VYSOKA SKOLA POLYTECHNICKA JIHLAVA

Katedra zdravotnickych studii

Vliv siditek na spravnou techniku kojeni

Bakalatska prace

Autor prace: Hana Krajickova
Vedouci prace: Mgr. Lenka Mitasova

Jihlava 2020



gan
Vysoka skola n

polytechnicka
Jihlava

ZADANI BAKALARSKE PRACE

Autor prace: Hana Krajickova
Studijni program: Porodni asistence
Obor: Porodni asistentka
Nézev prace: Vliv Siditka na spravnou techniku kojeni
Cil prace: Cilem bakaléiské prace je zjistit, zda maji Siditka vliv na spravnou
techniku kojeni.
Mgr. Lenka Mitasova PhDr. Vlasta Dvoiakova, PhD.
vedouci bakalaiské prace vedouci katedry

Katedra zdravotnickych studii



Abstrakt

Bakalaiska prace je rozd€lena na dvé ¢asti. Prvni ¢ast, soucasny stav problematiky,
se zamétuje na prsni zlazu (anatomii a fyziologii), zmény prsou béhem téhotenstvi
a po porodu. Dale popisuje vyhody kojeni pro matku i dit¢, rozdily mezi sanim z lahve
a prsu, spravnou techniku kojeni a mozné problémy i jejich feseni, se kterymi se matka
s ditétem mohou b&hem kojeni setkat. Zavér prvni ¢asti popisuje historii kojeni
a kojeneckych lahvi. Druha ¢ast, vyzkumna, vyhodnocuje vysledky dotaznikového
Setfeni zaméteného na informovanost zen 0 kojeni @ mozném negativnim vlivu Siditek

na kojeni.

Kli¢ova slova: historie kojeni, kojeni, materské mléko, prs, vliv dudliku a kojenecké

lahve na kojeni.

The abstract

The bachelor thesis is divided into two parts. First part - present situation - focuses on
breast, its anatomy and physiology, changes in the course of pregnancy and after
childbirth. The work further describes advantages of breastfeeding for mother and child,
differences between sucking from bottle and sucking from breast, right technique of
breastfeeding and possible problems mother and her child can come across while
feeding and its solution. The end of the first part describes the history of breastfeeding
and infant bottles. Second part, the research, evaluates the results of the questionnaire
research focused on women's awareness of breastfeeding and possible negative effect of

dummies on breastfeeding.

Key words: history of breastfeeding, breastfeeding, breast milk, breast, effect of

dummies and infant bottles on breastfeeding
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Uvod

Pii studiu porodni asistentky jsem si v paméti uchovala vzpominku, ktera mé utvrdila
v tom, Ze téma bakalaiské prace o kterém bych rada psala, bude téma spojené

s kojenim.

Pii prvni praxi na oddéleni novorozenci jsem sSe zdravotni sestfickou pomahala
ptikladat novorozence matce k prsu. Matka byla po cisatském fezu a méla vpacené
bradavky. Dité¢ se nemohlo ptisat, proto bylo pfilozeno pomoci kojiciho kloboucku.
Vzpominam na rozzafené o¢i matky a spokojeny vyraz novorozence, kdyz mu do ust
kaply prvni kapky matetského mléka. Jejich spojeni bylo téméi dokonalé. Stravila jsem
Vv jejich blizkosti n€kolik desitek minut. Byla jsem tichy pozorovatel, ktery se snazil
do téchto prvnich okamzikd moc nezasahovat. Jediné, co mi v jejich piirozené blizkosti
a spojeni vadilo, byl klobou¢ek. Vim, jak naro¢né poslani maji zdravotni sestry a to
nejen casové. VéEiim, ze kdyby bylo vice personalu a casu, mohly by se sestficky
vénovat matkam del$i dobu a vyfesit vpacenou bradavku jinak. Nastésti se dnes

od klobouck jiz ustupuje.

,Vliv siditek na spravnou techniku kojeni“ je téma, o kterém se mluvi jen zb&zné. Zeny
maji povédomi 0 mozném negativnim vlivu pouzivani siditek, ale nikdo jim nevysvétlil,
jak velky a dlouhodoby dopad muze mit pouzivani téchto nahrazek kojeni. Neznaji

pravou a dilezitou podstatu kojeni, pokud se o tuto problematiku samy nezajimaly.

Mozny negativni Vliv na kojeni, by se mél dostat vice do povédomi maminek. Kojeni
aé ptirozena véc, nejde vzdy podle piedstav. Casto se Zeny musi potykat S riznymi
odli$nostmi Vv chovani ditéte, nez jak je psano Vv brozurkach ¢i na internetovych
poradnach. To v zenach vyvolava nervozitu, bezmoc a strach, ze nedokazi své dite
nakrmit. Casto pii placi ditéte sahnou pro lahev a dokrmi ho umélou formuli, nebo daji
dudlik, jen aby své dité rychle utisily. Tim spusti nekone¢né dlouhy koloto¢, ktery vede
k poklesu laktace, bojkotu kojeni a hlavné k pred¢asnému odstavu ditéte.

Sama jsem se stala pfi studiu matkou. Jelikoz se muj syn rozhodl ptijit na svét o par
tydna diive, kojeni nebylo tak snadné, jak jsem si piedstavovala. Z hodin dovednosti
porodni asistence jsem teorii kojeni znala nazpamét, ovSem prakticka zkouska mé

teprve cekala. Zjistila jsem, Ze zakladnimi dovednostmi pii kojeni je laska, cas



a trpélivost. Prosla jsem si riznymi problémy, ale vzdy mé povzbuzovala

Vv pokracovani myslenka, ze ddvam svému ditéti to nejlepsi.

Motivace

Pii nastupu na mateiskou dovolenou se moje okoli rozsitilo 0 matky s détmi. Vidéla
jsem, ze spousta z nich se potyka béhem kojeni s problémy a drtiva vétSina pouzivala
dudlik nebo lahev na dokrmovani. Casto za mnou chodily pro radu jakozto studentky
porodni asistence a zaroven Kojici matky, co maji d¢lat, protoze maji problém.
Rozhodla jsem se tedy z vlastni iniciativy a piesvédceni, Ze kojeni je opravdu dulezité,
Ze chci pomoci matkam s kojenim a proto jsem se stala lakta¢ni poradkyni pod vedenim
Lakta¢ni ligy. Jakozto laktacni poradkyné sleduji nédzory i zkuSenosti z jinych
podpurnych kojicich skupin, jako naptiklad Mamily nebo ptirozeného kojeni. Doufam,
7e bakalafska prace zvysi povédomi Zen I muzi 0 moznosti negativniho vlivu pfi

pouzivani Siditek na kojeni a bude slouzit jako eduka¢ni material o kojeni.

Cil prace

Bakalafska prace se rozdéluje na dvé &asti. Cast teoretickou, ktera popisuje stavbu
a fyziologii prsu, vyhody kojeni, spravnou techniku kojeni, mozné problémy pii kojeni
jejich feseni. V posledni tadé popisuje historii kojeni a kojeneckych lahvi. Cast
prakticka se zaméfuje na vysledky dotaznikového Setfeni. Dotaznik byl zaméfen
na informovanost zen 0 kojeni v t€hotenstvi, zda maji povédomi 0 mozném negativnim
vlivu pii pouzivani dudlikt ¢i kojeneckych lahvi a co je vede kjejich pouzivani.
Také zkouma, jestli jsou zeny dostatecné informované personalem 0 alternativnich
moznostech dokrmovani. V posledni fad¢ je cilem vyzkumu zjistit, jak dlouho zeny koji
své déti. Dotaznikové Setfeni bylo provadéno elektronickou formou. Cast dotazniku
vyplnily Zeny z Havlickova Brodu a okoli, zbylou &ast zeny z celé CR. Vysledky

vyzkumu jsou vypracované v grafech.
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1  Soucasny stav problematiky

1.1 Prsnizlaza

1.1.1 Anatomie

Prs — mamma je vyvysenina na piedni stran¢ hrudniku zeny i muze. Pod tukovym
a koznim Krytem prsu se nachazi nejvétsi apokrinni zlaza téla, prsni zlaza — glandula

mammae.

Prs je na povrchu kryt kizi, sklada se z tukového vaziva, pojivové tkané a mlééné zlazy.
Mlécna Zlaza je nejvétsi apokrinni zlazou téla. Vrcholek prsu tvoii kruhovity
pigmentovany prsni dvorec — areola mamme, z jehoz stiedu vy¢niva bradavka — papilla
mammae, kde usti vyvody mlécné zlazy — ductus lactiferi. Na povrchu dvorce se
nachazi malé hrbolky, které jsou podminéné dvoreckovitym systémem zlaz (Naika,
2009).

Prs je umistén lateralné od stfedu hrudni kosti mezi 2 a 6 zebrem az po axilarni linii.
Medialné sméfuje prs k parasternalni ¢afe. Velikost a tvar prsu se méni v zavislosti na
pohlavi, véku a vyzivé. Zensky prs se méni Srostoucim poctem téhotenstvi
a naslednych porodi. Muzska prsni tkan je zakrnéla, jen v ojedinélych ptipadech se

vlivem hormonti miize zvétsit — gynekomastie (Narika 2009).

MIlécna Zlaza se sklada z 15 az 20 lalokd, které svou cinnost rozvijeji béhem téhotenstvi
a kojeni. Kazdy lalok je tvofen jednim mlékovodem — ductus lactifer. Laloky jsou
chranény tukovym vazivem a tvoii tercovité téleso — corpus mammae, které smetruje do
axily v processus axillaris. Prs obsahuje premamarni a retromamarni tuk. Retromamarni
tuk je ulozen mezi teréovitym té€lesem a velkym prsnim svalem. Premamarni neboli
podkozni tuk, kryje predni stranu prsu a prs zakulacuje. Pod prsnim dvorcem se
nenachazi zadna tukova vrstva. Velka ¢ast prsu je umisténa na velky prsni sval —

m. pecroralis major a piedni pilovity sval — m. serratus anterior (Roztocil, 2008).
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Cévy a nervy

Tepny jsou do prsu vedeny piedev§im vnitini hrudni tepnou — a. thoracica interna,
bo¢ni hrudni tepnou — a. thoracica lateralis a v posledni fadé¢ zadni hrudni tepnou —
aa. intercostales posteriores. Povrchové Zily v prsu tvoti zilni pleten, ktera tsti do bocni
a vnitini hrudni zily — v. thoracica interna et externa. V oblasti dvorce je vytvoiena
mizni pleten, ktera odvadi mizu do podpaznich, mezizebernich, podklickovych
a nadklickovych uzlin. Z axilarnich uzlin, které maji funkci filtru je miza odvadéna do
centralnich a apikalnich uzlin. Nejvzdalengjsi z uzlin lezi na 2-3 zubu pilovitého svalu —
m. serratus anterior a nazyva se Sorgiusova uzlina. Pokud se objevi karcinom mlé¢né
Zlazy, nejCastéji byva zvétsena tzv. Sentinelova uzlina. Nervové citéni prsu zajistuji
nervy meziberni — nn. Intercostales 1V-VI a vétve kréni pletené — plexus cervicalis

(Narka, 2015; Abrahamova et al., 2019).

