudit.
0 Vyznam a vyhody kojeni*®®

Mateiské mléko méd optimalni slozeni z hlediska nutri¢niho, které se
v prubéhu laktace méni podle potieb ditéte a stupné zralosti jeho zazivaciho
traktu. Chréani dité pfed rozvojem obezity a nadvahy a jejich komplikacemi
v budoucim vyvoji a v dospélosti, jako je inzulinorezistence a diabetes
mellitus 2. typu, hypercholesterolémie a aterosklerdéza. Mateiské mléko
predstavuje nejvhodnéjsi zdklad pro zdravy rast a vyvoj ditéte, kojené déti
vykazuji lepsi vysledky pfi testovdni kognitivniho vyvoje. Vyzkumy
v rozvojovych 1 rozvinutych zemich svéta potvrzuji, Ze kojeni vyznamné
snizuje incidenci infekénich onemocnéni, zvlasté prijmovych, respiraénich a

mocovych, zanétlh stfedousi, meningitid, bakteriémie, sepse, botulismu a umrti
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na tato onemocnéni. Né&které studie poukazuji na niz§i vyskyt syndromu
ndahlého umrti ditéte v prvnim roce Zivota u kojenych déti. Matetfské mléko
chrani dité pfed rozvojem alergickych onemocnéni (atopie, astma),
autoimunitnich onemocnéni (diabetes mellitus 1. typu) a néadorovych

onemocnéni (napf. maligni lymfom, akutni leukémie). Kojici Zeny maji niz$i

4

poporodni ztraty krve a rychlej§i zavinovani délohy v disledku vyssi hladiny

v v s

oxytocinu. Pro laktacni amenorheu maji také niz$i menstruacni ztraty krve a

v

tedy nizsi riziko vzniku anémie. Kojicim zenam se dfive vraci jejich plvodni
hmotnost. Z dlouhodobého hlediska maji niz$i riziko vzniku karcinomu ovarii

a karcinomu prsu a rozvoje osteopordzy.

Kojeni ptfinaSi nutricni, imunologické, =zdravotni, psychologické,

I3 4

ekonomické a ekologické vyhody pro dité, matku, rodinu a spolecnost.
O Zasady péce o kojeni jsou:!"”)
= rooming in — neoddélovat matku od ditéte

row

adné Casové limity pfi kojent

[ ]
N<

]
N<

adné dokrmovani (voda, ovocna §tava, umélé mléko a vyziva)

= 7adné pouzivani lahvi a dudliki.

[0 Technika kojeni obnagi: ('
= spravné drzeni prsu
= spravnou vzdjemnou polohu matky a ditéte
= spravnou techniku ptisati
= spravnou techniku sani.
[0 Kontraindikace kojeni jsou: (20.8)
= galaktosemie u ditéte
= aktivni neléend TBC u matky
= HIV pozitivni matka

= herpeticka 1éze na matciné prsu
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= abusus vétSiny drog u matky

= medikace matky cytostatiky, antimetabolity, radioizotopy a jinymi
1éky, které
pfechdzeji do matefského mléka a mohou mit nepfiznivy efekt na

dité.

2. VySetfiit prsy se zietelem na vpacené bradavky a poucit Zenu o péci o
prsy pifed a po porodu a o zménach velikosti prsti a bradavek.
= Pfed porodem neni nutnd zadna specidlni péce o prsy s vyjimkou
vpacenych bradavek, kde se od 6. mésice te¢hotenstvi pouzivaji specialni
formovace, které si Zena vklada do podprsenky. Jind manipulace s prsy
nemd zadny vyznam.
= Nejsou zadna doporuceni o myti a dezinfekci bradavek pfed ani po
porodu. Vzniku bolestivych ragdd na bradavkach se ptfedchazi spravnou
technikou kojeni, pfip. oSetfenim masti, napt. Bepanthen.
= Prsy se zvétSuji nejvice béhem prvnich dvou mésicti téhotenstvi,
soucasn¢ se zveétsuji bradavky a dvorce, které také ziskdavaji tmavsi
pigmentaci. VyvySuji se téz Montgomeryho zlazky na dvorcich, které

produkuji tekutinu, jeZ pfirozen& dezinfikuje prs. ('*

3. Ujistit matku, Ze bude schopna kojit a prekona eventualni obtize.

4. Vytipovat Zeny s anamnestickymi udaji, které by mohly mit negativni
vliv na jejich motivaci a délku kojeni.
Zam¢éfit se na zZeny:
» s predchozi Spatnou zkuSenosti s kojenim
= s nizkou podporou ze strany rodiny (negativni ptistup partnera nebo
rodiny ke kojeni)
= svobodné bez partnera

Sy 11 2
* s niz§im vzdélanim.?%®
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Témto zenam by méla byt poskytnuta zvySena péée a podpora. Ulast na
kurzech ptedporodni pfipravy na kojeni je spojena se statisticky delsi dobou
kojeni a pravé u této skupiny matek mize mit posileni sebedlivéry, motivace a

diskuse o mytech a pfedsudcich spojenych s kojenim rozhodujici vyznam. %

5. Informovat o faktorech negativné ovliviiujicich kojeni.
= Nedostatecna motivace a sebeduvéra
* dokrmovani a pouzivani dudlikt
* neumoznéni véasného kontaktu a vnucovani ¢asového rezimu
= nedostatek informaci o udrzeni laktace pfi oddéleni matky od ditéte
= nespravnd technika kojeni

