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’
Uvod

Snad kazda zena si pteje mit dité. Jde o doplnéni partnerského vztahu, zachovani rodu.
Jiz od davnych ¢ast bylo mit potomka pozehnanim od bohii. Nékteré zeny maji to Stésti, ze
celé t€hotenstvi probiha hladce bez komplikaci, jiné vSak takové §tésti nemaji a dité se jim
narodi pfedcasné. Takové novorozené byva nevyvinuté a jeho Sance na preziti se snizuje
kazdy den, kdy m¢l byt jesté v d€loze matky.

Nastésti pokrok dne$ni mediciny umoziuje pteziti i diive narozenych jedinct.

V dnesni dobé& je medicinsky obor neonatologie vyspély natolik, ze l1ze zachranit i
novorozence vazicich pouhych 500g. Toto obdobi je tézké jak pro dité, tak i pro matku, jejiz
psychika je naruSend, a kterd chce dat svému ditéti vSe potiebné k pireziti. NedonoSenec je
velmi slaby, proto neni schopen piijimat matetské mléko ptirozenou cestou. Podle vyspélosti
predcasné narozeného novorozence se proto zavadi sonda nebo se pristupuje k alternativnimu
zpusobu krmeni.

Toto téma jsem si zvolila z diivodu, Ze mé problematika ptfedc¢asného porodu a
nedonoseného plodu velmi zajima a péci o predcasné narozeného novorozence bych se chtéla
ve své budouci kariéfe vénovat.

Cilem mé bakalatské prace bylo zjistit, zda jsou matky dostate¢né podporovany
V nastupu a udrzeni laktace. Dal§im cilem bylo zhodnotit, zda li ma v€k matek vliv na edukaci
matky o vyznamu krmeni matefskym mlékem, jsou-li si matky védomy vyznamu matei'ského
mléka a zjistit, zda jsou téz informovany o alternativnich zptisobech krmeni u novorozence.

V teoretické ¢asti se zamé&fuji na novorozence a jeho déleni dle riznych kritérii jako je
porodni hmotnost, gesta¢ni stafi. Rozvinuta kapitola Nezraly novorozenec popisuje piiznaky a
znaky nezralosti. Dale se vénuji kojeni a laktaénimu poradenstvi a to specificky sloZeni,
vlastnostem a vyznamu matefského mléka, dale stravé kojici matky, nej¢astéjSim problémim
pfi kojeni a alternativnim zplsobim kojeni.

V praktické ¢asti zkoumam vliv véku matek na edukaci o vyznamu krmeni matefskym
mlékem a vyznamu matetského mléka samotného, a zda byly pouceny o alternativnich

zpusobech kojeni nezralého novorozence.
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TEORETICKA CAST

1. Novorozenec

Za novorozence oznacujeme dité od narozeni do 28. dne od porodu. Prvni tyden Zivota
se nazyva tzv. ¢asné novorozenecké obdobi. Novorozence charakterizujeme dle véku gestace,
porodni vahy a jejich vzajemnym vztahem. Dale je délime na novorozence zralé a nezralé a to

s ohledem na jejich morfologické a funkéni znaky. (1)

1.1. Klasifikace dle véku gestace
Podle délky gestace rozdélujeme novorozence na predéasné narozené (gestacni vék
pod 38. tyden te¢hotenstvi), narozené v terminu (gestacni vék v rozmezi 38. — 42. tydnu

t€hotenstvi), nebo pienasené (gestacni vék vice nez 42. tyden t€hotenstvi). (1)

1.2. Klasifikace dle porodni vahy

Podle porodni hmotnosti délime novorozence na: (1) (2)

e makrosomniho (s vysokou porodni hmotnosti), vazici 4500g a vice
¢ s normalni porodni hmotnosti, vazici 2500g - 4499¢

¢ s nizkou porodni hmotnosti, vazici mén¢ nez 2500g

¢ s velmi nizkou porodni hmotnosti, vazici méné nez 1500g

e s extrémné nizkou porodni hmotnosti, vazici mén¢ nez 1000g

1.3. Klasifikace dle vztahu porodni vahy a gestaéniho véku
Déle d€lime novorozence podle vztahu porodni hmotnosti a gestacniho véku na

novorozence: (1)

e cutrofického, ktery méa porodni hmotnost mezi 5. - 95. percentilem odpovidajiciho
gestacniho véku

e hypertrofického, kde je porodni hmotnost nad 95. percentil odpovidajiciho gestacniho
véku

e hypotrofického, jehoz porodni hmotnost spada pod 5. percentil odpovidajiciho

gestac¢niho veéku.
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2. Zraly novorozenec

Zraly novorozenec je narozen mezi 37. a 42. tydnem téhotenstvi a mé vSechny znaky
zralého plodu, jako napiiklad vysku cca 50cm, hmotnost kolem 2,5 — 4 kg, obvod hlavi¢ky
v rozmezi 31-35,5¢cm, obvod hrudniku 30,5-33cm. (29)

Nervovy systém je vyvinut, ale neni dostatecné koordinovany, vétSinou se jedna o
spontanni reflexni ¢innost na drazdéni. Kiize novorozence je po porodu namodrala, po zahiati
cervend. T¢lo mize byt pokryto jemnymi chloupky, pupecnik je siln€¢ upnuty ve stfedu bficha.
Na hlavé jsou jemné vlasky, nehty pfesahuji konce prstti. Plosky nohou jsou rysované,
koncetiny vyznacuji symetrické pohyby. Bradavky jsou dostatecné pigmentovany, genital je

plné vyvinut. (29)

3. Nezraly novorozenec

Nezraly novorozenec se oznacuje jako novorozenec, ktery je narozen pred dosazenim
hranice donosenosti, ktera je 37+0 (tydni+ dnd). Soucasné ma také morfologické a funkéni
znaky nezralosti. Pro nezralého novorozence je typicka mala hmotnost, velikost, nevyvinuté

organy a jejich $patna funkcnost. (2)

3.1. Zvlastnosti v anatomii a fyziologii nezralého novorozence
U nezralého novorozence byva obvykla porodni hmotnost pod 2500 g. Mohou se rodit
déti, které vazi méné nez 500 g — kdyz pieziji prvnich 24 hodin po porodu, pocitaji se téz
mezi novorozence. Pokud v§ak béhem prvnich 24 hodin zemfou, fadi se naopak mezi potraty.
Nezraly novorozenec se ptizptisobi zivotu ve vnéj$im prostiedi s mensimi nebo vétSimi

problémy. (2)

Ptic¢inou adaptacnich problémi po narozeni miize byt nezralost organi a tkani. Cim
diive se dit€ narodi, tim vice miZe byt nezralé a o to vice zranitelné. Na gestacnim véku

zalezi vice, nez na hmotnosti novorozence.(2)

3.2.  Priciny nezralosti
Rada faktort se podili na p¥i¢inach nezralosti novorozence. Rozdé&lujeme je na faktory

placentarni, matefské a fetalni. (4)
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3.2.1. Placentarni priciny
Do placentarnich pfi¢in se zahrnuji poruchy placenty, plodovych obalii nebo plodové
vody. Mezi nejcastéjsi faktory vedouci k predéasnému porodu fadime akutni nebo chronicka
insuficience placenty (krvaceni, vcestna placenta, malé placenta, abrupce placenty, predcasné

degenerativni zmény), polyhydramnion, pied¢asny odtok vody plodové nebo chorioamniitis.

(4)

3.2.2. Materské faktory
Mezi matetské faktory, které se podileji na nezralosti novorozence, fadime poruchy
zivotospravy (kouteni, abusus drog a alkoholu, podvyziva, stres), nizky nebo naopak vyssi
veék matky novorozence, vrozené vady délohy, 1é¢ena sterilita, viceCetné t€hotenstvi,
opakované aborty v anamnéze, ptedchozi pted¢asné porody, chronickd onemocnéni
(hypertenze, diabetes mellitus, kardiorespiracni onemocnéni atd.) nebo komplikace béhem

t¢hotenstvi (preeklampsie, HELLP syndrom atd.). (4)

3.2.3. Fetalni pri¢iny
Fetalni pfiCiny ristové retardace a pred¢asného porodu maji za nasledek genetické
abnormality, kongenitalni infekce (sifilis, toxoplasmoza, rubeola, cytomegalovirus, herpes,

parvovirus B19) nebo také viceCetné plody (dvojcata, trojcata,....). (4)

3.3.  Znamky nezralosti novorozence
Znamky nezralosti délime na anatomické — tykajici se tvaru, struktury organti a

organovych soustav a funkéni — zabyvajici se jejich funkénosti. (4)

3.3.1. Anatomické znamky nezralosti (5)
1. KiZze — tenka, syté cervena, prosakla, fidké lanugo
- citlivd pokozka a sliznice napt. na desinfekce — hrozi popaleniny
Hlava — vétsi velikost, piedozadné protahly tvar
Usni boltce —mékka chrupavka, nedokonaly tvar a velikost

Prsni bradavky — malo vyvinuté nebo Uplné€ chybi

o ~ N

Bfi$ni sténa — ochablé, viditelna peristaltika stiev, upon pupecniku blize ke sponé
stydké
6. Koncetiny — dlouhé, pohublé, nehty nepiekryvaji konecky prstl, ryhovani na ploskach

nohou maélo viditelné nebo chybi
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7. Genital — nesestouplé varlata, zejici vulva, velké stydké pysky neptekryvaji malé
8. Vrozené vyvojové vady

a. rozstépové vady

b. kritické srde¢ni vady

c. kritické vady dychaci a travici soustavy

3.3.2. Funkéni znamky nezralosti

1. Dychani — plice nevyvinuty, nedostatek surfaktantu (aktivni latka snizujici povrchové
napéti v plicich) vznika nemoc IRDS = syndrom respiracni tisné.
Nezralost mechanismi pro kontrolu dychani v mozkovém kmeni vede k apnoickym
pauzam = vynechani dechu po dobu delsi jak 20s s poklesem kysliku v krvi (acidézou)

nebo srdecni frekvenci < 100 tepii za minutu (bradykardii)

2. Obé&hova nestabilita se mize projevit hypotenzi celkovou 1 jen n¢kterych organti.
Muze k ni vézt i pfetrvavajici Botallova ducej — tepennd spojka vyskytujici se
Vv embryondlni fazi obratlovct dychajici plicemi. Misto do plic je Botallovou duceji
odvadéna krev do hibetni aorty. Je totiz zbytecné, aby krev $la do plic, kdyz embryo
vzdus$ny kyslik nepfijima.
U zralych jedinci se ducej uzavira pfi prvnim nadechu, u nezralych se vSak K uzavieni

ptrechazi k chirurgickému zakroku. (6)

3. Termoregulace — extrémné nezraly novorozenec ma minimalni mnozstvi podkozniho
tuku, proto miiZe rychle ztratit teplo nebo se miiZze naopak velmi rychle piehtat.
K vyznamnéj$im ztratam tekutin perspiraci v prvnich dnech Zivota vede velka koZni
propustnost a relativné velky povrch.
Podchlazeny novorozenec miva apnoické pauzy, hypoglykemii, metabolickou acid6zu

az metabolicky rozvrat. (6)

4. Nezralost jater ma za nasledek hromadéni bilirubinu v krvi, ktery vznika po porodu
Vv téle novorozenéte ve velkém mnozstvi. Vznika tak novorozenecka zloutenka, ktera
sice prijde pozdéji, ale o to déle pietrva.