1.1.2 Fyziologie

Vyvoj

Zéaklad prsu je vytvaien jiz v embryonalnim obdobi z tzv. mlééné listy. Vedouci z axily
az ktiislu. Mlééna lista zGstava po narozeni zakrnéla, pouze v oblasti hrudniku je
zachovana. Kdekoliv podél mlécné listy se mohou ojedinéle tvofit tzv. ptidatné mlécné
zlazy — polymastie. U muzt zastava zakrnéla po cely zivot, pokud nedojde

K hormonalnim zmé&nam tzv. gynekomastie (Roztocil, 2008).

V obdobi dospivani se zacina klenout bradavka s dvorcem — areolamamma. Pozd¢ji
roste spolu s dvorcem i okolni kiize a tvoti se zaklad plného prsu — mamma areolata.
V konecné fazi ristu prsu jsou bradavka, dvorec i kize v jedné rovin€. M1é¢na zlaza se
meéni Vv prubéhu dospivani, t€hotenstvi a kojeni vlivem hormonalnich zmén (Roztocil,

2008).
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1.1.3 Zmény prsou Vv téhotenstvi

Na zacatku téhotenstvi dochazi v Zzenském téle ke zvySeni hladin te€hotenskych
hormoni, pfedevsim progesteronu a estrogenu. Dochazi K rastu prsnich alveolt mlé¢né
7lazy. Zena v tomto obdobi pocit'uje nepifjemné napéti az bolest prsou. Pozdgji dochazi
ke zménam barvy dvorce (zvySena pigmentace). Svij tvar a barvu méni b&éhem
téhotenstvi i bradavka. Ta muze byt vystoupld, plocha ¢i vpacena. Okolo 30. tydne
téhotenstvi se mohou objevit na bradavce prvni kapky mleziva — kolostra, které je

velice bohaté na bilkoviny a imunitni latky (Roztocil, 2008).

1.1.4 Zmény prsou po porodu

Po porodu dochazi ke koncentraci vysoké hladiny prolaktinu, oxytocinu, beta-endorfinu
a dalsich hormont. Prolaktin je hormon, ktery podporuje tvorbu mlééné zlazy
Vv téhotenstvi a po porodu fidi tvorbu mateiského mléka — laktopoéza. Oxytocin je
hormonem, ktery slouzi k uvoliiovani matetského mléka z prsu, involu¢nim zménam na
déloze a také hraje dilezitou roli pfi rozvijeni citového vztahu matky a ditéte
(Gaskinova, 2011).

V prvnich dnech vytéka z prsu mlezivo — kolostrum, prvni materské mléko. Tato husta
nazloutla tekutina je bohata na bilkoviny, vitaminy a imunitni latky. Zilni pletei na
povrchu prsu se stava zietelngjsi. Divodem viditelngjsich zil, je zvySeny ptisun krve
v prsu pro tvorbu matetského mléka. Okolo tfetiho dne po porodu dochazi k ,naliti
prsou, jak c¢asto zeny popisuji. Tvorba mateiského mléka je na vrcholu a mlécna zlaza
se plni. Tento jev, trva vétSinou do konce tretiho mésice, avsak u nékterych zen muze
pretrvavat déle. Tvorba mléka se vsak postupné ustaluje (Parizek, 2008; Gaskinova,
2011).
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1.2 Kojeni

Jedna se 0 zpusob vyzivy mladat, ktery je spoleény vSem savcim vcetné ¢lovéka.
Kojeni je nejpfirozengj$i vyzivou. Neni vSak jen vyzivou ditéte, buduje hluboky
laskyplny vztah mezi matkou a potomkem a snizuje riziko vyskytu nékterych

onemocnéni matky i ditéte. Prispiva také k jejich psychickému i fyzickému blahu.

Jak uvadi umluva o pravech ditéte, 2016, clanek 24, déti a rodice maji pravo na
dostate¢nou informovanost o vyzivé déti a prednostech kojeni, Matky i déti maji pravo

na odpovidajici nezbytnou lékatskou péci pied i po porodu (Zakon ¢.104/1991 Sb.).

WHO - Svétova zdravotnicka organizace, doporucuje vyluéné kojeni ditéte do Sesti
mésict véku. S piikrmy poté do 2 let i déle. Az 97% zen z celé populace je schopno
kojit své dité. Zbyla procenta tvoii zeny S nevyvinutou prsni zlazou, se zavaznou

nemoci ¢i berouci Iéky nevhodné pii kojeni. (WHO, 2017; Hanakova et al., 2010).

Kojeni ihned po porodu

Zasadou uspésného kojeni je piilozeni novorozence do 2 hodin po porodu. Hladina
prolaktinu je totiz na vrcholu. Oxytocin zpusobuje uvoliovani mléka z prsu, nazyvané
také jako ejekéni — ,let—down* reflex. Casto jej Zzeny popisuji jako napéti, brnéni &i
pnuti a postupné uvoliovani tlaku v prsu. Oxytocin také pusobi proti poporodnim
bolestem a ovliviiuje psychickou naladu matky. Matc¢ino télo slouzi jako dokonalé
vyhtivané lazko, kontakt kiize na kazi — ,,skin to skin® zahiiva novorozence a poskytuje
prostor pro utvareni citové vazby matky a ditéte. Po porodu by mély mit matky
s ditétem dostatek neruseného kontaktu — ,,bonding“. Déti, kterym je po porodu dopian
¢as a klid, se projevuji svymi vrozenymi reflexy. Pokud jsou po porodu polozeny na
bticho matky, dokazou se pomalu doplazit az k bradavce a pfisat. Signalem ke kojeni
neni jen prosté otevirani ust, ale i otaceni hlavicky ze strany na stranu, vyplazovani
jazyka, olizovani ruicky a zvedani hlavy. Béhem kojeni plati zakon ,nabidky*
a ,poptavky“. Cim vice saje dité z prsu, tim vice mléka se tvoii (Gaskinova, 2011;

Polokova, 2012; Patikova, 2018).
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Oxytocin

Oxytocin je dulezitym hormonem pii porodu i kojeni. Oxytocin ovliviiuje zavinovani
délohy bezprostiedné po porodu a tim chrani Zenu pied velkymi ztratami Krve. Pfi sani
ditéte z prsu dochazi kvyplaveni oxytocinu a spousténi mateiského miléka,
tzv. let — down reflex. Je vyplavovan piedev§im pii vzajemném neruseném kontaktu.
Dotyk, polibek i o¢ni kontakt matky s miminkem podporuje uvolnéni oxytocinu

a piinasi s sebou pocit klidu, blaZenosti a lasky. (Pafizek, 2008).

Prolaktin

Prolaktin podporuje zrani prsni zlazy v t€hotenstvi a po porodu tvorbu matefského
mlé¢ka. Jak uvadi ve své knize autorka Gaskinova: ,, Michael Odent napsal, Ze zatimco
oxytocin vyvolava potiebu milovat, prolaktin usmérnuje, ucinky hormonu lasky smérem
k mlad'atiim” (Gaskinova, str. 38, 2011).

Beta endorfin

Beta endorfin slouzi télu jako vlastni opiat. Pti stresovych, bolestivych situacich ¢i
vzruseni se jeho hladina v krvi zvysi. Po porodu zistava jeho zvysena hladina 3 dny,
a tim je poporodni obdobi pro Zeny snesiteln&j$im. Pokud tyto hormony jsou v souladu
a spravné rovnovaze, buduji matefské pouto, rozviji a udrzuji laktaci, upeviuji vztah
matky a ditéte. Pii nerovnovaze hormoni muize dojit ke stresovym situacim matky,
strachu ¢i depresim. Beta-endorfin je vylucovan hypofyzou a hypotalamem pfi

stresovych a bolestivych stavech (Gaskinova, 2011).
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1.2.1 Materské mléko

Mateiské mléko je produkovano prsni zlazou V prsnich lobulech vyuastujicimi

mlékovody smérem do bradavky a ven z prsu.

Mlezivo

Mlezivo — kolostrum je prvni husta nazloutla tekutina vytvarejici se v mlé¢né Zlaze.
Vytvaii se jiz v poslednim trimestru téhotenstvi. Je velice bohaté na bilkoviny,
laktoferin, imunoglobulin A, leukocyty a enzymy, které pomahaji ke spravné funkci
zazivaciho traktu. Ma nezastupitelnou roli v prvnich dnech po porodu nejen

z vyzivného, ale i imunologického hlediska (Prochazka, 2018; Patizek 2008).

Zralé mléko

Pramérné kolem tietiho dne, mlezivo piechazi v bilé mateiské mléko, které je tvoieno
sacharidy, lipidy a aminokyselinami. Obsahuje zivé bunky, bilé krvinky, kmenové
bunky, ristové faktory a latky, které reguluji bolest, spanek i pocity blaha ditéte.
Mateiské mléko je zcela nenahraditelné a ma nezastupitelnou funkci v osidlovani

stievni mikroflory spravnymi bakteriemi (Zlatohlavek et al., 2016; Finlay et al., 2016).

MIéko je vzdy piipravené, ma spravnou teplotu i obsah zivin. SloZeni se pii kazdém
kojeni méni dle potieb ditéte. Sliny ditéte piechazejici pies dvorec pomoci
Montgomeryho buné¢k, davaji signal té€lu matky, jaké latky zrovna potiebuje. Tvorbu
mléka reguluji predevsim dva faktory — hormony a sani ditste. Cim &ast&ji dité z prsu
saje, tim vice mléka se tvofi. Pokud je ditéti umoznéno kojit se dle jeho potieb, neni
Sizeno dudlikem ¢i lahvickou, nedojde k utlumeni tvorby matefského mléka (Hanakova
etal., 2015).
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1.2.2 Vyhody kojeni pro dité

Mateiské mléko obsahuje neuvéfitelné mnozstvi latek, které jsou prospésné pro spravny
fyzicky i psychicky vyvoj ditéte. Prokazatelné chrani pied prijmovymi onemocnénimi
Probiotika, prebiotika a prospésné bakterie utvari spravny mikrobiom zazivaciho traktu,
ktery je po narozeni neosidleny a nedovyvinuty. Kojeni znatelné¢ snizuje infekce
dychaciho systému, piedevsim zanétu stiedousi, ktery je pro déti velmi nepiijemny
a bolestivy. Nemén¢ vyznamnou roli hraje snizeni rizik diabetu, alergii, celiakii,
astmatu, obezity, zanétlivych onemocnéni tlustého stfeva, roztrousené sklerozy
a anémie. Kojené déti maji prokazatelné vyssi 1Q, dosahuji lepsich vysledku ve skole,
nez jejich nekojeni vrstevnici. Kojené déti maji klidnéjsi a rychlejsi prib&éh nemoci diky
matefskému mléku, které svoje slozeni méni V zavislosti na potiebach kojence.
Kmenové burniky obsazené v mm. poskytuji ditéti Zivotu prodluzujici vyhody (pfiloha
¢. 1) (Patizek, 2008; Mydlilova, 2019a,b; Paulova et al., 2015).

