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Uvod

,Kojeni je proces, kdy ditlostava mateské mléko fimo z prsu nebo odékané.“*
Tento zmgisob vyzivy je pedpokladem zdravéhaistu a vyvoje dite, rovrez matce
piinasi fadu vyhod a snizuje riziko vznikéetnych onemocmi. Stava se tak jejich
spole&énym pravem a zakladem pro budovani vzajemného uzfakstoze cely proces
vypada jako firozeny, je zapdebi se kojeni naiit.

Porodni asistentka, jakoZto nelé&iey zdravotnicky pracovnik, se stava partnerem
Zeny a péuje o ni jiz v thotenstvi, porodu i v débpoporodni. Proto by &a mit
ohledrg kojeni vSestranné znalosti.

Matka by se s nim roed nela seznamit davnoipd porodem a eliminovat tak
vyskyt zcela zbyténych probléni. Ty se v mnohychifippadech stavaji hlavnitiginou
piedasného ukateni kojeni, které by tho vylucné trvat alespd do Sesti masiai
a s ikrmem do dvou letsku ditte i déle.

Neblahé dsledky redtasného ukoteni kojeni se pak odrazeji nejen ve strance
ekonomicke, ale takeé biologické i psychologickeé.

Cilem bakal#ské prace je zmapovat problémy s kojenim u Sestigledd domacim
prostedi a odhalit faktory, které kojeni owuiivji. Poznatky by tak #ly byt piinosné
nejen v praci porodni asistentky, ale r&&pro kojici matky.
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1 LAKTACE A KOJENI

Z&kladem pro porozuéni kojeni je znalost anatomie ril€ Zlazy a fyziologie
laktace, stej& tak faktof vn¢jSiho prostedi, které rovéZ mohou cely proces kojeni

znané ovlivnit.

1.1 Definice pojmi

Pojem laktace ozraje tvorbu a vyldovani matéského miléka z mtié Zlazy,
kojenim se mini krmeni die jak z prsu, tak odskanym mlékem. Podle jistych kritérii
se kojeni specifikuje na vytné, gevladajici nebo piné.

Vylucné kojeni znamena, Ze kojeneéijima matéské mléko od matky nebo
darkyre. Vylouc¢eny jsou vSechny ostatni tekutiny a potraviny, gouznutném fipad
dostava také vitaminy, mineraly nebo Iéky. t¢\padajiciho kojeni je diti podavano
matdské mléko i jiné vhodné tekutiny. Souhénpak Ize vyléné a pevladajici kojeni
nazvat kojenim plnym.

Piikrmem se oznauje doplek matégského mléka nebo jeho nahrada. Podava se
z divodu nedostajiciho pokryti nutini poteby ditte pouze matskym mlékem, a to
zhruba od 6. isice ¥ku.!

1.2 Anatomie mi&né Zlazy

Mlé¢na Zlaza je tviena spolén¢ Zlazovou, tukovou a pojivovou tkani. Z hlediska
kojeni je pedmitem zajmu tkA Zlazov4, nehd se podili na tvord a produkci
mateéského mléka.

Mlécna Zlaza se sklada z 15 az 20 kyjovitych lalgkjichz zakladem jsou alveoly,
bunky tvorici mléko. Kazdy lalok fedstavuje funén¢ samostatnou jednotku, z niz dsti
mlékovod. Ve sinach vyvod a okolo alveal se vyskytuji stahovatelné iiky,
zpisobujici pohyb mléka strem k bradavce. Spales jsou pak zlazové laloky uloZzeny

v tuhém vazivu, tvidci teovité €leso, tedy prs’
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1.3 Fyziologie laktace

Uspssnost pi kojeni mize byt podmitna zdravotnim stavem matek &tid jejich
anatomickou vybavou a fyziologickymi procesyeg@evsim hormonalnimi.

Rast a vyvoj alveal a Zlazovych laicka je tizen progesteronem. Placentarni
laktogen se rowE podili na jejich stimulaci, dale pak na syntézasdinu,
laktoalbuminu a laktoglobulinu.

Estrogeny zfisobuji zménu Zlazové tkah na pacatku thotenstvi progresi
vyvodného systému, tedy zvySovanimctooa délky mlékovodl Vysoké hladiny
estroged v t€hotenstvi obsazuji vazebna mista v alveolech a ibgolaktinu
v predtasné tvorb mléka. Po porodu se jejich hladina do 48 hodirdpeusnizZuije.

Priblizn¢ v poloving téhotenstvi se zipdniho laloku hypofyzy zme uvohovat
hormon prolaktin, odpadny za produkci mléka. AvSak v této aojsou jest vazebna
mista v alveolech obsazena estrogeny. Prolaktifi fwakci zaine plnit @i poklesu
estrogen, tedy az po porodulednim z prvnich projévuvolréni prolaktinu nize byt
spuséni vodnatého nazloutlého mleziva (kolostra).

Oxytocin je produkovan zadnim lalokem hypofyzy, ikee dostavid k mé@é zlaze,

ktera pak z&ne uvofiovat matéské mléko> *°

1.4 Tvorba mléka

Tvorba mléka je zahajena automaticky, nezavisl@aradu. Pokud matka nerhe
své di¢ k prsu pikladat, k zahdjeni tvorbyipsto dojde, ale udrzi se jen po dobu
stimulace bradavek. Vzbuzeni sekrece prolaktinastateni tvorby mléka je mozné i v

pripadk, kdy Zena ubec nebylaghotna nebo nekojild.

1.4.1 Ejekéni reflex

Nepodmirny reflex, nazyvany uvabvaci, ejekni, ntkdy také ,let-down,” trva od
pocatku sani #kolik minut, a zprosedkovava diti také tzv. zadni mléko St8im
obsahem tuku

Tento reflex se u kazdé Zeny vybavuje jinak. KeSgmil mlékacasto dochazi ip

pouhém pomysSleni na dit Nékdy je teba dopomoci jeho uvaini masazemi.
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KrouzZivymi pohyby lze masirovat cely prs na jednonis€ nebo od baze prsu
postupovat sgrem k bradavce, a to nejlépe ,po spirdle.” DalSiznasti, jak usgt
v uvolovani mléka, je drazai bradavky palcem a ukazovakentegklon a jemné

natasani prsu. Tyto maséze Ize uitgroblémech s dostateou tvorbou mléka.