= nevhodna vyziva matky, koufeni, alkohol, drogy. (!>

6. Informovat o faktorech podporujicich ¢asné kojeni.
= Psychickd pohoda, sebedtvéra, pfitomnost blizké osoby
= ¢asny kontakt matky s ditétem — pfiloZeni k prsu do pll hodiny (pfip. do
2 hodin) po porodu
= pouzivat co nejméné analgetik a anestetik béhem porodu

» kojeni ditéte podle jeho zajmu. ">

V poporodnim obdobi je pro optimalni zahajeni a uspésSné pokracovani
v kojeni vhodné asistovat matce pfi prvnim pfilozeni ditéte a jsou-li obtize
s technikou kojeni, tak i naddle. Medikace matky mé byt minimalizovdna nebo
zménéna tak, aby neovliviiovala dité a kojeni. Novorozenec ma byt pfilozen
k matéiné¢ prsu jiz v prvni hodiné po porodu a ponechdn u matky v naruci
alespon pul hodiny. Dité pak mé& byt uloZzeno pobliZ matky (rooming-in) tak,
aby byl zachovan kontakt mezi nimi. Matka mé dité ptilozit, kdyz jevi Casné
znamky hladu (Spuleni ust, neklid, fyzicka aktivita aj.), kfik a pla¢ jsou
pozdnimi indikatory hladu. Kojeni se ustali na 8-12 za 24 hodin, mlize se vSak

zménit s rustovymi ndroky. Ditéti se nepodéavaji zadné doplinky stravy, neni-li
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k tomu lékafska indikace. Matku je vhodné znovu informovat o vyhodach a

vyznamu kojeni a podpoftit ji v jeho pokradovani.®

Porodnik ma Zenu informovat a diskutovat s ni vSechny faktory spojené
s kojenim tak, aby se mohla na zaklad¢ informaci sama rozhodnout. Podle
studie ze Spojenych statd (Lawrence, 1980) ma nejvétsi vliv na rozhodnuti
matky, hned po manzelovi, porodnik. Porodnik pfedstavuje autoritu a jeho
doporuc¢eni matka casto nésleduje, zvlaste¢ pokud je percipuje jako
nejvhodné&jsi pro své dits. %

V Ceské republice nejsou otizky spojené s pfipravou na kojeni bézné
zahrnuty do zdravotnického systému a vétSina budoucich matek se rozhoduje
nezavisle na porodnicich a poradnach pro té¢hotné. Vliv na jejich rozhodovani
muze mit lékat, zdravotni sestra nebo porodni asistent, zdaleka nejvice vSak
tuto funkci u nds plni nadstandardni kurzy ptedporodni ptfipravy. Z prazkumu
Nadace Open Society Fund ve spolupraci se Stfediskem empirickych vyzkumi
(STEM), ktery byl proveden ve vétSine (118) ceskych a moravskych porodnic
v roce 2000 vyplynulo, ze tfi ¢tvrtiny porodnic poskytuji téhotnym Zzenam
moznost navStévovat pifedporodni kurzy. Polovina porodnic vykazuje mensi
nez Ctvrtinovou Ucast a dal$i tfetina ¢tvrtinovou az poloviéni ucast. Kurzy
navstévuji pfedevSim prvorodic¢ky, zeny s vys$Sim vzdélanim a Zeny zijici ve

2

vétdich méstech. Ucast na kurzech poukazuje na motivovanost matek a jejich

zdjem o informace. %
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3. EMPIRICKA CAST

3.1. Cil prace a hypotézy

Cilem této studie je orientatné zmapovat navstévnost na  kurzech
predporodni pfipravy z hlediska pfipravy ke kojeni, spokojenost matek s
pifedporodni ptfipravou a ndpln, ptripadné nedostatky, které piedporodni
pfiprava v soucasnosti obnas§i. To vSe ve vztahu k véku, vzdélani a parité
matky pro nalezeni téch skupin budoucich matek, kterym je tfeba vénovat
zvysSenou pozornost ve smyslu ptipravy ke kojeni.

Studie ma orienta¢né zjistit vyznam piedporodni pfipravy a to
porovnanim informovanosti a praktickych zkuSenosti matek, které pfedporodni
pfipravu absolvovaly oproti matkam, které se pfedporodni pfipravy z hlediska
piipravy ke kojeni nezucastnily.

Cilem studie je také odhalit mozné oblasti pro zlepSeni predporodni
piipravy. Zjistit ¢asto opomijend témata, kterd by v pfedporodni pfipraveé
neméla chybét a zmapovat ¢etnost vySetifeni prsou s ohledem na kojeni.

Studie také zjistuje, jaké informacni zdroje pouzivaji rodicky nejcastéji
pro jejich mozné vyuziti v podpofe kojeni a jaky podil na informovani matek

maji zdravotnici.

Zékladni hypotézy této price zni:

= Vzhledem k c¢asové a finan¢ni naro¢nosti kurzll a zaméstnanosti Zen se
ocekdvd mén¢é¢ nez polovicni ucast matek na kurzech ptedporodni
pfipravy. Piedpokladam, Ze se jich ucastni vice prvorodicky, Zeny starsi

dvaceti let a Zzeny s vy$$im vzdélanim.
= [ pies razné snahy vlddnich a nevlddnich organizaci, svétového

programu “Baby Friendly Hospital®“, Navrhu ak¢niho planu pro ochranu,

prosazovani a podporu kojeni v Evropé¢, iniciativu Laktacni ligy,
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Katedry preventivniho Iékatstvi pfi 3. Iékatrské fakulté Univerzity
Karlovy a dalSich predpokladam (pro maly zdjem zdravotnikG a pro
jejich pracovni vytizenost), Ze vétSina matek nevyjadii spokojenost

s ptedporodni péci.

