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ABSTRAKT

Bakalaiska prace pojednava o edukaci Zen o vyzivé novorozenci. Cilem prace je porovnat
informovanost Zen o vyzivé novorozencu v Krajské nemocnici Tomase Bati ve Zlin¢
a Mé&stské nemocnici Ostrava. Bakalaiska prace se sklada ze dvou ¢asti, a to c¢asti teoretické
a praktické. Teoreticka Cast se zabyva kojenim, pomuckami ke kojeni, umélou vyzivou
a edukaci. Ke zpracovani praktické ¢asti byla pouzita metoda kvantitativniho Setfeni. Data
byla ziskavdna formou anonymniho dotazniku. Vysledkem praktické casti je edukacni

material pro matky.

Klic¢ova slova: edukace, novorozenec, kojeni, uméla vyziva, porodni asistentka, pomicky ke

kojeni

ABSTRACT

The bachelor's thesis discusses newborn nutrition education for women. The aim of the work
is to compare women's awareness of newborn nutrition in the Tomas Bat’a Regional Hospital
and in the Ostrava City Hospital. The bachelor thesis consists of two parts, a theoretical part
and a practical part. The theoretical part deals with breastfeeding, breastfeeding aids,
artificial nutrition and education. The method of quantitative investigation was used for
processing the practical part. The data were obtained in the form of an anonymous

questionnaire. The result of the practical part is educational material for mothers.

Key words: education, newborn, breastfeeding, artificial nutrition, midwife, breastfeeding

aids
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UvVOD

Nejvhodnéjsi vyzivou novorozence je matetské mléko, kojeni pfinasi celou fadu benefiti,
a to jak pro matku, tak pro dité. Mezi hlavni vyhody, které kojeni matetskym mlékem piinasi
je to, Ze béhem kojeni mezi matkou a novorozencem vznika hluboké citové pouto. Z toho
divodu je potieba edukovat matky o vyhodach kojeni pro né a jejich déti. Je dulezité
informovat matku o spravné technice kojeni a polohach, které miize pti kojeni vyzkouset.
Kazdé matce a ditéti vyhovuje béhem kojeni poloha jina, a proto je vhodné vyzkouset jich
vice. Ne vzdy se pocatek kojeni obejde bez komplikaci. Navic mohou nastat situace, kdy
kojeni neni z riznych pfi¢in mozné.

V dnesni dobé existuje cela fada a alternativnich piistupti ke kojeni, které mohou pomoci
prvotni neuspéch v kojeni piekonat. Na trhu je dostupna celd fada pomucek, ze kterych si
muze matka vybrat tu, kterd ji a jejimu ditéti vyhovuje. Nabidnuti pomticek ke kojeni tedy
muze zvysit Sanci v uspé$ném kojeni.

V ptipadé, Ze se kojeni ani piesto nedafi, je nutné novorozence krmit umélym mlékem ¢i
mlékem darovanym. Uméla mléka pro novorozence se nazyvaji mléka poc¢atecni. Tato mléka
jsou obvykle vyrobena z mléka kravského, jsou vSak specialné upravena a obohacena
0 latky, které dité potfebuje. Banky matetského mléka zprostiedkovavaji matetské mléko od
darkyn. Mléko je nejprve zmrazeno, poté pasterizovano a uchovano tak, aby se zabranilo

kontaminaci.

V ramci edukaéniho procesu dochdzi ke vzdjemnému plisobeni edukaénich subjekta.
Edukac¢ni ¢innost je nepochybné soucasti prace porodni asistentky. Diky spravnému zpiisobu

pfedani informaci miizeme pfedchazet celé fadé komplikaci.

Porodni asistentka, jakoZto odbornik v péci o Zenu a novorozence by méla byt radkyni
a podporou zejména ve chvilich, kdy to zena a jeji dit€ nejvice potiebuji. Psychika matky je
po porodu ovlivnéna hormony. Na to by neméla porodni asistentka zapominat. Jeji ptistup
by mél byt trpélivy, laskavy a vstficny. M¢la by se snazit zen¢ v t€zké chvili pomoci
a edukovat ji o moznostech, jak pfipadny problém vytesit. Porodni asistentka, kterd Zzenu
0 kojeni edukuje musi mit na pameéti, Ze spravny zplusob piedani informaci a pozitivni
motivace matky miize byt rozhodujici pro tspéch a délku kojeni.

Téma bakalatské prace Edukace Zen o vyZzivé novorozenctl jsem si vybrala z toho diivodu,

ze téma kojeni a dokrmovani je stale aktualni. Bakalaiska prace je rozdélena na cCast

teoretickou a praktickou. V teoretické casti jsme se zabyvali problematikou kojeni, pomticek
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ke kojeni, umélé vyzivy novorozence a edukace. Hlavnim cilem bakalaiské prace porovnat
informovanost zen o vyzivé novorozencii v Krajské nemocnici TomaSe Bati ve Zlin¢
a M¢éstské nemocnici Ostrava. VedlejSimi cili bylo zjistit zptasob edukace, ktery byl pro
respondentky nejpfinosnéjSim a nejcastéjsSi potize s kojenim, které se u respondentek
vyskytly. Data byla ziskavana kvantitativnim Setfenim, konkrétné technikou anonymniho

dotazniku.
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I. TEORETICKA CAST
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1 KOJENI

V minulosti bylo kojeni povazovano za obecny rys vSech kultur, jelikoz na ném zéaviselo
preziti ditéte. V pribéhu let proslo kojeni fadou zmén, pficemz velkd pozornost byla
vénovana vyrob¢ ndhrad matetfského mléka. V poloving€ 20. stoleti panoval nazor, Ze je
mozné matefské mléko zcela nahradit mlékem umélym, ale nyni vime, ze ma mateiské

mléko oproti um¢lému celou fadu vyhod, neni mozné ho nahradit. (Rozto¢il, 2020)

K laktaci neboli spontdnnimu rozvoji tvorby matetského mléka obvykle dochéazi okolo
druhého az tretiho dne po porodu. Tato doba se miize liSit u zen po cisaiském fezu, jelikoz
se nejedna o pfirozeny porod, a tudiz muze byt pocatek laktace pfiblizn€¢ o jeden den

opozdén. (Roztocil, 2017)

Mlezivo neboli kolostrum je produkovano ptiblizné do 4. dne po porodu. V mlezivu jsou
V hojném poctu obsazeny polymorfonuklearni granulocyty, makrofagy a lymfocyty, které
patii do bilé krevni fady. Mezi 5.—10. dnem po porodu se tvoii mléko ptechodné neboli
tranzitorni. Oproti mlezivu ma diky vys$Simu podilu sacharidii a tukl vyssi energetickou
hodnotu. Zralé matetské mléko se tvofi piiblizn¢ 11. den po porodu. Obsah tuku je oproti
mléku prechodnému vyssi, ale ostatni slozky jsou zastoupeny v podobné mite jako v mléce
piechodném. Mlezivo ma projimavé ucinky, coz zapti¢inuje podporu vylucovani smolky ze

stfeva. (Muntau, 2014; Binder a Vaviinkova, 2016)

Oxytocin a prolaktin jsou dva hormony, které se bezprosttedné podili na fizeni tvorby mléka
a jeho mnozstvi. Prolaktin je produkovan v pfednim laloku hypofyzy, zatimco k produkci
oxytocinu dochédzi v zadnim hypothalamu a oba jsou vylu¢ovany z hypofyzy. Oxytocin
ovliviiuje sekreci mléka, zatimco hormon prolaktin ovliviwuje tvorbu mléka. Pod vlivem
pusobeni hormonu prolaktinu a lidského placentarniho laktogenu dochézi jest¢ pred
porodem k produkci mleziva. (Koudelkova, 2013; Roztocil, 2017; Buonocore, Bracci
& Weindling, 2018)

Kojeni je nejpfirozenéj$im zplisobem vyzivy ditéte. Matefské mléko je tekutina, ktera se
méni podle potieby ditéte. V prvnich dnech po narozeni se tvoii mlezivo, které se od
matefského mléka 1isi vEétSim mmnozstvim bilkovin, které slouzi, jako ochrana pied

chorobami. (Roztocil, 2017)
Zlazové buiiky mlééné zlazy jsou uspotradany do vackovitych utvarii. Zde se tvoii matei'ské
mléko, které poté prechazi do vyvodu, kde se v misté pod dvorcem prsu hromadi. MIéko je

béhem sani ditéte vstiikovano do jeho ust. Organismus matky se na kojeni pfipravuje
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spole¢né s vyvojem plodu. Okolo 3. dne po porodu se tvorba mléka zvySuje, a proto se miize
objevit otok, zvySené prokrveni a bolestivost prsu. Z toho divodu musi byt novorozenec
K prsu ptikladan dostate¢né Casto a spravnou technikou. Produkce mléka stoupa az do 6.-8.
tydne po porodu, kdy je denni produkce piiblizn¢ 700 ml. (Roztocil, 2017; Buonocore,
Bracci & Weindling, 2018)

1.1 Anatomie prsu

Prs mamma se nachazi na ptedni stran¢ hrudniku. Dosp€ly prs je umistén mezi 3.—6. Zebrem
na predni hrudni sténé. Velikost prst zavisi na konstituci, véku, vyzive, aktudlnim stavu, ale
i na genetickych faktorech. V prsou se nachazi mlééné zlazy glandulae mammariae, z nichz

kazda je tvofena télem corpus mammae a 15-20 laloky lobi mammae. (Rozto¢il, 2017)

MIlééna zlaza je nejvetsi kozni parovou apokrynni zlazou, ktera se embryonalné u obou
pohlavi vyviji stejné, a to z pruhu ztlustélého epitelu neboli mlécné listy. Mlécna lista vede
Z podpazni jamky ptes predni stranu hrudniku a konéi pod tfiselnym ohbim. Béhem
nitrodélozniho vyvoje jeji podstatna cast zanikd, pficemz zlistane jen v oblasti hrudniku.
V okoli mlécné zlazy se nachéazi tukova tkan, kterd mléc¢nou Zldzu obaluje ventralné
a dorzalné. Mnozstvi tuku a velikost mlécné Zlazy ovlivituje celkovy objem prsu. Tkan
mlécné Zlazy se méni v souvislosti s funk¢nim stavem Zeny, a to v prub&hu menstruace,
téhotenstvi, kojeni a s pfibyvajicim vékem. B&hem té€hotenstvi se vyvody mlécné Zlazy
dochazi ke zpétnému navratu zlazy do ptivodniho stavu pted kojenim. Fixace prsu ke ktzi
je uskutecnéna diky vazivovym pruhtim. V okoli mlééné Zlazy se nachdzi mnozstvi tuku,
ktery se déli na tuk retromamarni a premamarni, ktery se nevyskytuje v okoli dvorce
a bradavky. Tuk vyhlazuje nerovnosti a tim zakulacuje prs. (Binder a Vaviinkova., 2016;
Roztocil, 2017; Narka a Eliskova, 2019)

Corpus mammae je tuha lalo¢nata zlaza, ktera je obalena tukem. Laloky jsou ¢lenény do
malych oddilt lobuli mammae. Z kazdého laloku vede spole¢ny vyvod v podobé mlékovodu
ductus lactifer, vyustujicim na povrchu bradavky. Na prsu se nachazi okrouhly dvorec
aerola mammae, ktery je oproti okolni tkani pigmentovany a jeho pramér je pfiblizné 3-5
cm. Uprostied dvorce je umisténa bradavka papilla mammaria, ktera méni svou konzistenci
a vyvyseni v zavislosti na pohlavnim vzruseni nebo ochlazeni. Diky systému areolarnich

zlaz se na obvodu dvorce nachazeji hrbolky. (Roztocil, 2017; Nanka a Eliskova, 2019)
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1.2 Slozeni materského mléka

V pribéhu ristu ditéte se meéni 1 jeho naroky co se vyzivy tyCe. Slozeni matetského mléka
se prizpisobuje zrani jednotlivych organovych soustav ditéte. V matefském mléce jsou
obsazeny kmenové buiky, které maji schopnost produkovat jiné télni bunky. Voda tvoii
89-90 % matetského ml¢ka, diky cemuz kojené dité dostane objem tekutin, ktery potiebuje.
Donoseny novorozenec by mél vypit 150 ml/kg tekutin, a to ptiblizné od 5. dne po porodu.
Ptisun energie by mél za den ¢init 110-120 kcal/kg. Stravovaci rezim je jednim z klicovych
faktord, ktery ovlivituje nutri¢ni stav novorozencti a kojencti. Nutri¢ni stav poté ovliviiuje
jejich rust a vyvoj. (Stranak a Janota, 2015; Roztocil, 2017; Prochazka, 2020; Yin N et al.,
2022)

Bilkoviny

Laktalbumin a kasein jsou hlavni bilkoviny obsazené v matefském mléce. Matefské mléko
obsahuje piiblizné 11,3-20,7 g/l bilkovin. V mléce je obsazena syrovatka, coz je zluta
tekutina bohata na bilkoviny slozena ptedevs§im z a-laktoglobulinu, laktoferinu a IgA.
Syrovatky je v matefském mléce obsaZeno pfiblizné ctyfikrat vice nez kaseinu. Cystin
a methionin jsou aminokyseliny obsazené v matefském mléce. Davka bilkovin, kterou by
mél donoSeny novorozenec za den vypit ¢ini 1,5 g/kg. (Stranak a Janota, 2015; Roztocil,
2017; Prochazka, 2020)

Tuky

Tuky obsazené v mléce tvoii slozku, jejiz pomér se Casto méni. Matetské mléko obsahuje
40-45 g/l tuku, pficemz mlezivo obsahuje piiblizné 20 g/l tuku. Celkové mnozstvi tuku
obsazené¢ho v matefském mléce tvoii piiblizné 42 % nasycenych a 57 % nenasycenych
mastnych kyselin. Vyznamnymi pro vyvoj mozku a myelinizaci jsou polynenasycené
mastné kyseliny, pfedev§im kyselina linolové a arachidonova. DalSimi sloZkami obsazenymi

Vv matefském mléce jsou triglyceridy a cholesterol. (Prochazka, 2020)
Sacharidy

V matefském mléce je v nejvétsim mnozstvi obsaZen sacharid zvany laktéza. V malém
mnozstvi je v matefském mléce obsazena i galaktdza, ktera je zapotiebi pfi tvorbé centralni
nervoveé soustavy a oligosacharidy branici adheraci koliformnich bakterii na stievni epitel.
Oligosacharidli obsahuje matefské mléko vice nez 130. Obsahuje taktéz nejvice specialnich

cukrt ze vSech druhtt mlék. (Roztocil, 2020; Prochazka, 2020)
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Vitaminy

Vitaminy rozdélujeme podle jejich rozpustnosti. Mezi vitaminy rozpustné v tucich fadime
vitamin A, D, E a K. Vitamin A je obsazen pfedev§im v mlezivu. Détem kojenym matefskym
mlékem 1 détem dokrmovanym se od druhého tydne podavd 1 kapka vitaminu D jako
prevence rachitidy. 1 kapka obsahuje 500 IU cholekalciferolu, ktery je nutno podavat kazdy
den do 1 roku véku a poté i ve druhém roce zivota béhem zimnich mésici. Mnozstvi
vitaminu K v mlezivu je vysoké, ale postupné klesa. Kazdému novorozenci je po narozeni
podan 1 mg i.m. nebo p.o. z divodu prevence krvacivé nemoci novorozence. Do 12 tydnii
véku je nutno vyluéné kojenym détem tieba podavat 1 mg vitaminu K p.o., pokud jim byl
po narozeni podan taktéz p.o. Obsah vitamind rozpustnych ve vod¢ je zavisly na straveé
matky. Vitaminu Bl a C je v matefském mléce obvykle dostatek, zatimco vitaminu B2
ubyva, a tudiz se doporucuje jeho suplementace. Suplementace vitaminu B6 je doporuc¢ena
matkam, které nepfijimaji vyvazenou stravu. Na stravé matky je zavisly i1 vitamin B12.

(Prochazka, 2020)
Mineralni latky a stopové prvky

Fosfor, vapnik, sodik, hotf¢ik a draslik jsou mineralni latky obsazené v matefském mléce.
Obsah zeleza je ovlivnén stravou matky a u novorozence se mize jeho nedostatek projevit
jako anemie. Mezi stopové prvky obsazené v matefském mléce patii kobalt, zinek a méd’.