1.4.2 Sani mléka diftem

Sanim dite se z fivodniho nepodmimého reflexu uvalovanim mlékacasem
stava podét podmirgny. Matce obvykle sta zaslechnuti éiského plée, pohled na dit
a rekdy pouhé pomysleni nagjn aby se ji mléko z bradavek spustilo. Postupak
zane platit zakon ,nabidky a poptavkyfm castji dit¢ saje, tim vice mléka se matce

tvor. °
1.5 Slozeni matéského mléka

Matea'ské mléko je znmé ovlivnéno stravou a Zivotnim stylem matky. SloZeni
mléka je tedy iznorodé a obsah vém zastoupenych latekasto kolisavy. Jedna se
piedevsim o mineralni latky, jako jod, selen, madtygeliny, vitaminy rozpustné ve
vodé, vitamin C nebo vitaminy se skupiny B, které bglynbyt prijimany deng
vhodnou stravou. Vyjimky tvid vitaminy D a K, které se musi &it dodavat, jelikoz

jejich mnoZstvi v matském mléce je pro pstby ditte nedostaujici. °
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2 NEJCASTEJSI PROBLEMY PRI KOJENI

viv s

Rozmanitost je dana jednak tim, Ze potize mohotangask u matky, tak u dite.
Zatimco u matky se tykajif@dre prai a bradavek, patologickych proéesiebo

infeké¢nich onemockni, u dikte pak souviseji s celkovym stavem organizmu.

2.1 Obtize s bradavkami

Bolestivost bradavek je ngstji zpusobena jejich poramim, a to ve smyslu
prasklin neboli ragad, gdcici o nespravné technice nebo polo#iekpjeni. Pokud Zena
pocituje uchopeni bradavky diem jako bolestivé, a bolestgpde ve chvili zapieti
volného odtékani mléka, je lepsi &mit zpisob Fisati ditte.

Kojeni u plochych nebo vpéanych bradavek s@si pouzitim klobotki, které vSak
vytvareji u ditte zavislost. Klobotky navic tvorbu mléka nepodporuji, tudiz kojeni tak
muze rychleji selhat. Proto se dopéuje mezi kojenimi nosit formova bradavek nebo
podprsenku s vyiZenym otvorem na bradavku.

2.2 ObtiZze s celym prsem

Problémy s prsy mohou mit spojitost s tvorbou mlékao reflexy. Nejastji se
potiZze tykaji mléné Zlazy, mohou byt ro¥d zpisobeny nespravnou technikou kojent,

pouzivanim odsavlty nebo vzniknout v isledku prodlané operace prsu.

2.2.1 Bolestivé naliti pré&

Naliti prsi je zpisobeno tvorbou mléka, zvySenym mnozstvim krve ayymodili
se na am také meéa casté krmeni nebo nespravna technika kojeni. Nphtyse jevi
jako nality, je horky a otekly. Matka by se nejpryed kojenim ndla pokusit

o zlepSeni cirkulace lymfy aplikaci vihkych teplyobkladi, odstikanim a masazemi.
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2.2.2 Ucpany vyvod miéné Zlazy - retence mléka

Ucpana mléna zlaza se projevuje zarudnutim, bolestivostiy@ewou teplotou prsu.

K ucpani vyvodu #tSinou dochazi ip tandemovém kojenicastém gidani prsu nebo
pii tlaku na bradavku, ndiklad i spani na BSe.

Pred kojenim se dopotuje pondit prs do teplé vody nebo na postizené misto
prilozit mokry, horky rénik. Matka také mZze provadt masaze poklepavanim
hiebenem na prs nebo na 2 hodimjlogit tvaroh. Doporduje se kojit po 1,5-2,5
hodinach. Postizena oblast by sélanlépe vyprazdnit, pokud bude bréh ditte
smefovat k postizenému mistu. Po kojeni by paltanpriloZit naopak studené obklady.

2.2.3 Mastitida

Pokud pronikne do prsni Zlazy infekcenze dojit az k z&tu prsni Zlazy zvané
mastitida. Nejastji se objevuje kolem 3. tydne po porodu. ¥pad® matiny snizené
odolnosti wi¢i infekci se pak zatt projevuje zarudnutim, bolestivosti prsu a teploto
kolem 38 — 39 °C.

Tento projev pak vyZadujedBu vhodnymi antibiotiky po dobu nejm&deseti dni.
Matka by ntla i nadale pokrgovat v kojeni, a to nejprve z postizeného prsu a az

nasledg z prsu zdraveho.
2.2.4 Absces

Ohranteny, bolestivy z&#t v prsu se ozriaje pojmem absces. Nahrondag hnis je
potteba chirurgicky nidznout a hnisavy sekret z prsu odveést, ffjmget odstikanim
odstranit. Doporéuje se nadéle koijit i z tohoto postizeného prsu.
2.2.5 Infekce plis&mi - moucnivka

Mlé¢na Zlaza rize byt rovez infikovana plissmi, které zgisobuji sedéni,

zarudnuti kZe a jeji olupovani. Lida probiha u matky i dite zarové pomoci

protiplisiovych masti.
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NejznangjSim zastupcem pli®vych infekci je motnivka, zvana také soor.
U matky se projevuje prudkymi, bodavymi bolestnprsu, jeho otokem a zarudnutim.
Bradavka pak rize byt sucha a Supinata. Projevy @tgiize najit v jeho Ustech, kde se

objevi Sedaveé, lesklé a nestiratelné skvrny.

2.2.6 Stav po operaci prsu

Po chirurgickém zakroku na prsu mohou vznikassr zpisobujici bolest. Po biopsii
(odkeru tkare) prsu se mize pgestat tvait mléko vlivem greruSeni nervovych spojeni.
TotéZ plati u chirurgické operace prsu, kde naviZzemdojit k poSkozeni bradavek

a prsni zlazy. Stefntak prsni implantaty mohou pro odtok mléka vyet&abranu.

2.3 Potize u digte

Na usgsnost kojeni se u dife podilitada fakto#i, patinaje porodem, unavou nebo

vyskytem ugitého onemocni, nagiklad novorozenecké Zloutenky.

2.3.1 Di€ preferuje jeden prs

Matka by nla di&ti nejprve nabidnout prs, ktery tguinosiiuje. V moment, kdy
se dostavi spouiti reflex, jej gesunout k mén preferovanému prsu a kojeniép
zakortit prsem oblibenym. Opakovanim tohoto postupu seréiwi sat z obou pis

stejre.

