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KOJENI

Kojeni je pfirozeny zpusob vyzivy kojencu a malych
déti.

Kojeni je krmeni novorozeneho nebo malého mladete
mlékem z mlééné zlazy matky. Jedna se o zpusob
vyZivy mladat, ktery je spole€ny vS8em savcum vCetné
Cloveka.

Kojeni je pro dité ten nejlepsi zplsob vyzivy,
materské mleko a samotny proces kojeni je
nenahraditiny. Zadna uméla vyZiva se nevyrovna svym
slozenim materskemu miéeku.

Doporuceni WHO: vyhradné kojit do ukonceného 6
meésicu véku, pokracovat s pfikrmy do dvou let i déle

Je pravem matky i ditete.

Predcasné ukonceni kojeni ovliviiuje negativne
zdravi zeny a ditete a zvysuje naklady na zdravotni
peci.



POSTOJ A PODPORA KOJENI| Z HISTORICKEHO
HLEDISKA

Savci se vyvinuli ze samostatného vyvojového proudu obratlovcl uz
nékdy pred 200 miliony lety.

Od pocatku vyvoje lidstva zavisel zivot ditéte na schopnosti matky své
dité kojit.
Starovek (do 5 stol. nl ): zamozné Zeny nechtély kojit (estetickeé

divody), kojné z fad otrokyn, krmeni mlékem krav, koz a osll, mlezivo
povazovano za skodlive

Stredovék (do 15. stol ): kojeni spjato s kfestanskou ideologii, madona
a dité —symbol zenského bozstvi a matefstvi, kojeni dovoleno i v
kostele, mlezivo povazovano za skodlivé

Renesance a humanismus 15-16. stol: ideal nader (drobna, pevna..) -
opét kojene, kojila dite veétsinou 2 a vice let — pevna vazba dité+kojna.
Zaroven odsuzovano pouzivani kojnych — Komensky, Rousseau.

Baroko a osvicentsvi 16-18 stol. — masivné se rozmahal trend kojnych,
v 18. stol pouha desetina kojencu ve vlastnich rodinach. V roce 1780 v
Pafizi umrtnost plné kojenych déti 7 %, prikrmovanych 15 % a umeéle
zivenych 68 %. Ze 100 déti zemrelo v prvnim roce zivota 82 déti.

— kojeni vlastni matkou bylo do konce 18 stol. povazovano za idealni
zpusob vyzivy. Zneuzivani najemnych kojnych bylo vétSinou
odsuzovano.



Konec 18-19. stoleti — trend ukazovala Francie: navrat ke
kojeni, podpora statem, matky, které kojily své déti dostavaly
podporu od statu. Propagovano kojeni panovnicemi anglicka
kralovna Viktorie — odkojila vSech 9 deti, némecka cisarovna
Augusta Viktorie (7 déti). V Rakouské monarchii obéznik
v§em lékartim at’ apeluji na matky a vysvétlovali jim vyhody
kojeni. Efekt nebyl velky, na klinikach se zacCalo pracovat na
poli umelé vyzivy. Najemné kojeni ustupuje a postupné
mizi po prvni svétoveé valce. Dulezitou roli v nasich zemi mély
porodni baby, které chodily k porodum a béhem Sestinedéli
dohlizely na rozvoj laktace, zacviCovaly matky ve spravné
technice kojeni.

pocatek 20. stol: V zamoznych rodinach preferovano krmeni
z lahve umélou vyzivou, krmeni z lahve se stava modou. S
rozvojem umele vyzivy ustupuje kojeni do pozadi. Nazor, ze
umela vyziva je stejné dobra ne li lepsSi nez materskeé
mléko — tento nazor sdilely nejen matky, ale i zdravotnici.