(Roztocil, 2020)

1.3 Vyznam kojeni

Kojeni ma velky psychicky a somaticky vyznam pro zdravi matky i ditéte. Jedna se o intimni
zazitek, ktery obohacuje jak zivot matky, tak i ditéte. Kojeni ma velkou hodnotu i pro
spolecnost, jelikoZ je Setrné k Zivotnimu prostiedi, snizuje se diky nému vyskyt nékterych

onemocnéni a tim se snizuji naklady na zdravotni péci. (Roztocil, 2017; Prochazka, 2020)

1.3.1 Vyhody pro dité

Pro dit€ je matetské mléko nejptirozenéjSim zpiisobem potravy. Ma spravnou teplotu a jeho
sloZeni pfesné odpovida potiebam ditéte. Jsou v ném obsazeny protilatky, které dit¢ chrani
pied infekcemi a nékterymi nemocemi. Slouzi jako prevence vzniku alergii, obezity,
ateroskler6zy, cukrovky a chudokrevnosti. (Roztocil, 2017)

Diky kojeni ma dité po cely sviij Zivot silnéjsi kosti. Matetské mléko ma taktéz pozitivni

vliv na vyvoj mozku. Mimo jiné je dit€ chranéno ptfed nekrotizujici kolitidou, tézkou
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retinopatii a sepsi. Dalsi vyhodou je to, ze zlepSuje neurokognitivni vyvoj ditéte. Dochazi
také méné Casto k syndromu nahlého tumrti novorozence. Vyznamnym benefitem pro dité
i matku je i to, ze diky télesnému kontaktu a vzajemné blizkosti si matka s ditétem vytvaii
silné citové pouto, které kladné ovlivni i jejich pozdéjsi vztah. (Roztocil, 2017; Processing
of Donor Human Milk..., 2019; Roztocil, 2020)

1.3.2 Vyhody pro matku

Piisatim ditéte k prsu se do krve matky vyplavuje hormon oxytocin, diky kterému nedochazi
k silngjsimu krvaceni, jelikoz po porodu pisobi na zavinovani délohy. Kromé toho muze
oxytocin zvysit prah bolesti matky a snizit tim jeji nepohodli. Oxytocin ma i lipolytické
a anorexigenni U¢inky. Z toho diivodu ma produkce oxytocinu pfi kojeni vliv na ubytek
hmotnosti, ktery ¢ini v priméru 450 g za mésic. To pfispiva k pocitu vétsiho sebevédomi
a spokojenosti s vlastnim télesnym obrazem. Kojeni ma vliv na produkci kortizolu, coz

snizuje riziko poporodni deprese. (Ciampo Del & Lopes Del Ciampo, 2018)

Kojeni do uré¢ité miry slouzi jako ochrana pied vznikem osteoporozy, rakoviny prsu
a vajecnikd. V obdobi kojeni dochazi k poklesu hladiny estrogenu, a proto dochazi ke
sniZeni rychlosti proliferace a diferenciace bun¢k a tim ke sniZeni rizika vzniku rakoviny

prsu. (Roztocil, 2017; Ciampo Del & Lopes Del Ciampo, 2018)

Kojici Zeny trpi méné Casto chudokrevnosti oproti Zendm nekojicim. Jedna se o nejlepsi
zpisob vyzivy ditéte. Ml€ko je sterilni, snadno dostupné a ma spravnou teplotu. Kojené déti
byvaji mén¢ ¢asto nemocné, a proto neni tak vysoka absence jejich matek v zaméstnani jako
u déti nekojenych. Dal§im benefitem je to, ze na jeho pfipravu neni potfeba zdaleka tolik

¢asu jako na ptipravu mléka umelého. (Roztocil, 2020; Prochazka, 2020)

1.4 Faktory negativné ovliviiujici kojeni

Existuje cela fada faktorti negativné ovliviiujicich kojeni. Hlavnimi pfi¢inami jsou uzkost,
pochybnosti a nedostate¢na podpora matky zdravotniky a rodinou. Nepiiznivé muze kojeni
ovlivnit protrahovany porod, bolest a inava matky a podani sedativ nebo anestezie. Neni
vhodné ditéti podavat jiné tekutiny, pouzivat 1ahve nebo zavadét prikrmy. | nedostate¢na

instruktaz a motivace matky muze vést k potizim s kojenim. (Roztocil, 2017)
Jednim z hlavnich pochybeni pii kojeni je netrpélivy pfistup zdravotnického personalu
a matek. Dit¢ mé po narozeni zasoby energie a vody z prenatalniho obdobi, z toho divodu

se neptisava k prsu, coz mize zpisobit nedostateCnou tvorbu matetského mléka. Pozdé&jsi
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nastup laktace ma za nasledek neklid ditéte, a to je divodem, pro¢ se matka rozhodne pro

dokrmeni ditéte. (Kachlova, Kucova a Petrasova, 2022)

1.5 Technika kojeni

Pti kojeni je dillezité dodrzovat spravnou polohu, kterd bude vyhovovat jak matce, tak ditcti.
Je nutno prikladat dité k prsu, ktery je mat¢inou rukou podepiran zespod. Bradavka by méla
byt v trovni ust ditéte, aby mohlo dojit k jejimu podrazdéni. Dité by mélo mit v tstech
bradavku i ¢ast dvorce. Brada a Spicka nosu by se mé¢la dotykat matcina prsu. Kycel, rameno

a ucho ditéte by mélo byt ve stejné linii. (Roztocil, 2020)

LATCH skore je hodnotici néstroj, prostfednictvim n¢hoz miizeme zhodnotit miru ¢innosti
kojeni. Mezi posuzované oblasti patii technika kojeni, polykéni, tvar bradavky, komfort
a podpora matky. V kazdé pozorované oblasti 1ze piidélit 0-2 body, které odpovidaji mife
uspésnosti v dané oblasti. Diky tomuto objektivnimu hodnoceni je mozné zaméfit se na
jednotlivé faktory, které by mohly kojeni negativné ovlivnit. Po secteni jednotlivych bodi
muize byt dosazeno bodového souétu a to od 0 do 10. Cim vyssi skore je, tim lepsi je technika
kojeni. Pokud je skore vyssi nez 7 bodi, 1ze predpokladat, ze kojeni bude tspésné i nadale.

(Buonocore, Bracci & Weindling, 2018; Kachlova, Kucova a PetraSova, 2022)

1.5.1 Spravné priloZeni

Matka se pfi kojeni nedotyka prsty dvorce, pouze jej pfidrzuje zespod. Usta ditéte jsou
drédzdéna bradavkou, coz vyvolé hledaci reflex. BEhem spravného ptilozeni dité uchopi usty
bradavku i s dvorcem. Jeho jazyk ptesahuje dolni ret a je pod mléénymi sinusy. Je nutné,
aby byla bradavka ulozena na jazyku, ne pod nim. Dit¢ ma sat z celého prsu, ne pouze
z bradavky, kterd mtze byt nespravnym sanim poskozena. Tlakem jazyka o tvrdé patro
dochézi k vyprazdiiovani mléénych sinusi. Usta ditéte by méla byt rozeviena do Siroka
a dolni ret ohrnuty smérem ven z ust. Nejprve je sani rychlé a postupné se méni na sani

pomalé a dlouhé. (Roztocil, 2017; Roztocil, 2020)

1.5.2 Nespravné priloZeni

Nejcastéjsi pric¢inou nespravného piilozeni je nedostatetnd edukace matky o spravné
technice ptilozeni. Nespravné ptilozeni mize zpusobit fadu negativnich néasledkti, mezi které
patii bolestivé bradavky, sniZzeni tvorby mléka nebo naopak nalité prsy a mimo jiné

I nespokojenost ditéte a matky. Matka by méla byt informovana o tom, Ze nesmi prs z st
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ditéte odtahovat prsty, a Ze neni vhodné k prsu prikladat placici dité. (Roztocil, 2017,
Roztocil, 2020)

1.6 Polohy pri kojeni

Kli¢ovym faktorem, ktery mlize ovlivnit tspésnost kojeni je to, jakou polohu matka a dité
pfi kojeni zaujima. Matka by méla byt uvolnéna a neméla by v prub&hu kojeni pocitovat

bolest. (Prochazka, 2020)
Poloha vleze

Pti této poloze lezi matka na boku a mé polstafem podlozenou hlavu tak, aby poloha hlavy
a vyse ramene byly ve stejné urovni. Zada ma lehce prohnuta dozadu a dité ji lezi v ohbi
paze. Horni konéetina by neméla byt zdviZzena nad urovei ramena, a proto se matka nesmi
opirat o loket. Tato poloha je vhodna zejména béhem kojeni v noci. Muze byt vhodna pro
zeny po cisafském fezu nebo vaginalnim porodu, kdy je pro matku bolestivé kojit v sed¢.

(Koudelkova, 2013; Kachlova, Kucova a PetraSova, 2022)
Poloha vsedé

Zatimco dité€ lezi v ohbi paZe matky, matka ptidrzuje prs, ze kterého dité saje. Matka podpira
zada ditéte, pficemz jsou jeji prsty na hyzdich nebo na stehné vyse umisténé dolni koncetiny
ditéte. Matciny nohy jsou podepieny stolickou. Zatimco dité saje, ma horni ruku opfenou
0 prs a spodni ruka je okolo mat€ina pasu. Matka musi dbat na to, aby spodni ruka ditcte
nebyla zaklinéna mezi jejim télem a télem ditéte. Tato poloha byva n€kdy oznacovéna téz
jako Madona ¢i kolibka. Velka prsa matky mohou byt pfi této poloze problémem, a tudiz by
Zzena méla zvolit polohu jinou. (Koudelkova, 2013; Roztocil, 2017; Kachlova, Kucova

a Petrasova, 2022)
Poloha taneénika

Poloha tane¢nika je vhodna pfedevsim pro Spatné se ptisdvajici déti nebo déti nedonosené.
Matka ma dit€¢ polozeno na piedlokti, pfiemz mu rukou podpird hlavu a druhou rukou
podpiré prs. Vyhodou této polohy je, ze matka nemusi ménit zptsob drzeni ditéte pfi st¥idani
prsi. Tato poloha je vhodnad pro déti nezralé, které potiebuji oporu hlavi¢ky, naopak
u vétsich déti miize byt pro matku naro¢né hlavicku ditéte udrzet ve své dlani. (Koudelkova,

2013; Roztocil, 2017; Kachlova, Kucova a Petrasova, 2022)
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Fotbalové drZeni

V ptipadé, Ze ma Zena velké prsy nebo je po cisafském fezu, je pro kojeni vhodné fotbalové
drzeni. Matka mé ptedlokti podepiené polStafem, zatimco na ném dité lezi a jeho ramena
a hlava jsou podpirana rukou matky. Nohy ditéte jsou podél matcina boku a jeho chodidla

se nesmi o nic opirat. (Koudelkova, 2013)
Vzprimena vertikalni poloha

Ve vzptimené vertikdlni poloze je vhodné kojit déti s malou bradou a déti nedonoSené.
Mat¢ina ruka podpira hlavu a krk ditéte, které sedi obkro¢mo na jeji dolni koncetiné. Druhou
rukou matka podpira prs. V piipad¢€, Ze matka koji z pravého prsu, prava ruka podpira prs,

zatimco leva ruka podpira dité. Pti kojeni z levého prsu je tomu naopak. (Koudelkova, 2013)
Kojeni v polosedé s podloZenyma nohama

Kojeni v polosed¢ je vhodné pro matky po cisaiském fezu. Dité lezi v ohbi paze nebo na
predlokti matky, kterd ma na bfiSe poloZzeny polstar branici tlaku ditéte na jizvu. Pod koleny

matky je druhy polStar podpirajici dolni koncetiny. (Koudelkova, 2013)
Kojeni vleZe na zadech

Vleze na zadech je doporuceno kojit matkam po cisafském fezu nebo matkam déti, které se
Spatné ptisavaji. Vyhodou této polohy je to, Ze mize matka dit€ k prsu pfesouvat, aniz by
ma dité polozeno na biiSe tak, ze je natoceno hlavou i té€lem k jejimu télu. Matka dité jednou
rukou pfidrzuje za zdda a druhou rukou drzi prs. (Koudelkova, 2013; Kachlova, Kucova

a Petrasova, 2022)
Kojeni dvojcéat a trojcéat

Matka je pfi této poloze optena a dité pfiklada zboku jako pii fotbalovém drzeni. Pii kojeni
dvojcat 1ze kojit ob& déti soucasné. Je vhodné mit téla obou déti podepiena kojicim
polstafem. Vhodnou polohou je kromé bo¢niho fotbalového drzeni i kojeni vieze. Kazdé dité
muZe mit sviy prs. Pfi kojeni trojcat jsou obvykle dvé déti kojeny zaroven zatimco treti dité
lezi v klinu matky. Poté co jsou dvé déti nakojeny, tfeti je kojeno samostatné. (Koudelkova,

2013; Kachlova, Kucova a PetraSova, 2022)
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1.7 Deset kroki k uspéSnému kojeni

Prvnim krokem je pisemné vypracovana strategie pfistupu ke kojeni, ktera je rutinné
predavana vsem c¢lenim zdravotnického tymu. Druhy krok udéava, ze vSichni zdravotnicti
pracovnici jsou Skoleni v dovednostech nezbytnych k provadéni této strategie. Ve tfetim
bod¢ je psano, ze vSechny téhotné zeny jsou informovany o vyhodéach a technice kojeni.
Ctvrty krok popisuje, Ze je matkam umoznéno prvni kojeni do pil hodiny po porodu. Paty
krok uvadi, ze je matkdm ukdzan zptsob kojeni a udrzeni laktace i pro ptipad, kdy jsou
odd¢leny od svych déti. V Sestém bod¢ je psano, ze neni novorozenciim podavana zadna jina
potrava ani napoj krom¢ matefského mléka, s vyjimkou Iékatrsky indikovanych piipada.
Sedmy bod zahrnuje doporuceni, aby matky, pokud mozno zustaly s détmi pohromadé
24 hodin denné neboli praktikovaly rooming-in. Osmym krokem je podpora kojeni podle
potieby ditéte. Predposledni krok udava, Zze neni vhodné davat kojenym novorozenctim
nahrazky, Siditka a dudliky. Posledni, desaty krok vybizi k povzbuzovani zakladni skupiny
dobrovolnych matek a skupiny pro podporu kojeni a upozoriiovat na n€ matky pii propusténi

z porodnice. (Koudelkova, 2013)

1.8 Kontraindikace kojeni

Existuji situace, pfi kterych neni kojeni z jistych divodi mozné. Ze strany matky se miize
jednat naptiklad o psychiatricka onemocnéni, onemocnéni ledvin, plic, jater, HIV, TBC nebo
srdecni insuficienci. Fenykletonurie a galaktosemie jsou dalsimi prekazkami kojeni.
Lakta¢ni psychdza je jednim z divodu, kdy je doporuceno laktaci zastavit. Laktace je
ukoncena, pokud je matka nakazena virem HTcLV typu I a II. Kojeni je kontraindikovano

u zen, které jsou zavislé na drogach. (Strandk a Janota, 2015; Prochézka, 2020)

1.9 Problémy s kojenim

Prekazek v Gspésném kojeni mize byt celd fada. Ze strany ditéte se mize jednat o Spatné
ptisavani, pousténi prsu nebo odmitani nékterého z prst. Potize mohou byt zptisobeny
nizkou vahou novorozence, nezralosti, vyvojovymi vadami v oblasti st nebo zhorSenym
celkovym stavem ditéte. Z matCiny strany se miZe jednat o anomadlie sekrece
mléka — hypogalakcie a hypergalakcie a anomalie bradavek — ploché, dlouhé, vpdcené.
(Koudelkova, 2013; Strandk a Janota, 2015; Roztocil, 2020)
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V ptipadé, ze se kojeni z néjakého divodu nedafi, je tieba podpofit matcino sebevédomi
a duikladn¢ uvazit nutnost a zptisob podani jiné tekutiny nebo ciziho osetfeného mléka ditéti

jinym zptsobem. (Koudelkova, 2013)
Problémy s mnoZstvim mléka

Laktace obvykle zapo¢ne mezi 2. a 3. dnem po narozeni. Pokud je novorozenec kojen, své
porodni vahy by mél dosahnout pfiblizné 3 tydny po porodu. Piekazkou Gispésného pribyvani
na vaze muze byt nedostatek mléka hypogalakcie, ktera mize byt zpiisobena podavanim
jinych tekutin ditéti, nespravnou technikou kojeni nebo kratkym kojenim. Hypogalakcie se
vyskytuje priblizné¢ u 1-2 % zen. K nedostateéné tvorbé mléka muiize vést i nedostate¢né
dlouhé kojeni, béhem kterého se dité¢ nedostane k mléku zadnimu. Proto je Zendm
doporuceno zvysit Cetnost prikladani k prsu na 10—12 ptiloZeni za den. Mezi jednotlivymi

kojenimi je vhodné mléko odstiikévat a stimulovat tak produkci mléka. (Koudelkova, 2013)

Opacénym problémem s kojenim je nadbytek mléka hypergalakcie, pii kterém se dité zalyka.
V tomto ptipad¢ je vhodné mléko odstiikavat a dité prikladat ¢astéji. (Roztocil, 2020)

Retence mléka je dalsi ptekdzkou v kojeni. Projevuje se velkymi, nalitymi prsy, které jsou
zaroven tvrdé na pohmat a v nékterych piipadech mize byt doprovazena teplotou c¢i
horeckou. Pokud se vyskytne problém s uvoliilovanim mléka, je vhodné provést masaz prsu
krouzivymi pohyby, poptipadé ptikladat teplé obklady. Je mozné podpofit uvoliiovani mléka
vytiasanim prsu, pii kterém dochazi v disledku ptisobeni gravitace K uvolnovani mléka.