Ptfedpokldddm, ze naplin pfedporodni ptipravy neni kompletni, opomiji
vySetfeni prsou v téhotenstvi a casto viubec nezahrnuje kojeni.
Ocekdvam nedostatky ve znalostech o Skodlivosti pouzivani dudlikid a
lahvi pti kojeni. Ptredpokldddam, ze vétSina zen se v predporodnim

obdobi nedovi o alternativnich zpisobech kojeni.

Ptedpokldddam, ze uroven znalosti o kojeni, technice kojeni, Skodlivych
faktorech, o alternativnich zpisobech kojeni a o nevyhodach oddélovani
matky od ditéte po jeho narozeni je vys$si ve skupiné zen, které
absolvovaly pfedporodni pfipravu, nez ve skupiné¢ Zen, které ji

neabsolvovaly.

Vzhledem k rozvoji informaénich technologii se predpoklada, ze
nejcastéji vyuzivanym zdrojem informaci je internet. Stale dosti
vyuzivanym zdrojem zlstava literatura a casopisy, proto ocekavam, zZe
také odsud zeny cCasto Cerpaji informace o kojeni. Pfistup zdravotniki
k informovani budoucich matek neni pokazdé priméfeny a vstiicny a
neztidka je tento zplUsob informovani rodicek zcela opomijen. Proto
ocekdvam, Zze podil zdravotniki na informovanosti matek nebude

pfevySovat ostatni informacni zdroje.
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3.2. Metodika

Namét a udaje pro zpracovani této studie poskytla MUDr. Anna
Mydlilova z Lakta¢niho centra ve Fakultni Thomayerové nemocnici v Praze.
Pro potifeby sbéru dat byl vytvofen dotaznik (viz. ptfiloha), ktery obsahuje
zadkladni proménné — vék matky, vzdélani, rodinny stav a parita. Dotaznik je
tvofen jedenacti otazkami, které se tykaji nésledujicich oblasti: absolvovani
pfedporodni ptipravy, zahrnuti tématu kojeni do pfedporodni pfipravy,
spokojenosti matek s ptfedporodni pfipravou, obdrzeni informaci o spravné
technice kojeni, informaci o raznych polohdch pfi kojeni, o Skodlivosti
pouzivani lahve a dudlikd pfi kojeni, o alternativnich zplsobech kojeni a o
nevyhoddch oddélovani matky od ditéte po jeho narozeni. V zavéru je

zjiStovan nejcastéjsi zdroj informaci o kojeni.

Sbér dat

Dotaznik (viz. pftiloha) byl prezentovan v letech 2005-2006 na
webovych stradnkdch Lakta¢niho centra ve Fakultni Thomayerové nemocnici
v Praze — na adrese www.kojeni.cz. Zeny odpovidaly anonymné& a pfimo pies
internet. Nebyla stanovena zadna vékova ani jina kritéria pro vybér do studie,
dotaznik mély vyplnit matky od alespon jednoho ditéte. Soubor obsahuje 351
vyplnénych dotaznikt.

Zpracovani dat

Udaje ziskané z 351 dotaznik byly wulozeny a zpracovéany
prostfednictvim statistického programu EPI-info. Data byla ve spolupraci
s Mgr.Hyncicou z oddéleni biostatistiky a informatiky Statniho zdravotniho
ustavu v Praze vyhodnocena za pouziti Studentova T-testu a Chi-kvadratu. Za
ukazatele statistické vyznamnosti rozdili mezi podsoubory byla vzata hodnota

p<0,05.
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3.3. Material

Studie prezentované na webovych strankdch Lakta¢ni ligy se zucastnilo
351 zen ve véku 18-42 let. Udaje ziskané o souboru Zen shrnuji nasledujici

tabulky a grafy:

1. Prom&nna “VEK MATKY”

Vék Pocet Procento
18-20 5 1%
21-23 20 6%
24-26 63 18%
27-29 115 33%
30-32 94 27%
33-35 34 10%
36-38 9 3%
39-42 5 1%
Vékové rozlozeni v souboru
140
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Vékova skupina

78% Zen v souboru je ve v€ku 24-32 let. Primérny vék matek je 28,7

let (smérodatnéd odchylka 3,7).
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2. Proménni “VZDELANI MATKY”

Vzdélani Pocet Procento

Zakladni 23 6,7%
Stredoskolské 171 49,6%
Vysokos8kolské 151 43,8%

Témeétr polovina Zen souboru ma stiedosSkolské vzdélani s maturitou, jen
0o 6%t méné tvofi vysokoSkolsky vzdélané Zeny a pouze 6,7%

dotazanych zen ma zékladni vzdélani. RozloZzeni v souboru zndzoriuje

graf:
Vzdélani O Zakladni
7% @O Stfedo$kolské
O VysokoSkolské

49%

3. Promé&nna “RODINNY STAV MATKY?”

Stav Pocet Procento
Svobodna 26 7,6%
Vdana 283 82,5%
Rozvedena 7 2,0%
Druzka 27 7,9%

Vétsinu souboru (82,5%) tvofi vdané zeny. Svobodné Zzeny (7,6%) a
druzky (7,9%) jsou zastoupené mén¢. Rozvedenych zen v souboru jsou

jen 2%.
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4. Proménna “PARITA”

Parita Pocet Procento
Prvorodicka 245 71,6%
Vicerodicka 97 28,4%

Ve studii je zastoupeno 71,6% prvorodicek a 28,4% vicerodicek.
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3.4. Vysledky

Ptedporodni pfipravu absolvovalo 71,6% dotazanych zen a 61,7%
absolvovalo piedporodni pfipravu, ktera zahrnovala také kojeni. Zeny
s vy$Sim vzdélanim navstévovaly pfedporodni pfipravu statisticky vyznamné
castéji nez Zeny s nizSim stupném vzdélani (p=0,02). Mezi vysokosSkolsky
vzdélanymi Zenami je navs§tévnost 77,5%, u Zen s maturitou je ucast 69,0% a
mezi zenami se zadkladnim vzdélanim je néavStévnost 52,2%. Srovnani
navstévnosti pfedporodni ptipravy ve vztahu ke stupni dosazeného vzdélani

poskytuje nasledujici graf ¢.1.