50-60. leta 20 stol: s rozvojem umele vyzivy ustupuje
kojeni do pozadi. Ve 3 meésici postupné odstavovani a
prechod na UM (materska jen na 4 mesice). V roce 1952
zruseny domaci porody a zavedeno ustavni
porodnictvi — ve snaze aby si matka odpocCinula po
porodu, matka a dité po porodu oddeleny. Dité
privazeno na kojeni 6x denné po 3 hodinach, v noci 1x.
NocCni kojeni bylo pozdegji zruseno. Novorozenec poprve
prilozen za 24-36 hodin — problémy s rozvojem
laktace

Pocatek 70. let 20. stol.: zaCina se propagovat systému
rooming in, poprve v roce 1972 na pediatrickem
kongresu v Bratislave

80 — 90. léta 20. stol.: zahajena celosvétova podpora
kojeni



PRUREZ STAVU KOJENYCH DETI VE VEKU 3.
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SOUGASNA SITUACE V CR

Dlouhodobé kojeni v CR 2000-2009

Celkem 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
6tydnu 692 735 749 765 769 784 793 785 7835 793
3mésice 479 536 36,7 392 398 622 642 612 605 616
6mésica 23,8 284 317 351 358 383 409 384 368 374
Plné

6tvdna 26,1 31,8 342 358 488 510 305 491 486 484
imeésice 26,1 284 342 338 359 390 394 359 348 347

ﬁmé’sir;ﬁ 105 145 16,7 186 186 214 228 19,6 18.0 178
Zdroj: UZIS

82 % DETi NENi V CR ZIVENO PODLE DOPORUCGENi WHO



AKTIVITY NA PODPORU KOJENI NA UROVNI
EVROPSKE A CELOSVETOVE

Kojeni je podle Svétové zdravotnické organizace
pro novorozence a kojence optimalnim zdrojem
vyzivy, ktery nejen pomaha vytvoreni silnych vazeb
mezi matkou a ditétem, ale take posiluje imunitni
systém a doplnuje obranyschopnost proti infekCnim
nemocem a detskym alergiim.



Cilem Kodexu je prispéet k zajisteni adekvatni a
bezpecne vyzivy pro kojence prostrednictvim
ochrany kojeni pred nevhodnym marketingem
nahrad materského mléka, lahvi a dudliku a
zajistenim spravného pouzivani nahrad materskeho
mleka, pokud jsou nezbytne, na zaklade spravne
informovanosti a vhodného marketingu.

v Ceské a Slovenské Federativni republice byla
ratifikovana a v platnost vesla v roce 1991.

Clanek 24, odstavec 2 fika: ,Staty, které jsou smluvni stranou
umluvy, sleduji plné uskutecnovani tohoto prava a zejmeéna cCini
potrebna opatreni...” (...) ,...e) k zabezpecCeni toho, aby vSechny
slozky spoleCnosti, zejména rodiCe a déti, byly informovany o
zdravi a vyzive déti, prednostech kojeni atd....



Ochrana, prosazovani a podpora kojeni. Jeho zameérem
bylo upozornit na vyznamnou vroli, kterou hraji
zdravotnici pri podpore kojeni. Hlavni zasady byly
shrnuty do 10 krokt k uspésnému kojeni, které by se
mély v porodnicich dodrzovat. V CR se tato iniciativa
uskutecnuje jiz od roku 1992.

Mezi cile iniciativy patri : umoznit matkam, aby se mohly
informované rozhodnout o zpusoby vyzivy svého ditéte,
podporovat vCasneé zahajeni kojeni, propagovat kojeni jako
jediny zpusob vyzivy v prvnich Sesti mésicich zivota,
usilovat o zruseni bezplatné distribuce a prodeje levne
kojenecké stravy v porodnicich, v dalsich fazich podle
moznosti a potfeb vénovat pozornost dalSim problémum
pece o zdravi matky a ditéte



Pro ziskani oznaceni Baby Friendly Hospital musi
zdravotnické zarizeni naplnovat deset krokl pro
uspesné kojeni:

1. Mit vypracovany program k podpore kojeni a
informovat o ném pravidelné vsechny zdravotnické
pracovniky

2. Skolit vdechny zdravotnické pracovniky ve
znalostech a dovednostech potrebnych k uplatneni
tohoto programu

3. Informovat vSechny téhotné zeny o vyhodach a
technice kojeni

4. Pomahat matkam zacit s kojenim béhem prvni pul
hodiny po porodu

5. Ukazat matkam, jak kojit a udrzovat laktaci i v
pripade, ze jsou oddelené od svych deti



6. Nepodavat novorozenci zadnou stravu ani napoje
kromé materskeho miéka, pokud to neni indikovano
leékarem

/. Provadéet rooming in, nechavat matky a déti
pohromadeé 24 hodin denné

8. Podporovat kojeni podle potreby ditete

9. Nedavat zadné dudliky nebo Siditka kojenym
detem
10. Napomahat vzniku skupin matek na podporu

kojeni a odkazovat na ne matky
pri propusténi z nemocnice



Celosvétova aliance na podporu kojeni World Alliance for
Breast feeding Action (WABA) je celosvetova organizaci
zabyvajicich se chranenim, prosazovanim a podporou
kojeni zalozenou na Deklaraci na ochranu, prosazovani a
podporu kojeni a Globalni strategii vyzivy kojencu a malych
deti WHO/UNICEF. Partnery WABA jsou International Baby
Food Network (IBFAN), International Lactation Consultant
Association (ILCA), Wellstart International, Academy of
Breastfeeding Medicine (ABM) a LINKAGES. WABA
spolupracuje s konzultanty UNICEF a ECOSOC
(Ekonomicka a socialni rada OSN).



podporuje vylucné kojeni 6 mésicu, BFHI a pokracovani
v kojeni s postupné zavadenym prikrmem 2 roky i dele
prikrm by mel byt zavaden po ukonCeném 6. mesici,
mel byt vhodny, bezpecCny, spravné nacasovany a
spravne podany

vyzivova adekvatnost prikrmu je nezbytna pro prevenci
nemocnosti, vCetné podvyzivy a nadvahy, a pro
optimalni vyvoj a rust ditéte

Strategie resi dva hlavni rizikove faktory neprenosnych
nemoci, totiz vyzivu a fyzickou aktivitu. Bod 11 fika: Vylucne
kojeni po dobu Sesti mésicu a vhodné prikrmy pfispivaji

k optimalnimu télesnému rustu a dusevnimu vyvaoiji.”



V programu WHQO Zdravi pro vsechny do 21. stoleti — LepsSi
zdravi pro 870 milionu obyvatel evropského regionu — je
uveden Cil 3 — Zdravy start do zivota, ktery hovori o
podpore BFHI

WHO zde také apeluje na odstraneni socialnich a jinych
prekazek pro optimalni kojeni (bod 19) a mezi své zamery
zarazuje uschopneéni vsech zen k vyhradnimu kojeni svych

deti do Sestéeho meésice veku a s prikrmem nejlépe do
dvou let



ORGANIZACE A AKTIVITY NA PODPORU KOJENI

v CR
Podpora kojeni je take soucasti programu
prijatych viladou CR. Mezi tyto programy pattri:

Statni koncepce mladé generace do roku 2007
odsouhlasena usnesenim vlady z dubna 2003

Dlouhodoby program zlepsovani zdravotniho stavu
obyvatel v CR v 21. stoleti ,Zdravi pro véechny

v 21. stoleti” odsouhlaseny usnesenim vilady z fijna
2002, Cil 3 — Lepsi start do zivota, kde bod 3.2.6
zdUraznuje podporovat rozvoj zdravotnickych
zarizeni zapojenych do BFHI

Narodni akcni plan prevence a |éCby obezity na léta
2007-2017

Akéni plan na podporu kojeni v CR (2007—2010)