Vzhledem k nedostatecné produkci koagulacnich faktort se vyskytuje zvysené riziko

krvaceni, mala zasoba glykogenu v Krvi pak vede k hypoglykémii.(6)
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10.

11.

Tubularni a glomerularni nezralost ledvin vede k vy$§im ztratam soli a vody. (6)

Nezralost gastrointestinalniho traktu se projevi zpomalenim stievni pasaze, nizsi
travici kapacitou, nedostateCnou sekreci travicich stav.

Hrozi nekréza sliznice nebo celé stény stieva. Piipadné zavadéni enteralni vyzivy
musi byt pomalé kviili hrozicimu nebezpeci rozvoje nekrotizujici enterokolitidy

(porucha adaptace traviciho systému novorozence). (6)

Nezralost nervového systému ma za nésledek snizené svalové napéti, poruchy sani a

polykani — faktory, které znacn¢ komplikuji ptijem potravy. (6)

Homeostdza — mala pevnost cév a podptirného vaziva vede ke zvysSené krvacivosti. Ke
krvaceni dochazi pfedevsim pii porodu poskozenim kapilar hlavy. Dle stupné krvaceni
1ze dojit k nékterym symptomtim jako napt. zmeéna svalového tonu, poruchy reflext ¢i
Vv zavaznych ptipadech i Kk posthemoragickému hydrocefalu.

U nedonoSenctl jsou Casté edémy, sniZzend diuréza, snizeni hladiny krevnich bilkovin,

snizeni sodného iontu, kysliku a vapniku v krvi, zvy$ena koncentrace drasliku v Krvi.

(6)

Skelet — vzhledem k ubytku vapniku v krvi mize dochazet k ¢astym frakturam ¢i
kiivici. (6)

Krevni obraz — u déti s porodni hmotnosti niz§i nez 1500g se ¢asto vyskytuje anémie —
chudokrevnost, vznikajici kvlili nedostatku Zivin potfebnych pro tvorbu erytrocytii a
hemoglobinu. K zvyseni hladiny hemoglobinu se ¢erstvé po porodu mize provést
dotépani pupecéniku, tzv. milking neboli jeho pozdni podvazani, béhem néhoz se po
prvni minuté dostane do téla nedonoSence 80 ml krve navic, po tfech minutach az
100ml. Celkové se tedy zvysi krevni obéh o 40-60%. U zralého novorozence hrozi pti
dotépani pupecniku hypervolémie a z ni vyplyvajici hyperviskozita krve a pretiZzeni
srdce. (6) (9)

Imunita nezralého novorozence je téméf nulova. Vzhledem k nezralosti mnoha télnich

systému se Casto miize objevit celkova infekce krevniho fecisté (sepse).
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Novorozenec je také vystaven jak infekcim perinatalnim (pfenosné od matky), tak i

nozokomialnim (ziskané v souvislosti s pobytem v nemocni¢nim zatizeni). (8)

4. Kojeni

4.1. Anatomie a fyziologie prsu
MIécna Zlaza je nejvetsi kozni zlaza v lidském téle. Vyvinutd mlécna zlaza tvorii
podklad Zenského prsu. U Zeny se vyklenuje pod klizi piedni stény hrudniku. Tvar prsu se

meéni v riznych obdobich zZivota, hlavné pak ve spojeni s po¢tem téhotenstvi a porodu. (8)

Velikost prsu zavisi na mnoZstvi faktort, z nichZ na prvnim misté je vyziva. Zenské
prso vazi obvykle kolem 150gramt, v dobé t€hotenstvi a predev§im v dobé kojeni se vaha
zvétSuje, a to aZ na 500 graml. M1écna zlaza je poskladand z 15 az 20 lalokd. Je
tuboalveolarni zlazou, alveolarni ¢ast se plné rozviji az pfi t€hotenstvi. Z kazdého laloku
vystupuje mlékovod. Zlazové laloky jsou uloZeny ve spole¢ném tuhém vazivu a vytvaii
terCovité téleso, které ma siln¢ rozbrazdény povrch. Mlékovody usti 15-20ti drobnymi vyvody

na prsni bradavce. (8)

4.1.1. Funkce mlécné zlazy
Mlécna zlaza zeny, ktera nebyla dosud te¢hotnd, neni pln¢ vyvinuta. Béhem téhotenstvi
se zlaza zacne rozvijet pod vlivem pohlavnich hormont a prolaktinu. PIn¢ se rozvine az se
zahdjenim sekrece aZ koncem té¢hotenstvi a pii kojeni. Koncem té€hotenstvi a v€asné po
porodu mlééné Zlazy produkuji vodnaté nazloutlé mlezivo (kolostrum), které se po dvou az
ttech dnech po porodu zméni na matefské mléko. Po ukonceni kojeni se velikost mlé¢né zlazy

opét redukuje a sekrece matefského mléka se zastavi. (9)

4.2. Prirozena vyZiva kojenim
Jednou ze zakladnich podminek zdravého vyvoje organismu je spravna vyziva ditéte.
Ta zajist'uje vSechny zakladni slozky potravy a energetickou potiebu na jedné stran¢, na druhé
ale nesmi pretéZovat zazivaci trakt. Neméla by obsahovat patogenni mikroorganizmy,
chemické ani jiné Skodlivé latky. Tyto poZzadavky splituje jen mateiské mléko. To je dodané

ditéti kojenim. Stale je to nenahraditelny zptisob vyzivy pro novorozence a kojence. (10)
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4.3. Vyznam materského mléka
Matetské mléko je tekutina, kterd svym slozenim piesné¢ odpovida proménlivym
potiebam ditéte. Nelze ho pIn€ nahradit. Mimo Ziviny totiz obsahuje i obrané latky, které dité
chrani proti riznym nemocem. Slozeni matefského mléka napomaha k osidleni stfevni
sliznice bakteriemi, které jsou pro jeho organismus prospésné, zlepsuji traveni a vstiebavani

zivin. (11)

Také urcity druh mastnych kyselin obsazené v matefském kladn¢ ptisobi na rozvoj
centralniho nervového systému a smyslovych organt, pfiznivéji, nez je obvyklé u nekojenych
novorozencl. Kojeni je pfinosné i pro matku. Je nejpopularnéjsi formou vyzivy, ktera je vzdy
k dispozici, ale zasadnim zptisobem piisobi i na zdravi zeny. Kojeni snizuje riziko vzniku

nadorovych onemocnéni. Také podporuje vzajemny vztah matky s ditétem. (11)

Kojené déti, které stravi v prvnich mésicich v blizkosti své matky dostatecné mnozstvi

Casu, se pozdéji neboji byt samy. (11)

4.4. Vlastnosti materského mléka

Matetské mléko je sterilni, ma pokazdé optimalni teplotu, kterou dité pottebuje. Také
je k dispozici v kazdém okamziku bez jakékoliv ptipravy a v neposledni fad¢ je ekonomicky
nenaro¢né. Ma velky vyznam pfi ochrané proti infekcim, protoze obsahuje fadu latek
S bakteriostatickymi, baktericidnim a protizanétlivym u€inkem, napt. leukocyty, laktoferin,

lysozym. SniZzuje pocet infekci dychacich cest, traviciho traktu a zanétl stiedniho ucha. (10)

Pokud dit€ dostava jen matefské mléko, je vice chranéno pied vznikem potravinové
alergie a pred respira¢nimi 1 koZnimi alergickymi projevy. Také se podili na prevenci anémie,
1 pfestoze obsahuje mén¢ Zeleza nez kravské nebo kozi ml¢ko, protoze je daleko 1épe vyuZito.

Oproti kravskému mléku ma matefské mléko méné bilkovin, coz je vyhodné pro ledviny. (10)

Do jisté miry je matefské mléko také snizujici faktor ve vzniku obezity, protoze dité,
které kojime, si urcuje davku mléka samo, a tim mizeme je méné Casty vyskyt syndromu

nahlého umrti ditéte. (10)
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4.5. Slozeni materského mléka

Matetské mléko se v celém obdobi laktace ptizplisobi ménicim se narokiim rostouciho
ditéte. Slozenim respektuje zrani jednotlivych funkci, zejména traviciho ustroji a centralniho

nervového systému. (10)

Zmény, které mizeme pozorovat v matetském mléce, se tykaji v mnozstvi

jednotlivych zékladnich zivin i obrannych latek. (10) (12)

MIéko, které je tvoteno v prvnich hodinach po porodu, je nazyvano kolostrum.

V kratké dob¢ nasleduje mléko prechodné, které se poté méni v mléko zralé. (10)

4.5.1. Kolostrum
V prvnich ¢tyficeti osmi hodinach po porodu se tvoii mléko zvlastniho slozeni, které
se nazyva mlezivo neboli kolostrum. Produkovano je od Sestého az sedmého mésice
téhotenstvi. Toto mléko je kaloricky vydatné, lehce stravitelné a s vysokym obsahem
bilkovin, vitaminll i ochrannych latek. Od patého dne se pomalu méni na zralé matetské

mléko, ale u matek nezralych novorozencu se tvoti az do desatého dne. (10)

Oproti zralému matefskému mléku ma vice bilkovin, které zptisobuji, Ze ma mléko
vzhled husté tekutiny. Mezi hlavni bilkoviny mleziva fadime laktalbumin a kasein v poméru

90:10. Tim ziska kolostrum projimavy ucinek, ktery je pomocny pii vyprazdnéni smolky. (10)

Jako prvni anti-infek¢éni ochrana novorozence ptisobi zvySené mnozstvi
imunoglobulinu. Ten povléka sliznici traviciho Ustroji a chrani dité ptfed osidlenim

choroboplodnymi bakteriemi. (10)

Hlavnim sacharidem matetského mléka je laktdza. Spole¢né s lactoferinem tvofi
pfiznivé prostredi pro rist bakteridlniho kmene Lactobacillus bifidus. Tim poméha zabranovat

usidlovani patogennich bakterii ve stievé. (10)

Pomoci IgE potlacujiciho faktoru, ktery je obsazen v mlezivu, redukuje piivod cizich a

alergizujicich antigenti. Tim jsou snizeny alergicky projevy u novorozencu a kojenct. (10)

Z vitaminu rozpustnych v tucich je pravé vitamin K nejvic potfebnym v prvnich dnech
Zivota u novorozence. Pfi jeho nedostatku miZe vznikat krvaciva nemoc novorozence.

