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Laktacni poradenstvi je vyznamnou soucasti efektivni péce v pediatrii. Cilem studie realizované v roce 2015 bylo zhodnotit
organizaci lakta¢niho poradenstvi v deviti nemocnicich s titulem Baby-Friendly Hospital a v jednom z nejvétsich perinatolo-
gickych center v Ceské republice, zhodnotit nazory matek (n = 241) a zdravotnickych pracovnik( (n = 114) na vyznam a pod-
poru kojeni. Vysledky prokazaly, Ze ndzor na vyznam kojeni je ovliviiovan vzdélanim matek a predchozi zkusenosti s kojenim
(p <0,05), naopak absolvovéni pfedporodnich kurzi ani zplsob vedeni porodu nazor na vyznam kojeni nemaji vliv. Nazory na
vyznamné informace o kojeni se mezi matkami a zdravotniky nelisi (p >0,05). Za nejméné vyznamné informace o efektivité
kojeni povazuji obé skupiny respondentl poznatky o pauze v bradé ditéte.

Kli¢ova slova: kojeni, podpora, znalosti, lakta¢ni poradenstvi.

Lactation (breastfeeding) counselling is an important part of effective paediatric care. The objective of the study carried out
in 2015 was to evaluate how the lactation (breastfeeding) counselling is organised in nine hospitals awarded with the title of
a “Baby-Friendly Hospital” and in one of the biggest perinatology centre in the Czech Republic. We also aimed to identify oppor-
tunities to improve lactation (breastfeeding) counselling efficiency based on a questionnaire survey among mothers (n = 241)
and healthcare professionals (n = 114) in one of the biggest perinatology centre. The results showed that mothers views on the
importance of breastfeeding are influenced by their education levels and their previous experiences with breastfeeding (p < 0.05).
By contrast antenatal preparation courses and the method of delivery (childbirth) do not influence mothers views on the impor-
tance of breastfeeding (p > 0.05). There is no difference in views by mothers and healthcare professionals on the importance of
information concerning breastfeeding (p > 0.05). Both groups of respondents understanding the pause of the baby's chin to be
the least important information about breastfeeding effectiveness.

Key words: breastfeeding, support, knowledge, lactation counselling.

Kojenf je nepfirozenéjsim zplsobem vyzivy
ditéte v raném véku, ktery ma jednak pozitivni
dopady na zdravi ditéte i matky, ale neopome-
nutelny je i jeho ekonomicky a psychosocialni
pfinos. Po dobu celé evolu¢ni historie lidského
druhu bylo kojeni normou, samozfejmym zp-
sobem krmenfi a péce o dité (1). Svétova zdra-
votnickd organizace (SZ0) dlouhodobé zdlraz-
nuje, ze kojenf je nejefektivnéjsi metodou pro

ochranu a podporu zdravi déti (2, 3). Americka
akademie pediatrd (American Academy of
Pediatricians — AAP) spolu se SZ0 podporuji
kojeni jako optimalni formu vyZzivy pro kojence,
a doporucuji vylucné kojeni v prvnich Sesti
mésicich Zivota ditéte a pokracovani s pfidav-
kem doplnkové vyzivy po dobu jednoho roku,
dle nékterych autorl do dvou let a déle (3, 4).
Dostupné empirické dikazy potvrzujf, ze vy-
lu¢né kojeni snizuje kojeneckou Umrtnost a vy-