Narodni program na
podporu kojeni, 1989

ANIMA-Prazska
skupina IBFAN

(International Baby
Food Network), 1990

Iniciativa Baby friendly
Hospital, 1991

Dokumentacni centrum
na podporu kojeni pfi
3. lékarskeé fakulté
Univerzity Karlovy
Praha, 1993

Narodni vybor na
podporu kojeni pri
Ceskem vyboru
UNICEF, 1993
Laktacni liga, 1998

Narodni laktacni
centrum, 2001

Narodni linka kojeni,
2001

Koalice laktacnich
poradcu

LaktacCni poradny a
centra

Podpurné skupiny
kojicich matek

Materska centra



Svétovy tyden kojeni
(1.-7.8)

Odborné a tiskové
konference zamérené
na vyzivu kojencu a
malych deti vCetnée
laktaCniho poradenstvi



METODICKA DOPORUCENI PRO

® PODPORU KOJENI



1. DOPORUCENI PRO PRENATALNI PECI

informovat vSechny tehotné zeny o vyhodach a
technice kojeni, vytipovat faktory, které pusobi
pozitivné nebo negativne na rozhodnuti budouci
matky kojit své dité,

vénovat pozornost prvorodiCkam a zenam s
predchozi Spatnou zkusenosti s kojenim, vysetrit
prsy

odstranit doposud prekonané zpusoby péce o prsy
(otuzovani bradavek, kartaCovani, povytahovani,
dezinfekce, atd.),

informace o vyziveé tehotné a kojici zeny a medikaci
beéhem porodu.



2. DOPORUCENI PRO PORODNICE A
NOVOROZENECKA ODDELENI

Sjednotit péci na vsech usecich péce o novorozence
zavedenim 10 kroku k uspésnému kojeni.

umoznit ¢asné zahajeni kojeni optimalné do pul hodiny
po porodu (skin to skin kontakt)

kojeni bez omezovani délky a frekvence

dokrmovani jen v lekarsky indikovanych pripadech
alternativnim zpUsobem

nepouzivat zadné nahrazky, dudliky a lahve, ktere
praktikovat roomimg - in po celych 24 hodin

podporovat spravnou techniku kojeni, nauCit matku jak
udrzet laktaci, kdyz je oddélena od sveho ditéte



umeét resit problémy s prsy (bolestivé naliti, ragady)
odstfikavani matefského mléka v pfipadé problému
podporovat kojeni ve specialnich situacich
(viceCetné porody, porod cisafskym rezem,
novorozenci s nizkou porodni hmotnosti, s
rozStepem rtu nebo patra, nemocna matka...),

nabidnout matkam pomoc pri kojeni po
propusteni z porodnice (horka linka)

nedovolit propagaci volnych vyrobku umélé
kojenecké vyzivy, dudliku a kojeneckych lahuvi,
respektovat doporuceni dana Mezinarodnim
kodexem marketingu nahrad materskeho mleka.

Podporovat prirozeny porod



3. DOPORUCENI PRO PRAKTICKE
LEKARE PRO DETI A DOROST

znat zasady spravné techniky kojeni, umét resit
problemy pfi kojeni a kojeni podporovat

podporovat kojeni bez omezovani délky a frekvence,
zpocatku dite pije velmi Casto, kojit tak Casto a tak
dlouho, jak si dite zada

nejCastejsi pricinou odstaveni ditete je nedostatecna
sebeduvéra matky, obavy z nedostatku mléka a
predCasné zavedeni umelé vyzivy

po kojeni neni nutné pravidelne odstrikavat, jen v pripade
prebytku mléka v prsou je odstrikavani doCasne na miste,
odstrikani mleéka musi byt provadeno spravnou technikou;

kterou by matka meéla znat jiz z porodnice, dava se
prednost odstrikavani rukou pred odsavackou,



znalosti o vahové krivce a rustovych spurtech, vahova
kfivka kojeného ditete nemusi mit trvale stoupajici trend a
vahovy prirustek neni jedinym ukazatelem prospivani
ditéte, neni také dobré srovnavat vahu nebo vahove
prirustky déti mezi sebou