Vitamin K je v mlezivu zastoupen ve vétsim mnozstvi nez ve zralém matefském mléce, ale i
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piesto je toto mnozstvi nedostatecné. Z toho diivodu ho musi dostavat kazdy novorozenec

hned po porodu. (10)

4.5.2. Zralé materské mléko

Zralé matetské mléko je dostatecné tvoreno od druhého tydne po porodu a pIlné odpovida

pozadavkim ditéte svym slozenim. Ma prebioticky efekt, protoze podporuje rist lactobacila a

bifidobakteria. (10)

Bilkoviny, které jsou obsazeny ve zralém mateiském mléce, jsou dobfe stravitelné a
vstiebatelné. Lehci stravitelnost zajiSt'uje nizsi hladina kaseinu, ktery je méné obsazen
Vv mateiském mléce nez v umélé vyzivé. Ve zralém mléce je pomér lactalbuminu a kaseinu po
jednom tydnu 60:40. Naopak kravské mléko obsahuje bilkovinu beta-lactalbumin, ktery je

Casto pii¢inou nesnasenlivosti kravského mléka a prvni alergické reakce. (10)

Kravské mléko obsahuje vice bilkovin nez matetské mléko, coz je velkd zatéz pro
metabolismus. Snadnéji tak mize dochéazet k acidoze, protoze ledviny nejsou zatim schopny
vyloucit vétsi mnozstvi dusikatych latek. U nedonosenych déti jsou ledviny nezralé, proto by
je tyto dusikaté latky mohly poskodit. Ve zralém mateiském mléce je obsazeno vice tuku a
Vv tucich rozpustné vitaminy A, D, E a K. Také obsahuje vice laktozy a nékteré stopové prvky,

napf. zinek. (10)

Mnozstvi tuku v mléce se méni béhem dne, ale i pii kojeni nebo odstiikédvani. Nejvice
tuku v mléce je pozdé odpoledne. Mléko, které se tvoii na zacatku, je nazyvano piedni a
slouzi vicemén¢ k uhaSeni Zizn¢€. Nasleduje tzv. zadni mléko, které je bohaté na tuk. Ten

poskytne ditéti téicet az padesat procent energie. (10)

V tucich jsou pfevazné zastoupeny triacylglyceroly. Mastné kyseliny, které jsou
z velké cCasti nenasycené, jsou duilezité pro rozvijeni CNS novorozence. V matefském mléce je
jich obsazeno Ctytikrat vice neZ v mléce kravském. Také je bohaté na cholesterol. Dité se
nauci cholesterol zpracovavat. To vede k prevenci aterosklerozy a vyskytu kardiovaskularnich

onemocnéni v dospélosti. (10)

Tréaveni tuki je usnaditovdno ze zacatku lipazou matetskou, ktera he obsazena
v mléce. Je-li mléko tepeln€ upraveno, tento enzym se ni¢i. V matetském mléce jsou tedy
obsaZeny nejen tuky, ale i enzym, ktery tuky rozklada. Proto je pro nezralého novorozence
matetské mléko nepostradatelné. Hlavnim sacharidem matetského mléka je disacharid

slozeny z glukézy a galaktdzy, laktdza. Tento sacharid je rozkladan enzymem laktazou.
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Sacharidy tvoii Ctyficet procent celkového zdroje energie. Laktdza spolecné s ptiznivou
stfevni florou (Lactobacillus bifidus) usnadiuje vstiebavani vapniku a zeleza. Diky mléénému

kvaSeni je stolice ditéte kysela a ma nazloutlou barvu. (10)

V mateiském mléce je obsazeno stejné mnozstvi vitamint jako v kolostru. Pouze
vitamin D je v malé davce, proto je nutné ho dodavat. Vitaminy rozpustné ve vodé, kam
fadime skupinu vitamina B a vitamin C, jsou v matefském mléce v dostateném mnozstvi, ale

jen tehdy, pokud ma matka jejich dostate¢ny piisun ve stravé. (10)

Obsah Zeleza je stejny jako v kravském mléce, ale vEtsi vyuzitelnost je v mléce

matefskym. Z kravského mléka je vyuzitelnost jen 10%, zatim co v mléce matetském 49%.
(10)

4.6. Strava kojici matky

Vyziva v obdobi kojeni musi spliiovat potifeby matky i kojeného ditéte, a to nejvice
V prvnich Sesti mé&sicich. Kvalita a mnozstvi matei'ské stravy je ¢astecné ovlivnéno slozeni
mléka a vyzivovy stav ditéte. U kojence se mize objevit nedostatek nékterych Zivin drobnymi
vyvojovymi odchylkami nebo poruchou chovani. Tvorba mléka pro zenu znamena zvyseny
vydej energie, Zivin, vitamind a mineralti. Po porodu, ktery je velkou zatézi, Cerpa télo jeste
ze zasob, které se vytvofily béhem téhotenstvi. V obdobi kojeni by se mél zvysit energeticky
piijem o 500 kcal denné. Obézni Zeny mohou dostavat kalorii méné. Naopak Zeny s nizkou
vahou by méli sviij energeticky piijem zvysit, jinak totiz hrozni riziko ztraty mléka. Kojici
matka, kterd se rozhodne po porodu svou vahu razantné snizit ptisnou dietou, by si méla
uvédomit, Ze dochéazi k rychlému odbouravani tukovych bunék a vyplavovani cizorodych
latek, které se dostanou do matefského mléka. Po porodu je optimalni vahovy ubytek asi 0,5
kilogramu za tyden, aniz by byla ovlivnéna schopnost tvotit mléko. V obdobi kojeni by

celkovy ptijem nemél spadnout pod 1800 kcal denné. (11) (12)

Nemélo by se také zapominat na pitny rezim, ale neplati, Ze ¢im vice tekutin matka
vypije, tim vice se ji bude tvofit mléko. Pfebytecné mnozstvi vody se totiz z téla vylouci
moci. Naopak pfi malém piijmu tekutin mize nastat dehydratace a omezeni tvorby mléka.
Nejlepsi doba k piti je 10-15 minut pted kojenim. Je doporuceno pit polotu¢né mléko, mlécné
koktejly, Sipkovy ¢aj, kvalitni neperlivé minerdlni vody, ovocné mosty, fedéné dzusy a
zeleninové vyvary. Pokud je matka alergicka na mlécnou bilkovinu, nebo mlé¢ko Spatné snasi,

nemusi mit obavu, kdyz nebude mléko konzumovat. Dité se o vapnik v matefském mléce
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neochudi. Za nevhodné tekutiny se povazuje voda z neprovéiené¢ho zdroje, tonik a
dlouhodobé piti bylinnych ¢ajii. Omezit by se mély i kofeinové napoje. Nadmérny piijem
kofeinu zptisobi ditéti neklid a poruchy spanku. Obcasna konzumace alkoholu v malém
mnozstvi ditéti neublizi, ale ve vétSim mnozstvi miize zpisobit neprospivani a poruchu vyvoje

mozku u ditéte. (11) (13)

Ptijem bilkovin by se mé¢l v obdobi kojeni navysit o 15 gramt denné, coz je
srovnatelné s tremi $alky nizkotu¢ného mléka denn€. Mezi nejvétsi zdroje energie fadime
tuky. Dilezity je pfijem vice nenasycenych tuki, které jsou obsazeny v rybach, fepkovych
nebo slune¢nicovych olejich a vyrobcich z nich jako je napiiklad kvalitni rostlinny tuk-
margarin. Kojicim Zenadm je doporuceno piidat do jidelnicku asi dvé polivkové 1zice syrového
rostlinného oleje, napiiklad jako zalivku do riznych salati, a jist ryby asi tfikrat tydné. Piijem

soli by se m¢l omezit na 3-5gramii denné. (11)

Doporucené davky vapniku, jodu, kyseliny listové, zinku, médi, zeleza a vitaminu D
jsou ve stejném mnozstvi jako v t€hotenstvi. Mateiské mléko ma tyto latky ve stabilnim

mnozstvi, V piipad€ nedostatecného ptijmu sahne matefsky organismus do svych zasob. (14)

Mnozstvi Zeleza, kterd Zena piijme, zalezi na tom, zda Zena trpéla chudokrevnosti
Vv té¢hotenstvi. Pokud ano, je potfeba ho po porodu doplnit formou tablet. Maso a vnitinosti

jsou velkym zdrojem Zeleza, ale nedoporucuji se pro velky obsah tuki a cholesterolu. (11)

Vitaminu C by se m¢lo zatadit do stravy o polovinu vice nez v t€hotenstvi, tedy 150
miligrami denné. Nejvice mnoZzstvi vitaminu C obsahuji zelené papriky, ¢erny rybiz, jahody,

pomeranc¢ a citron. (11)

Kojici zena, ktera odmita veskeré potraviny Zivo¢isného ptivodu, je tedy veganka,
muze trpét nedostatkem Zeleza, vapniki, vitaminu B12 a dalSich zivin, které se pak
nedostavaji jejimu ditéti. Vitamin B12 je pouze v zivoéi$nych potravinach. Nékteré zeny
pokud koji, jsou schopny do svého jidelni¢ku zatadit potraviny, jako jsou mlé¢né vyrobky a
vejce. Pokud k tomu nedojde, je potieba stravu doplnit o vitaminové a mineralni preparaty.

(11)

Zeny by si mély zarovei davat na potraviny tlumici laktaci, zejména bylinky jako
napiiklad Salvéj, mata, tfezalka, kostival, aloe vera, echinacea. Z ostatnich bylin mtze

naptiklad fenykl pomoci peristaltice stfev. (14) (15)
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Stru¢ny piehled veskerych téchto zasad vydané FN Plzen se nazyva Desatero zasad

vyzivy kojici matky.