skyt typickych détskych nemoci jako atopicky
ekzém, akutni zénét stfedniho ucha, infekce
hornich cest dychacich a infekce zazivaciho
traktu a souvisi také s prevenci obezity u ditéte
ivdospélosti (5,6, 7) a chrani i matku pfed rako-
vinou prsu a vaje¢nikd. Kojeni by dle nékterych
zdroji mélo byt zahajeno do jedné hodiny od
narozenf ditéte, protoze v¢asné zahajeni koje-
ni zvysuje délku vylu¢ného kojeni (2). Pomoc
matkdm s v¢asnym zahdjenim kojeni (do pul
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hodiny po porodu) je jednim z deseti krokd
iniciativy WHO/UNICEF (tzv. Baby-Friendly
Hospital Initiative) k podpofe Uspésného kojeni
pro véechny Zeny (8). Od roku 1991 je v nemoc-
nicich po celém svété implementovéano tzv.
,Deset krokd pro Uspésné kojeni”. Nemocnice,
které se do takového projektu zapojily, jsou
oznaceny jako ,Baby-Friendly Hospital — BFH"
(2). Prvni Baby-Friendly porodnice v Ceské re-
publice (CR) funguji od roku 1993 a jejich po-
Cet se v pribéhu let zvysuje (v roce 2014 jich
bylo 68). AktuéIni seznam BFH v CR Ize najit
na internetovych strankach Laktacni ligy CR
stejné jako proces certifikace a kontinualniho
vzdélavania podpory (http:/www.kojeni.cz/).
Podle zpravy International Baby Food Action
Network (IBFAN) z roku 2011 v3ak nebyla vladni
podpora kojenf dostacujici. Ceska republika
byla opakované kritizovéna Vyborem pro prava
ditéte. Problémem je mimo jiné neprevedeni
Mezinarodniho kodexu marketingu nahrad
matefského mléka do pravni legislativy CR,
vlada tak, podle této zpravy, nepfijimala zod-
povédnost za jeho prosazovani a monitorovani
(9). Aktudlné je podpora kojeni také soucastf
programd pfijatych vidadou CR (Charta prév di-
téte, Narodni akeni plédn prevence a léCby obe-
Zity na léta 2007-2017, Akéni plan na podporu
kojeni v Ceské republice nebo Strategie bez-
pecnosti potravin a vyzivy 2014-2020, Zdravi
2020).V doporucenich odbornych spole¢nosti
je zdlraznovéno, ze ideovd podpora kojenfi
je dulezita, ale sama o sobé nestaci. Dllezité
je, aby se rezoluce uplatiovaly v praxi. Téma
,Baby-Friendly Hospital Initiative” by mélo byt
spojeno s vyzvou smérem ke zdravotniklm,
o tom jak dUleZitou roli hraji v podpofte vyluc-
ného kojeni, a tak budovat povédomi vefejnosti
o vyznamu vylu¢ného kojeni (10). Aktudlné
se v CR podil détf kojenych 6 mésicd a déle
dlouhodobé pohybuje okolo 40 %, (38,5% v ro-
ce 2013; 39,6 % v roce 2012). Primérny pocet
déti, jejichZ kojeni bylo ukonceno jiz v pribé-
hu Sestinedéli, se z dlouhodobého pohledu
snizuje (14,8 % v roce 2013). Podil nekojenych
détf se tradi¢né pohybuje do 5% (11). Dle WHO/
UNICEF klicovou roli v podpore kojeni hraji
porodnice. Mydlilové (10) zdUraznuje, ze pres-
toze je v CR velkd ¢ast nemocnic akreditovana
a ma oznaceni BFH, mnoho zdravotnikl neplIni
své pracovni povinnosti. Vysledky vyzkumné-
ho projektu ,Psychosocidlnf klima porodnice
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oc¢ima rodicky”, realizovaného v CR Katedrou
psychologie FF UK v Praze ukdzaly, ze nejdd-
lezitéjSim kritériem, podle néhoz zeny hod-
noti kvalitu péce na poporodnim oddéleni, je
Uroven podpory kojeni v dané nemocnici (12).
V procesu zahdjenf kojenf sehravaji vyznam-
nou Ulohu zdravotnicti pracovnici, ktefi jsou
s matkou po porodu v kontaktu. Jejich jednani
mUze vyznamné ovlivnit rozhodnuti pro koje-
ni a ovlivnit také pfedchozi rozhodnuti, kterd
matka ¢i oba rodice uciniliv dobé téhotenstvi.
Vyznamnou roli ale ma také podpora matek po
propusténi z porodnice, kdy je dileZitd péce
praktického |ékare pro déti a dorost (PLDD)
a dalsich zdravotnikd v prvni linii péce.