2.3.2 Spatré piisaté, slak¥ sajici a liré pijici dité

Probléemy pi sani di¢te mohou byt zfisobeny zvySenym svalovym riim, které
vyZaduji, aby se ditnejprve uvolnilo. Na nedostatekijpmaného mléka poukazuje
fakt, kdy ma di¢ méreé nez 2-5 stolic nebo mémez 6 poaranych plen dern

Dlouho pisaté di¢ u prsu, které obvykle pije se zamyma ¢ima a malo polyka, je

znamkou lig pijiciho ditte. V noci se pak na kojeni ani neprobudi.
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2.3.3 Spavé dit

Spavost mze byt z@sobena pouzitim Iékpii porodu, novorozeneckou Zloutenkou
nebo @i prechodu z mleziva na mléko. Spavémustdile treba nabizet prs po 2-3

hodinach ve dne a po 4 hodinach v noci.

2.3.4 Neklidné a pldici dité

Duvod neklidného déte miZze spdivat v opozdném vypuzovacim reflexu, kdy
mléko t&e pomalu. Matka by si &a nejprve natét prsy, zait odsavat roni
odsavékou a di¢ prilozit az ve chvili, kdy mléko zme téct.

Dité svym neklidem &kdy reaguje také na ofiay piipad, kdy je vypuzovaci reflex
piilis silny. Zde plati pro matku dopafeni, aby ped kojenim mléko nejprve oditala
a poté dit k prsu piloZila, a to ve vzfgimené poloze,ifpadré vyuZzila lehkého zaklonu

dozadu. Tim by se #htok mléka vlivem gravitace zpomalit.
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3 METODOLOGICKE DOPORU CENI KOJENI

Ve shirce zakain ¢.104/1991, vélanku 24 je stanoveno, Ze &ima na matiské
mléko pravo, stefh tak na zaji&ni podminek usnamljici kojeni a vhodnou gé
spole&né s matkou.

Narodni program podpory zdravi pro 21. stoleti dSidareventivni programy
zaradily kojeni mezi pedmnt svého zajmu.

Posledni revize dopotani o optimalni délce vylineého kojeni z roku 2001ripesla
vyhodnoceni, jez je shrnuto vrezoluci VS SZO WHALZS ,WHO/UNICEF
doporuw‘uje vylwné kojeni po dobu 6 dwiai a v kojeni pokréovat s postupnym
zavadnim pikrmu do 2. roku &ku ditte, eventualéii déle.“®

Rezoluce dale podporuje iniciativy Baby Friendly gdial Initiative (BFHI)
dodrzovanim Mezinarodniho kodexu Marketingu Nahmadgského miéka.

Nemocnice a jind Z&eni nesouci titul BFHI - Nemocnicergtelské dtem se
zavazala dodrzZovat strategii podporujici kojeningtou do 10 krok doporienou
WHO/UNICEF. Tato z&zeni roviz vytvaeji podminky pro kojeni, respektuji prava
ditéte a zamstnavaji vyskolené zdravotniky a asgici personal orientujici se v této
problematice. Ne&psgji jsou jimi pediati, neonatologové, dské sestry, porodni
asistentky nebo laktai poradky®. Zdravotnici jsou zodp@dni za dodrZzovani
Mezinarodniho kodexu marketingu nahrad rfektého mléka a naslednych usneseni

valného shromazai WHO, proto by jej ili znat a dodrZovat jeho pravidfa?®
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4 PORODNI ASISTENTKA

Porodni asistentka, jakoZto nelé&key zdravotnicky pracovnik, se z&fuje na péi
0 Zenu vV kterékoliv fazi Zivota, zvl@&Stpak na Zenu v obdobghotenstvi, porodu
a Sestinedli. Svoji p&i rovnéZz vénuje novorozenan a kojeném.

V roce 2005 byla fijata Mezinarodni definice porodni asistentky, &teahrazuje
definici z roku 1972, dopbinou v roce 1990.

Souwasna podoba ozdtiaje porodni asistentku jako osobu, kteracgsp ukortila
vzklavaci program pro porodni asistentky a ziskaldifikaci a registraci pro vykon
tohoto povolani

.Porodni asistentka je uznavana jako plnodpovdny zdravotnicky pracovnik, ktery
pracuje jako partner Zeny, poskytuje ji fmiinou podporu, pg aradu khem
tehotenstvi, porodu a v debpoporodni, vede porod na svou vlastni zodgoust,
poskytuje pé novorozengm a a@tem v kojeneckénshu.* 1°

Porodni asistentka rowvh provadi preventivni opani, ale také vyhledava
komplikace a zprogtdkovava lékaskou nebo jinou vhodnou pomoc. V naléhavych
situacich pak sama provadi nezbytna wgrdt Zvlas¢ dalezitou dlohu ma ve
zdravotnim poradenstvi, vddvani Zzen nejen v ramcigrdporodnich fiprav a piprav
k rodicovstvi, ale roviZ v pe&i o ditt. Svou préci pak e poskytovat v kterémkoliv
prostedi, Wetne domaciho. Negstji jsou jimi ale nemocnice, kliniky a ambulantni

zdravotnicka zéizeni.°

21



5 PRENATALNI P RIPRAVA MATEK NA KOJENI
A PECE PORODNI ASISTENTKY

Matka by néla mit dostaténé znalosti o kojeni davnagd porodem. dhotenstvi je
vhodnym obdobim proffpravu na kojeni a ziskavani petinych informaci, které bude
moci po porodu efektivh uplafiovat. Téma kojeni by proto do byt souasti
komplexni pedporodni p& o thotnou Zenu'*

5.1 Kojeni a p&€e porodni asistentky v prenatalnim kurzu

Porodni asistentky&Sinou nabizeji Zendm v ddltthotenstvi pé& prostednictvim
piedporodnich kurg, které jsou vhodnym prostorem priigravu na kojeni. Matky by
se zde rly seznamit se spravnou technikou a dalSimi poznadtteré jim pomohou
v rozhodovani se o apobu vyzivy ditte.

Mnohé Zeny se vSak myindomnivaji, Ze kojeni jefjgozenou zalezitosti, jez se
nemusi dit, a tak casto lekci o kojeni vynechavaji.cke se této otazce nawiji
viabec, proto je efektivnostiedporodnich kuik z hlediska fipravy matek na kojeni
porékud nedostéujici.