(Koudelkova, 2013)
Problémy s bradavkami

Uspé&snost kojeni miize byt také ovlivnéna tvarem a reaktilitou bradavek matky. Zeny
nez tvar je to, jak bradavka p¥i drazdéni vystupuje. Zenam, které maji vpaené bradavky by
melo byt v pribéhu te€hotenstvi doporuc¢eno pouzivat formovace bradavek. V piipade€, ze ma
zena ploché bradavky je velmi diilezita technika kojeni. Ta miize zabranit vzniku ragad, coz
jsou malé prasklinky, které se mohou na bradavce vytvofit uz pfi jednom nespravném

ptilozeni. (Roztocil, 2020)
Mastitis puerperalis

Zéanét prsni zlazy vznika jako nésledek hromadéni mléka a poruSeni kozni integrity

bradavek. Masaze, vyprazdnéni prsu, odpocinek, spravna technika kojeni a dostatek tekutin
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mohou zamezit vzniku zanétu. Vyskytuje se piiblizn¢ u 3 % rodicek a obvykle se vyvine
béhem prvnich tii mésici po porodu. Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis,
Staphylococcus saprophyticus, Streptococcus viridans a Escherichia coli patii mezi
nejcastéjsSi patogeny vedouci ke vzniku zanétu prsni zldzy. Mezi hlavni ptiznaky patii
horecka, zimnice, otok, zarudnuti a bolestivost prsu. V ojedinélych piipadech miize dojit
k rozvoji abscesu, jehoz lécba vyzaduje parenteralni ATB 1écbu a chirurgickou drenaz.
(Prochazka, 2020)

Péce o prsy

V pribéhu toho, co Zena koji své dité je dilezité, aby pecovala o své prsy a dodrzovala
zvysenou hygienu. Zena by si méla prsy omyvat teplou vodou a poté by je méla diikladné
osusit. Vlhkost miiZze bradavky drazdit a ty poté mohou praskat a byt zdrojem infekce.
Vhodné je pouziti nedrazdivych sprchovych gelt a hebkych ruénika, které prsni bradavky
tolik nedrazdi. V ptipadé€, Ze se u zeny objevily na bradavkach bolestivé prasklinky, je
vhodné je potfit matefskym mlékem, jelikoZ mé hojivé ucinky. Misto matefského mléka je
mozné nanést mast Bepanthen nebo Purelan. Mimo to mtize dojit k otoku prsu, kdy je nutné,
aby zena prs rozmasirovala. Vhodné je také noSeni podprsenky. (Koudelkova, 2013;
Prochazka, 2020)

1.10 Alternativni pristupy ke kojeni

Pokud se vyskytnou potize s kojenim, lze vyuzivat alternativni zplsoby dokrmovani.

(Koudelkova, 2013)
Krmeni 1zickou

Pti krmeni 1Zzickou musi byt dité ve svislé poloze. Zatimco je 1zicka s mlékem pfilozena ke
rtim ditéte, zacne dité postupné provadét saci pohyby rty. Poté je 1Zi¢ku tieba naklonit tak,
aby mléko vytékalo do tust ditéte. Mezi jednotlivymi ddvkami je tieba vyckat, dokud dité
nespolkne mléko. (Koudelkova, 2013)

Krmeni stfikackou/kapatkem

Dité je drzeno ve svislé poloze a jeho brada je jemn¢ stlacena smérem k hrudniku. Poté je
kapatko nebo stfikacka vlozena do ust ditéte a mléko je pomalu vstiikovano do jeho ust.
Pokud je dité krmeno stiikackou, je tieba dbat na to, aby dit¢ ze stfikacky aktivné nasavalo

mléko. (Koudelkova, 2013)
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Krmeni kadinkou/hrni¢kem

Dité je drZzeno ve vzpiimené poloze a mé zajisténé ruce. Kadinkou je tieba se nejdiive
dotknout rtii ditéte, diky cemuz je jazyk ditéte vysunut z Gst, sto¢en do poharku a mléko je
nasato. Tento zptisob krmeni je vhodny hlavné pro nedonosSené déti od 30. tydne, déti

s poruchou koordinace sani a polykani a déti s roz§t€pem rtu a patra. (Koudelkova, 2013)
Krmeni po prstu

Ditéti lezicimu ve svislé poloze je do st vsunut ukazovak do poloviny druhého ¢lanku tak,
aby nehet smétoval k jazyku, ptficemz bisko prstu sméfuje na patro, kde se nachézi saci bod,
po jehoz stimulaci zacne dité sat. Poté je k prstu vlozena silikonové Spicka pfipojena na
stiikacku s mlékem. (Koudelkova, 2013)

Krmeni cévkou

V priibéhu kojeni je ditéti do tst zavedena tenkd cévka, kterd je pfipevnéna k matcing prsu.
Cévkou piipojenou na stiikacku do ust ditéte vytéka ml¢ko a zaroven dité saje z matcina
prsu. Vyhodou krmeni cévkou je to, ze dochazi k podpote tvorby mléka tim, Ze dité saje

zZ prsu a zaroven vypije dostatek mléka. (Sedlarova, 2008)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 25

2 POMUCKY KE KOJENI

V piipadé, ze se kojeni z riznych ditvodl nedafi, existuje celd fada pomiicek, jejichz tkolem
je piekonat nékteré komplikace pii kojeni a zleps$it pohodli matky a ditéte. Vhodné je
pouzivat pomiicky, které jsou vyrobeny z polymert, jako je naptiklad silikon. Nékteré plasty
jsou mékceny latkami zvanymi ftalaty. Ftalaty jsou Skodlivé a plsobi na nckteré télni
systémy. Negativnimi dopady muze byt napiiklad hyperaktivita déti, astma a alergie.
Kli¢ovym je, aby pomicky neobsahovaly bisfenol A, ktery mize byt nebezpecny zejména

pro novorozence. (Cerna a Kolldrova, 2015; Kachlova, Kudova a Petrasova, 2022)
Formovace bradavek

Jsou vhodné pro Zeny, které maji ploché nebo vpacené bradavky. Tyto Zeny by mély
Vv té¢hotenstvi vyhledat lakta¢ni poradkyni ¢i porodni asistentku a zkonzultovat moznosti
ptipravy na kojeni. Jejich pouzivani je vhodné od ukonceného 6. mésice téhotenstvi.
V ptipadé¢, Ze se zena rozhodne formovace pouzivat, je dilezité, aby je nejprve nosila jednu
hodinu denné. Postupem ¢asu mize délku noseni navySovat. Po porodu je matka miiZe nosit
v podprsence naptiklad mezi kojenimi. Formovace jsou obvykle vyrobeny ze silikonu, coz
umoziuje pusobeni mirného tlaku na vazivo prsniho dvorce, coz zapfiCinuje vytazeni
bradavky. (Cerna a Kolldrové, 2015; Medela Formovade bradavek; Pomocky pri dojéen.
2022)

Kojici polStare
Kojici polstaie maji obvykle tvar podkovy. Slouzi k podepieni beder matky nebo ke

stabilizovani polohy ditéte pii kojeni. (Kachlova, Kucova a Petrasova, 2022)
Suplementor

V prubéhu krmeni suplementorem saje dité z prsu, zatimco je krmeno mlékem ptivadénym
cévkou z nadoby. Jeden konec cévky je spojen S nadobou s mlékem, zatimco druhy konec
je pripevnén k prsu. Dité je tak soucasné krmeno mlékem z nddoby i prsu. Tento zptlisob
krmeni umoznuje pfimy kontakt mezi matkou a ditétem, podporuje zvySeni tvorby mléka
a zkracuje dobu krmeni. Suplementor je vhodny pfedevsim pro déti s nizkou porodni
hmotnosti a déti adoptované. Vyhodou je, Ze umoznuje i spolecné krmeni dvojcat.
Nevyhodou je, ze dit¢ neni nuceno k sani, protoze mléko ze suplementoru kape.

(Koudelkova, 2013; Cerna a Kollarova, 2015; Roztoéil, 2017) (Obrazek 4)
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Finger

Jedna se o silikonovy nastavec ureny pro podavani malého mnozstvi mléka skrze strikacku.
Je vyuzivan v prabéhu krmeni ditéte pres prst. Matka vlozi jeden z prstii do ust ditéte, coz
zpusobi zahajeni saciho reflexu. Podél prstu umisti finger a pomalu piikapava mléko nebo

kolostrum do ust ditéte. (Medela Nastavec na stiikacku Finger; Rozto¢il, 2017) (Obrazek 1)
Babycup

Je to kelimek vhodny ke kratkodobému krmeni. Diky stupnici Ize uréit mnozstvi mléka,
které dité vypilo. Je vhodny pro krmeni matefskym mlékem, formuli nebo podavani 1éka.
(Medela Kelimek BabyCup; Roztocil, 2017) (Obréazek 2)

Softcup

Jedna se o typ lahve, na jejimz konci je mékky dudlik. Softcup je vhodné pouzivat v ptipade
sacich problémt, ale pouze kratkodobych. Pritok mléka lze regulovat kompresi
vzduchovych komor na stranach lahve, a to diky jednosmémému ventilu s membranou.

(Medela Lahev SoftCup)
Kontaktni kloboucky

Umoznuji kojeni v ptipadé plochych nebo vpacenych bradavek. Umoziiuji ditéti snadngjsi
prisati a zaroven poskytuji kontakt matky a ditéte. Jsou vhodné i pro Zeny v ptipadé
bolestivych bradavek. Bradavky mohou byt poranéné nebo piecitlivélé, ale pouzitim
kloboucku je bradavka chranéna. Dal$im diivodem pro pouziti kojicich klobouckti mtize byt
1 sniZzend saci aktivita ditéte, kdy dité pfi sani z prsu nevytvoii dostatecny podtlak pro
vytvarovani bradavky. Kontaktni kloboucky jsou obvykle vyrobeny z tenké vrstvy silikonu,
kterd umoznuje kontakt miminka s pokozkou matky. Pfi pouzivani kloboucku vSak muize
dochazet k nerovnomérnému vyprazdnovani prsu. Pouzivani klobouckli je vhodné az
v piipadé, kdy se nedaii ditéti k prsu piisat, tudiz se nedoporuéuje hned po porodu. Zena si

muze vybrat ze tfi velikosti klobouckii. (Medela Kontaktni kojici kloboucky; Cerna

a Kollarova, 2015; Kachlova, Kucova a Petrasova, 2022)

Calma lahev

Umoznuje ditéti vyuzit naueny zptisob sani jako pii kojeni z prsu. Dité je krmeno v poloze
jako pfi kojeni, a proto neni naruSen piirozeny rytmus sani, polykdni mléka a dychani.
Vyhodou je také to, Ze k zahajeni toku mléka musi dité vytvoftit vakuum a diky ventilovému

systému je zabranéno polykani vzduchu. Calma ldhev je navrzena pouze pro matky, které si
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preji dit€¢ dokrmovat matefskym mlékem. (Medela Léhev pro kojené déti Calma)
(Obrazek 3)

Odsavacky

Jsou vhodné v piipadé, dojde-li k rozdéleni matky a ditéte nebo kdyz ma matka piebytek
mléka. MIéko je pfi odsavani zachycovano do lahve, ktera slouzi ke skladovani mléka nebo
krmeni ditéte. Existuji odsavacky manudlni a elektrické. (Kachlova, Kucova a PetraSova,

2022)

Pro matky, které odsavaji mléko jen zfidka je vhodnd manudlni odsdvacka. M4 praktické
vyuziti zejména v tom, Ze jeji pouzivani je snadné, neni potieba ji nabijet a diky malé
velikosti se vejde napiiklad i do kabelky. RozliSujeme odsavacky pakové, pistové
a balonkové. (Medela Odsavacka manualni Harmony; Mazichova a kol., 2022) (Obrazek 6)

Elektrické odsavacky jsou navrZzeny na odsavani z jednoho, ale i obou prsi. Pti kojeni saji
nejprve kratkymi a rychlymi pohyby, které podporuji spusténi toku mléka. Poté, co mléko
zacne vytekat, odsavacka odsava pomaleji a hloubéji. Tim je napodoben pfirozeny rytmus
sani ditéte. Lze také odsavat mléko z obou prsi soucasné, ¢imz se produkce mléka zvysi az
o 18 % a ¢as odsavani je o polovinu krat§i. (Medela Odsavacka mléka elektrickd Solo;

Medela Odsavacka mléka elektricka double Swing Maxi.) (Obrazek 5)
Sbérace matei'ského mléka

Jsou vhodné v ptipadé€, Ze ma matka mléka nedostatek. Jsou navrZeny tak, aby zachytily co
nejvice kapek mléka, které z prst vytéka. Sbérace mléka je dobré pouzivat i v piipade, kdyz
vlozky do podprsenky nestac¢i na zachycovani mléka. Vyhodou je to, ze matka mize
odkapané mléko pouzit k dokrmeni ditéte. V nékterych piipadech mtze mléka odkapat jen
malé mnozstvi. Mléko lze uchovavat v lednici v pfedem vyvatené ¢i vysterilizované nadob¢.
(Cerné a Kollarova, 2015; Medela Silikonovy sbéra¢ mateiského mléka; Kachlova, Kuéova

a PetrasSova, 2022)

2.1 Lakta¢ni poradenstvi

Laktacni poradenstvi je obor zabyvajici se podporou kojeni, prevenci komplikaci pfi kojeni
a odstraiiovanim jejich pficin. V pribchu poradenstvi je dalezité¢ dodrzeni zésad. Laktacni
poradkyné pusobici na oddéleni Sestinedéli podporuji Zeny po porodu na pocatku kojeni.
Kli¢ovou tulohou jejich prace je psychicka podpora matek. Matka musi byt laktacni

poradkyni edukovana takovou formou, aby byla schopna ji pochopit. Dilezité je, aby matka



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 28

védéla, kam se obratit, pokud se po propusténi z porodnice dostavi potize. (Dusova a kol.,

2019)

S laktacni poradkyni si Zena muze domluvit schiizku, nebo se na ni muze obratit
prostiednictvim telefonu. Prostfednictvim telefonatu Zena popiSe laktacni poradkyni
informace o jejim problému, které jakozto nasledek stresu nemusi byt zcela relevantni. Je na
poradkyni, jakym zpiisobem danou situaci vyhodnoti a vytesi. Poradkyné muize matku

navstivit i v domacnosti. (Cerna a Kollarova, 2015)

2.2 Lakta¢ni liga

Cilem laktacni ligy je zvyseni povédomi o kojeni. Prostfednictvim laktac¢ni ligy dochazi
Kk organizovani konferenci a vySkoleni laktaénich poradcu. Laktaéni liga mimo jiné
spolupracuje s organizacemi, jejichz doménou je propagovani kojeni. Prostfednictvim
webovych stranek, ¢asopisu a edukacnich materiali Siti povédomi o kojeni a vyziveé uréené
pro kojence. Kromé toho kontroluje, zda jsou respektovana pravidla pro vyrobu umélého

mléka. (Dusova a kol., 2019)

2.3 Odstrikavani materského mléka

S odstfikavanim je vhodné zacit béhem prvnich 48 hodin po porodu. V prvnich dnech po
porodu je vhodné odsavat pfiblizn¢ 10 minut z kazdého prsa. Tuto dobu lze postupem Casu
navySovat. O zplsobu odstikdvani matetského mléka a jeho vyuZziti by méla byt matka
informovéna Ustni 1 tiSténou formou. Jednim z davodl, proC je odstfikdvani nutné je
hypergalakcie, kdy jsou prsy nalité a dité se neumi k prsu pfisat. Dalsim divodem muize byt
medikace, kterou matka uziva. V neposledni fad¢ se mize matka rozhodnout k darovani
mléka do jedné z mléénych bank. Zena miize mateiské mléko odstiikavat ruéné, pomoci
odsavacky nebo kombinaci obou téchto zpusobu. (Buonocore, Bracci & Weindling, 2018;
Maztchova a kol., 2022)

Ruéni odstiikavani materského mléka

Rucnim odstiikdvanim 1ze nejlépe docilit k ziskani mleziva béhem prvnich 24 hodin po
porodu. Pied odstiikavanim by méla matka dodrzet hygienu rukou a nachystat lahvi¢ky, do
kterych bude mléko odstiikavat. Technika odstiikavani by se méla co nejvice podobat
zpusobu sani miminka pfi kojeni. Matka uchopi dvorec dvéma prsty tak, aby prsty utvofily
pismeno C. Rytmické stlacovani dvorce a bradavky zptsobi kapani mléka z prsu. Takto

matka odstiikava az do doby, kdy jsou oba prsy mékké. Vhodné je prsy pii odstiikavani
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nékolikrat vystiidat a odstfikavat piiblizné 30 minut. (Fendrychova a Borek, 2012;
Mazuichova a kol., 2022)

Odsavani mléka pomoci odsavacky

V piipadé, ze se mateiské mléko nedafi z riznych divodl odstiikat rukou, je nutné, aby
matka pouzivala odsavacku. Je vhodné, aby pfed odstifikdvanim matka nahtala prsy
naptiklad v teplé sprse, ¢imz dojde k lepsimu uvolnéni mléka. V pribéhu odsavani mléka
musi Zena sedét v mirném pfedklonu, aby se zamezilo zpétnému toku mléka. Je nutné, aby
odsavacka byla k prsu pfiloZena tak, aby nedosSlo k poSkozeni bradavky. K dneSnimu dni
existuji na trhu odsavacky umoznujici dvoufiazové odsavani. Vyznamnym benefitem
dvoufazového odsavani je fakt, ze diky rychlému toku mléka dochazi k podpore laktace.