kojené dite dosahuje nekdy porodni vahy az ve 3 tydnech,
ne do 8. dne, jak se traduje

dobfe kojené dité ma 6-8 pomocenych plen, prvni Ctyri
tydny 2-4 stolice denné s pozdejsi moznou nekolika
denni absenci, méne pomocenych plen, hnéda pachnouci
stolice s hlenem spolu s plochou vahovou krivkou a
neklidem ditete svedcCi pro nedostatek miéka, zelena
stolice sama o sobe neni znamkou nedostatku mleka

nespravnym postupem pri reseni nedostatku mleka je
podani umele vyzivy jako prvniho opatreni, bezpeCnym
zpusobem jak tvorbu mléka opét zvysit je CastéjSi
prikladani k obéma prsum v prubéhu jednoho kojeni a
zvlaste caste kojeni v noci



nesledovat jen vahové prirustky, ale i rust ditéte, ridit se
rustovymi percentilovymi grafy (hmotnostné-vyskovy a
delkovy),
odstranit staré praktiky nepriznivé zasahujici do kojeni
(Casové omezeni delky kojeni, Casné zavadeni pfikrmu,
kontrolni kojeni, odstfikavani kdyz to neni nutné, dezinfekce
bradavek)
umet resit problémy vzniklé pri kojeni (problemy s
mnozstvim mléka, problemy s prsy...)

Kojici zena by mela dodrzovat zasady spravne vyzivy, neni
nutné zvysovat kalorickou potrebu ani mnozstvi tekutin
matka muze kojit i v pfipadé horeCnatého onemocnéni,
kojeni v prubéhu onemocnéni predstavuje naopak pro dité
vyznamny zdroj vznikajicich protilatek,

Kojici zena by nemela kourit a pit alkohol,

kojeni v prubéhu dalSiho téhotenstvi neposkozuje
matku, dité ani plod.



NEJCASTEJSI PREKAZKY ZAHAJENI A
POKRACOVANI KOJENI

NedostateCné pokryti a kvalita prenatalni péce s
ohledem na vyzivu kojence.

Neodpovidajici nemocnicni praktiky.

Nedostatek kompetentni podpory zdravotniku i
rodiny

Dezinformace, chybéni pokynu a povzbuzeni od
zdravotnikd.

Nerespektovani Ci nedostatecne zavedeni
Mezinarodniho kodexu marketingu nahrad
materského mileka

Nedostatek podpory od spoleCnosti
Propagace umele vyzivy v mediich



KONKRETNI FAKTORY NEGATIVNE OVLIVNUJICI
KOJENI
Obavy se selhani, obavy z toho, zda matka ma dostatek
kvalitniho mléka.

NedostateCcna podpora rodinou Ci zdravotnickym
personalem.

Anestezie, sedativa, instrumentalni porod, indukovany
porod, unava.

Zabraneni praktikovani skin to skin kontaktu a rooming-in,
oddelena péce o matku a dite, neposkytnuti dostatecného
mnozstvi informaci, jak udrzet laktaci pri oddéleni.

Podani jiné tekutiny nez materskée mleka, lahey,
predCasné zavedeni prikrmu, kojeni ne dle potreb ditete.
NedostateCna motivace a instruktaz matky v podpore
kojeni a nespravne pristupy ke kojeni. Spatna technika
kojeni, nedostate¢né informace o tom jak udrzet laktaci.



FAKTORY OVLIVNUJI USPESNOST KOJENI DLE
STUDIE PROVEDENE V CR V ROCE 1999-1998

Pozitivni vliv: Vyssi vzdelani matky i otce, rodinny
stav matky, kladny postoj ke kojeni v rodine, dobré
zkusenosti s kojenim, rozhodnuti o kojeni pred
zaCatkem a na zacCatku tehotenstvi, ucast na kurzu
pfedporodni pfipravy, zpusob vedeni porodu,
prilozeni ditete do 30 minut po porodu ev. do 2 h.
po porodu, pomoc s kojenim v porodnici, kojeni dle
potreb ditete, plné kojeni pri propusteni z
porodnice, doporucCeni od pediatra kojit plne 6
meésicu.