V CR navic neni &ast na kurzech povinna, proto by zdravotniélimajistit matce
adekvatni informace o kojeni i jinde a Hepo se tak podilet na #pobu vyzivy digte,

pripadré na vylisnosti a délce jeho kojent?
5.2 Kojeni a p&e porodni asistentky v prenatalni porads

V souwasné dob se diskutuje o zvySovani kompetenci pro porodistexstky, které
by v budoucnu rély vést prenatalni poradny. Zena se mnohdy $rédobs téhotenstvi
rozhoduje, zda bude své dikojit. Porodni asistentka by ji proto ¢ seznamit
s vyhodami kojeni a provés&idu opateni pro jeho podporu.

Nejprve je vhodné Zeénvysetit prsy, gredevsim bradavky a vyhledat dalSi faktory,
které by mohly kojeni negati¥novlivnit. Zvlastni pozornost jeig¢ba ¥novat
prvorodickam a dobe je seznamit s technikou kojeni, stepak Zenam sigdchozi

negativni zkusenosti.
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Porodni asistentka by da Zenam také fpdat vhodna dopoéeni o vyzZiv
v téhotenstvi a  kojeni a varovat jeigd neZzadoucimidainky nekterych |€K:.
Zaznam z tohoto prenatalniho vy&etli prsou a potizitp kojeni by n&l byt na

oddsleni Sestinedli, aby se mohladnovat tmto matkam zvysena pe '3

5.3 Vyhody kojeni pro di#

Vyhody kojeni se odrazeji primarma €lesném i duSevnim zdravi jak matky, tak
predevsim ditte. V rozvojovych i vysglych zemich prokhl epidemiologicky vyzkum,
ktery poukazal na vyznamamizsi riziko akutnich a chronickych chorob.

V diasledku nizSi nemocnosti a umrtnosti dochazi také skézeni naklai
za zdravotni pé. Rada jeho pozitiv se odrazi také v sociélnich, ekuokych
a ekologickych sférach, proto let, Ze kojeni finaSi celospokensky prosgch.

5.3.1 Umrtnost a akutni nemocnost v kojeneckéméku

Vyziva v prvnich Sesti ®&sicich vyl&né matgskym mlékem sniZuje riziko
praijmovych onemocEni, zartu stedouSi, mozkovych plen, ravych cest,
bakteriémii a umrti na toto onemeaoi.
5.3.2 Vliv kojeni na imunitni regulace.
Alergicka a imunitni onemoéni ¢asto souvisi s vyZivou. JelikoZ existujecita
souvislost mezi ranym podavanim bilkovin kravskétiéka a alergii na ni, dopatuje
se ditti v prvnim roce Zivota nepodévat kravské mlékoZ#mné mléné vyrobky.
5.3.3 Obezita a nadvaha

Materské mléko zajiuje ctem svym obsahem tuku pebné mnoZstvi energie.
D¢éti kojené prvnich 5 gsial po narozeni maji tak niZsi riziko vyskytu obezigZz dti

krmené nahrazkami matkého mléka. Ochranny efekt miateeho miléka fed
obezitou vsak riize za gkolik let zcela vymizet.
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5.3.4 Vliv kojenecké vyZivy na zdravotni stav v dgglosti

Kojeni je jistou prevenci kardiovaskularnich onentoé¢. Hladina LDL cholesterolu
v séru nebo glukézova tolerance u jedince v dospi miZze byt podmisna délkou

kojeni v jeho dtstvi.’

5.4 Vyhody kojeni pro matku

Vlivem priloZeni ditte kratce po porodu dochézi ke zvySovani hladirtaoigu, coz
napomaha k stahovangldznich sval, tedy zavinovani &ohy a v neposledniac
vede i kK menSimu poporodnimu krvaceni.

Vyluéné kojeni po doporiovanou dobu Sesti ¢nici prodiuZzuje Ze& obdobi bez
menstruace (tzv. laktai amenoreu). SniZuje se tim také riziko rozvojénaie, ke které
by mohl navrat menstruace po porodispEt. Kojici Zeny jsou také ménohrozeny

vyskytem karcinomu prsu, ovarii nebigadnych nachylnosti ke zlomeninéth.
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6 KOJENI V PERINATALNIM OBDOBI A PE CE
PORODNI ASISTENTKY

Porod, zjisob jeho vedeni nebo uZiti medikanmieatjinych prostedki, maji rovréz
vliv na roziEhnuti laktace. Nenastanou-lgjaké komplikace a zdravotni stav matky
i ditéte jsou v normy, je vhodné dbat naasné piloZzeni novorozence Kk prsu, které

piinasi pozitiva obma zarova.
6.1 Pé&e porodni asistentky o kojeni a na porodnim sale

Porodni asistentka zafigie prvni giloZzeni novorozence, které byeha probshnout
do pil aZz jedné hodiny po narozeni, tudiz ¢edia porodnim séle, kdy je sekrece
hormoni prolaktinu a oxytocinu nejvyssi a kdy @diha obzvlast silné hledaci a saci
reflexy.*’

Po narozeni je zdravé é&ipoloZené na mé&ho bricho, schopné dolézt k prsu aita
sat. Kolostrum dodava dft napiklad vitamin K, dale obsahuje protilatky jako
imunoglobulin A, ktery pokryje sliznici travicihostroji ditte a chrani fed infekcemi.
Zaroven se tak vytvel vzajemny vztah mezi jim a matkou avédra, kterou si ponese
cely Zivot do vSech Zivotnich situaci. V tento oKidkrby porodni asistentkadia také
zapojit otce, je-li u poroduifiomen.

Za rekolik hodin se u dite snizuje zajem o sani aige byt jiz také velmi spaveé,
n¢které dti mohou prs dokonce zcela odmitat, coZz netiinivé pro rozvoj laktace
a vzdjemného vztahu s matkou, ani pro jeho dusainaivi.

Porodni asistentka by protoéta klast diraz na to, aby byl novorozenec je$ta

porodnim séle k m&inu prsu iloZen, nebrani-li tomudjaké zavazné okolnost.
6.2 Perinatalni faktory ovliviiujici kojeni

Kojeni je ovlivreno fadou faktod, kterymi jsou nejastji v perinatalni dob, tedy
kolem porodu a kratce pa@m, zpisob vedeni porodu a typ pouZzité analgezie, dale pak
porodni hmotnost dite a jeho zdravotni stav. V neposledéai ma vliv také celkova

doba hospitalizace.
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6.2.1 Porod

Zpusob vedeni porodu ma jisty dopad také na kojenjrizilevéjSi metodou je
vedeni porodu cigskym fezem, po &mz jsou hladiny prolaktinu a oxytocinu nizsi,
a vysledkem je opoZda laktogeneze. Zeny, jeZ rodily s pomoci vakuunadgkbru
ukortuji kojeni ¢asto mezi 7. - 10. dnem. CelkovSechny operativni porody maji
negativni dopad, ale wvytrvalost a odhodlani matedjit ktento fakt dokaze
vykompenzovat.