Hlavnim cilem prace bylo zjisténi aktual-
ni situace lakta¢niho poradenstvi a moznosti
vedoucich ke zlepseni a efektivité laktacniho
poradenstvi. Dil¢imi cili bylo zjistit systém po-
skytovani laktacniho poradenstvi vybranymi
nemocnicemiv CR s titulem BFH. Zhodnotit roz-
dily v ndzorech matek na vyznam kojeni a zajem
o kojenf a zéroven zjistit nazory zdravotnik{ na
vyznam lakta¢niho poradenstvi. Zaroven jsme
srovnavali ndzory vybraného souboru zdravotni-
kd a matek na vyznam informaci poskytovanych

v souvislosti s kojenim.

Dotaznikovy prazkum byl realizovan u tfi
cilovych populaci (manazerd v BFH, matek po
porodu, fadovych zdravotnickych pracovnikd
pecujicich o matky v BFH). Manazerdm nemoc-
nic s titulem BFH byly odeslany kratké dotazniky
ke zmapovani procesu poskytovani a podpo-
ry lakta¢niho poradenstvi (Praha, Ostrava, Zlin,
Plzen, Hradec Krélové, Olomouc, Brno, Usti nad
Labem, Ceské Budéjovice). Data byla nasledné
anonymizovéna a agregovana tak, aby nebylo
mozné identifikovat konkrétni pracovisté a BFH,
ale opravnéni zastupci jednotlivych nemoc-
nic byli individualné informovani o vysledcich
prizkumu, protoze méli zajem o zpétné zaslani
zjisténych vysledkd vyzkumu. Vjednom z nejveét-
$ich perinatologickych center v CR s BFH titulem
(6 000 porodU ro¢né) bylo nasledné osloveno
250 Zen po porodu a 120 zdravotnikd (pilotn{
studie 30 respondentd). Statistické zpracovani dat
bylo provedeno pomoci Stat Soft, Inc. 1984-2007
(STATISTICA 8.0) na hladiné vyznamnosti a = 0,05.

Prvni cilovou skupinou byl management z po-
rodnic v CR, které jsou Perinatologickymi centry,
vlastnititul BFH, a v nichZ je uskute¢riovano vice
nez 2000 porodd ro¢né. Elektronickou postou
byly osloveny vrchni sestry neonatologickych
klinik fakultnich nemocnic, protoze jsou soucasti
stfedniho (liniového) managementu nemocnice
a je pfedpoklad, Ze znaji proces poskytovani
lakta¢niho poradenstvi. Vyplnéné informace
byly doruceny ze vsech 9 oslovenych BFH (100%
navratnost), pficemz ze 4 BFH byl vyjadfen zajem
o vysledky prdzkumu. Dal$i identifika¢ni Udaje
o respondentech nebyly zjistovény s ohledem
na stanovené cile prizkumu.

Druhou cilovou skupinu tvotily hospitalizo-
vané Zzeny 3.den po porodu. Nezdlezelo na véku
a parité matky. Zafazeno bylo 241 formulaft od
plvodné 250 oslovenych Zen (969% navratnost).
Primérny vék respondentek byl 30,8 let (min.
18, max. 42). Témér polovina dotdzanych zen
byly prvorodicky s vysokoskolskym vzdélanim
(n=57,43,2%). Nejméné zastoupenou skupinou
byly Zeny se zakladnim vzdélanim (n = 10; 4,2 %)
a zeny, které rodily poctvrté (kvartipara, n = 3;
1,3%). Vétsina Zen (n = 197; 82%) rodila spon-
tadnné (v terminu n = 144 a pfed¢asné n = 53).
U celkem 44 (18%) zen byl porod veden cisai'skym
fezem (33 Zen rodilo cisafskym fezem v terminu
a 11 ptedc¢asné). Treti oslovenou cilovou populaci
tvofili zdravotnic¢ti pracovnici (déle jen jako ZP —
porodni asistentky, détské sestry, lékafi, laktacni
poradci) pracujici v konkrétnim BFH (gyneko-
logie, poporodni oddéleni, porodni sél a na 4
novorozeneckych oddélentf). Od oslovenych 120
respondentt bylo navraceno 114 dotaznikl (76%
navratnost). Nejvice zastoupenou skupinou byli
ZP z novorozeneckého oddéleni (n = 63; 55,3 %).
Dosazené stfedoskolské vzdeélaniuvedlo 41 zdra-
votnickych pracovnikd (35, 9%) z celého souboru
zdravotnikd. Nejméné casto (n = 9; tj. 79%.) byl
uvadeén druhy stupenr vysokoskolského studia
(Mgr) Specializa¢ni vzdélaniv oboru détskd sestra
oznacilo 20 respondentl (17,5 %), coz korespon-
duje s faktem, Ze nejvice respondent(i pracovalo
na novorozeneckém ¢i poporodnim oddéleni
a nejméné na gynekologii. Z 1ékart nevyplnil
dotaznik nikdo. Pouze 13 (11,4 %) zdravotnik{
uvedlo vzdélanf lakta¢nich poradcd, které bylo
ziskano nejcast&ji v Laktacni lize v Praze, nebo na
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(n=10;76,9 %) a 3 lakta¢ni poradci nespecifikovali
svoji kvalifikaci.