4.6.1. Konzumace alkoholu v dobé kojeni
Alkohol je vylu¢ovan do matetského mléka a bezprostiedné ovlivituje senzorickou
kvalitu matef'ského mléka a nasledné sani z prsu, které vede k niz§imu pfijmu mateiského
mléka. Etanol ve vyssich davkach miize negativné ovlivnit spoustéci reflex a schopnost matky

se o dit¢ starat. Ptilezitostné mirné piti alkoholickych napoji neni kontraindikaci kojeni. (16)

4.6.2. Konzumace kofeinu v dobé kojeni
Kofein stimuluje centralni nervovy systém a je vylucovan do matetského mléka. Pti
béZzném piijmu nebyl prokazan Skodlivy vliv na dité. Nadmérny ptijem kofeinu v§ak miize
zpusobit neklid, podrazdénost a poruchy spanku u kojeného ditéte. Konzumace kofeinu by

m¢éla byt omezena na 2-3 salky denné. (16)

4.7. Vyhody kojeni
Matetské mléko je kompletni a pfirozenou stravou. Posiluje imunitni systém ditéte,
protoze obsahuje kombinaci ochrannych latek vcetné protilatek a prebiotickych
oligosacharidd, které ditéti poméhaji chranit proti nemocem. Prebiotické oligosacharidy se
ptfirozené nachazeji v matetském mléce. Jsou to specidlni ziviny, které podporuji rast
uzitecnych bakterii v zazivacim systému. Pfiméfené mnozstvi t€chto bakterii pomaha télu

bojovat se Skodlivymi bakteriemi, a proto posiluji zevniti pfirozenou obranyschopnost. (6)

Zenské prso produkuje tolik mateiského mléka, kolik je potieba pro dité. Objem
matefského mléka, které prso produkuje, se pln¢ ptizpusobuje hladu ditéte, a jeho sloZeni se
Vv pribéhu doby méni jeho vyzivovym potfebam. A to nejen béhem mésice, ale také ze dne na

den. (6)

Kojeni napomaha upevnéni citového vztahu. Samotny akt, Ze drzite pii kojeni své dité
v naruci, je zplsob, jakym vas ptiroda nabada ke kontaktu, jako je mluveni, houpéani nebo
oc¢ni kontakt. Tato blizkost matky a ditéte poskytuje teplo a pohodli a zaroven stimuluje vSech

pét smysla, jako jsou dotyk, zrak, ¢ich, sluch i chut’. (6)

Kojeni povzbuzuje uvolinovani hormonu znamého jako oxytocin. Kdyz se
novorozenec poprvé prisaje, tento hormon spusti odtékani mléka a soucasné zacne stahovat

délohu. Toto stahovani chrani proti poporodnimu krvéaceni a pfispiva tomu, aby se déloha
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vratila ke své ptivodni velikosti. Hormon oxytocin, nékdy také znamy jako hormon lasky, ma
také pozitivni vliv na pocity matky. Diky nému se matka pfi kojeni citi uvolnéna a spokojena,

takze kojeni je pro matku i dit¢ klidny okamzik. (6)

4.8. Homeopatické pripravky na podporu mléka

Homeopaticka 1écba rozsitfuje moznost kojici zeny. Zeny nemusi mit obavu, protoze
homeopaticka 1écba zcela respektuje vzajemnou vazbu mezi matkou a ditétem. Jeji vyhodou

je také to, Ze nema zadné kontraindikace pro kojici Zenu i pro jeji miminko. (17)

Ptinos homeopatie je velky. Homeopaticky 1€k miZzeme pouZit pro 1é€bu problémul
spojenych s laktaci jako bolestivé ragady nebo pocinajici zanét prsni Zlazy a to bez rizika
ditdte. Zenam, které maji snizenou tvorbu mléka, poskytuje homeopatie stimulovat nastup
laktace. Pomoci homeopatie je mozné laktaci snizit nebo v piipad€ nutnosti zastavit.
Homeopaticka 1écba je uzitena i pti zvladani Gnavy, kterou matka miize pocitovat béhem

kojeni. Reakce na 1é¢bu je efektivni a velmi rychla. (17)

Homeopatické 1éky jsou nejcastéji podavany ve formé granuli (kulicek), ale také ve
formé¢, jako jsou tablety, sirupy, nebo v alkoholovém roztoku. Granule se rozpoustéji se
Vv ustech pod jazykem. Homeopatické piipravky nejsou vhodné uzivat tésné pied jidlem nebo

po jidle. Doporuceny ¢asovy odstup je pfiblizn¢ 15 min. (17)

Dle doporuceni se podava homeopaticky ptipravek Ricinus SCH v davkach 5 granuli
pred kazdym kojenim, se zlepSenim se postupné vysazuje. Tato 1é¢ba je vyuZivana na pocatku
kojeni, nebo jestlize dochazi po nastupu laktace k pozvolnému ubytku mléka béhem prvnich
tydnl. Dale pokud zena citi snizenou sekreci mléka. Pokud je 1ék Ricinus SCH nedostacujici,

miuize se piidat Lac Caninum 5CH. (17)

4.9. Vyzivové dopliiky Nutrimama
Kojeni pfispiva v prvnich mésicich k trénovani a stimulaci détské imunity a také je
nejlepsi zplisob vyzivy, ktery mtizeme ditéti doptat. Proto jsou doporucovany produkty
Nutrimama pro kojici matky, které svym sloZzenim podporuji imunitu a pomahaji doplnit

matkam dilezité Ziviny v obdobi kojeni. Doplni klicové Ziviny, které jsou potfebné pro matku
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1 dit€. Diky slozeni, a to zejména Zeleza, zinku a kyseliny listové podporuje imunitni systém.

(18)

4.9.1. Vliv nastravu
Zdravi ditéte dnes a v budoucnosti zavisi na imunité. 70% imunity je tvoieno ve

sttevech, proto jsou kojeni a vyziva matky dtlezité. Je avsak nutné védét, ze v obdobi kojeni
se vyzivoveé pozadavky zvysuji, protoze télo matky pottebuje dostatek zivin pro tvorbu
matetského mléka a soucasné€ pro sviij vlastni chod. Jedna se obzvlasté o dostatecny piijem
makrozivin, nékterych vitaminti, minerali a stopovych prvkd, jenz piimo ¢i nepfimo ptrechézi

z t¢la matky do matei'ského mléka. (18)

4.9.2. VIiv na imunitu
Vyrobky Nutrimama obsahuji vitamin C, zinek, zelezo a kyselinu listovou podporujici

spravnou funkci imunitniho systému. Tak jak imunitni systém funguje, vyrazné pisobi na
zdokonaluje ziskavanim protilatek z matefského mléka. Tyto mechanismy jsou schopny dité v

prvnich mésicich ochranit a povzbuzovat vyvoj imunitniho systému. (18)

4.9.3. Vliv na mozek
Vyrobek Nutrimama obsahuje DHA mastnou kyselinu, ze skupiny omega 3 (kyselina

dokosahexanova), ktera se podili k vyvoji mozku a zraku kojeného ditéte.

4.9.4. Vliv na inavu
Nutrimama zahrnuje vitaminy B2, B6 a B12, které jsou prosp&s$né ke sniZeni miry

unavy.

4.9.5. Vliv na metabolismus
Vyrobky Nutrimama obsahuji jod, biotin a vitamin B1 a B2, ktefi pomahaji ke spravné

funkci metabolismu. (18)

4.10. Laktacni poradenstvi

Lakta¢ni poradenstvi vykonava zdravotnice nebo matka, ktera tspé$né absolvovala
kurz laktaéniho poradenstvi. V Ceské republice piisobi dvé sdruzeni laktacnich poradkyn,
Laktacni Liga a Mamila. Népln prace lakta¢nich poradkyn je seznamovat maminky a Sirokou
vefejnost s prospeSnosti a funkcemi kojeni. Také s tim, jak mé vypadat spravné piisati ditéte,

jak zamezit a feSit problémy s kojenim, a jak kojit pred¢asné narozené dité. Nékteré
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poradkyné se mohou specializovat na kojeni dvojcat, ty velmi dobie vyskolené a hodné znalé

poradi i s kojenim adoptovanych déti. (19)

4.10.1. Poporodni psychoza
Poporodni psychoza je zdvazny psychicky stav, ktery je doprovazen neobvyklymi

vykyvy nélad, depresemi, poruchami soustfedéni, vypadky paméti, silnym rozruSenim a
zménami vnimani ¢asu. Matky piichazi o kontakt s realitou, ¢asto trpi bludy a halucinacemi, a
pritom si téchto stavii nejsou viibec védomy. Tyto symptomy se zacinaji odhalovat dva tydny
po porodu, trvaji od 2 do 12 tydnt a jsou znacné promeénlivé. Tento stav mnohdy vyzaduje
hospitalizaci. LéCi se antipsychotickymi medikamenty a stabilizatory nalad. U poloviny Zen

s poporodni depresi se nejrizikovéjsi faktory, které mohou ohrozit matku i dité na zivoté

neprojevuji.(22)

Ptiznaky se obvykle nahle objevuji béhem prvnich dvou tydnli po porodu, a Casto se
méni. Mezi nejtypictéjsi fadime nahlé zmény nalad, deprese, silnd zmatenost, ztrata zabran,

paranoia, halucinace a bludy.(22)

Nejcastéjsi symptomy pievazné trvaji od 2 do 12 tydnt a rekonvalescence se pohybuje
kolem 6 mésict az jednoho roku. Matky ¢asto pti rekonvalescenci prozivaji tézkosti a maji
nizké sebevédomi, ale ve vétsing ptipadl dojde k uplnému uzdraveni. Pti zotavovani se miize
nastat problém ve vytvareni vazby mezi matkou a ditétem, kdy zena béhem svych epizod
muzZe na dité zanevfit ¢i prohlasit, Ze bylo dité¢ zaménéno. Nakonec si ale dokaze utvofit s

ditétem zdravy vztah. (22)

4.10.2. Prekazky pri kojeni
Matetské mléko ditéti zprostiedkovava potiebné Ziviny a posiluje imunitu, ale pomaha

1 Zenskému télu k navratu do stavu pted t€hotenstvim. Ptesto se nékdy mohou pfti kojeni

vyskytnout problémy. Ty mohou byt jak ze strany matky, tak ze strany ditéte. (11)