Graf ¢.1

Zavislost navstévnosti predporodni pfipravy na vzdélani

100%
80% -
60% - Nfabsolvovala pfedporodni
pfiprawu
40% | lﬁf?;;l\\,/uovala pfedporodni
20% -
0% -

Zakladni StfedoSkolské VysokoSkolské

Statisticky vyznamny rozdil v navsStévnosti ptedporodni pfripravy se
potvrdil ptfi srovnani prvorodic¢ek s Zenami, které uz rodily vicekrat (p=0,01).
Z prvorodicek navsStévovalo predporodni ptipravu 75,9%, z vicerodicek

61,9%. Vztah parity a navstévnosti kurzi zndzoriiuje graf ¢.2
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Graf ¢.2

Zavislost navstévnosti predporodni pfipravy na parité

100%
80% -
60% - Nsabsolvovala predporodni
pfipravu
0 m Absolvovala pfedporodni
40% 1 pfipravu
20% -
0% -

Prvorodicka Vicerodi¢ka

Vliv rodinného stavu a véku matky na navstévnost predporodni ptipravy
se nepotvrdil, ve skupindch, které absolvovaly a neabsolvovaly ptfedporodni
piipravu, nebyl statisticky vyznamny rozdil primérného véku ani rodinného

stavu.

Spokojenost s ptredporodni pfipravou uvadi 58,2% Zen, nespokojenych

zen bylo v souboru 41,8%.

82,9% zen nemélo od zdravotnikii v dobé téhotenstvi vySetfena prsa a
nebyl pfitom statisticky vyznamny rozdil ve skupiné zen, které absolvovaly

predporodni pfipravu, a které neabsolvovaly pfedporodni ptfipravu.

O spravné technice kojeni se dozvédélo 71,4% zen souboru. Byl nalezen
statisticky vyznamny rozdil ve skupiné Zen, které absolvovaly ptedporodni
ptipravu oproti té, kterd predporodni pfipravu neabsolvovala. V prvé skupiné
se o spravné technice dozvédélo 79,3% zen, zatimco ve druhé skupiné to bylo

pouze 56,7%. Tuto zavislost zndzornuje graf ¢.3.
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Graf ¢.3

Zavislost znalosti spravné techniky kojeni na
navstévnosti predporodni pfipravy

100%
80% -
60% - Nedozvédéla se o sprawné
technice kojeni
0% | " onmice koent |
20% -
0% |

Absolvovala Neabsolvovala

Pouze 23,6% dotdzanych Zen si mohlo vyzkouSet rGzné polohy pfi

kojeni na modelu s panenkou. 76,4% Zen tuto zkuSenost pfed porodem neméla.

O Skodlivosti pouzivani lahve v pribéhu kojeni se dozvédélo 71,2% Zen.
Zeny, které absolvovaly pfedporodni pfipravu, tuto informaci obdrzely ¢asté&ji
(77,6%) nez zeny, které ji neabsolvovaly (56,1%). Jde o statisticky vyznamny

rozdil (p=0,0001) mezi témito skupinami. Vztah je zndzornén na grafu ¢.4.

36



Graf ¢.4

Zavislost znalosti Skodlivosti pouzivani lahve pfi kojeni
na navstévnosti predporodni pfipravy

100%
80% -
60% | Nedozvédéla se o
Skodlivosti pouzivani lahve
40% | ] Es&;ﬁ/gilﬁ:he\,: Skodlivosti
20%
0% -

Absolvovala Neabsolvovala

Jen 58,4% dotdzanych Zen se v pfedporodni ptipravé dozvédélo, pro¢

nepouzivat dudlik pti kojeni.

O alternativnich zpusobech kojeni se v rdmci predporodni pfipravy

dozvédéla téméf polovina zen (49,8%), druhd polovina (50,2%) nikoliv.

O nevyhodach oddélovani matky od ditéte po jeho narozeni se
dozvédélo 73,7% zen. Byl nalezen statisticky vyznamny rozdil mezi skupinou,
kterd absolvovala a neabsolvovala pfedporodni ptipravu (p=0,0001). V prvé
skupiné se o nevyhodach oddélovani matky od ditéte dozvédélo 79,8% Zen, ve

druhé jen 54,5 % Zen. Vysledek shrnuje graf ¢.5.
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Graf ¢.5

Zavislost znalosti nevyhod oddélovani matky a ditéte na
navstévnosti predporodni pfipravy

100%
80% -
Nedozvédéla se o
o | nevyhodach oddélovani
60% matky a ditéte
40% m Dozvédéla se o newhodach
] oddé&lovani matky a ditéte
20% -
0% -

Absolvovala Neabsolvovala

Zeny, které nenavitévovaly kurzy piedporodni piipravy, <&erpaly

informace o kojeni tak, jak uvadi nasledujici tabulka.