S ohledem na rozsahlost zjisténych vysledkd
a snahu o jejich konzistentni a logickou prezen-
taci budou nejprve uvedeny vysledky v souvis-
losti s organizaci lakta¢niho poradenstvi jednot-
livych BFH v CR a nasledné srovnany informace
ziskané od matek po porodu a zdravotniku.

Organizace laktaéniho poradenstvi
v 9 BFH byla hodnocena dle pozadavkd na na-
plnéni deseti krokl pro Uspésné kojeni. Zastupci
osmi BFH uvedli, Ze pofadaji predporodni kurzy.
V' 5 nemocnicich (62,5 %) kurzy vede porodnfi
asistentka, ve 2 (25%) détska sestra a v jedné
nemocnici (12,5%) se na vedeni kurzu stfidajf
porodnf asistentka s détskou sestrou. Ve vsech
osmi nemocnicich, kde poradaji pro téhotné Ze-
ny pfedporodni kurzy s tématikou kojenti, je lek-
torem lakta¢ni poradce (100 %). Lakta¢ni poradci
plsobi ve viech 9 nemocnicich. Priimérny pocet
laktacnich poradcl je 14,5 na jednu z dotazova-
nych BFH (min 2 a max 28). V situaci, kdy zena po
porodu 74dd konzultaci s lakta¢nim poradcem
(LP) je vétsinou zajisténa pomoc z fad détskych
sester a porodnich asistentek, které jsou ve smé-
né a ve dvou nemocnicich zaroven kontaktuji
LP v rdmci nemocnice. Stejné tak si ve dvou
BFH mUze Zena zavolat LP, ktery neni zamést-
nancem nemocnice. Naopak personal nemoc-
nic ani v jednom pfipadé externiho lakta¢niho
poradce sdm nekontaktuje, zajistuje si pomoc
pro kojici Zeny z vlastnich zdrojd. Kontakty na
pifpadnou pomoc s kojenim pfi propusténi z ne-
mocnice poskytuje matkam celkem 8 nemocnic
(889 %). Pouze 1 pracovisté kontakty matkam
nedava presto, Ze je nositelem titulu BFH a to-
to je jedno z posuzovanych kritérii. Jak uvadi
Newman (13), matky, které jsou propoustény
z nemocnice, maji dostavat v tisténé podobé
informace o tom, kde v pfipadé potfeby mo-
hou ziskat podporu a pomoc s kojenim svého
ditéte po ndvratu dom. Obdobné zavéry uvadi
i dalsi studie (14, 15) a zajem o takové informace
jsme ovétili také z odpovedi matek po porodu
v nasem prlizkumu. V jedné nemocnici (11,1 %)
pomoc s kojenim jiz propusténym zenam v{-
bec poskytovana neni. Naopak v 6 nemocnicich
(66,7 %) je mozno domluvit si konzultaci, na kte-
rou pfijde matka i s ditétem a existuje i moznost
telefonické konzultace. Konzultovat je mozno na
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novorozeneckych oddélenich, v jednom pfipadé
jsou uvedena obé oddéleni (poporodniinovo-
rozenecké). Lakta¢ni poradenstvi ma oficiélné
zfizeno 5 nemocnic.V 1 nemocnici je tato sluzba
zpoplatnéna (vytvoren cenik), ve 4 pfipadech je
pomoc zdarma av 1 pfipadé uvedli, Ze je sluzba
proplacena pojistovnou. Problémy Zen s kojenim
fesive specidlné zfizené laktacni poradné pfimo

v nemocnici celkem tfi zafizeni.