4.10.2.1. Prekazky ze strany matky
Pozdni nastup tvorby mléka- nastup tvorby mléka se mize dostavit nékdy i déle nez
po tydnu po porodu. Do té doby je potiebné zajistit energetické pozadavky ditéte, ale vzdy jen
do nezbytné miry. Dité mlze trpét 1 zvySenou teplotou, které se diive fikalo pfechodna
horecka. Reseni problému spo¢iva v uklidnéni matky, ¢asté ptikladani k prsu, odsavani
matefského mléka odsavackou, kontrola spravné techniky kojeni laktacni poradkyni a

zajisténi energetickych potfeb ditéte v nezbytné mite. (11)
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Bolestivé naliti prsi- ptekrvené a oteklé prsy véetné bradavek a dvorce nedovoli svoji
velikosti a tvarem pfisati ditéte. Tok mléka ze z1azy smérem ke dvorci neni stlacenymi
mlékovody lehky. Prsy jsou bolestivé a mléko nelze odstiikat. ReSeni miize byt piikladani
studenych obklada. Otekly dvorec a bradavku je tieba vytvorit masazi a odstiikavanim do
tvaru, ktery muze dité¢ vzit do ust, aby se piisalo. Je vhodné pied vlastnim odstiikavanim prs

prohfat teplou vodou ve sprse. (11) (21)

Poranéni bradavek (ragady)- k poskozeni nékdy postaci i jedno Spatné ptilozeni.
Tvorba téchto odfenin mnohdy piimo souvisi s oteklymi prekrvenymi bradavkami po porodu,
které dit¢ nemuze spravné vzit do ust. Doporucené feseni tohoto problému je potirani
poranéné bradavky kapkou zadniho mléka s opakovanym potienim hojivé masti. Pfi vzniku
hlubokych ragad mizou pomoci hydrogelové polstarky. Spravny zptsob kojeni je prevenci

odtenin bradavky. (11)

Infekce prsni zlazy (mastidita) - ptiznaky mastidity jsou bolestivé, teplé, zarudlé misto
na prsu, zvysena télesna teplota, skleslost jako pfi chiipce. Tyto piiznaky se objevuji pfi
zanétu zpisobeném invazi mikrobil. Infekce prsni Zlazy vyzaduje 1é¢bu antibiotiky. Pied

kazdym krmenim je vhodné na postizené misto aplikovat vlhké teplo. (16)

4.10.2.2. Prekazky ze strany ditéte
Rozstép patra- kojeni ditéte s rozStépem patra je sice velmi obtizné, ale je mozné.
Poloha ditéte je doporu¢ovana spiSe vzpiimena, volena tak, aby tkan prsu zakryla ditéti vadu a

to mohlo sat a polykat, kdyz tiskne jazyk ke zbytku patra. (16)

Galaktosémie- organismus ditéte nedokaze vyuzit galaktozu a pretvofit ji v glukozu,
protoZze mu chybi enzym k jejimu $té€peni. KdyZ ditéti poddme mlécnou stravu, objevi se
intestinalni projevy, jako napiiklad odmitani stravy, zvraceni, prijmy. Defekt je mozny
diagnostikovat brzy po narozeni. Z diety musi byt vylou€ena lakt6za, novorozenci nemohou

byt kojeni matefskym mlékem. Laktdéza musi byt nahrazena s6jovymi preparaty. (16)

Fenylektonurie- nej¢astéjsi vrozena metabolicka porucha aminokyselin. Jde o vadu,
kdy fenylalanin nemize byt pfeménovan na tyrozin. Diagnostika se stanovi rutinnim
screeningem. Dité mtize byt kojeno, ale hladina fenylalaninu musi byt sledovana, a pokud se
zvys$i, mléko musi byt nahrazeno umélou vyzivou s nizkym obsahem fenylalaninu. Lécba
musi byt zahajena v prvnich dvou mésicich kojeni, ma-li se zabranit mentalni retardaci a

neurologickym projevim. (16)
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Slaby saci reflex- doporuceno je Casté stiidani prstt béhem jednoho kojeni. Dokud dité
ucinng saje a polyka (polknuti po 1 — 2 sani), koji matka z jednoho prsu. Jakmile intenzita sani
a polykdni zmirni, matka ptilozi dit¢ k druhému prsu. Tato jednoduchd metoda mtize problém

po néjaké dobé kompletné odstranit. (22)

4.11. Alternativni zpusoby kojeni
Tyto metody nahrazuji kojeni v dobé¢, kdy to neni mozné at’ uz z pticin ze strany ditéte
¢i ze strany matky. Zafazujeme sem krmeni I1zickou, kapatkem nebo sttikackou, krmeni
z kadinky ¢i hrnecku, krmeni pomoci cévky ze suplementoru a krmeni pomoci specialni

savicky Calmita. (10)

V zadném pripad¢ by se dité nemelo dokrmovat z lahve, aby pozd¢jsi kojeni mohlo
byt uspésné. Sani z prsu a sani z lahve maji rozdilnou techniku, dité je u¢eno sat dvéma
zpusoby a to je pro néj matouci. Jelikoz sani z lahve je snazsi, dité si jej brzy oblibi a za¢ne
preferovat. U nedonoSenych déti od tficatého tydne gestace se tyto postupy upiednostiiuji pred

krmenim sondou. (10) (22)

4.11.1. Krmeni I1Zickou
Pti krmeni timto zpisobem je nutné drzet dité ve svislé poloze, 1zicku s mlékem

ptilozit ke rtim a pockat, az zacne dité konat saci pohyby rty. Poté 1zi€ku naklonit, aby mohlo
mléko ze 1Zicky vytéct. Pied dalsi davkou je potieba ponechat ditéti ¢as na polknuti mléka.

(10)

4.11.2. Krmeni kapatkem nebo stfikackou
Dité by mélo byt opét ve svislé poloze, je nutné stlacit citlivé bradu ditéte dolt

smérem k hrudniku, poté vloZit kapatko ¢i stiikacku do ust ditéte, opfit konus stiikacky

s mlékem o dasen a pomalu vstiiknout mléko tak, aby dité stacilo polykat. (10)

4.11.3. Krmeni z kadinky nebo hrnecku
Pfi této metodé¢ je potiebné ditéti zajistit ruce naptiklad plenou. Dité€ je uloZeno opét

do svislé polohy. Naklonénou kadinkou se dotkneme jeho rtli, dité zareaguje vysunutim
jazyka a jeho stocenim. Tato metoda je vhodnd 1 pro nedonosené déti od tiicatého gestaéniho
veéku a s poruchou koordinace sani a polykani. Tato metoda podporuje faktory pro koordinaci

sani a polykani u déti s touto poruchou. (10)
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4.11.4. Krmeni pomoci cévky ze suplementoru
Suplementor je specialni pomucka, pii jejimz pouziti dité saje prs, ale mléko je

privadéno cévkou z kadinky. Zasadou této metody je plasticka cévka, kdy jeden konec je
Vv kadince s odstiikanym mlékem a druhy konec je pfipevnény k prsu. Dit¢ miize sat mléko

soucasné cévkou z kadinky i z prsu. (10)

4.11.5. Krmeni pomoci specialni savicky Calmita
Calmita je jednordzova specialni savicka s membranou stanovena pro ordlni podavani

matetského mléka nezralému novorozenci na jednotce intenzivni péce nebo jednotce

intenzivni a resuscita¢ni péce. (23)
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5.PRAKTICKA CAST

5.1. Formulace problému

Porodnost nezralych novorozencti stale stoupa, a pied¢asné narozeny novorozenec ma
své specifika. Jedno ze specifik mize byt napft. pfijem potravy. Nezraly novorozenec vétSinou
neumi sat z matetského prsa, proto je prso nahrazeno alternativnim krmenim. To byvé Casto
pro matky nedonoSenych novorozencii naro¢né, proto je potieba zajistit matkdm dostatek

informaci a podpory od zdravotnického personalu.

Ve své praci chci za pomoci dotaznikli zaméfit na edukaci a spravnou vyzivu matek
nezralych novorozenct. Zjistit také, zda matky dostaly dostatek informaci o kojeni,

odstiikavani a vyznamu matefského mléka.

Otazkou tedy je: Jak jsou matky nezralych novorozencii podporovany v nastupu a

udrzenti laktace?

5.2. Cil vyzkumu

Hlavim cilem mého vyzkumu je zjistit, jak jsou matky novorozencti podporovany

V nastupu a udrzeni laktace.

5.2.1. Dil¢i cile
Na zakladé¢ hlavniho cile stanovuji dil¢i cile:

1. Zjistit, zda vzdélani a vék matek ma vliv na edukaci matky o vyznamu krmeni
matefskym mlékem.

2. Zjistit, zda jsou matky dostate¢né edukovany o vyznamu matefského mléka.

3. Zjistit, zda jsou matky dostate¢né¢ edukovany o zpasobu alternativniho krmeni u

novorozence.

5.2.2. Predpoklady
1. Predpokladam, ze matky se stfedoskolskym a vysokoskolskym vzd€lanim vice

dodrzuji spravnou Zivotospravu pii laktaci.
2. Predpokladam, ze matky mladsi 20ti let maji méné aktivni piistup k odstiikavani

mateiského mléka nez matky starsi 20ti let.
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3. Domnivam se, Ze pokud jsou matky dostatecné edukovany o vyznamu matetského
mléka, maji vétsi spolupraci odstiikavat matefské mléko.

4. Domnivam se, ze pfi spravné vyzive matky je vétsi produkce kvalitn€jsiho matetského
mléka.

5. Domnivam se, Ze pti opakované edukaci se zlepsuji dovednosti matek v alternativnim
krmeni.

6. Domnivam se, Ze pfi moznosti vyuziti riznych zpusobu edukace, ziskaji matky

rychleji jistotu pfi alternativnim krmeni.

5.3. Charakteristika souboru

Dotaznik, ktery jsem pouzila pro svou praci jsem rozdala na neonatologickém
oddé¢leni ve fakultni nemocnici Plzen, na odd¢€lenich jednotce intenzivni péce. Vybér
respondentl byl zdmérny. Dotaznik byl uréen pro matky nezralych novorozenci, které své

dité¢ krmi pomoci alternativnich zptsobu.

5.4. Metoda sbéru dat

Jako metodu sbéru dat své bakalaiské prace jsem si zvolila kvantitativni vyzkum.
Informace jsem ziskdvala pomoci strukturovaného dotazniku, ktery byl anonymni. Skladal se
z 18 otazek z toho otazky €.1 a ¢.2 byly zamétené, zda v€k matky ovlivni edukaci o vyznamu
krmeni matefskym mlékem, otazky €.4-10 byly zaméfené na edukaci o vyznamu matefského

mléka. Otazky ¢.11-18 byly zaméfené na edukaci matek o alternativnim krmenim.

5.5. Organizace vyzkumu

Otazky, které jsem pouzila do vyzkumného Setieni byly zpracovany tak, abych dostala
co nejvice potfebnych informaci. Dotazniky byly rozdéany v tist€éné podobé& na
neonatologickém oddéleni ve FN Plzen. Celkem bylo rozdano 100 dotaznikd, s 90%

navratnosti.
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56. Zpracovani dat
Otazka ¢.1. Kolik je Vam let?