(Fendrychova a Borek, 2012; Koudelkova, 2013)

2.4 Banky materského mléka

V bankéch matefského mléka dochazi ke shromazd’ovani, Gprave, distribuci a kontrole
matefského mléka. Banky matetského mléka maji vlastni hygienicka a vyrobni stanoviska,
ktera se jednou za rok podrobuji kontrole. K dne$nimu dni funguji v Ceské republice celkem
Ctyfi banky mateiského mléka. 1 pfes vysoké ndklady a slozZitou organizaci jsou banky
matefského mléka nenahraditelnou instituci. Cilem bank matetského mléka je piredevSim
zprostfedkovani matetského mléka pfedcasné narozenym a nemocnym détem, které jsou
hospitalizovany v nemocnici. Toto mléko miZe byt poskytnuto i détem matek, které maji
nedostatek mléka po odchodu z porodnice do domaci péce. Podpora kojeni a snaha
0 minimalizaci suplementace mateiského mléka mlékem umélym je jednim z principt,

kterymi se banky matei'ského mléka fidi. (Cerna a Kollarova, 2015)

V piipadé, Ze ma matka nedostatek vlastniho mléka, je nejlep$i moznou alternativou
matefské mléko od darkyné ziskané z banky matetského mléka. Darované mléko je nejprve
pasterizovan0. Prvni fazi pasterizace je ohiev, poté nésleduje faze udrZzovani konstantni
teploty a na zavér dojde k fazi rychlého ochlazeni. V pasterizovaném mateiském mléce se
uchovaji | ochranné a prospésné slozky, které jsou v mléce Cerstvém. Pasterizace ovliviuje
nekteré biologické a nutricni vlastnosti matefského mléka, coz mé za nasledek to, ze se

mléko snaze kontaminuje. (Processing of Donor Human Milk..., 2019)

Zena, ktera ma nadbytek mléka a rozhodne se darovat matei'ské mléko musi podstoupit celou

fadu vySetfeni. Darkyni nesmi byt Zena, kterd je kufacka, narkomanka, alkoholicka anebo
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Zena uzivajici medikaci. Jakmile je mléko odstiikano do sterilni lahve, musi byt pfi teploté
-18 °C zamrazeno. Poté je pievezeno do banky matefského mléka, kde dojde ke
zhodnoceni jeho nezavadnosti, bakteriologickému vySetieni a nasledné pasterizaci.
Pasterizace je dana normou, ktera je stanovena na dobu 30 minut pii teploté 62,5 °C. Po
pasterizaci je tfeba, aby se mléko ochladilo na teplotu 15 °C. Poté je vzorek podruhé odeslan
k bakteriologickému vysetieni. Nakonec je mléko prelito do mensich, oznacenych lahvicek,
kde je uvedeno jméno darkyné, Sarze mléka a datum, kdy bylo pasterizovano. Mléko muze
byt pouzito maximalné€ 90 dni po pasterizaci. Musi byt skladovano pfi teploté - 18 °C a poté,

co dojde k jeho rozmrazeni nesmi byt znovu zmrazeno. (Cernéa a Kollarové, 2015)
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3 UMELA VYZIVA NOVOROZENCE

Uméla vyziva na rozdil od kojeni nepodporuje imunitu, neurovyvoj a gastrointestinalni

vyvoj. I pies nejnoveEjsi upravy neobsahuje uméld vyziva hormony, imunoglobuliny, Zivé

bunky a enzymy, které jsou obsazeny v mateiském mléce. (Corkins, & Shurley, 2016)

V direktivé Evropské unie, zakonech a vyhlaskach Ceské republiky je piesné stanoveno
slozeni kojeneckych formuli, jejichZ vyroba je slozita a technologicky naro¢na. Pro zéklad
umélé vyzivy se vyuziva specidlné¢ upravené kravské mléko. Pomér bilkovin, sacharidii
a lipidd je upraven tak, aby bylo umélé mléko pro dité dobie stravitelné a obsahovalo
podobny pomér jednotlivych slozek jako je v matetském mléce. Jedna se napiiklad o pomér
syrovatky a kaseinu, podil sacharidii a oligosacharidli, mnozstvi cholesterolu, probiotik,
minerdlll, vitamind, antioxidantli a stopovych prvkl. Pro nedonoSené déti jsou vhodna
mléka, ktera obsahuji nejsnaze stravitelnou laktozu. Nekteré oligosacharidy maji prebioticky
efekt, diky kterému jsou stievni bakterie schopny odstranit $kodlivé bakterie. Rostlinny tuk
je vumélém mléce obsazen namisto tuku mlééného, ktery je v mléce matefském.
V rostlinném tuku je zastoupena celd fada mastnych kyselin, které napomahaji spravné
funkci stfev, vyvoji mozku a jsou obranou proti infekci. Do umélych mlék jsou nyni
pridavany vicenenasycené mastné kyseliny s dlouhymi fetézci. Dité tyto mastné kyseliny
pottebuje, ale neni schopno si je vytvofit. Uméla mléka jsou obohacena o nukleotidy, coz
jsou latky podilejici se na mnoha biologickych dé&jich. (Gregora a Veleminsky, 2020;
Prochazka, 2020)

3.1 Druhy umélé vyzivy

Umeéla vyziva se svym sloZzenim nevyrovna matetskému mléku. U novorozencli krmenych
umélou vyzivou byla zjisténa vySsi pravdépodobnost niz$i hmotnosti, zpomaleni ristu,
nadvéhy a obezity. VeSkeré ingredience obsazené v umélé vyzivé musi byt bezpecné.
Polynenasycené mastné kyseliny, nukleotidy, probiotika a prebiotika jsou obsaZzeny v um¢lé
vyzivé V takovém poméru, aby co nejvice podobala matefskému mléku. (Corkins & Shurley,

2016; Yin N et al., 2022)

Jednotlivé druhy umélé vyzivy jsou oznaceny Cisly 1-4. Tato ¢isla symbolizuji vyvojoveé
obdobi, pro které je dany druh mléka vhodny. VSechny druhy umélé vyzivy jsou prodavany
ve form¢ suchého prasku nebo tekutého ptipravku. Vyhodou praskové umélé vyzivy je

zejména niZ8i cena, ale nevyhodou je delsi doba ptipravy. Tekuta uméla vyziva je pfipravena
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ke krmeni, ale je nutné ji uchovavat v lednici pfi teploté 5 °C po dobu maximalné 24 hodin.

(More, 2013)
Poéateéni mlééné formule

PocateCni mléka jsou urCena pro novorozence a kojence, kteii jsou krmeni vyhradné
mlécnou vyzivou. Od ostatnich mlék jsou rozeznatelnd tim, ze jsou na obalu oznacena
symbolem 1 nebo je zde uveden vek déti, pro které jsou uréena. Pokud dité prospiva, mize
je pit az do jednoho roku véku. V pocatecnim mléce je obsaZena adaptovand mlécna
bilkovina a neni zde obsaZena sachardza. Pro pocatecni mlééné formule je doporuceny obsah
energie v rozmezi 60—70 kcal/100 ml a 1,8-2,0 g/100 kcal bilkovin. Patii zde napiiklad
Nestlé BEBA Optipro Comfort 1, Nestlé BEBA Optipro 1, Sunar Premium 1, Sunar
Complex 1, Nutrilon 1 Profutura, Nutrilon 1 Pronutra, Hipp 1 Bio Combiotic, Hami

pocate¢ni mléko a Humana 1. (Karaskova, 2017; Prochazka, 2020)
Hypoalergenni mléka

Jsou vhodna pro déti, které maji vyssi riziko vzniku alergie. Je v nich obsazena specialné
upravena bilkovina, kterd eliminuje pravdépodobnost vzniku alergie. Bilkovina je rozloZena,
a proto jsou hypoalergenni mléka vyhovujici jiz od narozeni. Tato mléka jsou vhodna pouze
pokud jsou doporucena lékatem. K alternativdm mezi hypoalergennimi mléky patii Althéra
a Nutrilon Allergy Care 1. (Stranak a Janota, 2015; Prochazka, 2020; Types of Formula,
2023)

Antirefluxova mléka

Antirefluxova mléka jsou oznacena népisem AR. Jsou vhodna vyhradné pro neprospivajici
déti, které Casto zvraci. Je V nich obsazeno zahustovadlo, které ma zamezit zvraceni. Tim
muze byt vlaknina karubin, bramborovy nebo ryzovy skrob. Je vhodné, aby mléko doporucil
l€katr nebo porodni asistentka. Pfiprava antirefluxovych mlék se muze liSit od standardni
ptipravy mléka. N&kteti vyrobci doporucuji pfipravovat mléka za nizSich teplot, aby se
Vv mléce nevytvotily hrudky. Z toho divodu je dualezité dbat vétsi opatrnosti pii ptiprave
mléka, jelikoz pti niz$i teploté nedojde k plnému zniceni bakterii. Moznymi alternativami
jsou Beba AR 1, Hipp Anti-Reflux a Nutrilon AR 1. (Stranak a Janota, 2015; Prochazka,
2020; Types of Formula, 2023)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 33

4 EDUKACE

Slovo edukace pochazi z latinského slova educo, coz v piekladu znaci proces vychovy.
Jedna se o proces, pti kterém je chovani a jednani daného jedince soustavné ovliviiovano za
ucelem dosahnuti pozitivni zmény v jeho dovednostech, védomostech, postojich a navycich.
Pii edukacni procesu dochazi k uceni lidi, a to bud’to zamérné¢ nebo nezaméme. Edukace
zahrnuje vzdélavani a vychovu daného jedince. Proces vzdélavani se u daného jedince
napomaha rozvijet jeho dovednosti, védomosti, schopnosti a navyky. (Jufenikova, 2010;

Dusova a kol., 2019)
Edukant

Je subjektem uceni, pfi¢emz kazdy edukant méa své individualni vlastnosti. MlZe jim byt
jakakoliv osoba bez ohledu na pohlavi, v€k a prostiedi ve kterém edukace probiha.
Charakteristika edukanta mize byt ovlivnéna fadou faktort, mezi které patii jeho etnikum,

nabozenské vyznani a sociokulturni prostfedi. (Jufenikova, 2010)
Edukator

Jedna se o subjekt, ktery vyucuje. MlZe se jednat o jednu osobu, skupinu osob nebo
technick¢é médium. Osobnost edukatora a metody, které jsou béhem procesu edukace

vyuzivany jsou dilezitymi aspekty v procesu edukace. (Dusova a kol., 2019)
Edukac¢ni prostredi

Pojmem edukacni prostfedi 1ze oznacit misto, kde edukace probiha. Je ovliviilovano celou
fadou ergonomickych a socialnich podminek. Mezi ergonomické podminky patii osvétleni,
zvuk, barva, nabytek a prostor, zatimco mezi socialni se fadi klima a atmosféra edukace.

(Jurenikova, 2010; Dusova a kol., 2019)

4.1 Didaktické zasady edukace

Didaktické aspekty edukace slouzi jako prostiedek pro zlepseni kvality vyuky, avSak samy
o sobé nejsou cilem edukace. V edukacnim procesu by mély byt didaktické zasady
aplikovany ve vzajemném souladu, aniz by byla jedna ze zasad vyclenéna nebo preferovana.
Jedna se o prostiedky pozitivné ovliviiujici kvalitu vyuky, kterymi by se m¢l tidit edukator,
ale i edukant. V dnesni dob¢ se nejvice uplatituje pii edukaci dosp€lych zasada nazornosti,

spojeni teorie s praxi, védeckosti, soustavnosti, aktualnosti, pfiméfenosti, trvalosti, zpétné
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vazby, individualniho pfistupu, uvédomélosti a aktivity a kulturniho kontextu. (Jufenikova,
2010)

Zéasada nazornosti propojuje vhodné metody a formy vyuky spolu s didaktickymi
pomiickami. Zasada spojeni teorie s praxi vychazi z toho, ze edukator by mél znat miru
dovednosti, védomosti a postoju edukanta. Edukant by mél byt schopen uplatnit ziskané
védomosti a dovednosti v praktickém Zzivoté, coz ho zaroven motivuje v jeho dalsi edukaci.
Zasada veédeckosti pojednava o tom, ze vV ramci edukacniho procesu je nutné, aby byl obsah
vzdélavani v souladu se souCasnymi poznatky a objevy. Zasada soustavnosti udava, ze
piedavané informace by mély byt logicky uspofadany. Zasada aktualnosti popisuje nutnost
identifikace edukacni potieby a ziskani informaci o edukantovych védomostech,
dovednostech, navycich a postojich. Zasada pfiméfenosti Spociva ve zvoleni vhodného
obsahu, mnozstvi a obtiznosti uciva. Je dulezité znat védomosti, dovednosti, schopnosti
a zdravotni stav edukanta a ptizpisobit jim vhodné formy a metody edukace. Zasada
trvalosti udava, ze edukant by mél byt schopen zapamatovat si ziskané védomosti
a dovednosti. Zasada zpétné vazby popisuje to, ze edukator by se mél v pribéhu edukacniho
procesu ujistit, Ze edukant pfedavané informace chape. Zasada individudlniho ptistupu
udava, ze subjekt, ktery vyucuje by mél dbat na individualitu uciciho se subjektu, v niz jsou
zahrnuty individualni potfeby, osobni zkusenosti, zdravotni a psychicky stav, osobnost
daného jedince, socialni prostfedi a kulturni odli$nosti. Zasada uvédomeélosti a aktivity
spociva v potiebé edukanta aktivné se zapojit do edukacniho procesu. Zasada kulturniho
kontextu klade diraz na respektovani zvlastnosti jednotlivych socidlnich skupin, kultur
a pohlavi. V rdmci edukace je nutné na vSechny tyto zvlastnosti pfihlédnout. (Jufenikova,
2010)

4.2 Edukacni proces

Jedna se o ¢innost osob, béhem niz dochazi k uceni. Proces edukace je zamérny, cilevédomy,
fizeny a planovany. Edukacni proces je ovlivnén ¢tyfmi determinantami, mezi které patii
edukator, edukacni konstrukty, edukacni prostfedi a charakteristika edukantia. Ty
bezprostiedné ovliviiuji vysledek eduka¢niho procesu. Mimo to existuje cela fada faktort
ovlivitujici edukacni proces. Jeho vysledek miize byt ovlivnén edukacnim prostfedim,
osobnosti edukatora, osobnosti edukanta a jejich vzajemnym plisobenim a vztahem.

(Jutenikova, 2010; Dusova a kol., 2019)
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4.3 Metody edukace

Jak uvadi Jufenikova P.: ,,Edukacni metodu muzeme chapat jako cilevédomé a promyslené
puisobeni edukatora, ktery aktivizuje edukanta v jeho uceni tak, aby byly efektivné naplnény

cile uceni. “ (Jurenikova, 2010, s. 37)

Pti vybéru edukacni metody je dalezité zohlednit stanovené cile, obsah a formy edukace,
prostiedi, ve kterém edukace probiha a v neposledni fad¢ osobnost edukanta a jeho zdravotni
a psychicky stav. Edukacni metoda by meéla byt aplikovatelnd v bézném zivoté a méla by

byt lakava a podnétna jak pro edukatora, tak pro edukanta. (Jutenikova, 2010)

4.4 Cile edukace

Cile edukace se déli na zaklad¢ kritérii. Jednim z nich je slozka osobnosti, na jejimz zaklade
se cile edukace d¢li na kognitivni, psychomotorické a afektivni. Kognitivni neboli poznavaci
cile jsou zaméfeny na ziskdvani informaci. Predmétem zajmu psychomotorickych cilt jsou
predevSim dovednosti. Prostfednictvim afektivnich cilit by mélo dojit k formovani etickych
stanovisek, postoji a hodnot. Podle ¢asu jsou cile rozdéleny na kratkodobé a dlouhodobé.
Kratkodobé cile reflektuji soucasné potieby, zatimco cile dlouhodobé vyjadiuji potieby
trvalé. Cil edukace by mél v idealnim piipad€é formulovat edukant, pfi¢emz by mél by byt

formulovan zieteln¢ a nedirektivné. (Podlahova, 2012; Dusova a kol., 2019)

4.5 Porodni asistentka jako edukatorka

Nedilnou soucasti prace zdravotnikt by mélo byt poskytovani informaci v mire, kterou dana
pacientka ¢i klientka potiebuje. Nedostatecna informovanost mize zvysit stres a diskomfort
a navodit pocit ztraty kontroly nad danou situaci. Béhem te€hotenstvi, porodu a v Sestinedéli
je Zzena zranitelna, a proto by ji a jejimu ditéti méli zdravotnici vénovat takovou pozornost,

jakou vyzaduje. (Mazichova a Porubska, 2022)

Porodni asistentka by méla podpofit Zenu jiz béhem téhotenstvi. Bez ohledu na socidlni
status a ekonomickou situaci rodiny by méla nastavajicim rodi¢im poskytnout informace
atim minimalizovat vznik komplikaci. Porodni asistentka by méla rozpoznat potieby

téhotné a na jejich zéklad¢ navrhnout vhodny zptisob edukace. (Baskova, 2015)
Pfi péci o matky by mela porodni asistentka dodrzovat principy podporujici kojeni. Ty
spocivaji v individudlnim ptikladani novorozence k prsu podle jeho potieby, ktera obvykle