Zdroj informaci Pocet Procento
Zdravotnici 20 9%
Kamaradky 13 6%

Internet 34 15%
Video 5 2%
Literatura 86 39%
Casopisy 57 26%
Zadny 6 3%
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Nejcastéji vyuzivanym informacnim zdrojem je literatura (39%), na druhém
misté casopisy (26%) a tfetim nejvyuzivanéj$Sim zdrojem je internet (15%).
Ostatni zdroje informaci mnepfesdhly 10%. Zdravotnici se podili na
informovanosti matek, které nenavstévuji kurzy ptfedporodni ptipravy z 9%.
Ptehled o poctu respondentti vyuzivajicich jednotlivé informac¢ni zdroje uvadi

graf ¢.6.

Graf ¢.6
Zdroj informaci o kojeni

100

80 -

60

40

Pocet respondentt

20

Zeny, které uvedly internet jako zdroj informaci o kojeni, pak nejéastéji

jmenovaly webové stranky: www.rodina.cz, www.kojeni.cz, www.miminka.cz,

www.mamita.cz, www.emimino.cz, www.medela.cz a méné¢ casto pak

www.tehotenstvi.cz, www.porodnice.cz a www.9mesicu.cz.
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3.5. Diskuse

Cilem této studie bylo orienta¢né¢ zmapovat navs§tévnost na pfedporodni
pfipravé a jeji efektivitu z hlediska ptfipravy ke kojeni. Soubor obsahuje 351
respondentl v reproduktivnim véku, rizného vzdélani i rodinného stavu. Bylo
vyuzito rychlého a efektivniho zplsobu sbéru dat prostfednictvim internetu.
Omezenim studie je fakt, ze sbér dat predpoklada pristup respondentl
k internetu. Soubor tedy nezahrnuje tu skupinu matek, kterd s poc¢itac¢i neumi

zachazet nebo nema moznost elektronického ptfipojeni.

Dotaznik byl prezentovan na internetovych strankdch Laktaéni ligy

www.kojeni.cz, kterou nejspiSe navstévuji téhotné Zeny, jez aktivné

vyhledavaji informace o téhotenstvi, porodu, vyzivé ditéte respektive kojeni a
zarovenn maminky, které hledaji odpovédi na své otazky spojené s jiz
vzniklymi problémy. Nejcastéji jde o obtize spojené kojenim (bolestivé naliti
prsti, ucpany mlékovod, mastitida, nedostatek mléka a pod.). Pfi hledani
odpovédi mohly narazit na dotaznik a byly pozddany o jeho vyplnéni.
Dotazniky tak byly vyplnény jak od Zen bez jakéhokoliv problému, které na
néj narazily ndhodou, tak od Zzen s uréitymi obtiZzemi pti kojeni, které hledaly
odpovéd na svij problém. Nevyhodou tohoto zplisobu sbéru dat a omezenim
studie je absence osobniho kontaktu a moZznosti dohledu nad vyplilovanim
dotaznikti. Nebylo mozné kontrolovat, zda dotaznik vypliovala skutecné¢

maminka a zda jej vyplnila pravé jednou.

Vysledky studie dokladaji vyznam pfedporodni ptfipravy, jakozto tietiho
kroku strategie “10 krokt na podporu kojeni”. Zeny absolvujici piedporodni
pifipravu jsou vice informované o kojeni, maji statisticky vyznamné vice
informaci o sprdvné technice kojeni (79,3% vs. 56,7%), o Skodlivosti
pouzivani lahve v prubéhu kojeni (77,6% vs. 56,1%) a o nevyhodach
odd¢lovani matky od ditéte po jeho narozeni (79,8% vs. 54,5%) v porovnani

s zenami, které pfedporodni ptfipravu neabsolvovaly.
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Vysledky této studie odpovidaji zjiSténim mnohych zahraniénich i
c¢eskych studii, provadénych na téma efektivity pfedporodni pfipravy (Wiles,
1984)7); (Kistin a kol., 1990)”); (Jamieson,1994 a Long, 1995)7); (Pugin a
kol., 1996)(7); (Buxton, Gielen, Faden a kol., 1991)(2); (O'Campo, Faden,
Gielen a kol., 1992)(]7); (Guigliani, Bronner, Caiaffa a kol., 1994)(9);
(Howard, Lawrence a kol., 2000)"""); (Deshpande, Gazmararian, 2000)*; (Lu,
Prentice, Yu a kol., 2003)(14); (Dodgson, Tarrant, Fong a kol., 2003)(5);
(Chapman, Damie, Young a kol., 2004)(12); (Bonuck, Trombley, Freeman a
kol., 2005)" a (Schneidrova, Paulova, Mydlilova a kol., 2005).?% Zaroven
tato studie rozSifuje poznani o napln kurzt prfedporodni ptipravy, nesleduje
pfitom vztah pfedporodni ptipravy a délky resp. vyluénosti kojeni, jak

dokladaji vySe zminované studie.

Vliv kurzit ptfedporodni pfipravy na délku a vylucnost kojeni doklada
z ¢eskych studii multicentrickd studie provedena v letech 1998-99
(Schneidrova, Paulova, Mydlilova a kol.). Zeny, které absolvovaly
pifedporodni pfipravu, kojily plné statisticky vyznamné del$i dobu neZ zeny,

)

které se kurzd nezucastnily.?®’ Chybé&la viak data o naplni a kvalité kurzd

predporodni pfipravy, abychom rozsitili vyzkum o tyto poznatky, vénovali
jsme se predevSim informovanosti v hlavnich aspektech kojeni a srovnavali
jsme skupinu, kterd absolvovala ptfedporodni pfipravu s tou, kterda  ji
neabsolvovala. Tato studie tedy navazuje na vySe zmiiovanou multicentrickou
studii a rozSifuje ji o poznatky v oblasti ndplné¢ a kvality kurzi ptedporodni

piipravy, jelikoZz ty maji vliv na skutec¢nou délku a vylu¢nost kojeni.