Graf 1: Vékové zastoupeni matek

Vékové zastoupeni matek

B 20 a méné let
m21-30 let
= 31-40 let

m 4] avice let

Z grafu vyplyva, ze 4 (4,4%) matky jsou staré 20 let a mladsi, 39 (423%) matek je ve véku 21
az 30 let, 38 (42%) je ve véku 31 az 40 let a 9 (10%) z nich je 41 let starsi.
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Otazka €. 2. Jaké je VaSe nejvyssi ukonéené vzdélani?

Graf 2: Nejvyssi ukoncené vzdélani matek

Nejvyssi ukoncené vzdélani matek

B zakladni

® stiedni odborné

i stfedni s maturitou
205 B vyssi odborné
® vysokoskolské

Z devadesati dotazovanych zen odpovédelo, ze 35 z nich (39%) ma ukoncéené stiedni vzdélani
s maturitou. Druhé nejcastéji dokoncené vzdélani je podle dotazniku vysokoskolské, coz
odpovédélo 26 zen (29%). Tteti nejCasteji ukoncené vzdélani, stitedni odborné, potvrzuje
celkem 17 matek (19%). Na ptedposlednim misté skocilo zadkladni vzdélani s celkovym
poctem 10 matek (11%) a jako nejmin pocetné dokoncené vzdélani potvrzené 2 matkami je

vzdélani vyssi odborné.
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Otazka ¢. 3. Kolik mate doma déti?

Graf 3: Pocet déti dotazovanych matek doma

Pocet déti dotazovanych matek
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6% 13%

B 73dné
H jedno
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Na otazku kolik déti ma kazda rodicka doma odpovédély matky nasledovné. Polovina z nich,
&ili 45 Zen jiz doma jedno ditd ma. 28 Zen (31%) odpovédélo, e maji doma dvé déti. Zadné
dit¢ doma nema 12 dotazovanych Zen (13%). Nejméné z matek maji doma jiz tfi a vice déti a
to celkem 5 Zen (6%).
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Otézka C. 4. Ziskala jste dostatek informaci o pouzivani elektrické odsavacky na oddéleni?

Graf ¢. 4: Informovanost matek o pouzivani elektrické odsdavacky

Informovatnost matek o pouzivani
elektrické odsavacky

6% 2%

®ano
Hne

Hnevim

92%

Témét vSechny z dotazovanych matek odpoveédély, ze informovany v souvislosti
S pouzivanim elektrické odsavacky jsou a to celkem 83 z nich (92%). Neinformovanost

pocitovalo 5 Zen (6%). Na otazku odpovédélo ,,nevim* jen 2 Zeny (2%).
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Otéazka €. 5. Provadéla jsem pied odstiikavanim matetského mléka maséaze prsou ¢i jiné

zpisoby napomahajici k odstiikavani?

Graf ¢. 5: Provadeni masaze prsou a jinych zpiisobit napomahajici k odstrikavani

Provadéni masazi prsou a jinych
zpusobui napomahajici k
odstrikavani
10% 0%
Hano

Hne

Hnevim

90%

Celkem 81 dotazovanych zen (90%) odpovédelo, ze masaz nebo jiné zptisoby napomahajici

odstiikavani provadi. Nechova se takto jen 8 zen, které odpovidaly na dotaznik (10%).
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Otazka €. 6. Odstiikavala jste mateiské mlé¢ko v pravidelnych intervalech po tfech hodinach?

Graf ¢. 6: PocCetnost matek odstrikavajici mléko v pravidelnych intervalech

Pocetnost matek odstrikavajici
mléko v pravidelnych intervalech
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Odstiikavani mléka v pravidelnych intervalech po tfech hodinach praktikuje 53 Zen
odpovidajici na dotaznik (59%). Nedé¢la tak 36 zen (40%). Na otazku ,,nevim* odpovédéla
jedna matka (1%).
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Otéazka €. 7. M¢la jste zajem zakoupit si ndstavec na odstiikavani matetského mléka?

Graf ¢. 7: Zdajem matek o koupi ndstavce pro odstiik mléka

Zajem matek o koupi nastavce pro
odstrik mléka
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Z grafu vyplyva, ze 58 dotazovanych Zen (64%) zajem o koupi nastavce pro odstiik mléka

maji, naopak o ndkupu neuvazuje 32 zen (36%).
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Otézka €. 8. Dodrzovala jste rezimova opatieni Desatero vyzivy kojici matky, ktera jsou

doporuceny laktac¢ni poradkyni?

Graf ¢. 8: Pocetnost Zen dodrzujici Desatero vyzivy kojici matky

Pocetnost Zen dodrzujici Desatero
vyzivy kojici matky
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Desatero vyzivy kojici matky dodrzovalo celkem 55 zen (61%). Mensi skupina, celkem 18

zen (20%) odpovédélo, ze Desatero nedodrzovalo, 17 zen (19%) odpovédélo, ze nevi.
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Otéazka €. 9. Uzivala jste homeopatické ptipravky na zvyseni tvorby matetského mléka,

napfiklad Ricinus Communis SCH?

Graf ¢. 9: PocCetnost Zen uzivajicich homeopatické pripravky

Pocetnost Zen uzivajicich
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Vétsina cast zen, 73 (81%), odpovédéla, ze tyto ptipravky neuzivaji. Mensi skupina

s celkovym poctem 17 zen (19%) odpovédéla na tuto otazku kladné.
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Otazka ¢. 10. Byly vam nabidnuty nutri¢ni vyzivové dopliiky stravy Nutrimama?

Graf ¢. 10: Pocetnost Zen uzivajicich nutricni dopliky
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Na otazku tykajici se uzivani nutri¢nich vyzivovych dopliika stravy Nutrimama odpovédélo

72 Zen (80%) negativné, 13 zen (14%) kladné a 5 Zzen (6%) odpovédélo, Ze nevi.
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Otéazka €. 11. M¢la jste pted pobytem na oddé€leni néjaké zkusSenosti S alternativnim krmenim

ditéte?

Graf ¢. 11: ZkuSenosti s alternativnim krmenim

ZKkuSenosti s alternativnim krmenim

1%

Hano
Hne

H pnevim

ZkuSenost s alternativnim krmenim ditéte pfed pobytem na odd€leni melo z celkového poctu
90 respondentek 21 (23%). Zadné nebo nedosta¢ujici zkugenosti pocitovalo 68 Zen (76%).

Jedna zena (1%) odpovédéla, ze nevi.
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Otéazka €. 12. Kdo Vas edukoval o zptisobech alternativniho kojeni?

Graf ¢. 12: Edukator alternativniho kojeni

Edukator alternativniho kojeni
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Pro vétSinu dotazovanych zen — 48 (53%) byly hlavnim zdrojem informaci ohledné
alternativniho kojeni vS§eobecné sestry. Druhym nejcastéj$im zdrojem byly s celkovym
poctem 33 odpovédi (37%) laktaéni poradkyné. Informace od porodnich asistentek byly
poskytnuty 5 Zendm (6%) a 4 Zeny (4%) udaly, Ze informace ziskaly od jin¢ho zdravotnického

personalu.
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Otazka ¢. 13. Byla jste opakované edukovana o zptisobech alternativniho krmeni?

Graf ¢.13: Opakovana edukace o zpiisobech alternativniho kojeni

Opakovana edukace o
zpusobechalternativniho kojeni
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¥ po mém pozadani

U otazky ¢. 18 jsem se snazila zjistit, zda byly matky opakované edukovany. Vice jak
polovina matek- 52 (58%) uvedla, Ze byla opakované edukovana. 30 (33%) matek uvedlo, ze

jim opakovana edukace nebyla nabidnuta, a 8 (9%) matek odpovédé€lo, Ze nevi.
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Otéazka €. 14. M¢la jste obavy z krmeni alternativnim zptisobem?

Graf ¢. 14: Obavy z krmeni alternativnim zpiisobem
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zplisobem
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Otazka byla zamétena, zda maji matky obavu z alternativniho krmeni. Na tuto otdzku
odpovédélo 36 (40%) matek kladn€ a obavu pocituje, 48 (53%) zen, ze obavu z alternativniho

krmeni nema, a 6 (7%) se vyjadtilo odpovédi nevim.
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Otéazka €. 15. Potfebovala jste opakovanou navstévu lakta¢ni poradkyné ¢i jiného

zdravotnického personalu kvili edukaci o odstiikani matetského mléka?

Graf¢. 15: Potieba opakované edukace kvili odstiikavani materského mléka

Potireba opakované edukacekvuli
odstrikavani materského mléka

1%

®ano
Ene

¥ nevim

Dalsi otazkou bylo zjisténo, zda matky nezralych novorozencti potiebuji opakovanou edukaci
v ramci odstiikavani mateiského mléka. Z dotazovanych zen odpovédélo 66 (73%), ze
opakovanou edukaci nepotiebovaly, 23 (26%) zen opakovanou edukaci vyzadovala, a 1 (1%)

odpovédéla, ze nevi.
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Otazka ¢. 16. Jaky zptsob alternativniho krmeni jste nejcastéji vyuzivala?

Graf ¢. 16: Nejcastéjsi zpusob alternativaiho krmeni

Nejcastéjsi zpusob alternativniho
krmeni

¥ krmeni pomoci Calmitou
41%

® krmeni pomoci stiikacky
579,  Cikapatkem

® krmeni pomoci kadinky

Z grafu vypliva, ze nejcastéjSim zpisobem alternativniho krmeni bylo krmeni pomoci
Calmitou. Tu zvolilo 51 (57%) matek. Dalsi zpisob krmenim bylo krmeni pomoci stiikacky
¢i kapatka. Tuto metodu krmeni pouzilo v dobé mého vyzkumu 37 (41%) matek. Krmeni
pomoci kadinky si oblibily 2 (2%) matky. Krmeni 1zickou nevyuzila zddné z dotazovanych
matek.
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Otéazka €. 17. Pro¢ Vam nejvice vyhovoval?

Graf ¢. 17: Diivod oblibenosti alternativniho krmeni

Duvod oblibenosti alternativniho
Kkrmeni

B nejsnadnéji se Vam s timto
zpuisobem pracovalo

m dit¢ si ho nejvice oblibilo

¥ byl Vam doporucen
sestrou

Otazka €. 17 navazovala na predchozi otdzku. Zde zjist'uji, kvtli jakym kriteriim si matky
zvolily zpusob alternativniho krmeni. 40 (45%) matek si zvolilo alternativni zptisob krmeni
podle toho, ze se jim s nim pracovalo nejsnadnéji. 30 (33%) matek podle doporuceni sestrou,

a 20 (22%) matek zvolilo alternativni zpiisob krmeni, protoze si jej dité nejvice oblibilo.
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Otéazka €. 18 Z jakého zdroje jste Cerpala nejvice informaci o alternativnim krmeni?