¢ita 8—12 kojeni za den. Klicovym je respektovani spankového rezimu novorozence. Porodni
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asistentka by méla zen¢ vysvétlit, ze v ptipadé dobrého ptisavani a sani ditéte neni vzdy
nutné mléko odstiikavat. Méla by zené doporucit teplé obklady pted kojenim a jemnou
masaz prsou. Sekrece mléka muze byt ovlivnéna bolesti, psychickou nepohodou
a nedostatkem sebedtvéry. Z toho diivodu je potteba matku podpofit a uklidnit, aby ziskala
veétsi sebeduvéru. (Koudelkova, 2013; Johnson, 2016; Buonocore, Bracci & Weindling,
2018)

Matka muize mit dojem, Ze je dit€ neklidné z diivodu nedostate¢ného nakojeni. To mlze byt
impuls pro to, aby matka zacala dit¢ dokrmovat. Kli¢ovym je matku informovat 0 moznych
davodech nespokojenosti a place ditéte. Diivodi nespokojenosti novorozence muiize byt cela
fada. Patii zde potieba blizkého kontaktu s matkou, nevhodna teplota prostiedi, zne¢isténa
plenka nebo piili§ velky neohrani¢eny prostor kolem novorozence. (Kachlova, Kucova

a Petrasova, 2022)

Dalsim divodem, pro¢ se matka rozhodne dité dokrmovat je Spatna zkuSenost spojena
S kojenim star§iho ditéte nebo bolestivost bradavek pii kojeni. (Kachlova, Kucfova

a Petrasova, 2022)

Porodni asistentka by méla Zenu pfi kojeni podpofit v samostatnosti. Je dilezité, aby byla
matka informovana jiz v prenatalni poradné o vyhodach kojeni pro ni i pro dité. Ulohou
porodni asistentky je taktéz pomoc pii kojeni v porodnici, na oddéleni rooming in a prakticka
ukéazka spravné techniky kojeni. Porodni asistentka by méla Sestinedélku naucit, jakym
zpisobem spravné pecovat o prsa. Také by méla Zené na Sestinedéli nabidnout pomoc
v piipadé, kdyby se po propusténi z porodnice vyskytly potize s kojenim. (Johnson, 2016;
Roztocil, 2017)
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II. PRAKTICKA CAST
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5 METODIKA PRACE

Praktickou cast bakaldfské prace jsme vypracovali prostfednictvim kvantitativniho
vyzkumného Setieni. Prvnim krokem bylo vytvofeni dotazniku pro predvyzkum. Sbér dat
k pfedvyzkumu probihal v Krajské nemocnici Tomase Bati ve Zlin¢ od 10. 2. do 13. 2. 2023
a v Méstské nemocnici Ostrava od 20. 3. do 23. 3. 2023. Data jsme sbirali az po schvaleni
zadosti o umoznéni vyzkumného Setfeni v obou zdravotnickych zatizenich. Piedvyzkumu
se zucastnilo celkem 10 (100,0 %) respondentek. Z toho 5 (50,0 %) respondentek odpovidalo
v Krajské nemocnici Tomase Bati ve Zlin¢ a zbylych 5 (50,0 %) odpovidalo v M¢stské
nemocnici Ostrava. Na zaklad¢ predvyzkumu jsme zménili formulaci nékterych otazek. Dale
jsme ptidali k otazkam 8, 9, 10, 12, 14, 16 a 19 moznost jiné. V piipadé€, Ze respondentka
zvolila u nékteré z otdzek tuto moznost, byla instruovana, aby k dané otadzce ru¢n¢ dopsala
odpovéd’. Finalni dotaznik (Ptiloha 1) byl vytvoren v textovém editoru MS Word. Ziskané

informace jsme nasledné zpracovali a vyhodnotili.

5.1 Cile prace

Za hlavni cil bakalafské prace jsme si stanovili porovnat informovanost zen o vyzivé
novorozencl v Krajské nemocnici TomaSe Bati ve Zlin¢ a M¢stské nemocnici Ostrava.
Dil¢imi cili bylo zjistit zpisob edukace, ktery byl pro respondentky nejpiinosnéjSim a zjistit
nejcastéjsi potize s kojenim, které se u respondentek vyskytly. Cile byly vyhodnoceny
a posouzeny svysledky cizich bakalafskych praci, jejichZz ndplni byla podobna
problematika.

5.2 Charakteristika vzorku respondentii

Vyzkum se zaméioval na edukaci zen o vyzivé novorozencii v Krajské nemocnici Tomase
Bati ve Zlin¢ a Méstské nemocnici Ostrava. Dotaznik byl Zenam poskytnut v tisténé formé.
Vyzkumny vzorek tvofilo celkem 80 (100,0 %) respondentek. Z toho 40 (50,0 %)
respondentek byly zeny na oddé€leni Sestined€li Krajské nemocnice Toméase Bati ve Zlin¢
a zbylych 40 (50,0 %) zeny na oddé€leni Sestined¢li Méstské nemocnice Ostrava. Kritéria pro
vybér respondentek byla pfedem stanovena. Bylo nutné, aby dotaznik vypliovaly pouze

zeny na odd¢leni Sestined¢li, které jsou 1.—10. den po porodu.
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5.3 Metodika sbéru dat

Pro vyzkumné Setfeni byla zvolena forma kvantitativniho vyzkumného Setieni. Sbér dat byl
proveden technikou anonymniho dotazniku. Dotaznik obsahoval celkem 19 otazek, z nichz
vSechny byly otazky uzaviené. U otazek 1, 2, 3,4, 5, 6,7, 10, 11, 13 a 14 byly respondentky
instruovany, aby zaskrtly pouze 1 odpovéd. U otdzek 8, 9, 12, 14, 16, 17 a 19 mohly
respondentky zaskrtnout libovolny pocet odpovédi. Otazky byly formulovany na zékladé
teoretické Casti bakalarské prace, ktera se opira o odbornou literaturu. Byly pokladany podle
pfedem stanovenych cilii. Dotaznikové Setfeni probihalo v Krajské nemocnici Tomase Bati
ve Zlin¢ a Méstské nemocnici Ostrava. Hlavnim cilem bakalarské prace bylo porovnat
informovanost Zen v téchto dvou zdravotnickych zatizenich. K hlavnimu cili se vztahovaly
otazky 7, 8,9, 10, 11, 12, 15, 16, 17, 18 a 19. Dil¢imi cili bylo zjistit zpisob edukace, ktery
byl pro respondentky nejpfinosnéjSim a zjistit nejcastéj$i potize s kojenim, které se
u respondentek vyskytly. Ke zjisténi zpusobu edukace, ktery byl pro respondentky
nejpiinosnéj$im se pojily otdzky 10 a 12. Pro zjiSténi nejCastéjSich potiZi s kojenim jsme
stanovili otazky 13 a 14. Dotaznik byl zpracovan prostfednictvim textového editoru
MS Word a poté byl v tisténé formé rozdan na oddéleni Sestinedéli Krajské nemocnice
Tomase Bati ve Zliné a Méstské nemocnice Ostrava. Sbér dat probihal od 10. 2. do

15. 4. 2023.

5.4 Vyhodnoceni dat

V Krajské nemocnici Tomése Bati ve Zlin¢ a M¢éstské nemocnici Ostrava bylo vysbirano
celkem 80 (100,0 %) spravné a kompletné vyplnénych dotaznikii. Data byla poté zpracovana
Vv tabulkovém editoru MS Excel. K jednotlivym otazkdm byly vytvofeny tabulky a grafy,
které byly nasledné vlozeny do textového editoru MS Word. Jednotlivé otazky byly poté
doplnény o komentare popisujici vysledky.
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5.5 Vysledek vyzkumu

Otazka ¢.1: Ve které porodnici jste porodila Vase dite?

Prvni otazkou jsme méli za cil zjistit, ve které porodnici Zeny porodily. Na otazku
odpovédélo celkem 80 (100,0 %) respondentek. 40 (50,0 %) respondentek uvedlo, Ze
porodily své dité¢ v Krajské nemocnici Tomase Bati ve Zliné a zbylych 40 (50,0 %)

respondentek odpovédelo, Ze své dité porodily v Méstské nemocnici Ostrava.

Tabulka 1 Misto porodu

Kategorie Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%0)
Krajska nemocnice Tomase Bati ve 40 50 %
Zlin¢
Méstska nemocnice Ostrava 40 50 %
Celkem Pocet odpovédi 100,00

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2023
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Otazka ¢.2: Kolik je Vam let?

Druhou otazkou jsme chtéli zjistit, jaky byl v€k respondentek v obou zafizenich. Na otazku
odpovédélo 40 (100,0 %) respondentek v Krajské nemocnici Tomase Bati ve Zlin¢ (KNTB)
a 40 (100,0 %) respondentek v Méstské nemocnici Ostrava (MNO). Zadna z respondentek
neuvedla vék mezi 15-18 lety, a to v obou zdravotnickych zafizenich. V Krajské nemocnici
Tomase Bati ve Zlin¢ uvedlo 7 (17,5 %) respondentek v€k mezi 19-25 lety, 26 (65,0 %)
respondentek vék mezi 26-35 lety a 7 (17,5 %) respondentek vk 36 let a vice. V Mé&stské
nemocnici Ostrava uvedlo vék 19-25 let celkem 5 (12,5 %) respondentek, 26 (65,0 %)
respondentek veék 26-35 let a 9 (22,5 %) uvedlo 36 let a vice.
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Graf 2 Vék (MNO)  Zdroj: Vlastni zpracovani, 2023
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Otazka ¢€.3: Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Treti otazkou jsme chtéli zjistit nejvysSi dosazené vzdélani respondentek. V Krajské
nemocnici Tomase Bati ve Zliné (KNTB) odpovédélo celkem 40 (100,0 %) respondentek.
Z toho nejvysSim dosazenym vzdélanim 2 (5,0 %) respondentek bylo zékladni vzdélani.
Celkem 6 (15,0 %) respondentek dosahlo stfedniho odborného vzdélani bez maturity,
16 (40,0 %) respondentek stiedoskolského vzdélani s maturitou, 1 (2,5 %) respondentka
vys§iho odborného vzdélani a 15 (37,5 %) respondentek dosahlo vysokoskolského vzdélani.
V Meéstské nemocnici Ostrava (MNO) odpovédélo celkem 40 (100,0 %) respondentek.
Celkem 3 (7,5 %) respondentky uvedly, jakozto nejvys$si dosazené vzdélani zakladni
vzdélani, 6 (15,0 %) respondentek stfedni odborné vzdélani bez maturity, 7 (17,5 %)
respondentek dosdhlo stiedoSkolského vzdélani s maturitou, 1 (2,5 %) respondentka vyssiho

odborného vzdélani a 23 (57,5 %) respondentek doséhlo vysokoskolského vzdélani.

Tabulka 2 Nejvyssi dosazené vzdélani

Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Kategorie ¢etnost (n) cetnost (%) ¢etnost (n) ¢etnost (%)
v KNTB v KNTB v MNO v MNO
Zakladni 2 5,0 % 3 7.5 %
vzdélani
Stfedni odborné
vzdélani bez 6 15,0 % 6 15,0 %
maturity
Stiedoskolské
vzdélani s 16 40,0 % 7 17,5 %
maturitou
VyS&i odborné 1 2.5 % 1 2.5 %
vzdélani
VysokoSkolské 15 37.5% 23 57.5%
vzdélani
Celkem 40 100,00 40 100,00

Zdroj: Viastni zpracovani, 2023
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Otazka ¢.4: Kolikaté dité kojite?

Na ¢tvrtou otazku odpoveédélo 40 (100,0 %) respondentek v Krajské nemocnici Tomase Bati
ve Zlin¢ a 40 (100,0 %) respondentek v Mé&stské nemocnici Ostrava. Touto otazkou jsme
chtéli zjistit, kolikaté dité respondentky porodily. V krajské nemocnici Tomase Bati ve Zliné
odpovédélo 21 (52,5 %) respondentek, ze koji své prvni dité. DalSich 13 (32,5 %)
respondentek kojilo své druhé dité a 6 (15,0 %) respondentek kojilo tfi a vice déti. V Méstské
nemocnici Ostrava odpovédélo 18 (45,0 %) respondentek, Ze kojilo své prvni dité,
13 (32,5 %) respondentek kojilo dité druhé a zbylych 9 (22,5 %) kojilo tii a vice déti.
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Otazka ¢.5: Ve kterém tydnu t€hotenstvi se Vase dit¢ narodilo?

Patou otazkou jsme chtéli zjistit tyden t€hotenstvi, ve kterém respondentky porodily své dité.
Na ¢tvrtou otazku odpoveédélo 40 (100,0 %) respondentek v Krajské nemocnici Tomase Bati
ve Zlin¢€ a 40 (100,0 %) respondentek v Méstské nemocnici Ostrava. V Krajské nemocnici
Tomase Bati ve Zliné 14 (35,0 %) respondentek odpovédélo, ze své dit¢ porodily do
38. tydne, 24 (60 %) respondentek uvedlo, ze porodily Vv terminu, a to od 38.—41. tydne
t€hotenstvi a zbylé 2 (5,0 %) respondentky uvedly, ze porodily ve 42. tydnu a pozdé&ji.
V Meéstské nemocnici Ostrava odpovédély 2 (5,0 %) respondentky, Ze porodily do 38. tydne,
33 (82,5 %) respondentek odpovédelo, ze porodily v 38.—40. tydnu té¢hotenstvi a 5 (12,5 %)

respondentek uvedlo, ze porodily ve 42. tydnu a pozdéji.
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Graf 7 Tyden porodu (KNTB) Zdroj: Vlastni zpracovani, 2023

35
30
25
20
15
10

5
5 2 I
0 [

Do 38. tydne 38.-41. tyden 42. tyden a pozdéji

Graf 8 Tyden porodu (MNO) Zdroj: Vlastni zpracovani, 2023



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 46

Otazka ¢.6: Jaka byla porodni hmotnost VaSeho miminka?

Na Sestou otazku odpovédélo 40 (100,0 %) respondentek v Krajské nemocnici Tomase Bati
ve Zlin& a 40 (100,0 %) respondentek v Méstské nemocnici Ostrava. Zadna z respondentek
neuvedla vahu ditéte pod 500 g. V Krajské nemocnici Tomase Bati ve Zlin¢ uvedla 1 (2,5 %)
respondentka, ze jeji dité vazilo od 500-999 g, 1 (2,5 %) respondentka odpovédéla, Ze jeji
dité vazilo 1000-1499 g, 3 (7,5 %) respondentky uvedly, ze dité vazilo mezi 1500-1999 g
al (2,5 %) respondentka uvedla, ze jeji dit€ vazilo mezi 2000-2499 g. Celkem 22 (55,0 %)
respondentek uvedlo, Ze jejich dité vazilo mezi 2500-3499 g a 12 (30,0 %), ze dité vazilo
vice nez 3500 g. V Méstské nemocnici Ostrava neuvedla zadna z respondentek vahu mezi
500-999 g, 10001499 g ani mezi 1500-1999 g. Celkem 1 (2,5 %) respondentka uvedla, ze
byla vaha jejiho miminka mezi 2000-2499 g. Vahu mezi 2500-3499 g uvedlo celkem
25 (62,5 %) respondentek. Zbylych 14 (35,0 %) respondentek uvedlo vahu ditéte vyssi, nez
3500 g.
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Graf 9 Porodni vaha ditéte (KNTB) Zdroj: Vlastni zpracovani, 2023
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Otazka ¢.7: Byly Vam ptedany informace o kojeni?

Sedmou otdzkou jsme chtéli zjistit, zda byly respondentkam v Krajské nemocnici Tomase
Bati ve Zlin¢ a v Méstské nemocnici Ostrava predany informace o kojeni. V Krajské
nemocnici Tomase Bati ve Zlin¢ odpovédélo 40 (100,0 %) respondentek a v Mé&stské
nemocnici Ostrava 40 (100,0 %) respondentek. V Krajské nemocnici Toméase Bati ve Zling
odpovédélo 39 (97,5 %) respondentek, ze jim byly pfedany informace o kojeni. Zbyvajici
1 (2,5 %) respondentka odpovédéla, Ze o kojeni edukovana nebyla. V Mé&stské nemocnici
Ostrava uvedlo 39 (97,5 %) respondentek, Ze edukovany o kojeni byly a 1 (2,5 %)

respondentka uvedla, ze ji informace o kojeni predany nebyly.
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Otazka ¢.8: Pokud ano, kdo Vs o kojeni informoval?