Vyznam informaci o kojeni z pohledu
matek a zdravotniki

Z vysledkd srovnani hodnoceni vyznamu
kojeni matkami a zdravotnickymi pracovniky
a zejména z nahledu na proces podpory ko-
jeni obéma skupinami respondentl vyplynu-
la zajimava zjisténi. Vétsina z 241 oslovenych
matek (n = 206, 85,5%) povazuje kojeni za
velmi ddlezité (hodnoceno na Likertové Skale;
5 — nejvyznamnéjsi, 1 — nejméné vyznamné)
2 99,6 % jich tfeti den po porodu uvadi, Ze chtéjf
kojit svoje dité. Primérna zndmka hodnoceni
vyznamu kojeni je 4,75. Rovnéz vétsina matek
védéla o moznosti vyuziti lakta¢niho pora-
denstvi za hospitalizace (n = 195 80,9 %), ale jiz
méné o mozné podpore po propusténi (160;
66,4 %). Za nejddlezitéjsi informace o kojenf (dle
vyse zminéné Likertovy $kély) povazuji matky
informaci o tom, jak poznat, Ze dité spravné
a efektivné pije (primeérnd zndmka 4,6) a dale
s totoZznym prlmérnym hodnocenim 4,5: jak
postupovat v piipadeé, ze maji bolestivé nalitd
prsa, jak oSetfit bolestivé bradavky a jakou po-
lohu pro kojeni zaujmout. Problém s frekvenci
kojeni (4,4) a délkou kojeni (4,4) povazovaly za
méné dulezity a nejnizsi hodnoceni vyznamu
(4,0) bylo uvedeno v souvislosti se sledovanim
pauzy v bradé u ditéte (20 zen tuto moznost
vlibec neohodnotilo). Uvddéné informace jen
¢astecné koresponduji s tim, Ze zdravotnici
(n = 114) jako nejcastéji fesené problémy pfi
kojeni uvadéli problémy s pfisatim novorozen-
ce (n = 75; 65,8 %), problémy s efektivitou sanf
novorozence (n = 50; 43,9 %) a mnohem méné
Casto bolestivé nalitd prsa (n = 28; 24,6 %) a bo-
lestivé bradavky (n = 25; 21,9 %). Téméf polovina
ZP spravné doporucovala matkdm délku kojent
dle individudlnich potfeb ditéte (n = 53; 46,5 %)
a frekvenci kojeni dle potieb ditéte jesté vétsi
pocet zdravotnikd (n = 78; 68,4 %). To mze byt
ddvodem, pro¢ matky otézku frekvence a délky
kojeni nepovazuji za tak vyznamné, nebot citf,

Ze ani pro ZP nenf tato skute¢nost povazovana
za jednoznacné a striktné danou. Pfi hodnoceni
vyznamu délky kojeni na pétistupriové Likertove
Skale pak délku kojeni hodnotili zdravotnici té-
mér jako nejméné dllezitou (4,4) a frekvenci
kojeni naopak za velmi ddlezitou (4,7). Jako nej-
dlleZitgjsi paradoxné uvadeli péci o bolestivé
bradavky (4,8) a bolestivé nalitd prsa (4,7), coz
neodpovida deklarovanym intervencim, které
poskytuji matkédm, ale koresponduje to s tim, co
povazuji matky za dllezité. Stejné jako u matek
byl nejméné bodové hodnocen vyznam infor-
mace o ,pauze v bradé ditéte" a tato informace
nebyla dvaceti zdravotniky viibec ohodnocena.
Lze se domnivat, Ze obé strany pojem vibec
neznaji. Zfejmé i proto bylo negativnim zjisté-
nim, ze 39 matek (16,2 %) uvadélo, ze nebylo
vlibec edukovéno ohledné zplsobu poznani
efektivity kojeni. Povazujeme za dulezité zdd-
raznit, ze kdyz dité pije, tak polyka a pfi polknutf
dojde vzdy k pauze v pohybu brady (13), které je
jednim z ukazatell efektivniho kojeni. Z hlediska
statistické analyzy dat nebyly zjistény statisticky
vyznamné rozdily v hodnoceni vyznamnosti
poskytovanych informaci o kojeni ve skupiné
matek a zdravotnik{ (p > 0,05).