1.2.3 Vyhody kojeni pro matku

Kojeni neposkytuje vyhody jen détem, ale i jejich matkam. Blahodarnym uéinkem
béhem kojeni je redukce té€lesné hmotnosti. Vaha se rychleji vraci k vaze pied
ot¢hotnénim. Pfi kojeni ma télo vyssi naroky na energii, uvadi se zvySeni okolo
480 kcal za den. Dlouhodobé kojeni snizuje riziko vyssiho krevniho tlaku, cukrovky
¢i onemocnéni kardiovaskularniho systému, dale ptisobi jako prevence osteoporozy po
menopauze. Zaroven snizuje riziko rakoviny vaje¢niki a prsu. Vysoké hladiny
prolaktinu pusobi jako dosti uc¢inna antikoncepce. Na antikoncepéni Gcinek se ale zcela
spoléhat neda (Mamila, 2019; Buckleyova, 2016).
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1.2.4 Baby Friendly Hospital

Baby Friendly Hospital neboli nemocnice piatelské k détem jsou -certifikované
nemocnice, které se fidi kodexem 10 krokiu k uspésnému kojeni. V roce 1991 bylo
organizacemi WHO a UNICEF sepsano prohlaseni nazyvané Ochrana, prosazovani
a podpora kojeni. Tyto zasady byly rozdéleny do 10 krokd (tabulka ¢. 1). Pri
dodrzovani iniciativy neboli BFHI (Baby Friendly Hospital Iniciative) ziskavaji
nemocnice oznaceni BFH. Mezi tyto iniciativy patfi vypracovani samohodnoticiho
dotazniku, ktery zhodnoti soucasné zkusSenosti a praxi s kojenim v dané v porodnici.
Porodnice pro ziskani BFH oznaceni musi mit urcita procenta plné kojenych déti pti

jejich propusténi. V dnesni dob& BFH oznadeni v Ceské republice nese 65 nemocnic.

Kodex 10 kroku k uspésnému kojeni zahrnuje dodrzovani prodeje umélého mléka dle
usneseni Svétového zdravotnického shromazdéni. Nemocnice a jeji zaméstnanci by
mély mit vypracovanou strategii a plan vyzivy kojencti a kontrolovat jejich tcéelnost.
Nemocnice by méla zajistit dikladné proskoleni zaméstnanci a zaroven edukovat
rodi¢e ve vyhodach kojeni. Méla by také maminkam zajistit brzky a nepierusovany
kontakt kize na kazi s miminkem, pozd¢ji pak umoznit rooming-in 24 hodin denng.
Podporovat a pouc¢ovat matky o praktikach kojeni i zvladani moznych problému. Dale
také naucit matku reagovat na prvni projevy hladu ditéte. Jednim z poslednich krokt
kodexu je edukovat matky 0 mozném negativnim vlivu pouzivani dudlikd a lahvicek.
Také propoustét kojence tak, aby méli rodice moznost zajistit véasnou podporu a péci
(ptiloha €. 2), (Lakta¢ni liga, 2003; Porodni dim, 2016).
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1.2.5 Spravna technika kojeni

Spravnou technikou se rozumi splnéni nékolika podminek k uspésnému, bezbolestnému
a radostnému kojeni. To neni jen o jidle, jedna se o chvili, ktera utvati hluboky citovy

vztah matky a ditéte

Prvnim bodem uspé&sného kojeni je spravné prisati ditéte. Usta musi byt dosiroka
oteviena, jazyk dole, nikoliv na hornim patie. Pokud jiz dité place hlady a ma jazyk
nahofte jedna se 0 pozdni signal ke krmeni a v danou chvili neni mozné spravné piisati.
Bradavka sméruje smérem k hornimu mékkému patru ditéte (obrazek ¢. 1), (Polokova,
2012).

Druhym bodem je pfisati na co nejvétsi cast dvorce piedevsim tak, ze spodni ret
pokryva vétsi ¢ast dvorce nez ret vrchni. Rty by mély byt ohrnuty smérem ven, nikoliv

vpadlé do ust ditéte (obrazek ¢. 2).

Dalsim bodem ke spravnému pfisati je zabofeni brady do prsu. Hlava je lehce
zaklonéna. Hlava, ramena, kycle jsou v jedné kolmici, stejné jako ruka podpirajici dité
a télo miminka. Dité drzime jednou rukou za zatylek a zada, druhou rukou podpirame

prs (obrazek ¢. 3).

V posledni fadé vzdy prikladame dité¢ k prsu, nikoliv prs k ditéti. Dité lezi vzdy celé
oto¢ené Celem k matce. Prs podpirame nad dvorcem, palcem shora a zbylé prsty

zespodu. Nesahame na bradavku ani na dvorec (obrazek ¢. 4), (Hanakova, 2015).

Spravné piisaté miminko stfida nenutritivni a nutritivni sani. Nenutritivni sani jsou
kratké tahy — ,,dudani*, kdy dité dava signal télu matky, Ze je prisaté a ptipravuje si tak
prs. V tuto chvili mléko pouze odkapava. Tyto pomalé tahy déla také ve chvili, kdy si
chce odpocinout, nebo dat kratkou piestavku. Nutritivni sani jsou dlouhé tahy, kdy se
bradicka ditéte pohybuje na nékolik sekund dolt a zase zpatky. Pfi téchto dlouhych
tazich saje dit¢ velké mnozstvi mléka. Pokud se v této chvili propadaji ditéti tvare, ¢i se

ozyva skrani, je $patné ptisaté (Polokova, 2012).

Pii spravném prisati jazyk presahuje spodni Celist a je pod bradavkou stoc¢en do zlabku.
Vinovitym pohybem vytlacuje mléko z mléénych sinusti pod spodni ¢asti dvorce

a nasledné z bradavky do ust. Pokud potiebujeme miminko od prsu odebrat, vsuneme
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mali¢ek do koutku ust a zruSime podtlak. Zrusenim podtlaku nedojde k bolestivému

poranéni bradavky (obrazek ¢. 5), (Hanakova, 2015).

v

podpotit tok mléka. Prs stlacujeme daleko od dvorce, aby nedoslo k vytrhnuti prsu z Gst
miminka. Stlacujeme v daném misté¢ po dobu, kdy dité aktivné pije. Poté prs uvolnime
a po chvili opakujeme, jakmile dité bude mit snahu pit. Dit¢ pije 8krat — 12krat za den.
Pfi dostate¢ném kojeni ma dité 6 — 8 pocuranych plen za den. S vékem se jeho naroky
na kojeni méni (obrazek ¢. 6), (Mamila, 2015).

1.2.6 Alternativni dokrmovani

Pokud dité¢ nemtize byt docasné kojeno je zapotiebi znat moznosti podani dokrmu, aby

nebyla naru$ena spravna technika kojeni.

Krmeni strikackou

Krmeni ditéte pomoci stiikacky, kdy je na jejim konci cévka. Pii tomto dokrmovani je
velice dulezita hygiena rukou. Cévka je zavedena na mékké patro novorozence spolu
s malickem ruky, po jehoz podrazdéni zacne dité vykonavat saci pohyby. Podporuje
spravné saci pohyby ditéte a Ize regulovat tok mléka. Tento zpisob dokrmovani je
vhodny pfi kratkodobém odloudeni. Pouziva se nejcastéji pro Spatné prisavajici se Ci
ospalé dit¢. Podporuje spravnou stimulaci sani a vede dit¢ K vlastni aktivité
(obrazek ¢.7), (Hanakova et al., 2015).

Krmeni kaliSkem

Dokrm kaliskem je vhodny pro nemocné déti, které maji slaby svalovy tonus v oblasti
ust, nebo pro déti s rozst€povymi vadami. Je vhodné stidat s dokrmovanim stiikackou.
Tento zptsob rozviji koordinaci svali okolo ust a nedojde ke zmateni spravné techniky
sani. Béhem tohoto dokrmovani dité drzime v polo vzptimené poloze. Pii dotyku rti
s kaliSkem sto¢i dité instinktivné jazyk do poharku a tim z ného ziskava mléko.
(obrazek ¢. 8), (Hanakova, 2015).
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Krmeni cévkou po prsu

Krmeni cévkou po prsu se doporucuje pro nezralé déti a také pro nastartovani laktace.
Je to nejvhodnéjsi dokrmovani ditéte. Jednim koncem je cévka piipevnéna K prsu
pomoci naplasti, ze kterého dit¢ saje, a druhy konec je v lahvi, stiikacce ¢i jiné nadobce.
Tento dokrm je nejefektivngjsi, protoze dité musi sat, a zaroven stimuluje prs (obrazek
¢. 9), (Hanakova 2015).

1.2.7 Sani z dudliku a lahve

Pii sani z dudliku ¢&i lahve dité pouziva jiné svaly tvaie. Usta otevira jen ¢asteéné, coz
zpusobuje poranéni bradavky a nedostate¢né zasobeni mlé¢nych sinust materskym
mlékem. Dudlik maskuje prvni piiznaky hladu a tim dochazi k postupnému poklesu
matefského mléka. Pti krmeni z lahve mléko vytéka samovolné, aniz by dit¢ muselo
vyvinout snahu. Je-li pak dit¢ kojeno z prsu, je zmatené, protoze mléko netece tak
rychle jako z lahve. Dité pak kii¢i, vzteka se, odtahuje hlavicku od prsu a nasledné se

zase piisava (Polokova, 2012).

Mozné negativni vlivy p¥i pouzivani dudliku

Pfi pouzivani dudliku se mtze vyskytnout nékolik problému. Z dlouhodobého hlediska
snizuje dobu stravenou na prsu. Prodluzuje intervaly mezi kojenimi, kdy se dité v prvni
fad¢ snazi ,,nakrmit™ z dudliku. PIa¢ je pozdnim projevem hladu a placici dité se Spatné
ptisava Kk prsu. Zkraceny ¢as na prsu muze po delsi dobé zptsobit pokles laktace
a nedostatecné pribyvani kojence na hmotnosti. Pfi pouzivani dudliku se ¢asto prenasi
kandidoza neboli kvasinka z prsu do ust ditéte a naopak, také se u déti vyskytuje castéji
zanét stredniho ucha. V neposledni fadé pii Sizeni dudlikem nejsou matky dostatecné
motivované K jinym zpasobtim jak utisit své dité. VSechny tyto problémy mohou nastat

v fadech tydnii i mésict, je to velmi individualni (Mamila, 2016).
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1.2.8 Polohy p¥i kojeni

Poloha vsedé

Nejbéznéjsi poloha pii kojeni je vsedé. Tato poloha je vhodna pro kojeni kdekoliv. At
uz v pohodli domova, nebo na vyletech, v restauracich, ¢i venku na lavicce. Doma je
vhodné si ruku podeptit polstarem a Setfit tak pazi, na které dit¢ lezi. Tato poloha je
vhodnéjsi pro star$i kojence a neni vhodna pro Zeny po cisaiském fezu z divodu

velkého tlaku na jizvu.

Jednou rukou matka drzi dité, kdy piedloktim podpira zada ditéte a druhou rukou prs na
opacné strané. Dité leZi v ohbi paze matky. Spodni ruka ditéte je okolo pasu matky, tak
aby nepiekazela v télesném kontaktu (obrazek ¢. 10), (Hanakova at al., 2010)

Poloha vpolosedé

Tato poloha je vhodna pro matky po cisatském fezu. Dité lezi v ohbi paze nebo na
predlokti matky. Dité lezi kolmo k matce. Polstai na bfichu chrani tlak na jizvu a pod

koleny podpira nohy (obrazek ¢. 11).

Poloha vleze na boku

Matka i dité lezi na boku. Dité saje ze spodniho prsu. Spodni ruka matky nepodpira
hlavu ditéte, ale ptidrzuje dité za zada. Horni ruka drzi prs. Hlavu matky Ize vypodlozit

polstarem, aby vyrovnala rozdil mezi hlavou a ramenem (obrazek ¢. 12).