Mezi dalSi faktory, které vedou k vnimani porodkojaraumatické zalezitosti, fat
nespokojenost s pébshem porodu nebo mnoho zdravotnickych (ikdn

6.2.2 Anestezie

Anestezie pro vylkknost kojeni pedstavuje row¥ urité riziko, pgi¢cemz nejvice

kojeni ohrozuje celkova anestezie, @ak spinalni a nejmérepiduralni.

6.2.3 Di¢

Do rizikové skupiny pdt predevSim dti s vrozenou vyvojovou vadou actd
nedonoSené. Jinak plati pravidlo, &en nizSi hmotnost dite, tim vyssi je riziko, Zze
nebude kojeno.

NedonoSeni novorozenci majiétginou fadu zdravotnich problém neumi
koordinovat dychani, sani a polykani, coz samjox vylucuje moznost krmeni
Zz matina prsu.

D¢ti, které fistem neodpovidaji délce trvaghotenstvi, jsou rowt pro vylwnost
kojeni rizikové. V jejich pipadc ma vSak kojeni zvl&St vyznam v prevenci
neurologickych a metabolickych naslédépoza&ného fistu a také na jejich kognitivni
vyvoj. 16
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7 KOJENI V POSTNATALNIM OBDOBI A PE CE
PORODNI ASISTENTKY

V postnatalnim obdobi dochazi u matky ke zpracoxaaitki z porodu, které sefip
kojeni take jistym zfisobem projevuji, a téasto zcela protialdne. Zatimco gkterym
matkam @pindSi motivaci pro dsjgh, u jinych vedou k selhani kojeni. Porodni
asistentky se festo svoji p& na oddleni Sestinedli pokouSi neblahé faktory

eliminovat a matku co nejlépe kojenim provést.
7.1 Kojeni a p&e porodni asistentky na oddleni Sestinedli

P&e na vSech Usecich, kde se zdravotnici staraji virapence, by @la byt
sjednocena a #&ua by respektovat dopoteni dana Mezinarodnim kodexem Marketingu
nahrad mateského mléka a dodrzovat 10 kfok UsgSnému kojeni.

Z&kladem &chto kroki je vypracovana strategigigtupu ke kojeni, se kterou bym
byt seznamen cely zdravotnicky tym a vySkolen ptwjplrEni.

Rozumi se tim jiz zmimé rané zahajeni kojeni, seznameni matky se spravno
technikou kojeni a se vSemi jeho vyhodami. Je velms@Sné praktikovat rooming-in,
tedy pobyt matky s ditem v jedné mistnosti po celych 24 hodin a kojitdée poteby
ditéte kdykoliv, neomezendlouhou dobu. V fipac, ktery by praktikovani rooming-in
neumo#ovalo a di¢ by pro swij zdravotni stav muselo byt od matky ébkho, je
potreba ji také natit, jak udrzovat laktaci, igdevSim odsgikavanim matisského mléka.

V nemocnici by dit nentlo dostavat jinou stravu krafrmléka. Dokrmuje se pouze ve
zvlastnich pipadech indikovanych lékam. Diraz by n&l byt kladen na vylogeni
vSech nahrazek kazici techniku kojeni, jakymi jsojenecké lahve nebo dudliky.

Snahou je také zabrénit ve&ii vSech vyrobk umeélé kojenecké vyzivy, reklam
a propagénich materiél, jenzc¢asto svadi kigchodu na niifp prvnich neuspokojivych
a negativnich zkuSenostech s kojenim. Nemalo matek potyka f kojeni
S nejizrejSimi problémy a pekadzkami, avSak v mnohaipadech st jen odborna
rada. Porodni asistentka by takélan unst treSit problémy fi kojeni a potize
obdobného charakterutipropuséni z porodnice by neéia opomenout dat matce rady

ohledr& dostupné odborné pomot|.
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7.2 Edukace kojici matky porodni asistentkou

Pred kojenim by réla porodni asistentka matku vyzvat k umyti nejerory ale také
prsnich bradavek teplou vodou bez pouziti mydladd/mabrani podradi bradavek,
piipadre jejich popraskani.

Dale by ngla matku posadit do pohodinéhdekla s podporou pazi a zad adit
vypodlozit polSté. Pri kojeni na tizku, by na boku lezici matce¢ha prilozit dité
oblicejem k prsu afftisknout €licko miminka k matinu trupu. Tato poloha je vhodna
predevsim u Zen po ciskémiezu nebo s bolestivym porarim.

Dit¢ by nelo uchopit bradavku, zakryt dvorec acitasat. Ped vynmeénou prsi je
vhodné kojit nejméh deset minut. JelikoZz spotiét reflex je @inny do @ti minut,
kratkym kojenim by se diti nedostalo zadni vyzivné mléko. Pro tvorbu milg&a
vymeéna prsi velmi prosgsna.

PreruSeni sani se provadi vloZzenim prstu do koutkucirez se zabrani porani
bradavek. Po sk@eni krmeni je nutné nechat @itdrihnout a zabranit tak regurgitaci

odchodem vzduchové bubliny ze zaludku.

7.3 Postnatalni faktory ovlivitujici kojeni

Rada faktoii, jako nap. délka hospitalizace nebo trauma po porodiZen

u rekterych matek zaigcinit aspech @i kojeni, u jinych naopak vést k jeho selhani.

7.3.1 Hospitalizace

Hospitalizace mize mit na kojeni negativni vliv, pokud je jeji delie @ilis kratka,
mére nez ti dny, které jsou nedostajici pro nadeni matku kojeni a \gSeni
nastalych probléin Ani prilis dlouha hospitalizace, trvajici déle nez sedm, #teré
jsou kuwili jistym problémim s matkowi ditétem, se mohou na kojeni rasinnegative
podepsat®
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7.3.2 Porodni trauma a stres

Vztah mezi porodem, laktaci a stresovymi hormony

Jakykoliv stres P porodu, nejas€ji souvisejici s bolesti nebo neplanovanym
cisaskym fezem, ma za nasledek zvySené hladiny kortizolu l&iate stresovych
hormoru v krvi. Ty vedou k opoZéghému nastupu laktogeneze, tvdrbléka.