Literatura je nejcastéji vyuzivany informaéni zdroj o kojeni, dale
casopisy a internet. Zdravotnici se podili na informovanosti matek o kojeni
z pouhych 9%. V této oblasti by mohl byt prostor pro dals$i studii, v té nasi
bylo mapovéani informac¢nich zdroji pouze zevrubné a tykalo se pouze téch
matek, které nenavstévovaly kurzy ptfedporodni ptfipravy. Pokud bude vyzkum

sledovat chovani vSech zen pfi vyhledavani informaci a zjiStovat proc¢ je podil
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zdravotnikd v informovani matek tak nizky, muze pfinést dalSi cenné
informace. Z vysledki studie vyplyva, Ze zdravotnici by méli vénovat vétsi
pozornost informovani budoucich matek o kojeni, zvlasté Zeny se zakladnim
vzdélanim, které absolvuji pfedporodni pfipravu statisticky méné nez ostatni
zeny, by potifebovaly vice Casu a péce v oblasti kojeni. Tim, ze podil
zdravotnikl na informovani matek o kojeni je nizky, vznikéd riziko, Ze se
matky pfi vyhleddvani informaci obréati na Spatny zdroj ovlivnény reklamou a
komerci a ziskaji klamny dojem. Pravé zde musi zdravotnik vyuzit autority
vychézejici z jeho povolani a pomoci matce a rodinnym piislusnikim
zorientovat se v nabidce riznych informaci a poradit jim dle doporuceni

Svétoveé zdravotnické organizace zalozenych na dikazech.

Doporuceni Zené& absolvovat ptedporodni pfipravu vyplyvad z prikazu
vys$s$i informovanosti matek o hlavnich aspektech kojeni. Zaroven i z nasledné

delsi doby vyluéného kojeni (multicentricka studie)®?.

Kurzy ptedporodni
piipravy jsou stdle nadstandardni sluzbou a ptedstavuji urcité financéni a
casové zatizeni pro zenu a rodinu. Paklize se zena kurzd nezucastni, neméla
by byt odkdzdna pouze na informace, které si sama vyhledd, méla by obdrzet

adekvatni informace u svého 1ékare.
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3.6. Zavér

Studie, kterd méla za cil orientacné zmapovat ndplii a néavstévnost

pfedporodni pifipravy, spokojenost s ni a jeji efekt z hlediska informovanosti

matek o technice kojeni, Skodlivych faktorech kojeni jako je pouzivani lahvi a

dudlikt, o alternativnich zplsobech kojeni a o nevyhodach oddélovani matky

od ditéte po jeho narozeni, obsahuje vzorek matefské populace s poctem 351

zen ve véku 18-42 let. Vysledky pfinasi nasledujici zavéry pro praxi:

Ptedporodni ptipravu absolvovalo 71,6% Zen. Vice ji absolvuji Zeny
s vy$Sim stupném vzdéladni, nejvysSi podil néavsStévnosti je mezi
vysokoSkolackami (77,5%), nejniz$i podil navstévnosti maji zeny se
zdkladnim vzdélanim (52,2%). Prvorodicky se ucastni ptedporodni
piipravy castéji nez vicerodicky (75,9% vs. 61,9%). Nepotvrdila se
z4vislost navstévnosti predporodni pfipravy na véku ani na rodinném

stavu zZen.

Spokojenost s pfedporodni ptipravou vyjadfilo pouze 58,2%.

Téhotné Zeny nemaji kompletni informace a zkuSenosti o kojeni. Téma
kojeni nezahrnuje 10% kurzi predporodni ptfipravy a vySetfeni prsi je
zcela opomijeno a to at zena absolvuje kurz ¢i nikoliv. 82,9% vSech Zen
nemélo v prabéhu téhotenstvi od zdravotnikd vySetfena prsa. Pouze
23,6% zen si mohlo vyzkouSet rtizné polohy pifi kojeni na modelu
s panenkou a jen 58,4% zen se dozvédélo, pro¢ nepouzivat dudlik
v prubéhu kojeni. O alternativnich zptsobech kojeni se dozvédélo jen

49,8% Zen.

Studie doklada wacinnost predporodni pripravy v poskytovani
dulezitych informaci o kojeni. Matky, které absolvovaly pfedporodni
piipravu, byly statisticky vyznamné vice informované o spravné

technice kojeni (79,3% vs. 56,7%), o Skodlivosti pouzivani lahve
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v prubéhu kojeni (77,6% vs. 56,1%) a o nevyhodach oddélovani matky
od ditéte po jeho narozeni (79,8% vs. 54,5%).

= Nejcastéji vyuzivanym zdrojem informaci, pokud vylouc¢ime kurzy
pifedporodni ptfipravy, jsou literatura, ¢asopisy a internet. Zdravotnici se

podili pouze z 9%.

Nizkad spokojenost matek s pfedporodni pfipravou muze souviset s
nezdjmem zdravotnikti. Zeny v dotazniku jednoznacné vyjadrily, ze se

nemohou opfit o informace ziskané od zdravotnikli a obraci se na jiné zdroje.