Poloha vleze na zadech

Matka lezi na zadech a dit¢ na brichu matky, nebo dité smétuje pod pazi a kleci. Tato
poloha je vhodna pro Zeny s velkymi prsy, po cisatském fezu ¢i Spatné Se prisavajicimi
détmi (obrazek ¢. 13).

Fotbalova poloha

Je vhodna pro Zeny s velkymi prsy, plochymi bradavkami ¢i po cisaiském fezu. Dité

lezi na piedlokti matky a tou samou rukou matka drzi zatylek ditéte. Nohy jsou podél

22



matcina boku. Za nohami ditéte nesmi byt piekazka, dit¢ by se mohlo odkopnout

a poranit bradavku (obrazek ¢. 14).

Kojeni dvojcat

Pfi kojeni dvojc¢at muze matka zvolit riznou polohu. Nejéastéjsi byva poloha vsedg,
nebo v polosedé s kojicimi polstari okolo matky, na které si pohodIné polozi kojence
(obrazek ¢. 15), (Hanakova et al.; Laktacéni liga, 2007).
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1.2.9 Problémy p¥i kojeni a jejich FeSeni

Problémy pfi kojeni byvaji ¢asto zpisobené omezenym a Spatnym piikladanim ditéte

K prsu.

Bolestivé naliti prsou

Objevuje se u zen mezi 2. - 4. dnem po porodu. Prsy jsou napjaté, oteklé, bolestivé
a horké. Teplé obklady, horka sprcha, masaz prsou a odstiikani pied kojenim pomohou
zmirnit tlak a napéti. Studeny obklad mezi kojenimi a stfidani poloh a prsi béhem

jednoho kojeni také ulevi od bolestivych prsou.

Ragady — poranéni bradavek

Vznika $patnou technikou kojeni. Po kojeni je viditelna zplostéla bradavka s bolestivou
trhlinou. Kojeni byva velice bolestivé, matky jej popisuji jako ,, krouceni palcu
u nohou“. Ragada je vstupni branou infekce, proto je potieba dbat zvySené hygieny.
Prvni pomoci na bolavé ragady je potieni bradavky par kapkami matetského mléka,
které se nechaji na vzduchu zaschnout. Na zahojeni trhlin je dobré, ponechat prsy na
vzduchu. Dalsi moznosti jsou krémy s lanolinem (purelan) ¢i krémy na hojeni ran

(bepanthen, hemagel), (obrazek ¢. 16).

Retence — ucpany mlékovod

Ucpany mlékovod vznika pti nedokonalém vyprazdiovani prsu. Pii Castém stiidani
prsi, kdy dité nedostatecné prs vyprazdni. Retenci muze zpusobit také pfili§ tésna
podprsenka, casté odtahovani a mackani prsu v jednom misté se snahou ditéti udélat
prostor pro dychani. Retence se projevuje bolestivym tlakem v prsu, ¢asto s citlivou
bulkou. Prs miize byt na pohmat teply. Reseni problému je pied kojenim prsy nahiat
teplou sprchou nebo teplou latkovou plenou. Jemna masaz bolavého prsu se provadi
krouzivymi tahy od horni ¢asti prsu smérem k bradavce. Dit¢ by se mélo ke kojeni
prikladat castéji, vtomto piipadé brada ditéte smétuje kbulce, aby se prs co
nejdukladnéji vyprazdnil. Obklad z tvarohu ¢i zelného listu pfinasi dlevu a snizuje
horkost v prsu. Poptipadé je mozné pouzit odsavacku matetského mléka (Stadelmann,
2009).
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Mastitida — infekce prsni Zlazy

Mastitida byva nasledek opakované a nefeSené retence mléka. Vznika bolestivé, oteklé
zarudlé misto s bulkou. Mastitida je doprovazena horeckami vice jak 38°C a vyzaduje
lécbou antibiotiky. Kojeni byva pro zeny velice bolestivé. V postizeném prsu byva
znatelny pokles tvorby mateiského mléka. | pies to, Ze je prs bolestivy, je potieba jej

dikladné vyprazdnovat. Antibiotika nejsou piekazkou pii kojeni.

Kvasinkova infekce — soor

Casto byva nasledkem dlouhodobych ragad, které jsou vstupni branou pro plistiova
onemocnéni. Kvasinka je onemocnéni celého vnitiniho organizmu, proto je potieba se
na ni zamétit komplexné. Priznakem byva paleni, fezani ¢i svédéni dvorce a bradavky
doprovazené zacervenalou bradavkou a olupujici se kuzi. Pii kvasinkové infekci je
dulezité nechat prsy vétrat, nepouzivat jednorazové vlozky do podprsenky, protoze
vlhké a teplé prostfedi podporuje jeji rast. Prvni lokalni pomoci jsou antimykotické
masti (Canesten) dostupné v Iékarng, nebo kapky, které odkyseli organizmus a lze je
pouzit na prsy i do ust ditéte (Citrovital, Grepovit). K 1écbé kvasinky je také potieba
odkyselit cely organizmus, snizit piijem cukru a upravit spravnou stievni mikrofloru

pomoci probiotik a prebiotik (obrazek ¢. 17), (Hanakova, 2015).

Slaby vypuzovaci reflex

Byva zapfi¢inén stresem, omezovanym kojenim, pouzivanim dudlikd a lahvicek. Pro
zvySeni toku mléka je potieba omezit stresové situace, uklidnit se a uzivat si chvile
s miminkem. Sani z lahve a dudliku je jiné nez z prsu, proto je vhodné tyto nahrazky
odstranit. Pro silngjsi vypuzovaci reflex je vhodné prsy pied kojenim nahiat teplou

sprchou nebo zinkou. V prubéhu kojeni miizeme tlakem na prs zvysit tok mléka
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Silny vypuzovaci reflex

Dité se zalyka mlékem a odtahuje se od prsu. MIéko vytéka z obou prst, zena citi veliky
tlak v prsou pii sani ditéte. V tuto chvili je vhodné kojit ve vzptimenych polohach, nebo
tak, aby dité salo mateiské mléko smérem nahoru. Matka lezi na zadech a dité na ni.
Tento jev je Casty V prvnich tydnech po porodu a pozdé¢ji s ustalovanim laktace slabne
(Schneidrova et al.; 2006; Hanakova et al., 2015).

Vztekani a odtrhavani se ditéte od prsu

Tento problém byva nejcastéji vlivem pouzivani dudliku. Dit¢ se na dudlik ptisava
a saje z ngj jinym zpisobem nez z prsu. Pouziva odlisné obli¢ejové svaly. Dochazi tak
velmi cCasto k bolestivému prisati ditéte, protoze nedokaze dostate¢né oteviit Gsta
a prisaje se jen na bradavku, nikoliv i na cast dvorce. Napraveni tohoto problému
spo¢iva Vv odebrani Siditka, alesponn na uréitou dobu, dokud se kojeni opét nezlepsi.
Dal$im duvodem odtrhavani ditéte od prsu mize byt pomaly nebo naopak rychly tok
mléka, ktery si nedokaze regulovat vlivem pouzivani dudliku. V posledni fadé mize
tento problém byt zptisobeny bolestmi bticha — plynatosti ¢i potfebou vylucovat. Tyto
problémy lze fesit sundanim pleny, masazi bficha, ¢i pouziti léku proti plynatosti
(Mamila, 2016).
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1.3  Historie kojeni, dudlikii a kojeneckych lahvi

1.3.1 Starovék

Zeny ve starovéku kojily své déti i celé tii roky. Déti byly po dobu kojeni odoIné vici
nemocem, protoze mateiské mléko obsahovalo dostatek protilatek. Zaroven byly
chranény 1 zeny pied moznym pocetim. S prvni nemlécnou stravou dochazelo ke
zvySeni détské tmrtnosti z divodu stievnich infekci. Egyptané povazovali za posvatné
matefské mléko od zeny, ktera porodila chlapce. Takové mléko se pak uchovavalo

v nadob¢ ve tvaru bohyné¢ Eset, protoze vétili v jeho silu 1é¢it nemoci.

Ve starovékém Rimé& i Egypté si Zeny z vyssich vrstev najimaly kojné, se kterymi
uzaviraly pisemnou dohodu o povinnostech kojné a najemné rodiny. Nejcastéji na dva
roky. Kojna nesméla mit pohlavni styk s muzem, pfijit do jiného stavu, musela o sebe
pecovat, cvicit a zdravé se stravovat. Pti nedodrzeni podminek smlouvy dostala kojna
pokutu. Mezi kojnou a ditétem casto vznikal uzky vztah a proto byl snatek mezi muzem

a kojnou zakazan. Kojné mély velice vyznamné postaveni na kralovském dvore.

Prvni alternativni metodou kojeni je starovéka miska zdobena malymi buzky v podobé
zvirat (obrazek ¢. 18), (Strouhal et al., 2010).

Dochované zminky 0 prvnich pomutckach ke krmeni jsou ze 13. stoleti pt. n. |, kdy byly
objeveny vubec prvni piedchiidkyné kojeneckych lahvi. Podobaly se olejovym lampam,
dzbankiim na vino ¢i zmenSeninam zvifat a mély ¢asto protahlou ¢ast do hubicky.
Zkoumanim byly na lahvi dokazany stopy slozek mateiského mléka. O néco pozdeji
Egyptané dokazali vyrobit lahev ze skla, Rimané uméli dokonce sklo ¢istit a lahve tak
byly prihledné (obrazek ¢.19), (Fendrychova, 2011).

1.3.2 Stredovék

Béhem sttedoveku byly kojné stejné rozsifené jako ve starovéku. Ve 13. stoleti jako
alternativa kojeni slouzily zvifeci rohy se savickou ze struku ¢i kize, kojenecké lahve
z palené hliny, cinu ¢i dfeva se savickou ze stejného materialu (obrazek ¢. 20, 21),
(Fendrychova, 2011).
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1.3.3 Novovék

V 16. — 18. stoleti chtéla slechta zakladat pocetné rodiny, avsak dlouhodobé kojeni jim
to neumoziovalo. Zeny stfednich vrstev po vzoru $lechti¢en také nekojily, proto byla
kojna velice zadana. Lékafi ji slechticndm pomahali dukladné vybrat. Kojné musely
spliiovat né€kolik pozadavki. Mély byt mladé, prsy mit pevné a velké, zdravé zit, byt
podobné matce ditéte a byt psychicky vyrovnané a klidné. Své déti kojily jen zeny
niz§ich vrstev. Pokud nemohlo byt dit¢ kojeno, krmilo se oslim, kobylim, kozim ¢i
kravskym mlékem. Na pielomu 18. a 19. stoleti byly syfilitické déti kojeny piimo
z koziho vemene (Maté&jek, 2014).

Pap boat z 18. stoleti byla alternativni pomticka ke krmeni, podobna nadobé na omacku
(obrazek ¢. 22). Stejné tak byla nazyvana i strava, ktera byla doporuc¢ovana jako prvni
volba po matefském mléku. Pap boat se vyrabéla se z cinu, dieva, porcelanu ¢i skla.
V té dob¢ byla spojena s podavanim stravy, kterou tvoiil rozmixovany chléb, mouka
a voda. Panada byla nazyvana strava, jejiz zaklad byl chléb, voda a mouka, stejné jako

u pap boat a navic se do ni piidavalo maslo, mléko, vyvar, cukr ¢i pivo.

V roce 1770 Hugo Smith vynalezl pomicku ,,bubby pot®, ktera se napadné podobala
konvi¢ce na ¢aj. Na jejim konci byl upevnén kus latky, ktery slouzil jako savicka
(obrazek ¢. 23).