Negativni vliv: dokrmovani novorozence, potize s
kojenim v porodnici, potize s kojenim po
propusteni, vyhledani pomoci u pediatra, kontakt s
reklamou na UM u pediatra.

PécCe o kojeni po propusteni je vyznamnejsi ve
vztahu k délce koieni nez péce v porodnici.



PODPORA KOJENI BY MELA PROBIHAT NA
TECHTO UROVNICH

1. podpora programu pro uskutecnovani podpory
kojeni (BFHI ...)

2. kvalitni laktacni poradenstvi v prenatalnim
(predporodni kurzy...) a postnatalnim obdobi
(laktacni poradny a centra, skupiny podpurnych
matek, materska centra...)

3. uplathovani novych poznatku v praxi na zakladé
vyzkumu o kojeni

4. sledovani a hodnoceni poctu kojenych deti
standardizovanymi metodami



1. PROGRAMY NA PODPORU KOJENI: JAK
SESTAVIT INTERVENCNI PROGRAM

1. ldentifikaCni udaje — nazev, pro rok, zodpovédna
osoba..

2. Cil projektu - stru€na a vystizna formulace
vysledku jehoz ma byt dosazeno, cile -
dlouhodobe, strednedobé, kratkodobé. Musi téz
umoznit nasledne hodnoceni ucinnosti programu.

3. Obsah projektu - jenho soucasti musi byt:

a) stru¢né oduvodnéni projektu - uvod do

problematiky, popis soucasneho stavu,
zdUvodnéni potrebnosti projekutu.

b) Vymezeni cilove populace - charakteristika a
velikost cilove populace



c) metody a zpusoby realizace — konkretizace
jednotlivych aktivit. Obsah musi odpovidat
charakteru cilové skupiny, pro kterou je program
urcen. Jasna specifikace konkrétnich soucasti
programu, vC. planovanych metod a
organizacnich forem prace.

d) stanoveni kritérii a zpusobu hodnoceni
prubézného a kone€ného efektu projektu -
Kritéria kvantitativni a kvalitativni, strucné
uvedeni formy, {j. jak bude uspesnost merena

4. Presny casovy harmonogram realizace projektu
v kalendarnim roce - projekty jednolete, u
viceletych projektu — specifikovat pro jednotlivé
casoveé etapy projektu, konkretni jednotlivé aktivity
ve smyslu uvedeni delky trvani

5. Naklady projektu - odhad celkovych nakladdu,
castka pozadovana po zadavateli grantu, financni
spoluucast, jednotlivé polozky by mely byt
konkreétni.




UKAZKA PROJEKTU: PROGRAM ZDRAVI 21,
PROGRAM ZDRAVI START DO ZIVOTA

Koordinator: MUDr. Kasal David, prim. détského
odd. Nemocnice Chrudim

Cil: ZDRAVY START DO ZIVOTA

Dilci cile: Zvyseni podilu kojenych deéti do 6
meésicu zivota "Baby Friendly Hospital" pro
vsechna porodnicka a novorozenecka odd. v
Pardubickém kraiji

Oduvodnéni projektu:
vyznam kojeni pro dite a matku

V Ceské republice odchéazi z novorozeneckych oddélenti
pIné kojeno pres 93% novorozencu, ale jen kolem 34%
déti zustava na vylucné stravé materskym milékem v
Sestem mesici zivota.......