V neposledni tadé¢ smétfuje vystup ze studie k vySetfovani prsou se
zietelem na vpacené bradavky. VySetfeni prsou je stdle opomijeno, pfitom
véasné rozpoznani vpacenych bradavek a pouzivani specidlnich formovact

muze snadno pfedejit obtizim pfi kojeni.
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4. SOUHRN

Mateiské mléko predstavuje nejvhodnéjsi zdklad pro zdravy riast a vyvoj
ditéte. Vyhody kojeni pro dité, matku a celou rodinu motivuji vladdni i
nevlddni organizace na celém svété k podnikdni nejriznéjSich opatfeni na
podporu kojeni jakozto pfirozeného zpusobu vyzivy kojenci a malych déti. Ve
své praci se zabyvam hodnocenim intervenci na podporu kojeni a
prosazovanim kojeni v Ceské republice i v zahrani¢i a nabizim piehled
o tomto Sirokém tématu. Formou reSerSni prace pifedkladdm aktudlni poznatky
o stavu podpory kojeni a dikazy o vyznamu a efektivité predporodni pfipravy
z hlediska ptfipravy ke kojeni.

Soucasti mé diplomové prace je studie, kterd orientacné mapuje nédpln a
navstévnost predporodni ptipravy a spokojenost s ni a sleduje, které
informacni zdroje o kojeni jsou nejcastéji pouzivané. Soubor zahrnuje 351 zen
ve véku 18-42 let. Dotaznik byl prezentovdn na webovych strankach Laktacni

ligy ve Fakultni Thomayerové nemocnici v Praze — na adrese www.kojeni.cz.

Vysledky studie ukazuji, Ze Zeny, které absolvuji pfedporodni piipravu
(71,6% zZen), jsou vice informované ve sledovanych aspektech kojeni nez
zeny, které piredporodni pfipravu neabsolvuji. Maji vice informaci o spravné
technice kojeni (79,3% vs. 56,7%), o Skodlivosti pouzivani lahve v prab&hu
kojeni (77,6% vs. 56,1%) a o nevyhodach oddélovani matky od ditéte po jeho
narozeni (79,8% vs. 54,5%). 82,9% vsSech zen nemélo od zdravotnikid v dob¢
téhotenstvi vySetfena prsa a nebyl pfitom statisticky vyznamny rozdil v tom,
zda absolvovaly ptfedporodni ptfipravu ¢i nikoliv. Spokojenost s pfedporodni
pfipravou vyjadfilo pouze 58,2% Zen. Za nejcastéji vyuzivany zdroj
informaci, pokud vylou¢ime kurzy ptedporodni ptipravy, byla oznacena
literatura, déale Casopisy a internet. Zdravotnici se podili na informovanosti

matek o kojeni pouze z 9%.
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5. SUMMARY

Mother’s milk represents the most suitable base for a healthy growth
and development of a baby. The advantages of breastfeeding for the baby,
mother and for the whole family motivate government and non-government
organizations all over the world to take measures to support breastfeeding as
a natural way of nutrition of babies and small children. In my work I deal
with the evaluation of the interventions for the support of breastfeeding and I
also deal with the enforcing of breastfeeding in the Czech Republic and in
other countries and I offer the outline of this broad topic. In a form of a
background research I present the actual knowledge about the situation of the
support of breastfeeding and proofs about the importance and effectivity of
the antenatal preparation from the point of breastfeeding.

As a part of my diploma thesis I present a study that briefly maps the
contents and attendance of the antenatal preparation and the contentment with
it and observes which information sources are used. The sample includes 351
women in the age of 18-42 years. The questionnaire was presented on web

pages of the Lactation League of the Thomayer’s Hospital (www.kojeni.cz).

The results of the study show that women who go through the antenatal
preparation (71,6% of women) are more informed in the observed aspects of
breastfeeding than those women who do not. They have more information
about the right technique of breastfeeding (79,3% vs. 56,7%), about the
harmfulness of wusing the bottle (77,6% vs. 56,1%) and about the
disadvantages of the separation of the mother and the baby after its birth
(79,8% vs. 54,5%). 82,9% of all the women did not have their breasts
examined by the health professional, while there was no significant difference
in the fact if they went through the antenatal preparation or not. The
contentment with the antenatal preparation was expressed only by 58,2% of
women. It was literature, then magazines and the internet, that were indicated
as the most frequent sources of information. The health professionals take

part in the acquaintance of breastfeeding only by 9%.

46



Literatura:

1. BONUCK, K.A.; TROMBLEY, M.; FREEMAN, K.; McKEE, D.
Randomized, Controlled Trial of Prenatal and Postnatal Lactation

Consultant Intervention on Duration and Intensity of Breastfeeding up
to 12 Months. Pediatrics 2005, vol.116, no.6, pp.1413-26.

2. BUXTON, K.E.; GIELEN, A.C.; FADEN, R.R.; BROWN, C.H.;
PAIGE, D.M.; CHWALOW, A.J. Women Intending to Breastfeed:
Predictors of Early Infant Feeding Experiences. Am. J. Prev. Med.
1991, vol.7, no.2, pp. 101-106.

3. CATTANEO, A.; Breastfeeding in Europe: a blueprint for action.
J Public Health 2005, vol.13, pp. 89-96.

4. DESHPANDE, A.D.; GAZMARARIAN, J.A. Breast-Feeding Education
and Support: Association with the Decision To Breast-Feed. Effective
Clinical Practice 2000, vol.3, no.3, pp.141-3.