V USA vroce 1841 si nechal Charles M. Windship patentovat lahev nazyvanou

»lacteal®, ktera byla podobna zenskému prsu. Podobné lahve ssebou pftinesla

I Viktorianska doba. Nazyvaly se ,,Alexandra“ nebo ,,banjo bottle®, a pozdé&ji byly
oznacované jako smrtici, protoze neSly dobie umyt a mléko se v nich kontaminovalo.
Byly ovalné s rizné zaktivenym hrdlem. Uvnitt lahve byla sklenéna trubic¢ka spojena se
savickou. Sani z této lahve bylo pro dité velice obtizné (obrazek ¢. 24), (Fendrychova,
2011).

V roce 1894 Allen a Handbury piisli na trh s lahvi, ktera méla tvar bananu a na obou
koncich byla oteviena. Jeden konec slouzil pro nasazeni savicky a druhy jako regulace
toku mléka. Tato kojenecka lahev byla velice oblibena zejména z hygienického divodu.

Sla dobie umyt a sterilizovat, diky ¢emuz Kklesla imrtnost kojenych déti (obrazek ¢&. 25).
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Savicky a prvni dudliky byly vyrabény z kiize, slonoviny, korku dieva ¢i sttibra. V roce
1845 si nechal Elijah Pratt v New Yorku patentovat prvni savicku z ¢erné a zapachajici
indické gumy. Ackoliv nesla sterilizovat, byla diky tvaru pfipominajici bradavku velice
oblibena (obrazek ¢. 26).

Od roku 1950 az do roku 1980 se vyrabé¢ly sklenéné lahve, zpocatku tenkosténné

a pozdéji silnosténné, rovné, odolné, které bylo mozné sterilizovat (obrazek ¢. 27).

Pielom nastal v 70. letech 20. stoleti, kdy se zacaly vyrabét plastové lahve, které zname
dodnes. Studie vsak pozdéji prokazaly zavadnost téchto lahvi, protoze obsahovaly tzv.
bisfenol A (BPA), ktery se pifi zahfati uvoluje a je zdravi Skodlivy. O nékolik let
pozdéji byla v nékterych statech zakazana vyroba lahvi obsahujicich BPA
(Fendrychova, 2011).

Krmeni sondou

Vyziva sondou byla poprvé popsana vroce 1851 a slouzila pro novorozence, ktefi
neméli vyvinuty saci reflex, nebo byli velmi slabi. Sonda se skladala ze sklenéného
valce a gumové hadicky. Na sondu se pripevnila pipeta, ktera se naplnila danou davnou
mlé¢ka. Mléko se nechavalo pomalu stékat do zaludku. V 50. letech 20. stoleti doktor
Teyschl rozdélil krmeni sondou na oesophagealni a zalude¢ni (obrazek ¢&. 28),
(Fendrychova, 2011).

Krmeni stfikac¢kou

Od 90. let 20. stoleti je znamo krmeni stiikackou. ,,Infa feeder byl vyrobek slozeny
z lahve a stiikacky. Pist se pouzival jen v ptipad¢, kdy dit¢ neumélo samo sat (obrazek
¢. 29).

Krmeni 1Zickou

Prvni zminky 0 krmeni 1Zi¢kou jsou jiz v prvni poloving 19. stoleti. Lékati Pierre Budin
a Alexandre Lion doporucovali krmit déti lzickou, blizsi technika vSak neni znama.
V roce 1939 byla tato metoda popsana dikladnéji. Dité svymi nadechy nasavalo nosem
ml¢ko ze 1zicky, které mu sestra podavala do levé nosni dirky. Dit¢ mélo lehce

zaklonénou hlavu. Doktor Hess, ale stimto postupem nesouhlasil. Upozoriioval na
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moznost podrazdéni nosohltanu. Pozdé&ji se krmeni 1zickou doporucovalo usty ditéte ve

zvysené poloze (obrazek ¢. 30), (Fendrychova, 2011).

1.3.4 Soucasnost

Dnes trh nabizi nespocet kojeneckych lahvi, které se lisi svym tvarem, velikosti,
objemem, pratokem ¢i materidlem (obrazek ¢. 31). Savicky a dudliky se vyrabi
V nepreberném mnozstvi. Byvaji kulaté, zplostélé, strukturované ¢i ortodontické.
Nejveétsi zastoupeni maji v soucasné dobé¢ dudliky z latexu a silikonu (obrazek ¢. 32),
(Fenwickova, 2019).

Za zminku stoji Habermanova savicka, ktera slouzi ke krmeni déti s rozstépem rtu ¢i

patra (obrazek ¢. 33), (Hanakova et al., 2015).
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2. Vyzkumna ¢ast

2.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Cilem vyzkumu bylo zjistit, jestli maji Siditka na kojeni vliv a zda zeny maji povédomi
0 mozném negativnim VIivu pouzivani siditek na kojeni. Zamétuje se na informovanost
zen 0 kojeni béhem téhotenstvi. Cilem prace je soucasné edukovat matky 0 moznostech

alternativniho dokrmovani.

Cil: Zjistit informovanost zen 0 kojeni, mozném negativnim Vvlivu pouzivani $iditek na

spravnou techniku kojeni @ moznostech alternativniho podavani dokrmu.
K cili se vztahuji tyto vyzkumné otazky:
VO1: Zajimaly se zeny béhem téhotenstvi 0 kojeni?

VO2: Jaka je informovanost Zen zdravotnickym personalem 0 kojeni a moznostech

alternativniho podani dokrmu?
VO3: Pro¢ Zeny pouzivaji siditka?
VO4: Jaky je vliv siditek na kojeni?

VO5: S jakymi problémy se zeny béhem kojeni setkaly a jak je vytesily?

2.2 Metodika vyzkumu

Jedna se 0 kvantitativni vyzkumnou metodu. Tato metoda byla zvolena z divodu co
nejveétsiho sbéru dat o informovanosti zen 0 kojeni. Dotaznik byl zcela anonymni
a bsahoval celkem 21 otazek. Ty byly uzaviené, polooteviené i oteviené, povinné
I nepovinné. Otazky byly zaméteny na veék zen, zplsob porodu, jak maji dotazované
staré dité eventualné déti a zda se zajimaly 0 kojeni v prubéhu téhotenstvi. Dalsi ¢ast se
zamé&fovala na mozny dokrm v porodnici a jeho podavani. Tyto otazky mély castecné
I edukativni zamér. V neposledni fadé¢ se zkoumalo, zda mély Zeny pii kojeni
problémy, jakého pavodu a zda je dokazaly vyfesit. V téchto otazkach mély zeny najit

moznost pomoci pii kojeni od lakta¢nich poradkyn. Posledni otazky sméfovaly k délce
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kojeni. Vzhledem k neobjektivnim odpoveédim u dvou otazek je v grafech neuvadim, ale
vyjadiim se k nim v diskuzi.
2.3 Charakteristika vzorku respondenti a vyzkumného prostiedi

Vyzkum byl uréen Zendm — matkam. Dotazniky byly rozesilany elektronickou formou
pfes 2 internetové portaly slaskavym svolenim jejich spravct. Jeden z portala
sdruzoval Zeny z Havli¢kova Brodu a okoli. Druhy portal sdruzuje Zeny z celé Ceské
republiky. Diky Zenam, které se zapojily pres webovy portal, bylo vyplnéno 100

dotaznika.

2.4  Priabéh vyzkumu

Pro vyzkum byla zvolena metoda dotazniku. Dotaznik byl rozeslan zenam, které jiz

maji déti, v elektronické formé&. Sbér dat probihal od listopadu 2019 do tnora 2020.

2.5 Zpracovani ziskanych dat

Ziskana data jsou zpracovana v programu Microsoft Excel. Pro piehlednost jsou pouzité

sloupcové grafy.
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2.7 Vysledky vyzkumu

Otazka ¢. 1: Kolik Vam je let?

50%

38%

41%

25%

Relativni ¢etnost

13%

0%

Méné nez 18

T

18-25 let

26-30 let

31-35 let

36 a vice

Graf 1 Vékova kategorie Zen

Ze 100 respondentek (100 %) bylo 0 (0 %) vékové kategorie méné nez 18 let,
8 (8 %) respondentek bylo vékové kategorie 18 — 25 let, 41 (41 %) Zen bylo v rozmezi
26 — 30 let, 34 (34 %) Zen bylo v rozpéti 31 — 35 let a 17 Zen (17 %) spadalo do vékové

kategorie 36 a vice.
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Otazka ¢&. 2: Kolik mate déti?

63%

49%

50%

38% -

25% -

Relativni ¢etnost

13% -

0% -

Jedno

359%

16%

Tti a vice

Graf 2 Podet déti

Ze 100 (100 %) dotazovanych Zen, odpovédélo 49 (49 %), Zze ma pouze jedno dite.
35 (35 %) zen melo déti dvé. Zbylych 16 (16 %) zen mélo tii a vice déti.
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Otazka ¢&. 3: Jak staré madte dité?

28%

22%
22% 21% i

18%
17%
14%

0,

11% 9%
8% 8%
0% - T T T T T T
0-3m. 4-

6 m. 7-12 m. 13-18 m. 19-24m. 25-30m. 30avice m.

Relativni ¢etnost

Graf 3 Vékova kategorie déti

Ze 100 (100 %) respondentek mélo dité ve véku 0 — 3 mésict 9 (9 %) respondentek.
8 (8 %) zen mélo dité ve vekové kategorii 4 — 6 mésica. 18 (18 %) zen melo staré dité
7 — 12 mésicu. 21 (21 %) zen mélo dité staré 13 — 18 mésich. 14 (14 %) zen mélo staré
dité¢ 19 — 24 mesicu. 8 (8 %) zen melo dité ve véku 25 — 30 mésict. Nejveétsi pocet déti

mély zeny S poctem 22 (22 %) s vékem 30 a vice mésicu.
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Otazka ¢. 4: Zajimala jste se v téhotenstvi 0 kojeni?

63%

50%

38%

25%

Relativni ¢etnost

13%

0%

49%

16%

l T I

T
ano spiSe ano

14%

ne

21%

0%

spise ne

nevim

Graf 4 Zajem Zen 0 kojeni béhem téhotenstvi

Z celkového poctu 100 (100 %) zen uvedlo 49 (49 %) ano, tedy plny zajem 0 kojeni

béhem téhotenstvi. 16 (16 %) Zen uvedlo spise ano. 14 (14 %) Zen uvedlo ne — nezajem

0 kojeni béhem téhotenstvi. 21 (21 %) zen uvedlo spise ne. 0 (0 %) odpoveédélo nevim.
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Otazka ¢. 5: Setkala jste se béhem téhotenstvi s ndazorem, Ze dudliky a lahvicky

mohou narusit spravnou techniku kojeni?

100%

80% 7700

60%

40%

Relativni ¢etnost

20%

109
% 7%

5%
1%
. - [ 1 :

ano spiSe ano ne spise ne nevim

Graf 5 Moznost naruseni spravné techniky kojeni vlivem pouZivani dudliku ¢i lahvi¢ek

Ze 100 (100 %) dotazovanych respondentek 77 (77 %) odpovédélo ano, setkaly se
s nazorem naruseni kojeni pii pouzivani dudlikd ¢i lahvicek. 10 (10 %) zen odpovédélo
spise ano. Pouze 7 (7 %) Zen odpovédélo ne. 5 (5 %) dotazovanych odpoveédélo spise

ne. 1 (1 %) Zena odpovédéla nevim.
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Otazka ¢. 6: Pokud jste pied porodem lahvicku ¢ dudlik poiidila do vybavy pro

miminko, z jakého divodu?