Dusledkem je nizsi frekvence kojeni prvni den a memsdzstvi mléka okolo patého
dne po porodu. U matky se navic mohou vyskytnéizinaky posttraumatické stresove
poruchy, jako vyhybani se pagtim a spou&tum piipominajici traumaticky porod.

Touto problematikou se zabyval a&statelsky vyzkum v roce 2008, kteryimesl
zajimavy zawr. Traumaticky porod s sebou nese faktory, z niobiteré ovliviwji

kojeni negativa a jiné dokonce pozitivin

Potireba os¥d¢it se jako matka
Matky, které mdly pocit, Ze selhaly ip porodu, se clity oswdcit jako matky skrze
kojeni, v emz byly odhodlané bezpodmifrg uspet.

Kojeni jako ndhrada za nevyddeny prichod na sét

Jiné Zeny cldy kojenim vynahradit déti jeho traumatizujici ichod na sgt.

Kojeni jako duSevni Uleva
Pro rekteré matky bylo kojeni po traumatickém porodu thaauklidiujici. Dokonce
matka s diagnostikovanou posttraumatickou stresgaruchou kojila svoji feccasre

narozenou dceru vice nez 2 roky.

Mat¢ina prsa jako dalSi wc, kterou je mozno ponéit

Ve vyzkumu se objevily také Zeny, jimZ traumaticggrod ginesl pocit ztraty
dustojnosti a citily svééto jakozto poniené. Odmitaly kojeni, které by k tomu mohlo
jese vice gispet.
Zena, jeZ porodila cigskymtezem, neslaippokusech o kojeni doteky zdravothika
svych prsou velmi&ce ,Délalo se mi Spat#y kdyz lidé sahali na ma prsa, byla to

jenom dalsi &c, kterou mi chdli vzit a zngit.* *°
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Neprekonatelné snaseniétesné bolesti

Bolest souvisejici s traumatickym porodem si mnokiglgrala svou da praw pri
kojeni. Tak tomu bylatasto v pipadech bolestivych porodnich poain jak uvedla
jedna Zena,Nenavidela jsem kojeni, protoZze to bolelo, kdyZz jsem séi kwmu
pokouSela posadit. Kojeni vleze se mi iiddaByla jsem okradena o kojeni.eM jsem

pocit, Ze jsem byla okradena éco velmi vyjimeného.“ '

Porodni trauma a nedostatek mléka

Traumaticky porod se ugkterych Zen odrazil také v nedostatku mléka. Zenai?
doSlo k natrZzeni panevniho vazu, a gfakh silnou reakci na léky proti vysokému
krevnimu tlaku, uvedla:Mé #lo bylo tak traumatizovano porodem, Ze se z tokdyni

nezotavilo. Wibec se mi nezalo tvait mléko.*®

Zé&blesky vzpominek na traumaticky porod

Neblahy efekt finaSely také zablesky vzpominek na traumaticky ¢qm@\e v dohe
kojeni. Tyto nevitané jewyasto vedly nejen k ptamatek, ale rovéZ k rozruSeni déte.
Matka, u niz nezsla pisobit epiduralni anestezie, a porod byl nakoneenddiestmi,
uvedla:,Vzpominky na porod se mi vracely pokazdé, kdyh jegjila. KdyZz mi malého
v porodnici polozili na KHcho, nedychal a byl upénmodry. Ri kojeni byl v podobné
pozici, jako kdyz ho nadpolozili. VZdycky se mi dilo Spatre a zaala jsem bréet,

coZ vyvolalo i pl4 ditte.* *°

Kojeni jako citové prazdna zalezitost
Porod ciseskymtezem v celkové anesteziékierym matkam finesl pocit odcizeni
od jejich ditte, které se odrazilo také na kojemecitila jsem se jako skuiea matka,

protoZe jsem nedokazala porodit sv& dtrmalre.“ *°
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8 SITUACE SOUVISEJICI S KOJENIM

Matka se v dob kojeni mize dostat do zvlasStnich situaci, jez jsou s kojesiaté
a ovlivnitelné, jako nafklad neplodné obdobi dané lakté amenoreou. Zgmy ale

mohou nastat i udznychc¢innosti, jimiZ jsou stravovani, uzivani té& sportovani.
8.1 Pé&e o prsa

Pred kojenim je nutné si umyt ruceiigmdre i prsy. AvSak neni nutné je omyvat
pied kazdym kojenim, neBovoda miZze zmisobit vysuSeni pokoZzky a popraskéni
bradavek. Po ska@eni kojeni se dopotuje ponechat prsy vain aby oschly.
Doporiuje se pouzivani bawného pradla.
8.2 Vliv laktace na menstruaci zeny

Sekrece prolaktinu je kojenim podporovatiamz dochazi k zablokovani hormbn
pro dozravani vajka a nastoleni ovulace. \isledku probihajici laktace je tedy za
urcitych podminek nastolena laktd amenorea.

8.3 Sexualita a antikoncepce

Kojeni neni pek&Zzkou pohlavnimu Zivotu Zeny. ¢koliv zptsobuje laktani
amenoreu, neni vhodné se kaspoléhat, kojeni neni antikoncep prostedek.

8.4 Dalsi thotenstvi

DalSi €hotenstvi nefedstavuje pro kojeniipdchoziho déte Zadnou fekazku.
Do matéského mléka fechazi nepatrné mnozstehotenskych horman avsak kojeni

nema Zadny negativni vliv na plod ani kojené.dit
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8.5 Kojeni a sport

Pii zvySené fyzické aktivé, ke které B sportu ¥tSinou dochazi, se ve svalech
vytvari kyselina mléna. Ta niZze zpisobit kyselou chii matégského mléka. Matka by
se proto mila vénovat sportovnintinnostem az po uk@eni kojeni. Pokud chce své
dit¢ kojit po sportovni¢innosti, néla by s tim vgkat nejmés 90 minut, dokud se

kyselina mléna neodboura.

8.6 Kojeni a navykové latky

Pokud matka v dabkojeni uzivad alkohol ve &im mnozZstvi, sniZzuje tak svoiji
schopnost se o ditpostarat. V fipact uzivani kofeinu je vhodné, aby matka jeho
davky radji omezila, neb6 u ditte mize vyvolat neklid nebo poruchy spanku.