V osmé otazce jsme chtéli zjistit, kdo respondentky o kojeni informoval. Respondentky
mohly zakrouzkovat vice odpovédi. V Krajské nemocnici Tomase Bati ve Zlin¢ jsme
vyhodnotili celkem 56 (100,0 %) odpovédi. Celkem 12 (21,4 %) odpovédi uvedlo, Ze byly
informovany porodni asistentkou, 14 (25,0 %) bylo edukovano détskou sestrou a 30 (53,6 %)
bylo edukovéno laktaéni poradkyni. Zadna z zen v Krajské nemocnici Tomase Bati ve Zling
neuvedla moZnost edukace lékafem ¢i jinym zplsobem. V Méstské nemocnici Ostrava jsme
ziskali celkem 59 (100,0 %) odpovédi. Z toho uvedlo 17 (28,8 %) respondentek edukaci
porodni asistentkou, 28 (47,5 %) respondentek odpovédé€lo, ze byly edukovany détskou
sestrou a 2 (3,4 %) respondentky uvedly, ze je informovala lakta¢ni poradkyné. Celkem
8 (13,5 %) respondentek bylo edukovano v Méstské nemocnici Ostrava lékafem a 4 (6,8 %)

respondentky uvedly moznost jiné.
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Graf 13 Kdo o kojeni informoval (KNTB) Zdroj: Viastni zpracovani, 2023

30 28
25
20 17
15
10 8
; — ]
Porodni Détska sestra Lakta¢ni Lékar Jiné
asistentka poradkyné

Graf 14 Kdo o kojeni informoval (MNO)  Zdroj: Viastni zpracovani, 2023



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 49

Otazka ¢.9: Jakym zptisobem Vam byly informace o kojeni predany?

Devatou otazkou jsme se pokusili zjistit, jakym zptisobem byly informace respondentkdm
predany. V Krajské nemocnici Tomase Bati ve Zlin¢ jsme ziskali celkem 47 (100,0 %)
odpovédi. Nacvik kojeni se zdravotnikem tvofilo celkem 38 (80,1 %) odpovédi. MoZnost
informacni letak nebo brozura byla odpovézena celkem v 5 (10,6 %) ptipadech, jiny zptisob
pfedani informaci ve 3 (6,4 %) piipadech a 1 (2,1 %) odpovéd udavala, ze informace
0 kojeni piedany nebyly. Besedu s 1ékafem nezaskrtla ani jedna z respondentek. V Méstské
nemocnici Ostrava bylo odpovédi celkem 54 (100,0 %). Nacvik kojeni se zdravotnikem byl
zaSkrtnut ve 36 (66,7 %) ptipadech. Informacni letdk nebo brozura byl zvolen v 8 (14,8 %)
pripadech a beseda s Iékafem ve 2 (3,7 %) ptipadech. Jiny zplsob predani informaci byl
uveden v 7 (13,0 %) dotaznicich. Celkem 1 (1,8 %) respondentka uvedla, ze nebyla o kojeni

edukovana.
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Otazka ¢.10: Ktery zptsob piedani informaci pro Vas byl nejpfinosnéjsim?

Desatou otazkou jsme si zvolili za cil zjistit, ktery zplsob pfedani informaci byl pro
respondentky nejptinosnéjsim. V Krajské nemocnici TomaSe Bati ve Zliné odpovédélo
40 (100,0 %) respondentek a v Méstské nemocnici Ostrava odpovédélo taktéz 40 (100,0 %)
respondentek. Celkem 1 (2,5 %) respondentka v Krajské nemocnici Tomase Bati ve Zliné
al (2,5 %) respondentka v Méstské nemocnici Ostrava odpovédéla, ze nebyla o kojeni
edukovana. V Krajské nemocnici TomaSe Bati ve Zlin¢ odpovédélo 38 (97,4 %)
respondentek, Ze pro n¢ byl nejpfinosnéjSim zplsobem nécvik kojeni se zdravotnikem
al (2,6 %) respondentka odpovédéla, ze pro ni byl nejptinosnéjsi zptisob jiny. V Méstské
nemocnici Ostrava odpovédélo 34 (87,1 %) respondentek, ze pro né byl nejpfinosnéjsi
nacvik kojeni se zdravotnikem, 1 (2,6 %) respondentka odpovédéla, ze instruktazni letdk ¢i
brozura a1 (2,6 %) respondentka, Ze beseda s lékatem. Zbylé 3 (7,7 %) respondentky

uvedly, ze pro n€ byl nejpiinosnéjsi jiny zplsob predani informaci.
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Otazka ¢.11: Cerpala jste nékde informace sama?

Jedenactou otazkou jsme se pokusili zjistit, zda respondentky nékde Cerpaly informace samy.
V Krajské nemocnici Tomase Bati ve Zlin¢ odpovédélo celkem 40 (100,0 %) respondentek
a vV Méstské nemocnici Ostrava odpovédélo taktéz 40 (100,0 %) respondentek. V Krajské
nemocnici Tomase Bati ve Zlin¢ uvedlo 35 (87,5 %) respondentek, ze Cerpaly informace
samy. Zbylych 5 (12,5 %) respondentek odpovédélo, ze informace nikde necerpaly.
V Méstské nemocnici Ostrava uvedlo 37 (92,5 %) respondentek, Ze Cerpaly informace samy

a3 (7,5 %) respondentky uvedly, Ze informace samy nikde necerpaly.
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Otazka ¢.12: Pokud ano, kde jste ziskala nejvice informaci?

Dvanactou otazkou jsme chtéli zjistit, kde Zzeny samy ziskaly nejvice informaci.
Respondentky mély na vybér z celkem 6 mozZnosti, pficemz mohly zakrouzkovat vice
odpovédi. V Krajské nemocnici Tomase Bati ve Zlin¢ jsme ziskali celkem 48 (100 %)
odpovédi. V Méstské nemocnici Ostrava jsme ziskali odpovédi 55 (100 %). Celkem
9 (18,7 %) respondentek ziskalo nejvice informaci od své matky, 7 (14,6 %) respondentek
od svych kamaradek, 18 (37,5 %) respondentek na internetu, 4 (8,3 %) respondentky
V knihéach, 2 (4,2 %) v informacnich letacich a 8 (16,7 %) jinde. V M¢éstské nemocnici
Ostrava ziskalo 6 (10,9 %) respondentek informace od své matky, 12 (21,8 %) od svych
kamaradek, 14 (25,5 %) na internetu, 9 (16,4 %) v knihach, 3 (5,4 %) v informa¢nich letacich
a 11 (20,0 %) jinde.
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Otazka ¢.13: Mate potize s kojenim?

Ttinactou otazkou jsme se pokusili zjistit, kolik Zen mélo potize s kojenim. V Krajské
nemocnici Tomase Bati ve Zlin¢ odpovédélo 40 (100,0 %) respondentek a v M¢cstské
nemocnici Ostrava odpovédélo rovnéz 40 (100,0 %) respondentek. V Krajské nemocnici
Tomase Bati ve Zlin¢ uvedlo celkem 11 (27,5 %) respondentek, ze mély potize s kojenim.
Zbylych 29 (72,5 %) respondentek odpovédélo, Ze nemély potize s kojenim. V Méstské
nemocnici Ostrava odpovédélo 12 (30,0 %) respondentek, ze mély potize s kojenim

a 28 (70,0 %) potize s kojenim nemélo.
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30 28
25
20
15

10

ANo Ne

Graf 24 Potize s kojenim (MNO) Zdroj: Vlastni zpracovani, 2023



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 54

Otazka ¢.14: Pokud ano, o jaky problém se jedna?

Ctrnactou otazkou jsme méli za cil zjistit, o jaky problém s kojenim se jedna. V Krajské
nemocnici TomaSe Bati ve Zlin¢ jsme ziskali celkem 13 (100 %) odpovedi. V Méstské
nemocnici Ostrava jsme odpovédi ziskali celkem 16 (100 %). V Krajské nemocnici Tomase
Bati ve Zlin¢ udavaly 4 (30,8 %) odpovédi problém, ze dité nechce sat. Celkem 6 (46,2 %)
odpovédi tvrdilo, Ze problémem byl nedostatek mléka. Dalsi 2 (15,4 %) uvedly jako problém
vpacené bradavky a 1 (7,6 %) odpovéd uvedla jako problém ragady. Zadna odpovéd
neudavala jako potiz zanét prsni zlazy ani jinou moznost. V Méstské nemocnici Ostrava se
2 (12,5 %) odpovédi tykaly problému, Ze dité nechce sat, 2 (12,5 %) nedostatku mléka,
4 (25,0 %) vpacenych bradavek, 5 (31,3 %) ragad a 3 (18,7 %) jiného problému.
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Otazka ¢.15: Byly Vam nabidnuty pomucky ke kojeni?

Patnactou otdzkou jsme chtéli zjistit, zda Zenam byly nabidnuty pomicky ke kojeni.
V Krajské nemocnici Tomase Bati ve Zlin¢ odpovédéelo celkem 40 (100,0 %) respondentek
a v Méstské nemocnici Ostrava odpovédélo taktéz 40 (100,0 %) respondentek. V Krajské
nemocnici Tomase Bati ve Zlin¢ uvedlo celkem 35 (87,5 %) respondentek, ze jim pomiicky
ke kojeni nabidnuty byly a zbylych 5 (12,5 %) respondentek odpovédélo, ze jim pomiicky
ke kojeni nikdo nenabidl. V Méstské nemocnici Ostrava uvedlo 24 (60,0 %) respondentek,
ze jim pomucky ke kojeni byly nabidnuty a zbylych 16 (40,0 %), Ze jim pomiticky ke kojeni
nabidnuty nebyly.
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Otazka ¢.16: Pokud ano, jaké pomicky Vam byly nabidnuty?

Sestnactou otazkou jsme chtéli zjistit, jaké pomicky byly respondentkiam nejvice nabizeny.
V Krajské nemocnici TomaSe Bati ve Zlin¢ jsme ziskali celkem 56 (100,0 %) odpovédi,
Z nichz 28 (50,0 %) odpovédelo, Ze jim byl nabidnut kojici polstar. Celkem 17 (30,4 %)
odpovédi uvadélo, Ze byla nabidnuta odsavacka, 10 (17,8 %), Ze jim byly nabidnuty
kloboucky a 1 (1,8 %) odpoveéd’ uvedla, ze byly nabidnuty tvarovaée prsnich bradavek.
Z4dna z odpovédi neuvadéla jinou moznost. V Méstské nemocnici Ostrava jsme ziskali
celkem 34 (100,0 %) odpovédi. Z nich 9 (26,5 %) zminovalo kojici polstar, 13 (38,2 %)
odsavacku, 8 (23,5 %) kloboucky, 1 (3,0 %) tvarovace prsnich bradavek a 3 (8,8 %) jinou

moznost.
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Graf 29 Nabidnuté pomicky ke kojeni (KNTB)  Zdroj: Viastni zpracovani, 2023
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Otazka ¢.17: Pokud je Vase dit¢ dokrmovano, ¢im?

Sedmnéctou otazkou jsme chtéli zjistit, ¢im jsou déti respondentek dokrmovany. V ptipadé,
Ze déti dokrmovany ni¢im nebyly, byly respondentky instruovany, aby k otazce ptipsaly, Ze
dit¢ dokrmovano nebylo. V Krajské nemocnici TomaSe Bati ve Zlin¢ jsme nasbirali
29 (100,0 %) odpovédi, znichz 12 (41,4 %) uvedlo, Ze bylo dit¢ dokrmovano vlastnim
matefskym mlékem, 11 (37,9 %) cizim pasterizovanym mlékem a zbylych 6 (20,7 %)
umélou vyzivou. V Méstské nemocnici Ostrava jsme ziskali 16 (100,0 %) odpovédi. Z toho
10 (62,5 %) uvedlo, Ze bylo dit¢ dokrmovano vlastnim matetskym mlékem, 2 (12,5 %) cizim

pasterizovanym mlékem a 4 (25,0 %) umélou vyzivou.
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Otazka ¢.18: Bylo Vam vysvétleno, jak ditéti dokrm davat?

Predposledni otazkou jsme chtéli zjistit, zda bylo respondentkam vysvétleno, jakym
zpisobem ditéti dokrm davat. V Krajské nemocnici Tomase Bati ve Zlin¢ odpovédélo
40 (100,0 %) respondentek. Celkem 26 (65,0 %) respondentek uvedlo, ze jim bylo
vysvétleno, jak ditéti dokrm davat a zbylych 14 (35,0 %), Ze jim zpGsob podani dokrmu
vysvétlen nebyl. V Méstské nemocnici Ostrava odpovédélo 40 (100,0 %) respondentek.
Z toho 17 (42,5 %) respondentek uvedlo, Ze jim bylo vysvétleno, jak ditéti dokrm davat
a 23 (57,5 %) respondentek, ze jim zpisob podani dokrmu vysvétlen nebyl.
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Otazka ¢.19: Pokud ano, jaky zptisob dokrmovani Vam byl vysvétlen?

Posledni otdzkou jsme chtéli zjistit, jaky zptisob dokrmovani byl respondentkdm vysvétlen.
V Krajské nemocnici Tomase Bati ve Zlin¢ jsme ziskali celkem 30 (100,0 %) odpovédi.
V Meéstské nemocnici Ostrava jsme odpoveédi ziskali 22 (100,0 %). V Krajské nemocnici
Tomase Bati ve Zlin¢ uvedlo 23 (76,7 %) respondentek dokrmeni pomoci stiikacky po prstu,
4 (13,3 %) pomoci cévky po prsu a 3 (10,0 %) uvedly jiny zpisob. Dokrmeni 1zickou
neuvedla zadna z respondentek stejné tak, jako zadna neuvedla dokrmovani z kadinky nebo
hrnicku. V Méstské nemocnici Ostrava byl uveden ve 2 (9,1 %) ptipadech zpiisob pomoci
stiikacky po prstu, v1 (4,6 %) piipadé zpusob pomoci cévky po prsu, ve 3 (13,6 %)
piipadech zptisob pomoci 1zi¢ky. Celkem 15 (68,2 %) uvedlo zptisob dokrmovani z kadinky
nebo hrnicku a 1 (4,5 %) jiny zplsob dokrmovani.
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6 DISKUZE

Hlavnim cilem praktické casti bakalaiské prace bylo porovnat informovanost zen o vyzivé
novorozencu V Krajské nemocnici Tomase Bati ve Zlin¢ a Méstské nemocnici Ostrava.
Dil¢imi cili bylo zjistit zptsob edukace, ktery byl pro respondentky nejpiinosnéjsim a zjistit

nejcastéjsi potize s kojenim, které se u respondentek vyskytly.

Sestou otazkou jsme chtéli zjistit, jakd byla porodni hmotnost déti respondentek.
Respondentky mély na vybér ze Sesti moznosti. V Méstské nemocnici Ostrava kojilo své
dité 40 (100,0 %) respondentek. Celkem 1 (2,5 %) vazilo 2000-2499 g, 25 (62,5 %) vazilo
2500-3499 g a 14 (35,0 %) vazilo vice nez 3500 g. V Krajské nemocnici Tomase Bati ve
Zlin¢ uvedlo celkem 22 (55,0 %) respondentek vahu mezi 2500-3499 g a 12 (30,0 %)
respondentek vahu nad 3500 g. Celkem 1 (2,5 %) respondentka uvedla vahu ditéte mezi
500-999 g, 1 (2,5 %) respondentka vahu mezi 1000-1499 g, 3 (7,5 %) respondentky vahu
mezi 1500-1999 g a 1 (2,5 %) respondentka vahu 2000-2499 g. PiedCasné narozené déti
sporodni vahou niz$i nez 1500 g nebyly zdivodu nedonoSenosti kojeny a byly
hospitalizovany na jednotce intenzivni a resuscitacni péce. Jejich matky uvadély, Ze i ptesto,
ze jsou jejich déti dokrmovany nasogastrickou sondou, tak byly edukovany o odsttikavani
matefského mléka a dokrmovani pomoci stfikacky, a proto jsme je do vyzkumu zatadili.
Slovné uvedly i to, ze jim bylo feceno, Ze jakmile se jejich dit€ stabilizuje, bude ptikladano
Kk prsu. Respondentky, jejichz déti byly hospitalizovany na jednotce intermediarni péce
uvadély, Ze jsou jejich déti prikladany k prsu, byly jim nabidnuty kontaktni kloboucky,
odstfikavaji mateiské mléko a bylo jim vysvétleno, jak dokrmovat déti pomoci stiikacky po

prstu i pfesto, Ze maji jejich déti nasogastrickou sondu.

K hlavnimu cili se vztahovaly otazky 7, 8, 9, 10, 11, 12, 15, 16, 17, 18 a 19, kterymi jsme
chtéli porovnat informovanost Zen o vyzivé novorozenci ve vyse uvedenych zdravotnickych

zafizenich.

Otazkou €. 7 jsme zjistili, ze v Krajské nemocnici Tomase Bati ve Zlin¢ odpoveédel stejny
pocet, a to 39 (97,5 %) respondentek, Ze byly informovany o kojeni jako v Méstské

nemocnici Ostrava.

Na 8. otazku odpovédélo na zaklade otazky ¢. 7 celkem 39 (100,0 %) respondentek v obou
zdravotnickych zafizenich. Respondentky mély moznost vybéru z péti odpovédi, z nichz
mohly vybrat vice moznosti. V Krajské nemocnici Tomase Bati ve Zlin¢ odpovédélo

nejvice, konkrétn€ 30 (53,6 %) respondentek, Ze jim byly pfedany informace o kojeni
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laktaéni poradkyni. V Méstské nemocnici Ostrava zvolily tuto moznost pouze 2 (3,4 %)
respondentky. Na zakladé tohoto zjisténi nas zajimalo, z jakého divodu byl rozdil v téchto
zdravotnickych zatizenich tak velky. Poté jsme se dozveédéli, ze kurzem laktacni poradkyné

prosla zna¢na cast porodnich asistentek a détskych sester v Méstské nemocnici Ostrava.