Faktory ovliviujici hodnoceni vyznamu
kojeni matkami

Vzhledem ke skute¢nosti, ze vétdina zen
hodnotila kojenf jako duleZité, nebylo mozné
ocekdvat, ze budou zjistény faktory, které jed-
noznacné ovliviuji ndzor matek na vyznam
kojeni. Absolvovani pfedporodniho kurzu na-
zor na vyznam kojeni neovliviiuje (p = 0,77).
Stejné tak zpUsob vedeni porodu vyznamné
neovlivnil ndzor matek na vyznam kojenf (p =
0,78) a vék respondentek rovnéz neovlivnil jejich
nahled na ddlezitost kojenf (p = 0,893). Nicméné
vyznamnym faktorem je pribéh predchoziho
kojenf (p = 0,002). Zeny, které dFive kojily bez
obtizi, hodnoti kojeni Castéji jako velmi dllezi-
té. Mydlilova jiz v publikaci starsi nez deset let
uvadi, Ze nejvice pozornosti by se mélo vénovat
prvorodickam a zenam se Spatnou predchozi
zkusenosti s kojenim (16). My s timto ndzorem
souhlasime, ale dovolime si zdUraznit, Ze je tfeba
se zamérit i na multipary, u nichz zdravotnici
¢asto predpokladaji zkusenost s kojenim bez
ohledu na charakter individudIni zkusenosti
(pozitivni/negativni), a mohou jim proto vé-

novat méné casu. Informace tykajici se kojent,
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poskytnuté jesté v priibéhu téhotenstvi, umozni
7endm po porodu ucinit informované rozhodnu-
tf v souvislosti s krmenim svého ditéte (13, 14, 15).
V potaz je nutné vzit pfirozené socialni prostredi
zeny, jeji zdzemi, vzdélani apod. V nasi studii
zeny s vyssim vzdélanim uvadély kojenf jako
vyznamnéjsi (p = 0,001). Zde je oviem nezbytné
zdUraznit pomérné maly pocet zen se zakladnim
vzdélanim a naopak zfejmé vyssi ochotu odpovi-
dat u Zen se vzdélanim vysokoskolskym. O tom,
zda dité bude kojeno, vétsinou zcela rozhoduje
matka, ale ovlivnit ji mohou také osoby v jejim
nejblizsim pfirozeném socidlnim prostredf (man-
Zel, matka, tchyné). Proto je velice dllezité, aby
véfila (na zakladé informaci ziskanych jiz v pri-
béhu téhotenstvi od odbornikd), Ze se rozhodla
spravné a aby kojeni nevzdala hned pfi vyskytu
prvnich obtiZi.