5. DODGSON, J.E; TARRANT, M.; FONG, D.Y.T.; PENG, X.H.; CHOI
HUI, W.H. Breastfeeding Patterns of Primiparous Mothers in Hong
Kong. Birth 2003, vol.30, no.3, pp.195-202.

6. EU Project on Promotion of Breastfeeding in Europe. Protection,
promotion and support of breastfeeding in Europe: a blueprint for
action. European Commission, Directorate Public Health and Risk
Assessment, Luxembourg, 2004, pp. 7-32.

7. Evidence for the ten steps to successful breastfeeding. Division of
Child Health and Development, WHO, Geneva 1998, pp. 23-30.

8. GARTNER, L.M.; MORTON, J.; LAWRENCE, R.A.; NAYLOR, A.J;
O’HARE D.; SCHANLER R.J.; EIDELMAN A.Il.. Breastfeeding and
the Use of Human Milk. Pediatrics. 2005, vol. 115, no. 2, pp. 496-506.

9. GIUGLIANI, E.R.J.; BRONNER, Y.; CAIAFFA, W.T.; VOGELHUT,
J.; WITTER, F.R.; PERMAN, J.A. Are fathers prepared to encourage
their partners to breast feed? A study about fathers' knowledge of
breast-feeding. Acta Pediatr 1994, vol.83, pp.1127-31.

10. GUISE, J.M.; PALDA, V.; WESTHOFF, C.; CHAN, B.K.S.; HELFAND,
M.; LIEU, T.A. The Effectiveness of Primary Care Based Interventions
to Promote Breastfeeding: Systematic Evidence Review and Meta-
Analysis for the US Preventive Services Task Force. Annals of Family
Medicine 2003, vol.1, no.2, pp. 70-78.



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

HOWARD, C.; HOWARD, F.; LAWRENCE, R.; ANDRESEN, E.;
DEBLECK, E. Office Prenatal Formula Advertising and Its Effect on

Breast-Feeding Patterns. Obstetrics & Gynecology 2000, vol.95, no.2,
pp. 296-303.

CHAPMAN, D.J.; DAMIO, G.; YOUNG, S.; PEREZ-ESCAMILLA, R.
Effectiveness of Breastfeeding Peer Counseling in a Low-Income,
Predominantly Latina Population: A Randomized Controlled
Trial. Arch Pediatr Adolesc Med. 2004, vol. 158, no.9, pp.897-902.

LAKHANI, S.; TURNBULL, N. The role of the Obstetrician in
Promoting Breastfeeding. J Obst. Gyn. East. Cent. Afr. 1985, vol.4,
no.9, pp. 9-11.

LU, M.C.; PRENTICE, J.; YU, S.M.; INKELAS, M.; LANGE, L.O.;
HALFON, N. Childbirth Education Classes: Sociodemographic
Disparities in Attendance and the Association of Attendance With
Breastfeeding Initiation. Maternal and Child Health Journal 2003,
vol.7, no.2, pp.87-93.

MYDLILOVA, A. Prenatalni piiprava Zeny pied kojenim. In Novacéek
J. Zasady spravné vyzivy ditéte v 1. roce Zivota. Sbornik pfednasek
praktickym Ié¢kafium pro déti a dorost. Cesky vybor pro UNICEF, 2000,
s. 18-19.

Nurturing the Infant and Young Child, A Simple Guide to the Global
Strategy for Infant and Young Child Feeding. International Baby Food
Action Network (IBFAN) Asia Pacific, 2003, pp. 1-10.

O'CAMPO, P.; FADEN, R.R.; GIELEN, A.C.; WANG, M.C. Prenatal
Factors Associated with Breastfeeding Duration: Recommendation for
Prenatal Interventions. Birth 1992, vol.19, no.4, pp. 195-201.

Ochrana, prosazovadni a podpora kojeni: zvlaStni uloha pracovnikl
odpovédnych za péci o matku a dité. WHO/UNICEF, 1989, s. 1-7.

PALDA, V.A.; GUISE, J.M.; WATHEN, C.N. Interventions to promote
breast-feeding: applying the evidence in clinical practice. JAMC 2004,
vol.170, no.6, pp. 976-978.

SCHNEIDROVA, D. Podpora kojeni a stav vyzivy kojenct v Ceské
republice na konci 90. let. Praha: Univerzita Karlova v Praze
Nakladatelstvi Karolinum, 2005, s.16-28, 37-41, 57-92.



Priloha:

Vék:

Vzdélani:

Stav:

Parita:

Gestatni vék ditéte: 3¢ [0 39 [ 4000 03 41,00 0 jiny, uved’te‘

prvorodicka Vicerodiéka

Dotaznik na kojeni

—

zakladni s maturitou vysokoskolské
vdana svobodna rozvedena druzka

r—

Piedporodni pfiprava na kojeni:

Absolvovala jste pfedporodni piipravu?

Bylo soucasti predporodni piipravy také kojeni?

Vysetiil vam nékdo ze zdravotnikd v dob¢ te¢hotenstvi prsa?

Byla jste spokojena s piedporodni pfipravou na kojeni?

Dozvédéla jste se o spravné technice kojeni?

Meéla jste moznost vyzkouset si rizné polohy pfi kojeni na modelu- s panenkou?

Dozvédéla jste o skodlivosti pouzivani lahve v prub&hu kojeni?

Dozvédéla jste se v predporodni ptiprave, pro¢ nepouzivat dudlik pii kojeni?

Dozvédéla jste se o alternativnich zpisobech kojeni v ramci predporodni piipravy?

Dozvédéla jste se nevyhodach oddélovani matky od ditéte po jeho narozeni?
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