Graf ¢. 18: Nejvetsi zdroj informovanosti o alternativnim krmeni

Nejvetsi zdroj informovanosti o
alternativnim kojenim

M {stni edukace
N internet
= kniha

B rozhovor s jinou matkou

Posledni otazka byla zaméfena na nejvétsi zdroj informovanosti o alternativnim kojeni.

Nejvice informaci ziskaly matky z tstni edukace, ta byla nejvice ti¢elna pro 65 (72%) matek.
Dalsi nejvice zastoupeny zdroj informaci byl internet, ten pouzilo 11 (12%) matek. Jako treti
nejefektivnéjsi zdroj informaci byl rozhovor s jinou matkou, ten zvolilo 10 (11%) matek. Na

poslednim misté byla zvolena kniha, tu pouzily 4 (5%) matky.
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Diskuze

Pro zjisténi cile bylo zvoleno dotaznikové Setfeni. Tento zplisob sbéru informaci je
Casto vyuzivan, nebot’ v pomérné kratkém casovém obdobi je mozno ziskat velky pocet
odpovédi. Ma bohuzel i nevyhodu, kterou je nizka motivace K vyplnéni a z toho plynouci
nizka navratnost. Pro vyzkum jsem si zvolila zamérny vybér respondentt, a to matky
nezralych novorozenct, které jsou hospitalizované na pokojich matek neonatologického
oddé¢leni jednotky intenzivni péCe. Celkem bylo rozdano 100 dotaznikti s navratnosti 90. Ke

zpracovani udaju bylo tedy pouzito 90 dotaznik. Toto ¢islo bylo uvedeno jako 100%.

Cilem bakalafské prace bylo zjistit, jak jsou matky novorozenct podporovany
V nastupu a udrzeni laktace. K hlavnimu cilu jsem si vymezila tii dil¢i cile. Prvnim dil¢im
cilem bylo zjistit, zda vzdélani a vék matek ma vliv na edukaci matky o vyznamu krmeni
matetskym mlékem. Jako ptredpoklad jsem stanovila, ze matky se stfedoskolskym a
vysokoskolskym vzdélanim vice dodrzuji spravnou zivotospravu pii laktaci. Tento
ptedpoklad se mi na zdklad¢ vybranych otazek z prizkumného dotaznikového Setteni
potvrdil, protoze matky, které odpovidaly na otazku €. 8, zda dodrzuji rezimové opatfeni
Desatero vyzivy kojici matky, byly pfevazné se sttedoskolskym vzdélanim. Druhy piedpoklad
pro tento cil byl, ze matky mladsi dvaceti let maji méné aktivni pfistup k odsttikavani
matetského mléka nez matky starsi 20ti let. Pii dotazu, zda matky odsttikavaly v pravidelném
intervalu po 3 hodinach odpovédéla vétsi polovina z dotazovanych Zen, Ze interval
dodrZzovala. Na otazku vékové zastoupeni matek zvolilo pouze 4,4% Zen vékové rozhrani
dvacet let a mén¢. Muzeme se tedy domnivat, ze aktivni pfistup k odstiiku matetského mléka
nezavisi na véku matky, ale na jejim pristupu podilet se na celkové péci o své dite a jeji

psychické strance.

Druhym dil¢im cilem této prace bylo zjistit, zda jsou matky dostate¢né edukovany o
vyznamu matefského mléka. Jako piedpoklad se domnivam, Ze pokud jsou matky dostate¢né
edukovéany o vyznamu matefského mléka, maji vétsi spolupraci odstiikavat matefské mléko.
Pro zjiSténi této hypotézy jsem pouZila otdzky z dotazniku €. 4, €. 5, €. 6, €. 7 a €. 15. V otdzce
¢. 4 jsem se dotazovala, zda matky ziskaly dostatek informaci o pouzivani elektrické
odséavacky. Na tuto otazku odpovédelo kladn€ 83 matek, tedy 92%. Na otazku €. 5, u které
jsem se ptala, zda matky provadély pied odstiikem matefského mléka masaze prsou ¢i jiné
zpusoby napomahajici k odstiikavani, bylo zodpovézeno, ze 81 zen (90%) toto opatieni

provadi. U otazky ¢. 6, ktera spocivala v pravidelnosti odstiikavani mléka po 3 hodinach,
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odpovédélo 53 Zen (59%), Ze pravidelny interval dodrZovalo. Otdzka €. 7 zjiSt'ovala, zda ma
matka z&jem koupit si nastavec na odstiik matetského mléka. Na tuto otazku odpovédelo
kladné- tedy, ze maji zdjem o zakoupeni ndstavce na odstiik matefského mléka, presné 58
matek (64%). Otazka ¢. 15 byla zaméfena na pravidelné opakovani navstév laktacni
poradkyné ¢i jiného zdravotnického personalu kvili edukaci o odstfiku matetského mléka. Na
otazku odpovedélo 66 matek (73%), Ze opakovanou navstévu laktacni poradkyné ¢i jiného
zdravotnického personalu nepotiebovaly. Po zhodnoceni otazek mohu fici, ze tento
piedpoklad se potvrdil. Vice jak polovina matek méla dostate¢ny pfisun informaci o
elektrické odstiikavacce, provadeéla masaze Ci jiné techniky napomahajici k odstiikavani
matetského mléka, odstiikavala mléko v pravidelnych intervalech po 3 hodinach a méla zajem
koupit si ndstavec na odstiik matefského mléka. Také vice nez polovina matek odpovédéla, ze
opakovanou navstévu laktacni poradkyné kvili edukaci nepotiebuje. Matky jsou tedy

dostate¢né informovany a maji aktivni piistup a spolupraci k odstiiku matefského mléka.

Dalsim ptfedpokladem pro tento cil byla domnénka, ze pfi spravné vyzivé matky je
veétsi produkcee kvalitnéjsiho matetského mléka. Pro potvrzeni nebo vyvraceni tohoto
predpokladu byly pouzity 3 otazky. Prvni otazkou bylo, zda matka dodrzovala rezimova
opatfeni Desatero vyZivy kojici matky. Na tuto otazku odpovédélo 55 Zen (61%), Ze reZimova
opatfeni dodrzovala. Dalsi otdzka znéla, zda matka uzivala homeopatické ptipravky na
zvySeni tvorby matefského mléka. Zde odpovédélo 73 Zen (81%), ze ptipravky neuzivalo.
Posledni otazka zjistuje uzivatelnost vyzivovych dopliki, kdy 72 matek (80%) odpovéedélo,
ze zadné vyzivoveé dopliiky neuziva. Tento piedpoklad se dle mych vysledki potvrdil. Matky,
které dodrZovaly reZimova opatieni, nemusely uzivat homeopatické ptipravky, ani vyzivové

dopliky.

DalSim, v pofadi tfetim dil¢im cilem bylo zjistit, zda jsou matky dostate¢né
informovany o zptsobu alternativniho krmeni u novorozence. Mij ptedpoklad pro tento cil je,
ze pti opakované edukaci se zlepsuji dovednosti matek v alternativnim krmeni. Pro tento
predpoklad byly stanoveny otazky z dotazniku €. 11, €. 12, €. 13, €. 14, ¢. 15. Prvni otazka
znéla, zda matka méla pied pobytem na oddé€leni néjaké zkuSenosti ohledné alternativniho
krmeni. Na otazku odpovédé€lo 68 Zen (76%), ze Zadnou zkuSenost nema. Dalsi otazka byla
zaméiena, kdo edukaci provadél. Nejcastéji edukovala podle matek vSeobecna sestra, tu
zvolilo 48 matek (53%). Pti porovnani podobné bakalarské Hany Horakové na téma ,,Kojeni a

edukace* z roku 2008, jsem dospéla k podobnym zavérim i v mé praci. Z mého

52



dotaznikového Setieni taktéz vyplynulo, Ze nejvice informaci o kojeni a alternativnich

zpusobech byly pfedany jinym persondlem nez lakta¢ni poradkyni.

V otazce €. 13 jsem se dotazovala, zda byla matka opakované edukovana o zptsobech
alternativniho kojeni. Na otazku odpovédélo 52 matek (58%), ze opakované informovany
byly. Dalsi nasledujici otazka zn¢la, zda méla matka obavy z krmeni alternativnim zptisobem.
Na tu odpovédélo 48 Zen (53%), Ze obavu nemd. Posledni otazka pro tento ptedpoklad byla
zamétena na opakovanou navstévu zdravotnického persondlu kviili odsttiku matetského
mléka. Otazka byla zodpovézena 66 matkami (73%), Ze opakovanou navstévu laktacni
poradkyné ¢i jiného zdravotnického personalu nepotiebovaly. Na zakladé vyhodnocenych
otazek mohu fici, Ze vice jak polovina matek zkuSenosti s alternativnim krmenim neméla, ale
obavy z n€¢ho neméla. Také vice jak polovina matek byla opakované poucena o alternativnich
zpusobech krmeni, nebo si opakovanou edukaci vyzadala praveé proto, aby se v ném

zdokonalila.

Dale se také domnivam, ze pii moznosti vyuziti riznych zptisobu edukace, ziskaji
matky rychleji jistotu pfi alternativnim krmeni. K tomuto pfedpokladu jsem zvolila otdzky,
kde zjiStuji, jaky zplsob alternativniho krmeni matkam nejvice vyhovoval a pro¢ jim
vyhovoval. Déle se ptam, z jakého zdroje matka Cerpala nejvice informaci o alternativnim
krmeni. Z dotaznikového Setieni jsem zjistila, ze pfi spojeni riznych metod edukace jako je

naptiklad ustni edukace s internetem, je edukace efektivnéjsi.