Otazkou €. 9 jsme zjistili, ze v obou zdravotnickych zafizenich respondentky uvadély, ze
byly nejéastéji o kojeni informovany zpuisobem nacviku kojeni se zdravotnikem. Anna
Junova ve své bakalarské praci s nazvem Informovanost Zen o kojeni uvadi jako nejcasté;si

zpisob pfedani informaci rovnéz nacvik kojeni se zdravotnikem.

Na otazku €. 9 navazovala otazka €. 10, kterou jsme zjistili, Ze nacvik kojeni se zdravotnikem
byl nejptinosnéjsim zplisobem predani informaci o kojeni. Otazkou €. 10 jsme zaroven chtéli

odpovédét na dil¢i cil, ktery zjist'oval, jaky zplisob edukace byl pro Zeny nejptinosnéjSim.

Otazkou ¢. 11 jsme zjistili, ze v Krajské nemocnici Tomase Bati ve Zlin¢ uvedlo 35 (87,5 %)
respondentek a v Méstské nemocnici Ostrava 38 (92,5 %) respondentek, Zze Cerpaly

informace samy.

Na otazku ¢. 11 navazovala otdzka ¢. 12, kterou jsme zjistili, Ze V obou zdravotnickych
zatizenich Zeny uvedly, Ze samy ziskaly nejvice informaci na internetu. V bakalarské praci
Anny Junové z roku 2021 je uveden podobny vysledek, a to ten, Ze na internetovych
strankach cCerpaly respondentky nejvice informaci. Jako druhy nejcastéjSi zdroj uvedly
respondentky V jeji praci knihy a brozury, zatimco v nasi praci respondentky uvadély jako
druhy nej€astéjsi zdroj informace od matky a kamaradek. V bakalaiské praci S ndzvem
Eticka problematika podpory kojeni autorky Anety Popelkové z roku 2008 jsou nejcastéjSim

zdrojem Cerpani informaci knihy, brozury a letaky.

Dale bychom radi apelovali na vyznam edukace Zen jiz v prenatdlnim obdobi. Autorka
vyzkumu Jennnifer Kehinde ve své studii uvadi, Ze prenatalni vychova zvySuje znalosti Zen
o kojeni, které maji poté tendenci kojeni zahdgjit a pokracovat v ném del$i dobu. Celkem
4 respondentky v Krajské nemocnici Tomase Bati ve Zlin¢ uvedly, Ze ¢erpaly informace na
pfedporodnim kurzu, zatimco v Méstské nemocnici Ostrava stejné odpovedélo
11 respondentek. Tyto respondentky ve vétsin€ ptipadii uvedly, Ze nemély potize s kojenim,
diky ¢emuz jsme dospéli k podobnému zavéru jako zminéna studie.

Odpovéd na dil¢i cil, jaké byly nejCastéjSi potize Skojenim jsme chtéli zjistit
prostiednictvim otazek ¢. 13 a 14. Na otazku ¢. 13 odpovédelo v Krajské nemocnici Tomase

Bati ve Zlin¢ 29 (72,5 %) respondentek, Ze se u nich nevyskytly potize s kojenim. Zbylych
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11 (27,5 %) uvedlo, ze mély potize s kojenim. V M¢stské nemocnici Ostrava se procentudlni
zastoupeni odpoveédi od odpovédi z Krajské nemocnice Tomase Bati ve Zling piilis nelisilo,
jelikoZ zde uvedlo potize s kojenim 12 (30,0 %) respondentek a bez potizi bylo respondentek
28 (70,0 %). Aneta Popelkova ve své praci porovnava vysledky ze dvou zdravotnickych
zatizeni, konkrétn¢ Krajské nemocnice Tomase Bati ve Zlin¢ a Uherskohradist'ské
nemocnice. V ramci jejiho vyzkumu bylo zjisténo, ze v Krajské nemocnici Tomase Bati ve
Zlin¢ odpovédélo 45 (45,0 %) respondentek, Ze mély potize s kojenim. Po vyhodnoceni nami
ziskanych dat jsme dosli k piekvapivému vysledku, ktery udavd mnohem nizsi procentudlni
zastoupeni respondentek, které mély problémy s kojenim. Domnivame se, ze na tento
procentudlni rozdil mize mit vliv skutecnost, ze v roce 2008 byly niz§i pozadavky na
vzdélani porodnich asistentek, lakta¢nich poradkyni a détskych sester. Jsme toho ndzoru, ze
V dne$ni dob€ jsou v mnohych ohledech porodni asistentky, lakta¢ni poradkyné a détské
sestry vzdélangjsi, a tudiz i mira edukace matek o kojeni je na vyssi urovni. Tento fakt mize

mit vliv na vyskyt problémt pfi kojeni.

Otazkou €. 14 jsme zjistili, Ze nejéastéjsim problémem byl v Krajské nemocnici Tomase Bati
ve Zlin€ nedostatek mléka a v Méstské nemocnici Ostrava ragaddy. Tim jsme zaroven ziskali

odpovéd’ na jeden z dil¢ich cilt.

Otéazkou €. 15 jsme chtéli zjistit, zda byly respondentkdm nabidnuty pomiicky ke kojeni.
V Krajské nemocnici Tomase Bati ve Zliné uvedlo 25 (87,5 %) respondentek, ze jim byly
pomtucky ke kojeni nabidnuty a pouhych 5 (12,5 %) odpovéedélo, Ze jim pomicky ke kojeni
nabidnuty nebyly. V Méstské nemocnici Ostrava uvedlo 24 (60,0 %) respondentek, Ze jim
byly nabidnuty pomiucky ke kojeni a zbylych 16 (40,0 %) uvedlo, ze jim pomucky nabidnuty
nebyly.

Otazkou ¢. 16 jsme zjiStovali, jaké pomucky byly respondentkdm nejvice nabizeny.
V Krajské nemocnici Tomase Bati ve Zlin¢ byl nejcastéjsi nabidnutou pomickou kojici
polstat, a to ve 28 (50,0 %) piipadech. V Méstské nemocnici Ostrava uvedlo nejvice

respondentek, ze jim byla nabidnuta odsavacka, konkrétné ve 13 (38,0 %) ptipadech.

Otazkou ¢. 17 jsme chteli zjistit, ¢im byly novorozenci nejcastéji dokrmovéani.
Respondentky, jejichz dit¢ nebylo ni¢im dokrmovano byly slovné upozornény, aby
poznacily k otazce, ze jejich dité nebylo dokrmovano. V Krajské nemocnici Tomase Bati ve
Zlin¢ jsme ziskali 12 (41,4 %) odpovédi, Ze bylo dit¢ dokrmovano vlastnim matefskym
mlékem, 11 (37,9 %) cizim pasterizovanym mlékem a pouze 6 (20,7 %) umélou vyzivou.

V Méstské nemocnici Ostrava bylo 10 (62,5 %) déti dokrmovano matetskym mlékem,
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2 (12,5 %) cizim pasterizovanym mlékem a 4 (25,0 %) umélou vyzivou. Jak udava Corkins
a Shurley ve své studii s ndzvem What’s in the Bottle. A Review of Infant Formulas,
matefské mléko mé na rozdil od mléka umélého celou fadu benefitl. Z toho divodu jsme
spokojeni s procentudlnim zastoupenim dokrmovani matefskym a cizim pasterizovanym

mlékem v obou zafizenich.

Otazkou €. 18 jsme chtéli zjistit, zda bylo respondentkdm vysvétleno, jak ditéti dokrm davat.
V Krajské nemocnici Tomase Bati ve Zliné odpovédé€lo celkem 26 (65,0 %) respondentek,
ze byly o zptsobu podani dokrmu edukovany, zatimco v Krajské nemocnici Ostrava uvedlo

pouze 17 (42,5 %), Ze jim byl zptuisob podani dokrmu vysvétlen.

Posledni otazkou jsme chtéli zjistit, o jakém zpisobu dokrmovani byly respondentky
informovany. V Krajské nemocnici Tomase Bati ve Zlin¢ uvedlo 23 (76,6 %) respondentek
zpusob pomoci stiikacky po prstu. V Méstské nemocnici Ostrava odpovédélo 15 (68,2 %)

zpisob podani dokrmu kadinkou nebo hrnickem.
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7 DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zéklad¢ odborné literatury a zjisténych vysledkt praktické casti bakalaiské prace jsme

vyvodili mozna doporuceni pro praxi:
e dostatecnd edukace zen o vyhodach kojeni pro né i pro dité,
e dostatecnd edukace Zen o spravné technice kojenti,
e dostatecnd edukace zen o pomiickéach ke kojeni,

e dostatecnd edukace zen o alternativnich pfistupech ke kojeni v ptipad€ potizi

s kojenim,
e dostatecnd edukace zen o péci o prsa v dobé kojeni,
e dostatecnd edukace zen v kojeni jiz béhem téhotenstvi,
e dostatecna edukace zen o umelé vyzivé novorozenct a dokrmovani,
e dostatecna edukace zen o lakta¢nim poradenstvi,
e dostatecna edukace Zen o bankach matefského mléka,
e dostatecnd edukace zen pred¢asné narozenych déti o vyuzivani pomucek ke kojeni,

e vyuziti eduka¢niho materidlu, ktery byl vytvoten, jakoZto soucést bakalarské prace.
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ZAVER

Tato bakalarskéa prace se zabyvala edukaci Zen o vyzivé novorozencu. V teoretické Casti
jsme se zabyvali problematikou kojeni, pomicek ke kojeni, umélé vyzivy a edukace.
Hlavnim cilem bakalafské prace bylo porovnat informovanost Zen o vyzivé novorozencl
v Krajské nemocnici Tomase Bati ve Zlin¢ a Mé&stské nemocnici Ostrava. Vedlejsimi cili
bylo zjistit zptisob edukace, ktery byl pro respondentky nejpiinosnéj$im a nejéastéjsi potize

s kojenim, které se u respondentek vyskytly.

Respondentky byly vybrany podle piedem stanovenych kritérii. Jednalo se o zeny 1.—10. den
po porodu na oddéleni Sestinedéli Krajské nemocnice Tomase Bati ve Zlin¢ a Méstské
nemocnice Ostrava. V obou zdravotnickych zafizenich se nam podaftilo ziskat dohromady
80 vyplnénych dotaznikl, pfiCemz jsme v obou zafizenich vysbirali stejny pocet.

Dotaznikem jsme ziskali odpovédi k naSim pfedem stanovenym ciltim.

Vyzkumem jsme zjistili, ze edukace ve vySe zminénych zdravotnickych zafizenich je
srovnatelna. V Krajské nemocnici Tomase Bati ve Zlin¢ i Mé&stské nemocnici Ostrava
uvadéla drtiva vétSina respondentek, ze byly informovany o kojeni. Respondentky
odpovidaly, ze jim byly pfedany informace o kojeni od vice osob a také jim byly
zprostiedkovany vice zplsoby. Respondentkdm byly mimo jiné nabizeny i pomicky ke
kojeni. Respondentky také ve vétSiné piipadid uvadely, Ze jejich dité¢ bylo dokrmovano
vlastnim mlékem nebo cizim pasterizovanym mlékem, coz lze povazovat za vhodnéjsi

zpusob dokrmovani nez umelou vyzivou.

Do vyzkumu jsme zatadili 1 respondentky, jejichz déti nemohly byt z dlivodu nedonoSenosti
kojeny. Tato ¢ast respondentek odpovédéla, ze jim byly predany informace o odstiikavani
mléka a pomuckéch ke kojeni. Bylo jim také feceno, ze jakmile to bude mozné, bude jejich

dité prikladano k prsu.

Na zakladé odpovédi jsme zjistili, Ze byl pro respondentky v obou téchto zafizenich
nejpfinosnéjSim zplisobem nacvik kojeni se zdravotnikem. Z toho divodu je potieba
apelovat na to, aby si porodni asistentky, détské sestry a lakta¢ni poradkyné uvédomily
vyznam nacviku kojeni. Respondentky mimo to uvadély, ze samostatné Cerpaly nejvice

informaci o kojeni na internetu.
Dalsim zdil¢ich cili bylo zjistit, jaky byl nejcastéjsi problém s kojenim. V Krajské
nemocnici Tomase Bati ve Zlin¢ se jednalo o nedostatek mléka a v Mé&stské nemocnici

Ostrava o ragady. Na zaklad¢ téchto odpovédi jsme zjistili, Zze respondentkam, které mély



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 66

potize s kojenim byly nabidnuty nékteré z pomicek ke kojeni. U Zen, které mély nedostatek
mléka se jednalo zejména o odsavacky a kojici polstare.
Na zakladé odpoveédi miizeme konstatovat, Ze vytyCené cile byly naplnény. Doufame, Ze

zjisténé informace budou prospésné nejen pro porodni asistentky, ale i1 studenty a dalsi.
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PRILOHA P I: DOTAZNIK

Dobry den,

jsem studentkou 3. ro¢niku oboru Porodni asistence na Fakult¢ humanitnich studii
Univerzity Tomase Bati ve Zliné. Pro svou bakalafskou praci jsem si zvolila téma: ,,Edukace
zen o vyzivé novorozenct®. Z toho diivodu se na Vas obracim s prosbou vyplnéni dotazniku.
V dotazniku jsou otazky s riznymi typy odpovédi, pokud narazite na otazku, pro kterou
nebudete mit odpovéd’, nechte ji nezodpovézenou. Tento dotaznik je anonymni a nezabere
Vam vice nez 10 minut.

Mnohokrat dékuji a peji hezky den.

S pozdravem

Katefina Robenkova.

1. Ve které porodnici jste porodila vase dité?

a. Méstska nemocnice Ostrava-Fifejdy

b. Krajska nemocnice Tomase Bati ve Zliné
2. Kolik je Vam let?

a. 15-18 let
b. 19-25 let
c. 26-35let

d. 36 avice let
3. Jaké je Vase nejvyssi dosaZené vzdélani?
a. Zakladni vzdélani
b. Stfedni vzdélani bez maturity
c. Stiedni vzdélani s maturitou
d. Vyssi odborné vzdélani
e. Vysokoskolské vzdelani
4. Kolikaté dité kojite?
a. Prvni
b. Druhé
c. Tietiavice
5. Ve kterém tydnu téhotenstvi se Vase dité narodilo?
a. Do 38. tydne (piedCasn¢) (dopiste rucng, ve kterém tydnu)
b. 38.-41. tyden (v terminu)
C. 42.tyden a pozdé&ji (po terminu)
6. Jaka byla porodni hmotnost Vaseho miminka?

a. Pod500g
b. 500-999 g
c. 1000-1499 g
d. 1500-1999 g
e. 2000-2499¢
f.  2500-3499 g
g. 3500 gavice
7. Byly Vam predany informace o kojeni?
a. Ano
b. Ne

8. Pokud ano, kdo Vais o kojeni informoval?
a. Porodni asistentka

b. Détska sestra

c. Laktacni poradkyné
d. Lékaf

e. Jiné



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Jakym zpisobem Vam byly informace o kojeni predany?
a. Nacvik kojeni se zdravotnikem
b. Instruktazni letdk, brozura
c. Besedas lékafem
d. Zatim mi informace predany nebyly
e. Jinym zptisobem

Ktery zpusob predani informaci pro Vas byl nejpiinosnéjSim?

a. Nacvik kojeni se zdravotnikem
b. Instruktazni letdk, brozura

c. Besedas lékafem

d. Jinym zplisobem

Cerpala jste nékde informace sama?
a. Ano
b. Ne
Pokud ano, kde jste ziskala nejvice informaci?
a. Od své matky
b. Od kamaradek
c. Nainternetu
d. V knihach
e. Vinformacnich letacich
f. Jinde
Mate potiZe s kojenim?
a. Ano
b. Ne

Pokud ano, o jaky problém se jedna?
a. Dit€ nechce sat

b. Zanét prsni zlazy
C. Miéka je nedostatek
d. Vpacené bradavky
e. Prasklinky na bradavkach (ragady)
f.  Jiny
Byly Vam nabidnuty pomicky ke kojeni?
a. Ano
b. Ne

Pokud ano, jaké pomicky Vam byly nabidnuty?
a. Kojici polstar
b. Odsavacka
¢. Kloboucky
d. Tvarovace prsnich bradavek
e. Jiné
Pokud je vase dité dokrmovano, ¢im?
a. Vlastnim mlékem
b. Cizim pasterizovanym mlékem
¢. Umeélou vyzivou
Bylo Vam vysvétleno jak ditéti dokrm davat?
a. Ano
b. Ne
Pokud ano, jaky zpusob dokrmovani Vam byl vysvétlen?
a. Pomoci stiikacky po prstu
b. Pomoci cévky po prsu
c. Lzickou
d. Zkadinky nebo hrni¢ku
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A
f

s
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ALTERNATIVNI PRISTUPY KE KOJENI

KRMENI LZIEKOU

Dité musi byt ve svislé poloze,
1zicku pfilozime k Gstdm ditéte
a vytkdme, aZ dité zacne
provadét saci pohyby. Poté
naklonime |Zi¢ku tak, aby z ni
vytékalo miléko. Pockdme,
dokud dité mléko nepolkne.