Koureni meéni chu’ matéského mléka a di pak réekdy odmitaji prs. Navic di
kuratek maji &tSi predispozice k budouci zavislosti na nikotinzivani vSech

ostatnich navykovych latky a drog j& kojeni zakazané!

8.7 Uzivani |éka p¥i kojeni

Pripady, ve kterych dochazi k uzivani léku v édtojeni, je dlezité posuzovat
individualns. Obecr plati, Zze Iéky do matekého mléka fechazeji. Farmakologické
Ucinky obvykle nepedstavuji pro d& vazné nebezgé neba@ koncentrace échto
acinka je v matéském mléce mnohem nizsi nez v pl&matky. Toto ale neplati
v pripact alternativnich I&v, obsahujicich toxickédinky. Proto je kladenitaz na to,
aby kojici Zena neuzivala Zadny |ék bez tékého pedpisu.

Léky Ize zjednoduserrozclit do tii skupin, a sice naghre uzivané pi kojeni, 1éky
s moznym nezadoucintiakem, jako sulfonamidy a Iéky kontraindikovanémkaati
nagiklad cytostatika.

Zvazuji se vzdy mozné nezadoucinky, ale i vyhody pro dé& Prvni volbou byvaji
|éky prowtené a podavané v co nejnizgininé davce a po co nejkratSi dobu. U matky
zalezi na davce, fordfna délce uzivani léku a na schopnosti organizmu lék
metabolizovat. V kazdémftipact ale existuje jen malé mnozstvi tekpii jejichz
podavani jefeba perusit kojenilt % 2°
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8.8 VyZiva kojici Zeny

Po porodu mnoho kojicich matek trapi otazka ohiestravovani. Rady by se co
nejrychleji zbavily nadbytmé vahy. Zaroue jsou si ¥domy, Ze hladoini by nebylo
zrovna vhodné v zajmu zdravi &&. Mnohé Ziviny ziskava ditéist¢ z matéskeho
mléka, poroto je naopak velmi Zadouci, aby radyedt zdravého stravovani braly
zcela vaza.

Porodni asistentka by da byt schopna jim pomoci se sestavenim vhodného
jidelnicku, poskytnout informace ohleivhodnych nebo naopak nezadoucich potravin

pii kojeni.*

8.9 Kojeni a alergie

Rozvoj alergie u déte souvisi se stavem imunitniho systému. Jako poeveozvoje
alergii se doportuje kojit vyluené do 6 nesial véku ditéte, nebd jeho travici trakt
jeS€ neni gipraven na fijem stravy. Bkrm je vhodné ziadit, avSak s kojenim nadale
pokraiovat do dvou let &ku ditte i déle.

Matky s atopickym ekzémem se musi vyvarovat fakt&teré jim toto onemodami
zpisobuje a vylotit je i ze svého okoli. Alergickymi potravinami js@asto: vejce,
mléko, dechy, burskéiasky, luseéniny, psSenice, ryby, mandle.

Alergeny z potravy festupuji do matského mléka, projevem pak byvajiapny,

zvraceni, kozni projevy.
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9 FORMULACE PROBLEMU

Téma kojeni je spjato s obdobighotenstvi, porodu a Sestiridid Porodni asistentka,
ktera je partnerem Zeny, ma kompetence ji poskytavadnou pé, provazet kojenim
nebo edukovat. Znalosti o kojeni a faktorech, ktevéovliviwiji, by pak ndla umst u

kazdé své klientky individuatraplikovat.

9. 1 Hlavni problém

Mohou porodni asistentky eliminovat problémyi fkojeni, s nimiz se setkavaji

Sestinedlky v domacim prosedi?
9. 2 Diki problémy
Setkavaji se Sestingdly v domécim prosedi s gjakymi problémy pi kojeni?

Jaka je pomoc u problénpii kojeni?

Dodrzuji Sestinetlky spravné zasady zivotospravy kojici zeny?
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10 CiL A UKOL PR UZKUMU

Porodni asistentky se setkavaji se Zzenami, u righZ odhaleny nebo nastaly dité
problémy jiz @i zahdjeni kojeni. V ramci pé o Sestineflky se porodni asistentky
shazi tyto problémy weSit, avSak délka hospitalizace k tomu obvykle as&sPorodni
asistentka ale takéthe Sestinetlky navStvovat i v domacim prosdi a poskytovat
jim tak svoji péi, tedy pomoc &eSeni problérin pii kojeni. Proto jsem své cile zéfila
na vyskyt problém pii kojeni u Sestinedek v domacim progedi a situace s nimi

souvisejici.
10.1 Hlavni cil:

Zmapovat problémyipkojeni u Sestineflek v domacim prostdi.

10.2 Vedlejsi cile:

Cil 1a)
Zjistit, zda se Sestinetky v domécim prosedi setkavaji sdakymi problémy pi

kojeni.

Cil 1b)
Vyhledat rizikové Sestingtky pro vznik potizi pi kojeni.

Cil 1c)

Zjistit, jaké problémy f kojeni jsou nejastjsi.

Cil 2:
Odhalit po¥domi Zen o formach pomoci, jeZz naki@$eni problérin pii kojeni.

Cil 3:

Zjistit, zda Sestineflky dodrzuji spravné zasady Zivotospravy kojiciyzen
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11 HYPOTEZY

Hypotéza 1:
Domnivam se, Ze vice nez polovina dotazovanych senv pfibéhu Sestinedi

v domacim progedi setkala sdakym problémem § kojeni.

Hypotéza 2:
Predpokladam, Ze&Sina Zen vi, s kyrtesit giipadné problémyipkojeni.

Hypotéza 3:
V¢étSina Sestinetlek dodrzuje spravné zasady Zivotospravy kojiciyzen
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12 SOUHRNNY PREHLED

Problém 1:

Setkavaji se Sestingdly v domacim prosedi s gjakymi problémy pi kojeni?

Cil 1a):

Zjistit, zda se Sestinetky v domécim prosedi setkavaji sdakymi problémy pi
kojeni.

Cil 1b):

Cil 1c):

Zjistit, jaké problémy f kojeni jsou nejasgjsi.

Hypotéza 1:

Domnivam se, Ze vice nez polovina dotazovanych senv pfibéhu Sestinedi
v domacim progedi setkala sdakym problémem i kojeni.

Otéazky vztahujici se k hypotéze:3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11

Problém 2:

Jaka je pomoc u problénpii kojeni?