Vystupem této bakalaiské prace je edukacni letdk, ktery obsahuje informace o
spravném postupu pii odstiikavani matefského mléka. Edukacni letdk zahrnuje stru¢ny navod

na odsttik matefského mléka spolené s obrazky.
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Zavér

Teoretickou ¢ast moji prace jsem rozdé€lila na dvé ¢asti a pojala jako seznameni
s problematikou nedonoSeného novorozence a jeho alternativniho krmeni. U nezralého
novorozence jsem se zamétila na jeho klasifikaci. Tu jsem rozdélila na klasifikaci dle
gestacniho veku, dle porodni vahy a dle gestacniho veéku a porodni vahy. Poté popisuji
zralého a nezralého novorozence. U nezralého novorozence pokracuji ve zvlastnostech
z anatomického a fyziologického hlediska, pfi¢iny a znamky nezralosti. U druhé Casti jsem
popisovala kojeni. Nejdfive jsem popisovala vyznam, vlastnosti a slozeni matetského mléka,
a neda se ni¢im nahradit. Poté jsem se vé€novala stravé kojici matky. Ta je dulezita zejména
pro to, ze se do mléka dostdvaji latky, které matka zkonzumuje. V kapitole seznamuyji, které
potraviny jsou tedy vhodné, a které naopak nejsou doporuceny. V praci jsem se také zameéftila
na homeopatické ptipravky a dopliky vyzivy pro kojici matky. Poté sméetuji k laktaénimu
poradenstvi, kde se vénuji laktacni psych6ze a problémtm pfti kojeni. Na zavér teoretické
Casti prace vypisuji alternativni zpisoby krmenti, které jsou velmi dilezité prave pro
nedonosené novorozence, protoze nedokazi sat z matetského prsu a tak potfebuji alternativné

krmit.

V praktické ¢asti jsou vyhodnoceny udaje ziskané priizkumnym Setfenim, a to za
pomoci strukturovaného dotazniku, ktery byl anonymni. Tento dotaznik byl ur¢en matkdm
nezralych novorozenct, ktery krmi své dit€ alternativnimi zplsoby. Cilem vyzkumu bylo
zjistit, jak jsou matky novorozencti podporovany v nastupu a udrzeni laktace. Jestli maji
dostate¢ny ptisun informaci o vyznamu matefského mléka a dostatek informaci o riznych
metodach alternativniho krmeni. Déle také, jestli v€k a vzdélani matky ma vliv na ptipadnou

edukaci.

Z vysledku prizkumu vyplynulo, Ze jsou matky s pé¢i na neonatologickém oddéleni
spokojené. Jsou dostate¢né informované o odstfikédvani matetského mléka a alternativnich
zpusobech krmeni, tudiz z ného nemaji obavy. Nedostate¢ny pfisun informaci je pouze u

vyzivovych doplikii a homeopatickych ptfipravki, které vétSiné matek nebyly nabidnuty.

Na zavér bych rada podotkla, Ze situace, kdy matka nemiiZe kojit své dité, je pro jeji
psychiku velice naro¢na. Vzdy se jedna o naro¢nou zivotni situaci, kdy zena potiebuje

podporu, a to nejen od svych blizkych, ale i od zdravotnického personalu.
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Priloha 1: Vzor dotazniku

Dobry den mila maminko. Jsem studentka fakulty zdravotnickych studii Zapadoceské

univerzity v Plzni, a chtéla bych Vés poprosit o par minut Vaseho ¢asu vyplnénim tohoto

dotazniku. Dotaznik se zabyva o zptisobech alternativniho krmeni a odstiikavani mateiského

mléka. Tento prizkum je soucasti mé bakalatské prace. Dotaznik je dobrovolny a anonymni.

Piedem dé€kuji za V4as straveny Cas vyplnénim dotazniku. Kaderova Veronika

a)

c)
d)

a)
b)

c)
e)

a)
b)
c)
d)

a)
b)

c)

a)
b)

c)

a)
b)

c)

1. Kolik je Vam let?
20 a méne let
21-30 let
31-40 let
41 a vice let

2. Jaké je VaSe nejvyssi ukonéené vzdélani?
zékladni
stitedni odborné
stfedni s maturitou
vys$si odborné
vysokoskolské

3. Kolik mate doma déti?
zadné
jedno
dvé
tf1 a vice

4. Ziskala jste dostatek informaci o pouzivani elektrické odsavacky na oddéleni?
ano

ne
nevim
5. Provadéla jste pred odstfikavanim matetského mléka masaze prsou ¢i jiné
zpusoby, napomahajici k odstiikavani?
ano
ne
nevim
6. Odstiikavala jste matetské mléko v pravidelnych intervalech po 3 hodinach?
ano

ne
nevim



a)
c)

a)
b)

c)

a)
c)

a)
b)

a)
b)

c)

a)

c)
d)

a)
b)

c)

7. Mc¢la jste zdjem zakoupit si nastavec na odstiikavani matetského mléka?
ano
ne
nevim

8. Dodrzovala jste rezimova opatfeni Desatero vyzivy kojici matky, které jsou
doporuceny lakta¢ni poradkyni?
ano

nevim

9. Uzivala jste homeopatické ptipravky na zvyseni tvorby matetského mléka,
napft. Ricinus Communis 5CH?
ano

nevim

10. Byli Vam nabidnuty nutri¢ni vyzivové dopliiky stravy Nutrimama?
ano
ne
nevim

11. Méla jste pted pobytem na oddéleni n¢jaké zkusenosti s alternativnim
krmenim?
ano

nevim

12. Kdo Vas edukoval o zptsobech alternativniho krmeni?
lakta¢ni poradkyné
porodni asistentka
vSeobecna sestra
jiny zdravotnicky personal

13. Byla jste opakované¢ edukovéna o zpusobech alternativniho krmeni?
ano
ne
po mém pozadani



a)
c)

a)
b)

c)

a)
b)

c)

a)
b)

c)

a)
b)

c)

14. M¢la jste obavy z krmeni alternativnim zptisobem?
ano
ne
nevim

15. Potiebovala jste opakovanou navstévu laktani poradkyné ¢i jiného
zdravotnického personalu kvili edukaci o odstiikavani matetského mléka?
ano
ne
nevim

16. Jaky zptsob alternativniho krmeni jste nejcastéji vyuzivala?
krmeni pomoci Calmitou
krmeni pomoci stiikacky ¢i kapatkem
krmeni pomoci kadinky
krmeni 1Zickou

17. Pro¢ Vam nejvice vyhovoval?
nejsnadnéji se Vam s timto zpisobem pracovalo
dit¢ si ho nejvice oblibilo
byl Vam doporucen sestrou

18. Z jakého zdroje jste Cerpala nejvice informaci o alternativnim krmeni?
ustni edukace
internet
kniha
rozhovor s jinou matkou



Priloha 2: Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Vazena pani
Veronika Kaderova

Studentka oboru Vs

oy

FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN

Utvar nameéstka pro oSetrovatelskou péci

eobecnd sestra

Fakulta zdravotnickych studii, Katedra oSetrovatelstvi a porodni asistence

Zapadoceska univerzita v Plzni

Povoleni sbéru

informaci ve FN Plzen

Na zékladé Vasi zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro ofetfovatelskou pééi FN Plzeii povoluji Vade $etfeni na
Neonatologickém oddéleni (NEON) FN Plzen, v souvislosti s vypracovanim Vasi bakalaiské prace prace s nazvem ,, Podpora
kojeni nezralych novorozencii alternativnimi postupy*. Vase Setfeni bude probihat pomoci dotazniku, uréeného matkam
hospitalizovanych novorozenc.

Podminky, za kterych Vam bude umoznéna realizace Vaseho Setfeni ve FN Plzei:

Vrchni sestra NEON souhlasi s Vasim postupem.

Vase Setieni osobné povedete.

Vase Setfeni nenarusi chod pracovisté ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych smérnic FN Plzen,
ochrany dat pacientli a dodrzovani Hygienického planu FN Plzeni. Vase Setfeni bude provedeno za
dodrzeni vSech legislativnich norem, zejména S ohledem na platnost zakona ¢. 372/2011 Sb., 0
zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, v platném znéni.

Udaje, které se tykaji pacientd / rodi¢t &i jejich zdravotniho stavu, musi byt pied zvefejnénim ve vasi
bakaléi'ské praci zcela anonymizovany.

Shér informaci pro Vasi prdci budete provadét v dobé své, Skolou urcené, odborné praxe a pod piimym
vedenim opravnéného zdravotnického pracovnika FN Plzeri, kterym je pani Mgr. Jitka BureSovd,
stani¢ni sestra NEON FN Plzeri.

Po zpracovani Vami zjisténych udaji poskytnete Zdravotnickému oddéleni / klinice ¢i Organizaénimu
celku FN Plzen zavéry VaSeho Setfeni, pokud o né€ projevi opravnény pracovnik ZOK / OC zijem a
budete se aktivné podilet na piipadné prezentaci vysledkii Vaseho Setfeni na vzdélavacich akcich
potadanych FN Plzen.

Toto povoleni nezakladd povinnost zaméstnancli / respondentii s Vami spolupracovat, pokud by spoluprace s Vami
narusovala plnéni pracovnich povinnosti zaméstnanct,, ¢i pokud by spolupraci s Vami respondenti pocit'ovali jako Gjmu ¢&i
s dotazovanim nevyslovili souhlas. Ugast respondentii na Vasem 3etfeni je dobrovolna a je vyjadienim ochoty ke spolupraci
oslovenych zaméstnanci / respondentit FN Plzen s Vami.

Pteji Vam hodné uspéchti pti studiu.

Mgr. Be. Svetluse Chabrova

manazerka pro vzdela

vani a vyuku NELZP

zastupkyné naméstkyné pro os. péci

Utvar naméstkyné pro os. péci FN Plzeit

tel.. 377 103 204, 377

402 207

e-mail: chabrovas@fnplzen.cz

20. 10. 2016
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Priloha 3: Spravny postup pri odstriku materského mléka

Spravna technika odstfikavani:

1

G bW

© @~ o

Uchopte bradaviku mezi palec a $pidku ukazovaku nad a pod ni tak, aby prsty tvollly pismeno C. Prsty
a bradavka musi byt v jedné linii,

Nyni cety prs pfitisknéte zbylymi prsty a clani naplocho k hrudniku.

Velky nebe pfili$ nality prs je vhodné podlozit dlani druhé ruky

Bradavku s dvorcem rygmicky stiadujte, a2 zaéne miéko odkapavat

Pazict prstd na dvorci prsu ménte tak, aby se rovnomérné vyprazdovaly rizné &ast prsu, Prsty nesméji
bradavku vytahovat dopfiedu a nesméji opoudtét k(31 aby se neadrela,

Prsy béhem odstiikavani nékolikrat vystfidejie

Doba odstfikavani je kalem 20-30 minut

Dodrzute pitny rezim (cca 3 itry tekutin, vhodné doplnit Ezjem pre kojici matky).

Podprsenku si médte dle potfeby, vioZky 2 prody$ného materidhu Eastéji, vady jsou-h vinké,

A