KRMENI KADINKOU/HRNICKEM

Dité musi byt ve wzpfimené
poloze se zajistényma rukama.
Kadinku s mlékem pfiloZime ke
rtim ditéte a pomalu naklonime
tak, aby zni vytékalo mléko.
Tento zplsob je vhodny pro
nedonosené déti, déti
s poruchami polykani a

roz§tépovymi vadami rtd a patra. f

Prostfednictvim tohoto letdcku bychom Vam chtéli
predstavit nékolik alternativnich pFistupi ke kojeni.

KRMENI CEVKOU /'

Cévka musi byt
pfipevnéna k prsu.
Matka koji a zdroven
z cévky vytéka mléko.
Dité vypije dostatek
mléka a zaroven je
podporovana laktace.

smérem k hrudniku.

KRMENI STRIKACKOU/KAPATKEM

Dité musi byt ve svislé poloze. Jeho
bradicka by méla byt stlacena

Stiikacku

viozime do jeho Ust a poté, co zatne
sat pomalu vstfikujeme mléko. le

nutné dbat na to, aby dité aktivné

sélo miéko ze stfikatky/kapétka.
4

KRMENI PO PRSTU

Dité musi byt ve svislé poloze.
Do ust vsuneme ukazovdk do
poloviny druhého ¢&lanku prstu
nehtem smérem k jazyku, kdy
bfisko prstu sméfuje k patru
ditéte. Poté vsuneme stiikacku
podél prstu a potkame, dokud
dité nezaéne sat.

/
/




POMUCKY KE KOJENI

i Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

Timto letdckem bychom Vam chtéli pfedstavit i nékolik pomiicek, které mohou pozitivné

ovlivnit kojeni a pfekonat nékteré prekazky v jeho tspésnosti.

BABYCUP

le vhodny ke
kratkodobému

krmeni. Mdazeme
s nim podavat
matefské  mléko,
umélé mléko i léky.

SUPLEMENTOR

Dité je krmeno mlékem
z nadobky i prsu zaroven. Pfi

krmeni suplementorem
dochazi k podpoie tvorby
miéka. Vyhodou je, Ze

umoiZiuje spoleéné krmeni
dvojéat.

CALMA LAHEV

Pfi krmeni calmou neni
naruden pfirozeny rytmus sani
ditéte. Vyhodou je, Ze diky
ventilovému  systému  dité
nepolyka vzduch. Jednd se o
pomicku vhodnou pro matky,
které si preji dokrmovat
matefskym mlékem.

ODSAVACKY

Pfi rozdéleni matky a ditéte nebo pfi
nadbytku mléka je vhodné mléko
odstfikavat. Existuji dva druhy odsavacek.
Manudlni jsou vhodné pfi ob&asném
odstffkdvani. Vyhodou je snadnd
manipulace, skladnost a to, Ze se nemusi
nabijet. Existuji pdkové, pistové a
balénkové manudlni odsavacky. Elektrické
odsavacky napodobuji pfirozeny rytmus
sani ditéte. Lze diky nim odsdvat z obou
prsi soucasné, diky cemuZz se zvysi
produkce miéka aZ o 18 % a zkrati cas
odsavani na polovinu. >
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SOFTCUP T} 11.
Je  vhodny ke / g‘
Kolici POLSTAR kratkodobému (
krmeni. Jedna se o \ \ ’
Obvykle ma tvar podkovy. lshev s mékkym \ L |
Slouzi k udrZeni détatka b e kondt.
ve stabilni poloze nebo
jako  podpora beder
(‘matky. FORMOVACE
— Jednd se o silikonovou
12, pomicku. Pfi  pouZivani
\ 13. formovaél dochdzi mirnym

MaZeme je pouzivat od

ukonéeného 6. mésice

| téhotenstvi. Nejprve bychom
je méli nosit nosit 1 hodinu
denné, ale postupné miZeme
tuto dobu zaéit navySovat.

-\\’ " T tlakem k vytahovani bradavky.

SBERACE MATERSKEHO
MLEKA N

Jsou vhodné pfi nedostatku
mléka. Zachycuji kapky
vytékajici z prsd a ty poté
miZeme pouzit k dokrmeni
ditéte.

14.

KONTAKTNI KLOBOUCKY

Jejich uiiti je vhodné v pfipadé

plochych nebo vpacenych

FINGER 16. s S bradavek. Kontaktni kloboucky
/ umozniuji snadnéjsi prisati ditéte

5 Fikatk kprsu a tim i kontakt matky a
nAstavec: na Stikacku. Wy : ditéte. MlZeme je pouivat i
Jeho pouZiti je vhodné ! _ v pfipadé sniZzené saci aktivity
PFi krmeni ditéte pi‘ey . ditéte nebo bolestivych bradavek.

prst. Vyrabéji se ve 3 velikostech.

ledna se o silikonovy

Snad pro Vés informace budou pfinosné, pfejeme krasny den!
Autorky: Katefina Robenkovd, Katefina Zarska

Vedkeré informace byly Eerpdny z teoretické Easti bakaldFské prace s ndzvem Edukace Ien o vyiivé novorozencd, kterd byla
vypracovéna v ramcl studia oboru Porodni asistence na Fakulté humanitnich studii Univerzity Tomase Bati ve Zliné.
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medela-lahev-pro-kojene-deti-calmai/s T-varianty-calma_150_ml

Medela: Lahey SoftCup. Medela [onling]. [cit. 2023-02-18). Dostupné z: https:/fmedela_cz/krmeni/44-medela-lahew-
softcup

Medela: Nastaver na stfikatku Finger. Medelo [online]. [cit. 2023-02-18]. Dostupné 2: hittps://medela_cz/krmeni/39-

medela-nastavec-na-strikacku-finger

Medela: Odsdvatka manudlnl Harmany. Medels [online]. [cit. 2023-02-18). Dostupné 22 https://medelaczfodsavacky-

milekaf1 78-medela-odsavacka-manualni-harmony

Medela: Odsivafka miéka elektrickd double Swing Maxl. Medela [online]. [cit. 2023-02-18]. Dostupné z:
https:ffmedela.cz/odsavacky-mieka/187-medela-cdsavacka-mieka-elektricka-double-swing-masxd-new

Medela: Odsdvalka miéka ebekirickd Solo.  Medelo  [online]. [cit.  2023-02-18]. Dostupné 2
https:ffmedela.cz/produkty/189-medelz-odsavacka-mleka-elektricka-solo



gl Univerzita Tomage Bati ve Tlind
Medela: Silikonowy shéraé matefského miéka. Medels [online]. [cit. 2023-02-1g).  Fakulta humanitnich studl

Dostupné z: https:/fmedelacz/odsavacky-mleka/209-medela-silikonovy-sberac-materskeho-mieka

Obrazky:

Zdraj: Obr.1 Krmeni EEkou, Dostupné z:

https:/fwww google.cz/searchfg=krmen i+ I koutbm=tachBved=2ah UK Ew] NpwWzSd]-AhUSh_OHHRSXATA02-
cCegQlaBAA&og=krmeni+|Zfkoulgs_lcp=CgNpbWcOAzoECCMOIzoFCAAOEANGEEEAE AROHoHCAAOGRCABFCPELjZH
WEWIGEACABAAIABYAGIACKHEEE FMyd0UG YAQCEAQGgAGENd 3Mtd 2IELWIHZEABADE scllent=Imgiel=hSN5ZIZ0BLMO
SuaPnQEFEABRDIN=723&biw=1496& hi=csiimgrc=0FnghMda|BwxizM

Zdrof: Obr.2 Krmeni cévkou, Dostupné z:

https:/fwww.google.cz/search g=krmen+cév koulhl=cs &sxsri=APwiEdeksp OwuH48s5x0XF by FIBEFQ 2b-
E2:1683104520825&source=Inmsi&tbm=tsch&sa=X&vad=2ahUKEw|zI3X 45M |-
Ahvzl_OHHOTNDweC_AUoAXDECAZOAWEDIwW=14968&bih=723& dpr=1 25#imErc=3TNSI rsuI TRACDM

Zdroj: Obr.3 Krmeni kddinkou/hrniEkem, Dostupné z:

https:/fwww google.cz/searchfg=krmenis KADINKOU&tbm=isch&ved=2ahUKEwl_Srf55M)-AhXUSrs|Hozl Bugl2-
cCepQIlARAARDg=krmeni+KADINKOU&gs_|cp=CgMpbWolAzoECCMOIzoFCAADZACEEEEAE AgOHIDEE 1jEImCul WighAch
BAALABIwGIAZYHKgEDNC41mAEACAE BORELZ 3dzL X d pel 1 pbWTAAGE Bsclient=img&el=CINSZL-
SGITI?_UPzMubwAd&bih=723&biw=1496&hl=callimgre=ze1E-LHr2MLhLM

Zdroj: Obra Krmeni stflkatkou/kapatkem, Dostupné z:

https:/fwww.google.cz/search fg=krmen+stfikatkou+po+prstultbm=isch&ved=2ahUKEw|u24bvsd)-
AhXITrsi Hewg BSOI02-

cCegllaBAA&og=krmenl+stflkatkoulgs_lcp=CENpbWOARZAUABY AGAAaABWAHEAZAEAIAEAKEEAMAEAEELZ Sd20LX
dpel1pbWcksclient=imgRel=ASRSIKTEBeLd7_UPTMGUCAILDIh=T 238 biw=14968&h|=cs#timgrc=dwLSREy ML 1GXm M

Zdraj: Obr.5 Krmeni po prstu, Dostupné 2:

https:/fwww. google.cz/search fg=krmen [+stfkafkou+Etbm=isch&ved=2ahUKEwi40¥XmS5t|-AhU_hPOHHD Yz B9I0.2-
cCegQlAaBAABog=krmenl+stfikatkou+Egs_|cp=CgNpbWcOAECOMOIZIECCMOI 1CKD1IKD2 DpEGEACABAAIABVYEBoEG
SAQEyMAEADAEBagELZ 3dzLxdpel 1pbWiAAQE Rsclient=img& el=-IRSZLjsIr-
1BuBPlueckal&bih=T23&blw=1496&h=csRimerc=awLSREyMC1GXmbA

Zdroj: Obr.6 Medela Kelimek BabyCup. Medelo [onling]. [cit. 2023-02-18). Dostupné z:
https:/fwww.meadela.cz/medela-kelimek-babyoup/

Zdrof: Obr.7 Medela Lihev pro kojené détl Calma. Medelo [online]. [cit. 2023-02-18). Dostupné z:
https:/fwww . medela.cz/medela-lahev-pro-kopene-deti-calma/

Zdraj: Obr.8 Medela Suplementor, Medelo [online]. [dt. 2023-05-10]. Dostupné z: https:/fwww.medelacz/medela-

suplementor/

Zdroj: Obr.8 Medelo Odsdvadka monudind Hormony, Medelo [online]. [cit. 2023-05-10]. Dostupné z:
https:/fwww.medela.cz/medela-odsavacka-manuaini-harmony)
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Zdroj: Obr.10 Medela Osdsdvadka profesiondini Symphony PLUS, Medela [online]. [cit.  Takulta humanitnich studil

2023-05-10]. Dostupné z: https:/fwww medela.cz/medela-odsavacka-profesionalni-symphony-plusf

Zdroj: Obr.11 Softcup, Dostupné z:

https://www google.cz/search fg=finger+medela &tbrm=ischived=2ahUKEwjykfCI2 -r-AhXSIPOHHd 2pay MO 2-
clegllaBAaafog=fingersmedelafgs_|cp=CgNpbWola 1LAAWABEAGEACABIALABAIgB AN BASEBAKDBC 23 cy 13aK0taw 1
n&schient=img&el=m4hbZLLYM_mABuBP 3ce0mal&bih=72 3&biw=1496& hi=csfimgrc=5ghlsyP2hFLith

Zdroj:Obr. 12 Kojicl polStaF, Dostupné z:

https://www google.cz/search fg=kojici+politaf &hl=cs&sxsri=APwXEddHCcA1Rg 8B 58LC 3 TOrGPpAIt 25Ew: 16831144740
in&courcesInms&tbm=ischsa=xX&ved=2ahUKEwj-6NyCitn-AhLjELsIHSuMA-

wil_AUoAnoECAEQBALbIw=1496& bih=723&dpr=1.25#imgrc=ullKg|bPafkruBM Eimgdil=N-2BcbKaY_Nmas

Zdroj: Obr.13 Formovad bradavek, Dostupné z:

https://www google.cz/searchfg=formovale+bradavekBhl=cs&sxsrf=APwXEdc T2iwHzLOZ2YUIYkg-
dvxXeknnshw: 168312086 24 76&source=sinms&tbm=isch&sa=)&ved=2a hUKEw)Povzoodn -
AhVThfoHHewzBPoQ_AUoANOECAEQAWSDIw=1496&bih=723&dpr=1.2 58imgrc=kZsB60F-zogpXEM

Zdroj: Obr.14 Sbérafe matefského miéka, Dostupneé z:

https://www google.cz/search *g=sbéral+matefského+mléka&tbm=ischived=2ahUKEwitafisitn-Ahvng_OHHT-
sOMMO2-

cCegllARAALSDq=SBERAC s MATERE: Icp=CgNpbWOOAREAMECIABAYELAEOgOIIxANDgCIABCKBREDOEEIABCABBC xAzoF
CaAdgAOBCwWEAEIAEELEDEIMBOEYIABAI EBSOhw\YoRVERIFOAHAAEACAAIDBIAH-

CZIBAzcuMN ZgBAKABAaoBC2d 3oyl 3aXotaW L nwAEB&sclient=imgiel=XUp5203GMueGIuBPvIiymADLbih=T23& blw=14
Sa&hl=csitimgro=gEArgePASYUDIMEImedii=3jwELwi3gohwdmM

Zdroj: Obr.15 Kontakind kloboutky, Dostupné 2:

hittps://www google.cz/search Pg=KONTAKT NI+ LOBOUCK Y+ MEDELAR tbrm=Isch&ved=2ahUKEw|YwceDitn-
AhUQIPOHHbpCDMYOZ-

Ol ABAASDG=KONTAK TN+ LOBOUCK Y+ MEDELAR S _|cp=CegNpbWilAzoECCMOzoFCAAOEANGEWEAEIOFEEMBT
AAEIAEELEDOZEIAB CxAxCDAToGCAAD CEARDECIABAYEIAEUKoHWKALYOw2aABwAHEAZAGIACEE _BMSALYILIESLIGY
AQCgAQGoadndImMtd2iGLwWhZEABACE sclient=Img&ei=60ISZNcLSCOuUEPUrmxsADR bih=72 38 biw=1496&hl=csmimgr
C=SXRIFZAVVDLEY M

Zdroj: Obr.16 Finger, Dostupné z:

https:/fwww . google.cz/search *g=fingersmedelaihl=cs&susrf=APwXEd dwSSFhHMWMFrF 22BXSuVPEDOhnAL: 168371
9639344& source=Inms&tbm=isch&sa=XEved=2ahUKEw|ah45420r-

ARVVY_EDHOBACSO_AU0ANDECAED AwE biw=1496&bih=723&dpr=1.25fimgrc=5qMlsyPZhFLIth



PRILOHA P I1l: OBRAZKY

Obrazek 1 Finger

Zdroj: Medela Nastavec na stiikacku Finger. Medela [online]. [cit. 2023-05-10]. Dostupné
z: https://www.medela.cz/medela-nastavec-na-strikacku-finger/

Obrazek 2 Babycup

Zdroj: Medela Kelimek BabyCup. Medela [online]. [cit. 2023-05-10]. Dostupné
z: https://www.medela.cz/medela-kelimek-babycup/


https://www.medela.cz/medela-nastavec-na-strikacku-finger/
https://www.medela.cz/medela-kelimek-babycup/

Obrazek 3 Calma

% plepow
épjopau

Zdroj: Medela Lahev pro kojené déti Calma. Medela [online]. [cit. 2023-05-10]. Dostupné
z: https://www.medela.cz/medela-lahev-pro-kojene-deti-calma/

Obrazek 4 Suplementor

Zdroj: Medela Suplementor, Medela [online]. [cit. 2023-05-10].

Dostupné
z: https://www.medela.cz/medela-suplementor/


https://www.medela.cz/medela-lahev-pro-kojene-deti-calma/

Obrazek 5 Elektricka odsavacka

u Svjcarsks kvalita

Zdroj: Medela Odsavacka profesionalni Symphony PLUS, Medela [online]. [cit. 2023-05-

10]. Dostupné z: https://www.medela.cz/medela-odsavacka-profesionalni-symphony-plus/

Obrazek 6 Manualni odsavacka

u Svpeankd kvalile

Zdroj: Medela Odsavacka manualni Harmony, Medela [online]. [cit. 2023-05-10]. Dostupné

z: https://lwww.medela.cz/medela-odsavacka-manualni-harmony/


https://www.medela.cz/medela-odsavacka-profesionalni-symphony-plus/
https://www.medela.cz/medela-odsavacka-manualni-harmony/