Aktivity ke splnéni dil€iho ukolu:
Edukace maminek v tehotenskych poradnach, klubech, v
porodnicich vCetné nacviku spravne techniky.
VCasne reseni vpacené bradavky.
PokraCovani edukace v poradnach PLDD.

zodpovida: prenatalni poradny, novorozenecka a
porodnicka odd., PLDD v kraji

spoluprace: odborna spoleénost CLS JEP, Sdruzeni
praktickych |ékaru pro déti a dorost

termin: prubézné
Financovani: edukacni ¢innost resit formou grantu
Pardubickeho kraje na podporu Zdravi 21

Ukazatele k monitorovani plnéni dil¢iho ukolu:

prubézné vyhodnoceni a analyza statistickych udaju (pocet
kojenych déti do 6. mésice Zivota) 1x rocne

0 vyvoj nemocnosti v pozdejsich obdobich detskeho veku



2. LAKTACNI PORADENSTVI V PRAXI

KliCové kroky:
Zjisténi udaju o kojici matce a novorozenci
Pozorovani a posuzovani kojeni
Poskytnuti pomoci a budovani sebeduveéry



ZJISTOVANI UDAJU O KOJiCi MATCE A
NOVOROZENCI

Klast oteviené otazky, dulezité je matce naslouchat, co
rika, jak a jakym tonem mluvi, sledovat zabarveni
a intonaci hlasu

Zjisténi, zda matce muze v jeji situaci nékdo pomahat:
manzel, pribuzni, pratelé.

Zjistéeni, co si matka sama o sobeé mysli a jaké ma potize.
Zjisteni pracovni situace, delku pracovni doby, cestovani
do zamestnani.

Zjisténi pocit sebevédomi a sebeduvery.

Zjisténi postaveni k téhotenstvi, k ditéti. Chtené,
nechténeg, planovane, neplanované. Otazka pohlavi.
Zjisteni anamnéza matky, ditéte, stanovit diagnézu,
léCeni.

Popripade zajisteni specializované pomoci.



Pozorovani a posuzovani kojeni

Pozorovani a posuzovani kojeni: . Bedlive pozorovat,
jak se chova ke svemu diteti, jak o ngj peCuje a jak je
zrucna v jeho oSetfovani. Velkou roli zde hraje
neverbalni komunikace.

Veék matky, stav vyzivy a celkovy vzhled

Vyraz matky, jeji spokojenost a uvolnéni pri zachazeni s
ditetem

Poloha ditéte pri kojeni, interakce matka-dite

Postoj matky ke kojeni

Stav bradavek

Podpora rodiny, jak se chova doprovod



POSKYTOVANiIi POMOCI A BUDOVANI SEBEDUVERY

Akceptace matciny predstavy pocitu o sobé i o
diteti.

Pochvala matce vsechno, co udela dobre.
Poskytovani praktické pomoci. Zajisteni pohodli,
kdyz je matka unavena. Pomoc pfi pridrzeni dite.
Podani tepléeho napoje.

Podani jen téch nejduleZzitéjSi informace, které jsou
dulezité pro tento okamzik, co ma matka délat

v nejblizSi dobé. Neni vhodné podavani prilis
velkého mnozstvi informaci. Rozhovor by mél byt
pozitivné, pokud bude situaci zkritizovana, nemuze
byt oCekavana dalsi spoluprace, je zablokovano
mysleni.

Srozumitelna komunikace, aby matka porozumeéla.
Podavani rad, ne prikazu.



KAZUISTIKA —ELEKTRONICKY DOTAZ

Dobry den,

mohu se pozeptat, mam 4 tydenni holCiCku, je
mozne, ze moje mléko neni moc vyzivhe, mam
docela dost mleka, ale po kojeni mi holCiCka Casto
brecCi tak ji dokrmuji Sunarem, ale pfijde mi to
skoda. Ani si nejsem jista jestli nevadi, ze ji z Casti
krmim materském mléekem a z Casti Sunarem.
Nevim procC, z prsa ji to nestaci, je pravda, ze
nekdy u toho usina.....

Dekuji mnohokrat

Veronika
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Stanky laktacni ligy:

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky:


http://www.kojeni.cz/
http://www.uzis.cz/

DEKUJI ZA POZORNOST