Postup péce o matku a dité po porodu
v souvislosti s kojenim

Z celého souboru 241 Zen tfetina tj. 61 dota-
zovanych zen (25,3 %) uvadi, ze nemély kontakt
s ditétem ,kze na kizi" bezprostfedné po poro-
du. Tento fakt vyznamné ovliviiuje zahdjeni pro-
cesu kojeni (3, 13,14, 15, 16, 17, 18). Ze zbyvajiciho
poctu 180 Zen jich 61 viibec nebylo v télesném
kontaktu s ditétem bez ohledu na zpUsob poro-
du. Je samozfejmé, ze kontakt matky s ditétem
je ovlivnén aktualnim stavem novorozence, coz
mUZe souviset s vedenim porodu a potfebou
pediatrické intervence (15, 16, 17, 18). Vétsina
zen, které rodily spontanné v terminu (n = 144),
méla kontakt s ditétem po dobu dvou hodin
po porodu télo na télo (n = 109), 31 z nich po
dobu kratsi, nez 2 hodiny a 4 z nich uvedly, ze
s ditétem v télesném kontaktu nebyly. Viechny
matky, které rodily predcasné cisafskym fezem
(n=11) nebyly viibec se svym ditétem v kontak-
tu. Z navazujicf analyzy vyplynulo, Ze viechny
matky, které rodily spontdnné a byly s ditétem
v kontaktu, pIné kojily v dobé sbéru dat (3. den
po porodu). Celkem 25 matek kojilo s ,dokrmy”
bez ohledu na kontakt s ditétem pfi porodu
a pouze jedna matka z celého souboru 241 ro-
dicek nekojila v dobé pobytu v porodnici viibec.
Zdravotnicka zafizeni a zejména jednotlivi zdra-
votnictl pracovnici, hrajf pfi zahdjeni kojenf velmi
ddlezitou roli. Rada studif potvrzuje, Zze dobfe
propracovana taktika na ochranu, prosazovani
a podporu kojeni ve zdravotnickych zafizenich,
pozitivné ovliviuje délku kojeni (3,4, 5,6, 10, 13,
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14,15, 16, 17, 18). Péce o matku zacina jiz v pra-
béhu téhotenstvi, ale jak vyplynulo z nasi studie,
pouze 29,5 % Zen absolvovalo kurz kojent. Toto
zjisténi povazujeme za alarmujici, ale korespon-
duje s vysledkem studie ¢eskych autorek, v niz se
pfed porodem pfipravovalo pouze 32 % Zen (19).
Jako jedno z moZnych vysvétlenf autorky uvadi,
7e Ucast na kurzech stat plosné nehradj, a proto
jsou kurzy Casto nedostupné pro Zeny nizsich
socidlnich vrstev. Zde se opét domnivame, Ze
je tfeba zdUraznit, Zze kojeni ma vyznamny eko-
nomicky benefit pro matku i spole¢nost nejen
jako nejpfirozenéjsi forma vyzivy ditéte v raném
véku, ale i s ohledem na budouci zdravotni stav
matky i ditéte. Zcela redIné je vak tfeba pfipustit,
Ze pfedporodni pFiprava je v CR nejednotna
nejen co do obsahu, ale i formy a ne vzdy je
stejné kvalitni. Pfesto, Ze absolvovani kurzu ne-
bylo v naSem souboru ovéfeno jako vyznamny
faktor ovliviujici ndzor na kojent, jsou k dispozici
dtikazy o efektivité individudlniho poradenstvi
jak z prehledovych, tak i randomizovanych stu-
dif (15, 20), pficemz je ovéren nékolikandsobny
narlst poctu kojicich zen ve tif az Sestimési¢nim

intervalu po porodu.

Proces poskytovdni informaci o kojeni —
zdroje a protichtidnost

Nabizi se otdzky, jak matka, kterd absolvuje
predporodni kurz a ziskala informace o kojeni,
dokaze ziskané informace vyuzit. Zda védéla,
na koho se mé v nemocnici v pfipadé potreby
obratit. V realizované studii aktivné vyhledala
pomoc s kojenim béhem hospitalizace vice nez
polovina dotazovanych zen (n = 134; 55,6 %).
Alarmuijici je, ze 30 Zen tj. 12,4 % uvedlo, ze
nevédeély, Ze samy mohou o pomoc poZédat
a Cekaly, Ze jim bude automaticky poskytnuta.
Zde je prostor pro aktivneéjsi pfistup ze strany
zdravotnikd. Z ndmi provedeného vyzkumu
vyplynulo, ze znalost matky na koho se obrétit
ohledné praktické pomoci s kojenim, ma-li
dotaz nebo potiZe, je nedostate¢na a je do
urcité miry ovlivnéna mistem absolvovani
ptedporodniho kurzu. Zeny, které absolvuji
kurz realizovany v BHF, kde planuji porodit,
také Iépe znaji lokaInf situaci a podplrné me-
chanizmy. Celkem 132 (54,8 %) dotdzanych
7en uvedlo, Ze spravnou techniku kojenf jim
ukazala détské sestra z novorozeneckého od-
délenf. Povazujeme také za pozitivni zjisténi,