Cituji:

., Neporidila jsem.”

,, Pro pripad uklidnéni a utiseni miminka.”

,, Poridila jsem pro jistotu, kdyby ndhodou.”

,, Kdyby ndhodou neslo kojent, kdybych neméla mléko.”
., Ze zkuSenosti, neverim V zasadni Vliv na kojent.”

,, Dostala jsem je darem.”

,, Byly na seznamu doporucenych véci do porodnice®.

Otazka byla oteviena a nepovinna. Odpovédélo 75 zen. Odpovédi jsou sefazené od
nejcastéjSich odpovédi. Jelikoz se odpoveédi opakovaly v podobném znéni, pro

ptehlednost je neuvadim vSechny doslova.
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Otazka ¢. 7: Pokud madte 2 a vice déti, pouZivala jste dudlik/lahvi¢ku u piedchozich

déti? Jaké vidite vyhody ¢i nevyhody pouZivani?
Cituji:
»ANO pouzivala jsem dudlik, dite¢ bylo mnohem klidnéjsi, lépe samo usinalo a dalo se

Jednoduse uklidnit. Nevyhodu bych videla v odbourani dudliku, ale palec se odebira

hure.”
., Nepouzivala, kojila jsem, tak nebylo potieba.”

,,Pouzila jsem jen v pripadé nouze do auta, osobne se mi dudlik prici. Vyhoda je, zZe
V nouzi pomiize treba na rychly presun, jinak spise vidim negativa a jsem rdda, zZe jsem

pak dudlik vyhodila.”

., Dudlik jsem pouzivala u prvniho i u druhého. Pozitiva - deti krdsnée zklidni, podudaji si
a nemusela jsem je mit stdle na prsu. (Snazili jsme se ho pres den moc naddvat, pouze
na spani). Nevyhoda byla zavislost na ném, kdyz spaly. Dudlik vypadl z pusy a syn

brecel.”

,, U nas to ani u jednoho z deéti nemelo vliv. Prvni syn nebyl kojen od 3. tydne a druhého

syna jeste kojim a téz to na kojeni nemd vliv.*
., Ani jeden syn mi dudlik ani lahvicku neprijal.”

., U prvniho pdrkrat dudlik. Kojeni se zhorsilo, psychicky pro me bylo ndrocné videt

miminko s dudlikem misto prsu. Rychle jsem dudlik zahodila. U druhého viibec.”

., Pouzivala jsem lahvicky, u prvni dcerky mi dceru bohuzel dokrmila aktivni zdravotni
sestra jiz v porodnici z lahvicky bez mého vedomi a ndslednée jsme mely velké
problémy s kojenim, méla Spatny saci reflex. Nevzdala jsem to, ale opravdu jsem
zkusila, kdyz se mi rozpraskavaly stale dokola bradavky do krve a kojeni pro mé bylo
velmi bolestivé. K tomu jsem stdale odsavala, abych mléko neztratila. Takze lahvicky

urcité ano, ale rozhodné ne v porodnici, teprve az si dité zvykne na kojeni. U dalsich

deti problém nebyl.*

,,PouzZivala jsem je u obou starsich déti. Vyhoda: dité mize obsluhovat nékdo jiny.

Nevyhoda: je potieba neustale resit sterilitu. Musi se pravidelné kupovat nové. V noci
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se clovek hire vyspi, protoze bohuzel neplati, Ze ditée na UM spi celou noc v kuse. Mensi

napojeni na dité (to ale vidim zpétne).”

., Prvni dité melo dudlik i lahvicku. Kojeni nam neslo, plakalo hlady a ubyvalo na vaze.

Lahvicka fajn, dité neumrelo hlady. Dudlik, strasny boj s odnaucenim.”

,Ano pouzivala jsem lahvicku, kdyz jsem musela néco zaridit, aby hlidajici mohl

nakrmit dite. Dudlik na uklidnéni. Nevyhody jsou Vv odnaucovani.”

Tato otazka byla oteviena a nepovinna i pies to odpovédelo 45 zen. Vzhledem k

opakujicim se odpovédim ve stejném smyslu neuvadim vSechny, abych se neopakovala.
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Otazka ¢. 8: Jakym zpiisobem byl Vas porod vedeny?

88%

70%

Relativni ¢etnost
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35% -

18% -

0% -

spontanni

11%

vyvolavany (indukovany)

22%

cisarsky fez

Graf 6 Zpisob porodu

Ze 100 (100 %) respondentek 67 (67 %) uvedlo, ze jejich porod byl spontanni.
11 (11 %) zen odpovédélo vyvolavany (indukovany) porod. 22 (22 %) respondentek

jako zpisob porodu uvedlo cisaisky fez.
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Otazka ¢. 9:Byl Vam umoznén bonding spolu se samopiisatim do 2 hodin po porodu?
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Graf 7 Umoznéni bondingu a samopiisati na porodnim sale

Ze 100 (100 %) dotazovanych odpovédélo ano 75 (75 %) zen. SpiSe ano odpovédélo
11 (11 %) Zen. Bonding nebyl dopian 10 (10 %) Zenam. SpiSe ne odpovédély

3 (3 %) Zeny. 1 (1 %) zena uvedla nevim.
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Otazka ¢. 10: Kdy jste poprvé zavedla dokrm — umélé mléko?
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Relativni ¢etnost

15%
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Graf 8 Doba zavedeni prvniho dokrmu

Ze 100 (100 %) respondentek uvedlo 16 (16 %), ze dokrm byl podany jiz v porodnici.

6 (6 %) zavedlo piikrm v prvni mésici zivota ditéte. 51 (51 %) zen, nezavedlo nikdy

dokrm. 27 (27 %) zen uvedlo odpovéd jiné. Odpovédi ,,jiné* jsou uvedené v grafu nize.
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Graf 9 Jiné mésice podani dokrmu

Z celkového poctu respondentek 27 v odpovédich ,,jiné“ uvedly 2 respondentky, ze
podaly dokrm ve 3. mésici. 8 z nich podalo dokrm ve 4. mésici. 2 respondentky podaly
dokrm v5. mésici a 14 Zen zacalo dokrmovat po pul roce véku ditéte. Jen

1 respondentka uvedla po samoodstavu ditéte.
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Otazka ¢. 11: Jaky byl ditvod K zavedeni dokrmu?
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Graf 10 Divod zavedeni dokrmu

Ze 100 (100 %) respondentek 12 (12 %) uvedlo, ze dokrm byl zavedeny jiz v porodnici
z divodu vétsiho poklesu hmotnosti ditéte. 4 (4 %) zeny zavedly dokrm po domluvé
s obvodnim pediatrem z divodu malého piirtstku ditéte. 5 (5 %) zen podalo dokrm po
domluvé s pediatrem z divodu ubirani hmotnosti ditéte. 5 (5 %) Zen podalo dokrm
kvuli placi ditéte. 52 (52 %) zen nikdy dokrm nepodalo. 22 (22 %) respondentek uvedlo
jako jiné duvody pro zavedeni dokrmu piedCasné odstaveni ditéte, hladové dité,

nedostatek MM, ztrata MM a ¢asté kojeni v noci.
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Otazka ¢. 12: Byla jste v porodnici sezndmena S moZnostmi alternativniho poddni

dokrmu?
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Graf 11 Informovanost Zen s moZnostmi alternativniho podani dokrmu

Z grafu vyplyva, ze ze 100 (100 %) respondentek 25 (25 %) bylo zcela informovano
0 moznostech podani dokrmu. 12 (12 %) zen uvedlo spise ano. 47 (47 %) zen uvedlo,
ze nebylo v porodnici informovano 0 moznosti alternativniho podani dokrmu.

12 (12 %) zen uvedlo spise ne. Zbylé 4 (4 %) Zeny uvedly odpovéd nevim.
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Otazka ¢. 13: Pokud jste dokrmovala jiz v porodnici, ¢im byl dokrm podany?
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Graf 12 Zpisob podani dokrmu v porodnici

Ze 100 (100 %) Zen 5 (5 %) odpovédelo, ze dokrm v porodnici byl podany lahvic¢kou.

15 (15 %) zen odpovédélo, ze dokrm byl podany injekéni stiika¢kou s cévkou po prstu.

0 (0 %) zen se setkalo s dokrmovanim z kadinky. 6 (6 %) Zen dokrmovalo své déti

cévkou po prsu. 72 (72 %) respondentek nikdy své déti nemusely dokrmovat.

2 (2 %) zeny uvedly jiné podani dokrmu, jejich odpovéd’ byla: “nevim, nesméla jsem

u toho byt a ,,stiikacka se savickou".
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Otazka ¢. 14: Byla jste v porodnici sezndmena s moZnymi problémy piti uzZivani lahve

a dudliku p¥i kojeni?
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Graf 13 Informovanost Zen v porodnici 0 moZnosti naruseni spravné techniky kojeni

Z celkového mnozstvi 100 (100 %) respondentek uvedlo 31 (31 %) ano, byly
informované zdravotnickym personalem o vlivu Siditek na kojeni. 19 (19 %) uvedlo
spise ano. 36 (36 %) zen uvedlo, ze nebylo informovano 0 moznosti naruseni kojeni

Siditky. 11 (11 %) uvedlo spise ne. 3 (3 %) Zeny odpovédély nevim.
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Otazka ¢. 15: Pokud Vam dokrm doporudil pediatr, seznamil vds s moZnostmi

alternativniho dokrmu, aby nebylo naruseno kojeni?
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Graf 14 Doporucdeni alternativniho dokrmovani pediatrem

Ze 100 (100 %) dotazovanych Zen 6 (6 %) uvedlo ano, bylo informovano pediatrem
0 moznosti alternativniho dokrmovani. 7 (7 %) Zen uvedlo spise ano. 9 (9 %) zen
nebylo pediatrem informovano 0 alternativni moznosti dokrmu. 2 (2 %) zeny nevédély.

69 (69 %) zen odpovédelo, ze dokrm pediatr nedoporucil.
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Otazka ¢. 16: Pou

vr 7
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te dudlik nebo kojeneckou lahev?

60%

51%

45%

30%

Relativni ¢etnost

15%

23%

17%

9%

0%

0%

ano

spiSe ano

ne

spise ne

nevim

Graf 15 Pouziti dudliku ¢i kojenecké lahve

Z celkového mnozstvi 100 (100 %) dotazovanych zen 51 (51 %) uvedlo ano, pouZzivaji
dudlik nebo lahev. 23 (23 %) Zen uvedlo spise ano. 17 (17 %) Zen dudlik nebo

r

kojeneckou lahev nepouziva. 9 (9 %) zen dudlik spiSe nepouZiva. Zadna z Zen

neodpovédela nevim.
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Otazka ¢. 17: Volala jste piii problému s kojenim laktacéni poradkyni?
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Graf 16 Pomoc lakta¢ni poradkyné p¥i problému s kojenim

Ze 100 (100 %) dotazovanych zen odpovédélo 34 (34 %) ano, vyhledaly pomoc
laktaéni poradkyné. 27 (27 %) zen nevyhledalo pomoc laktaéni poradkyné.
39 (39 %) dotazovanych nikdy problém s kojenim nemélo.
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Otazka ¢. 18: Méla jste pii kojeni néjaky problém? Pokud ano, uved’te s kym jste

problém Fesila a jak.
Cituji:
,Mastitida v sestinedeli. Volala jsem LP, kterd se mnou muy stav zkonzultovala.

Poradila, uklidnila. | kdyz jsem skoncila s antibiotiky, kojila jsem ddle.”

., Praskliny na bradavkach, velmi citlivé a bolavé bradavky. Pomohly mi stiibrné

kloboucky od LP.”

., Ragady, kvasinka, koliky. Na FB skupiné podpora kojeni popiipadé webovky mamila.
Koliky - vysazeni mlécnych vyrobkii, kvasinka — infectosoor, mundgel, ragddy - rizné

masticky, kdyz bylo nejhur, z bolavého prsa jsem pdr dni nekojila.”

,, Problémem bylo spatné prisavani miminka a problém jsem resila sama shlédnutim

videl a ¢tenim prispévku na fb skupiné Podpora kojeni.”

.S nikym, maly se spatné chytal — kojila jsem s klobouckem, jak nebyl poradny kontakt
telo na telo, tak se stdvalo, Ze v odpolednich hodinach uz mléko nebylo a muselo se na

dokrm. Ale mné osobné to nevadi.”

., Veliké ne hojici se ragady vlivem kvasinky. Resila jsem s laktacni poradkyni

opakovanou ndvstevou.“

., Tusim, Ze v sestinedéli se mi udélala bild tecka na bradavce, bylo to i bolestivé. Resila

jsem na netu. Propichnuti a pak kojeni, masdz, nahiivani. Jinak Zddné obtize.”
,, Vpacené bradavky, vyresila jsem sama pomoci kloboucku.”

. Prvnich 14 dni bolestivé prisati. Resila jsem sama masti purelan.*

,,Kvasinkovou infekci. Resila jsem sama, posléze s praktickou dr. Retence mléka, resila

jsem sama pomoct ibuprofenu.”

Tato otazka byla oteviena a nepovinna, vzhledem kne zcela uplnym odpoveédim

uvadim nejcastéji se opakujici odpovedi.
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Otazka ¢. 19: Byl Vas problém #spésné vyresen?

50%
44%
38% -
33%

g
s
[N
0
= 25% -
2
=}
1]
K
[~

13% -

8% 8%
. .
O% = T T - T
ano spise ano ne spise ne nikdy jsem
problémy s
kojenim neméla

Graf 17 Vyieseni problému s kojenim

Ze 100 (100 %) respondentek 44 (44 %) odpovédelo ano, jejich problémy pii kojeni
byly vyfeseny. 8 (8 %) Zen odpovédélo spise ano. 8 (8 %) Zen odpovédélo ne, jejich
problémy s kojenim nebyly vyieseny. 5 (5 %) Zen odpovédélo spise ne. 33 (33 %) Zen
nikdy nemélo s kojenim problém.
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Otazka ¢. 20: Jak dlouho jste kojila i s pitikrmy?
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Graf 18 Délka kojeni déti

Ze 100 (100 %) dotazovanych Zen 16 (16 %) odpovédélo, Zze své dit¢ kojilo
0- 3 mésici. 10 (10 %) Zen odpovédélo, ze své dité kojilo 4 — 6 mésict. 18 (18 %) zen
kojilo své dit¢ 7 — 12 mésict. 12 (12 %) respondentek kojilo 13 — 18 mésica.
14 (14 %) zen kojilo své dit¢ 19 — 24 mésict. 10(10 %) tazanych kojilo 25 a vice
mésict. Zbylych 20 (20 %) Zen v dobé vyplinovani dotazniku stale kojilo.
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3 Diskuze

Hlavnim cilem bakalaiské prace je zjistit, zda si jsou Zeny védomy mozného

negativniho vlivu pfi pouzivani Siditek na spravnou techniku kojeni.

Otazky v dotazniku jsou razného charakteru. Prvni otazky se zaméfuji na veék Zeny,
pocet déti a jejich veék. Nasledovaly otazky, které se zamétuji na informovanost zen
0 kojeni béhem téhotenstvi, zda se setkaly s nazorem mozného negativniho vlivu
pouzivani siditek a z jakého divodu a v jaké miie pouzivaji dudliky, ¢i kojenecké lahve.
Dalsi otazky jsou z prostiedi porodnice, jak byl porod vedeny, zda zdravotni personal
dostate¢né edukuje matky o0 kojeni @ 0 moznostech alternativniho dokrmovani. Zda tuto
skutec¢nost provadi i pediatr a za jakych podminek zkoumaji dalsi otazky. V neposledni
fadé m¢ zajimalo, jaké maji Zeny problémy spojené s kojenim, jak a s kym je fesi. Na
zavér mé zajimala celkova délka kojeni déti. Vyzkumné otazky byly zkonstruovany tak,
aby mély edukaéni charakter. K porovnavani jsem pouzila vyzkum Hanouskové (2011),
Hrobatové (2012), Berankové (2012) Laanterd (2010) a Chelsea E Mauch (2012).

Zhodnoceni vyzkumnych otazek
Vyzkumna otazka ¢. 1: Zajimaly se Zeny béhem téhotenstvi 0 kojeni?

Myslim, Ze by se kazda zena béhem téhotenstvi méla alespon trochu zajimat 0 kojeni.
Kdyby mély Zeny v povédomi vyhody kojeni pro matku i dit€, v&fim, Ze by Zzeny chtély
a snazily se vice kojit, protoze kazda matka chce dat ditéti to nejlepsi, a to by mohlo byt
jejich motivaci. Zmého vyzkumu vyplyva, ze vice jak polovina zen se b&hem
téhotenstvi zajimala 0 kojeni. Z vyzkumu Laanterd, ktery byl provadén ve Finsku je
ziejmé, ze 68% zen je dostate¢né informovani 0 kojeni béhem téhotenstvi. Na otazku,
zda zeny maji ve vybavé dudlik ¢i kojeneckou lahev odpovédélo 75 zen. Necela
polovina dudlik do vybavy nepofidila. AvSak vice jak 30 zen dudlik ¢i lahev jiz ve
vybavé pro kojence mélo. | presto, ze se zeny zajimaji 0 kojeni a 87 % se setkalo béhem
téhotenstvi S nazorem, ze dudlik nebo lahev mutze narusit kojeni, mély nékteré
Z nastavajicich maminek tyto Siditka doma pfipravena. Mozna by dudlik nepotizovaly
do vybavy a dokazaly by si lépe pomoci Vv prvnich chvilich pii nastupujicich
problémech a nesahaly pii pla¢i miminka pro lahev sumélym milékem ¢i dudliku,
kdyby byly Iépe informované.
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Vyzkumna otazka €. 2: Jsou Zeny dostate¢né informované zdravotnickym

personalem o0 kojeni a moZnostech alternativniho podani dokrmu?

Dle mych vysledkt 47 % Zen nebylo informovano zdravotniky 0 alternativnim
dokrmovani a 12 % dostalo jen castecnou informaci. 25 % zen bylo pouceno
zdravotnickym personalem o0 mozZnostech alternativniho dokrmovani a 12 % jen
Caste¢né. V souvislosti stouto otazkou bylo jen 31 % Zen zcela upozornéno
zdravotnickym personalem na moznost negativniho vlivu pfi pouzivani Siditek a 19 %
jen castecné. Myslim, ze by zdravotnicky personal mél pii upozornéni neblahého vlivu
pouzivani Siditek na kojeni zahrnout i moznosti 0 alternativnim dokrmovani, aby se
matky v budoucnu vyhnuly pouziti kojenecké lahve. 15 % zen, které musely své déti
dokrmovat, nejcastéji dokrmovaly injekéni stiikackou s cévkou po prstu. 6 % Zen
uvedlo dokrmovani cévkou po prsu a 5 % kojeneckou lahvi. 72 % dotazovanych Zen
nemuselo nikdy v porodnici dokrmovat. Hanouskova ve svém vyzkumu uvadi, ze
vyhody kojeni U nedonosenych déti byly vysvétleny 76 % Zenam, zbylych 24 % Zen
zadnou informaci neobdrzelo. Z vyzkumu Berankové vyplyva, ze 89 % zen dostavalo
v nemocnici dostacujici informace ohledné kojeni a 9 % zen uvedlo, Ze se zdravotnicky

personal 1isil v nazorech 0 kojeni. Zbyla 2 % matek radu nepotiebovala.
Otazka ¢. 3: Pro¢ Zeny pouzivaji Siditka?

Duvody k potizeni dudliku ¢i lahve byly naptiklad ,,pro jistotu®, nebo ,,pro uklidnéni
miminka“. Nékteré z zen jej dostaly darem, nebo nevéti v zasadni vliv Siditek na kojeni.
Co mé vsak nejvice zarazilo, byla odpovéd’ nékolika matek, ze dudlik je na seznamu
doporuéenych véci do porodnice. Casto jsem se ve svém okoli setkala s nechapavymi
pohledy novopecenych maminek, kdyz jsem jim fikala, at’ dudlik nepouzivaji, nebo jej
alespon pouzivaji s rozvahou a minimalizuji jeho pouzivani. Nevédély a nevetily, ze by
mél dudlik né&aky vliv na kojeni. Casto se mi dostiavalo odpovédi ,vzdyr je to
normalni*, ,, dudlik k diteti patii“, nebo ,,taky jsem ho méla no a?“. Chelsea E Mauch
(2012) ve svém vyzkumu uvedla, ze nejcastéjsimi davody Kk pouzivani dudliku je
uklidnéni ditéte, pokud je podrazdéné, za druhé z divodu lepsiho spanku a za tieti
K uklidnéni a ztiSeni ditéte. Dale mé zajimalo, jaké vyhody ¢i nevyhody vidi matky
Vv pouzivani Siditek, pokud maji vice nez jedno dité. | pies to, ze otazka byla oteviena

a nepovinna, odpovédélo 45 Zzen. Nejvétsi vyhodu vidi matky v uklidnéni, utiSeni
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a rychlejsim usinani kojence. Kojenecké lahve pouzivaji zeny V ptipad¢€, ze potiebuji
od kojence na urcitou dobu odejit a musi jej nakrmit nékdo jiny. V nevyhodach se zeny
z vétsi casti shodovaly. Nejvétsi nevyhodou dudliku je jeho odnaucovani. Dal§imi
nevyhodami je zavislost a Casta sterilizace kojeneckych lahvi i dudlikt. Jen 2 Zeny
uvedly, ze se jim dudlik ,,pfi¢i* a vidi jeho mozné negativni dopady. Na otazku, zda
pouzivaji Zeny Siditka, odpoveédélo 51 % zen ano. 23 % zen spise ano. Jen 17 % zen
Siditka vibec nepouziva. 9 % Zen odpovédélo spise ne. Z vyzkumu Hanouskové
53 % zen davalo Siditka. Zbylych 37 % dudlik nedavalo. Tyto udaje pii pouzivani

dudlikt a kojeneckych lahvi ukazuji, Ze vice jak 50 % Zen §iditka pouziva.
Otazka ¢. 4: Jaky je vliv Siditek na kojeni?