7e 67 respondentek (27,8 %) bylo edukovano

0 ,spravné technice kojeni” z vice zdrojd (dét-
ska sestra, porodnf asistentka, lakta¢ni porad-
ce, sestry z JIP, fyzioterapeut, kurz kojen, ale
i spolupacientka). Naopak 18 (7,5 %) matek
uvedlo, Ze spravnou techniku kojenf jim nikdo
nepfedved|. K podpofe kojeni nejcastéji radi
zdravotnici matkdm po porodu piti ,kojicich”
¢ajd a uzivani bylinek podporujicich laktaci
(n = 66; 579% ze 114 zdravotnik(). Tyto Caje,
byliny a homeopatika uvadeéli jen vieobecng,
pouze minimum odpovédi obsahovalo nazvy
konkrétnich preparatd anebo informace o slo-
Zenf podpUrnych produktl. Paradoxné mezi
nejméné doporucovanymi postupy (n = 9) ve-
doucimi k podpofe tvorby matefského mléka
byla spravna technika kojenf a spravné pfisatf
se ditéte k prsu. To mUze souviset s dalsim ne-
dostatkem, ktery jsme zjistili. Vice nez polovina
dotdzanych zdravotnickych pracovnikl uvedla,
7e doporucuje zendm pouzit jako pomUcku ke
kojeni kloboucky. Laktacnf poradci doporucuji
kloboucky pouze u vpacenych bradavek, ostat-
ni zdravotnici, ktefi nezastavaji funkci laktac¢ni-
ho poradce, nabizeji kloboucek Zendm ve vetsi
mife a v nespravnych situacich. Kloboucek viak
brani spravné stimulaci dvorce pfi kojeni, coz
ma za nasledek snizenou tvorbu mléka, ¢asto
i béhem nékolika dni. Kloboucek téZ snizuje
imunologicky efekt kojenf a rozhodné nema
byt pouzivan jako ochrana nebo dokonce pre-
vence poskozenych bradavek. Od zdravotnic-
kého persondlu v porodnicich je ocekavano,
ze bude matkdm vénovat ¢as, naui je techni-
ku kojenf a posili tak jejich dGvéru (12, 13, 14).
Vlyse uvedend zjisténi jsou vsak potencidlne
poskozujici matku i proces kojeni. Negativnim
Zjisténim také je, Ze vice nez poloviné Zzen po
porodu nikdo nenabidl kojici pol$tar (n = 146;
60,6 %). Zajisténi pohodIné polohy pro matku
po porodu, aby mohla spravné pfiloZit dité
k prsu, je dllezité (13, 17), ale persondl aktivné
nenabizl polstate ke kojeni i pfesto, Ze jsou
k dispozici a matky si o né nepozadajf, protoze
o této pomicce ¢asto ani nevi. Moznym vysvét-
lenim nedostate¢né informovanosti matek jsou
také protichtdné informace od zdravotnikd.
V nasem prdzkumu bylo relativné pozitivnim
zjisténim, Ze 48 respondentek (19,9 %) uvedlo,
Ze obdrzely v porodnici protichtidné informace
v oblasti kojeni. Celkem 7 z nich uvedlo kon-
krétni pfiklady:

,Rozpor ve frekvenci a v délce jednoho kojent.”
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,Rozpor v uZiti glukdzy, pro snadnéjsi prisati
ditéte”

,Rozpor kojit se zavinovackou nebo ,na-
volno.”

,Rozpor v rliznych technikach na Ié¢bu bo-
lavych bradavek, zda je vétrat nebo ne”

,Rozpor, zda priklddat dité kdyz hleda, nebo
az kdyz place.”

,Rozpor v tom, zda kojit v intervalu Ctyf
hodin nebo podle potfeby.” Do urcité miry
mohou mit rozporuplné informace v uvede-
nych pfipadech své pficiny s ohledem na stav
ditéte (donoSenost/nedonosenost, pfitomnost
Zloutenky), které vedou k uplatriovéni rezimo-
vych opatreni pfi kojeni. Nebo ve zkusenostech
matky. Vhodnéjsi je kojenf v blizkém télesném
kontaktu matky a ditéte, ale nékteré prvorodicky
se obavajf a nejsou sijisté Uchopem ditéte a Ize
jim doporucit kojeni v zavinovacce. Jedinym
nezpochybnitelnym faktem ale je, Zze vyuzivani
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