Posledni otazky se soustiedily na délku plného kojeni bez umélého mléka a délku
kojeni i s umélym mlékem. Bohuzel tyto dvé otazky jsem $patné formulovala a jejich
odpovédi nelze pouzit. Otazka na celkovou délku kojeni i s piikrmy byla zodpovézena
spravné. 16 % Zen Kkojilo pouze 3 mésice. 10 % Zen kojilo do 6. mésice véku ditéte. Od
7. — 12. mésice kojilo 18 % zen. Od 13. mésice do dvou let véku ditéte po souctu
procent kojilo 26 % Zen. Jen 10 % zen kojilo své dité¢ vice jak 25 mésich. Pritom,
pfirozeny odstav ditéte od kojeni nastava po druhém roku zivota. 20 % zen v dobé
dotazniku stale své dit¢ kojilo. Doufam, ze pii vypliovani dotazniku si nékteré matky
uvédomi mozny negativni vliv a alespon ¢astecné omezi pouzivani siditek. Z vyzkumu
Hrobarové je ziejmé, ze 11 % Zen Kojilo 0 — 3 mésice. 4 — 6 mé&sict kojilo 16 % Zen.
7 — 9 mésict kojilo své dité€ 15 % Zen. 10 — 13 mésicu kojilo 21 % Zen. Od 14. mésice
do 2 let kojilo po souctu procent batole 26 % Zen. Jen 13% Zen uvedlo kojeni del$i nez
2 roky. Procenta zen, které kojily své dité od roku véku do 2 let se téméf shoduji, stejné
tak procenta zen, které kojily vice jak 2 roky. Vysledkem vyzkumu Chelzea E Mauch
je zkraceni celkové délky kojeni déti, zpisobené podanim dudliku détem mladsim jak
4 tydny po vétsinu dni. Podobné vysledky 0 zkraceni délky kojeni uvadi Hanouskova.
Celkem 53 matek, které dudlik pouzivaly, kojily primérné 8,5 mésice. 37 matek, které
siditka nedavaly, kojily primérné 17,4 mésice, coz je dvakrat delsi doba kojeni.
V dotazniku byla také otazka ¢. 19, ktera méla zjistit, jak dlouho Zeny kojily pIn¢ — bez
umélého mléka a otazka ¢. 20, jak dlouho zeny kojily s dokrmem — umélym milékem.

Bohuzel otazky byly $patné formulované a Zeny tak neobjektivné odpovidaly. Nyni
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vim, ze bych otazky formulovala jinak a uvedla vysvétlivky pro lepsi pochopeni. Proto

je do svého vyzkumu nezahrnuiji.
Otazka ¢. 5: S jakymi problémy se Zzeny béhem kojeni setkaly a jak je vyresily?

Zeny, které odpovédély na otazku, zda mély béhem kojeni n&jaky problém nejcastsji,
uvedly ragady, Spatné se piisavajici dité, retenci, mastitidu a kvasinky. Ragady vznikaji
ze Spatného prisati ditéte K prsu. Vzhledem Kk zasadnimu poctu matek, které dudlik
pouzivaji, bych tento problém s nejvétsi pravdépodobnosti ptisuzovala pravé danému
dudliku. Retence a mastitida vznika nedostate¢nym vyprazdnovanim prsu, pii
neustalené laktaci ¢i nastavenych intervalech v kojeni. Dudlik, nebo pouziti dokrmu
v lahvi ¢asto prodluzuje dobu mezi kojenimi a tim maze dany problém nastat. 34% zen
pti problému s kojenim kontaktovalo laktaéni poradkyni. 27% zen tuto sluzbu vibec
nevyuzilo. Casto pfi problémech s kojenim vyhledavaly pomoc na internetu v riiznych
podpirnych kojicich skupinach, u praktickych Iékarti ¢i si informace vyhledaly
samy. U 44 % respondentek byl problém tspésné vytesen, u 8 % nebyl vyfesen viibec.
33 % zen uvedlo, ze nikdy problémy s kojenim nemélo. Berankova ve svém vyzkumu
uvadi, ze 26 % Zen nema ponéti 0 existenci lakta¢nich poradkyn. Coz m¢ velice
udivuje, protoze vV nemocnici soucasti zdravotnického personalu, byva pravé zminéna
lakta¢ni poradkyné. Také maminky casto dostavaji pii piichodu na Sestinedeli brozurky
0 kojeni, ve kterych by se o existenci lakta¢nich poradkyn urcité docetly. Zpétné bych
do svého dotaznikového Setieni pridala otazku, kdo pomohl zenam problém vyfesit, zda
laktaéni poradkyné, pediatr, personal nemocnice, kamaradka ¢i jej vyfeSily samy.
Zajimala by mé také uspésnost vyfeSeni problému, a jestli Zeny pokracovaly Vv kojeni

nadale.
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4 Navrh reSeni a doporuceni pro praxi

Z mého vyzkumu je patrné, ze informovanost zen béhem téhotenstvi 0 kojeni je
nedostateéna a to by se m¢lo zménit. Celych devét mésicu se Zeny pripravuji na piichod
nového zivota, chodi na pravidelné gynekologické prohlidky a ¢asto navstévuji
predporodni kurzy i se svymi partnery. Myslim, Zze béhem prenatalni péce by méla byt
zatazena 1 navstéva laktaéni poradkyné nebo porodni asistentky, ktera by byla plné
hrazena pojistovnou. Nastavajici maminky by dostaly informace o vyhodach kojeni pro
dité i matku. Poukazalo by se na mozné problémy, se kterymi se Zena muze setkat a jak
je tesit v domacim prostiedi. V neposledni fadé by v takové poradné mél byt dirazné
vysvétlen mozny negativni Vliv Siditek na spravnou techniku kojeni. Nékteré maminky
stale berou dudlik jako samoziejmost a nevi, ze jeho pouzivani mize vést k problému.
Proto je potieba edukovat matky jiz v t€hotenstvi, aby si mohly udélat samy nazor, jak

dalezité pro n¢ bude kojit své dité.

Také by bylo vhodné sjednotit informace o0 kojeni podavané zdravotnickym
personalem. Myslim, ze by se mél i zdravotni personal ¢astéji skolit ohledn¢ vyhod
a zasad spravného kojeni. Protoze pravé zdravotni sestry jsou jedny z prvnich osob,
které se s novorozencem a maminkou setkaji. Obdobi matky po porodu je velice kiehké,
hormonalné rozbouiené a oba potiebuji jemné a klidné zachazeni. Potfebuji né€koho,
kdo jim v Klidu béhem piikladani miminka vysvétli, jak moc dilezité tyto jejich
spole¢né chvile jsou. Dal§i moznou variantou je pred propusténim z porodnice poucit

maminky napiiklad po mensich skupinkach o kojeni.

V nekterych zemich je zavedena poporodni péce, kdy porodni asistentky chodi
kontrolovat matku s ditétem béhem sestinedéli. V tomto obdobi se matka sziva se svym
miminkem a vhodné rady, podpora a pochopeni by ji urgité byly piinosem. V Ceské
republice péce o sSestinedélku zatim neni zavedend. AvSak malym krokem nékterych

zdravotnich pojistoven je prispivani na lakta¢ni poradkyni.
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Zavér

Tato bakalarska prace se vénuje vlivu Siditek na spravnou techniku kojeni. V teoretické
Casti se zabyva anatomii a fyziologii prsu. Zménami, kterymi prsy prochazi béhem
raznych Zivotnich etap. Dale se soustfed’uje na kojeni, jeho vyhody pro matku i dité,
na slozeni mateiského mléka, spravnou techniku kojeni, polohy pii kojeni a problémy,
se kterymi se matka béhem kojeni muze setkat. V neposledni fadé se zabyva,
alternativnimi  moznostmi dokrmovani, rozdily v sani $iditek a prsu, moznym
negativnim vlivem Siditek na kojeni. Naposledy pak také popisuje historii kojeni,
dudlikti a kojeneckych lahvi.

Praktickou cast tvori dotaznik, ktery mi pomohly vyplnit matky na matetské dovolené.
Dotaznik se sklada z otazek tykajicich se informovanosti o kojeni Vv té¢hotenstvi, 0
povédomi zen 0 mozném negativnim Vlivu $iditek na kojeni. Dotaznik dale tvoii otazky
o informovanosti Zen 0 alternativnim dokmovani, 0 problémech sjakymi se Zeny

setkaly béhem kojeni a jak je fesily. V posledni fadé se zamé&fuje na délku kojeni.

Cilem bakalafské prace bylo zjistit, zda maji Siditka vliv na spravnou techniku kojeni.

K tomuto cili bylo stanoveno 5 vyzkumnych otazek.

Myslim, ze se mi cil prace podatilo z vétsi ¢asti splnit. Informovanost t¢hotnych Zen o
kojeni je pomérné neuspokojiva. Kojeni je Zivotni dar pro spravny vyvoj ditéte a zeny
by mély mit moznost dozvédét se 0 ném vice od kompetentnich osob. Pak budou mit
dostatek ¢asu rozmyslet se, jak velkou roli kojeni Vv jejich zivoté bude mit. Necela
polovina respondentek uvedla, ze nebyly od zdravotnického personalu seznamené
S moznosti alternativniho dokrmovani. | presto, ze nékteré respondentky nepotiebovaly
své déti dokrmovat, mély by byt zdravotnickym personalem alesponn obeznameny

s moznosti jiného dokmovani nez kojeneckou lahvi.

| pres to, ze jsou zeny Vvelice dobfe informované 0 mozném negativnim vlivu siditek na
kojeni, tyto Siditka pouziva. Dle vysledku vice jak 70 % zZen svému ditéti dava z divodu
utiSeni, uklidnéni a lepsiho spanku. Maminky se shodovaly i v problémech se kterymi
se béhem kojeni setkavaji — nejcastéji ragady, retence, mastitidy a kvasinky. Vsechny
tyto problémy vznikaji pravé pii Spatné technice kojeni. Pti Spatném prisati ditéte, které
muze byt zmateno pravé dudlikem. Nastésti matky nachazeji pomoc u laktacnich

poradkyn ¢i na internetovych kojicich poradnach a z vétsi ¢asti se jim povede problém
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isp&sné vyiesit. BohuZel, celkova délka kojeni je vlivem §iditek zkracena. Cas, ktery by
kojenec prirozené stravil na prsu je zkracen dudlikem. Ten nahrazuje matcino prso,

snizuje pomalu laktaci a tim dochazi k pied¢asnému odstavu ditéte.

Pred 3,5 lety jsem se stala sama matkou. Kojeni pro nas bylo denni naplni a provazelo
nas krasnych dva a pul roku. Diky studiu jsem védéla, ze davam svému ditéti to
nejlepsi, co mu mohu pro jeho spravny vyvoj dat. Studium mé pfipravilo na kojeni
teoreticky, na praktickou ¢ast mé potom piipravily zdravotni sestry a sam Zzivot. Vim,
jak moc dulezity je pro matku i dit¢ personal v nemocnici a jeho informace o kojeni.
Tyto prvni informace, které matka piijima, ma v paméti jesté dlouhou dobu. Je potieba
matkam vysvétlit vSechny piinosy kojeni a sjednotit informace, které dostane od
personalu. Z divodu pomoci matkam jsem se béhem mateiské dovolené stala laktac¢ni
poradkyni a doufam, Ze jednou budu oporou pro matky, které budou potiebovat pomoci

s kojenim.

Na zavér bych rada podékovala vsem Zenam, které si na mé udélaly ¢as a vyplnily

dotaznik i ptes to, ze se pro n¢které z nich jedna o velmi intimni téma.
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