Cil 2:

Odhalit po¥domi Zen o formach pomoci, jez nakiie$eni problérnpri kojeni.
Hypotéza 2:

Predpokladam, Ze&Sina Zen vi, s kyrtesit giipadné problémyipkojeni.
Otéazky vztahujici se k hypotézel2, 13, 14, 15

Problém 3:

Dodrzuji Sestinetlky spravné zasady zivotospravy kojici zeny?

Cil 3:
Zjistit, zda Sestineflky dodrzuji spravné zasady kojici zeny

Hypotéza 3:
V¢étSina Sestinetlek dodrzuje spravné zasady Zivotospravy kojiciyzen
Otazky vztahujici se k hypotézel6, 17, 18, 19
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13 VZOREK RESPONDENTEK

Zkoumany soubor twily matky v domécim progedi, kterym jiz skoélo Sestinedli,
tedy uplynulo alespo42 dni od porodu placenty. Dotazniky jsem umistdedatabaze
na webové adrese:

www.vyplnto.cz/databaze-dotazniku/kojeni-v-sesteled

Odkaz na tuto adresu jsem posilala na e-nailzenam, které mi daly svoleni a rodily
ve FN Plz@&, jeZ nese ozriani BFHI (Baby Friendly Hospital Initiative).

Vyplnovani dotaznik pak probihalo ve dnech 11. -20.2. 2012 elektraniclormou na
ziizené databazi, tedy anonymnimigpbem. Své e-mailové adresy mi poskytlo 110
matek, dotaznik nakonec vyplnilo 104 z nich. Nawat byla tedy 94,54 %.
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14 METODY PRUZKUMU

K dosaZeni pdebnych informaci jsem zvolila metodu dotaznikovéhteni. Dotaznik
se skladal celkem z 19 otazek, z nichz 11 bylo terakch, 3 filtr&ni, 3 polouzaiené,

1 otazka polytomicka a 1 ot®na.

Prvni 2 otazky zjifovaly informace ohledn respondentky. Zajimalo énnejvyssi
ukortené vzdlani, a zda madaké gedchozi vliastni zkuSenosti s kojenim. Tim jsem
také nepimo zjistila, zda je Zena primipara nebo multipataylé otazky se tykaly
informaci, které by potvrdily mé doranky a zamdienim se tykaly pouze daneé

problematiky.
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15 ANALYZA UDAJ U

Otazka¢. 1:

Jaké je vaSe nejvyssi ukafené vzdlani?

Tab. 1 NejvysSi ukoené vzdlani

Odpovéd’ Pocet Procenta
z&kladni i neuko¥ené 4 3,85 %
stredoSkolské 57 54,80 %
vysSi odborné 13 12,5 %
vysokoskolské 30 28,85 %
celkem 104 100 %

Ze 104 dotazovanych respondentek bylo 3,85 % sdad@dikn i neukotenym
vz&klanim a 54,80 % se isdoSkolskym. VysSSi odborné wéni nelo 12,5 %
a 28,85 % Zen dosahlo &dni vysokoskolského.

Otazka ¢. 2:

Mate zkuSenosti s kojenim:

Tab. 2 ZkuSenosti s kojenim

Odpovéd’ Pocet Procenta
prvniho ditte 66 63,46 %
druhého a dalSiho dfe 38 36,54 %
celkem 104 100 %

Ze 104 dotazovanych respondentedo163,46 % zkuSenosti s kojenim prvnihodtdit
a 36,54 % s kojenim druhéhoadét.
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Otazka¢. 3:

Méla jste néjaky problém p¥i kojeni piedchoziho dikte / piredchozich @&ti?

Tab. 3 Fredchozi zkuSenosti s kojenim

Odpovéd’ Pocet Procenta
ano 12 31,58 %
ne 26 68,42 %
celkem 38 100 %

Na otazku odpovidaly pouze Zeny, které kojily sighéd a dalSi dit Z celkoveho pétu
38 matek, 31,58 % odpésklo, Ze i predchozi zkuSenosti s kojenim se vyskyjbky

problém, 68,42 % zadny problém ném

Otazkaé. 4:

Setkala jste se doma v pibéhu Sestinedli s néjakymi problémy pi¥i kojeni

sowasného dikte?

Tab. 4 Problémy ¢ kojenim v Sestinedli

Odpovéd’ Podet Procenta
ano a7 45,19 %
ne 57 54,81 %
celkem 104 100 %

Na tuto otazku odpovidalo vSech 104 dotazovanych Zenich 45,19 % uvedlo, Ze se

doma v piib¢hu Sestinedi setkalo s gjakymi problémy pi kojeni sodasného déte.

54,81 % Zen zadné problémy ndm
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Otazka é. 5:

PFi¢inou problémi pii kojeni bylo:

Tab. 5 Fri¢iny problém pii kojenim

Odpovéd’ Pocet Procenta
ja sama 30 63,83 %
mé dit 12 25,53 %
zanedbani zdravotnik 5 10,64 %
celkem 47 100 %

Na otazku odpovidaly pouze Zeny, které se setkalplslémy pi kojeni sodasného
ditéte, tedy 47 matek. Z nich 63,83 % uvedlo, #€ipou problénd byly ony samy, ve
25,53 % jejich dit a v 10,64 % doSlo k zanedbani ze strany zdravintnik

Otazka . 6:
Problémy pii kojeni se tykaly:

Tab. 6 Problémy pfi kojeni

Odpovéd’ Pocet Procenta
pouze bradavek 16 34,05 %
celych pra& 15 31,92 %
mého onemoami 2 4,26 %
onemocgni ditte 1 2,12 %
ditéte (ne onemoaini) 6 12,76 %
nedostatek mléka 7 14,89 %
celkem 47 100 %

Na otazku odpovidalo pouze 47 Zen, které se setkiakpjeni sodasného déte kthem
Sestinedli s rejakymi problémy, a volily pouze 1 mozZnou odpdv Z nich 34,05 %
uvedlo, Ze problémyipkojeni se tykaly pouze bradavek. 31,92 %arpotize s celymi
prsy. U 4,26 % Zen problémy souvisely s jejich oefkm onemocénim a v gipac
2,12 % problémy souvisely s celkovym onemadm ditte. 12,76 % Zenijznalo, Ze
piicinou potizi bylo jejich d&, které nemdlo Zadné onemoceni. Ve 14,89 % fipadi,

mély matky nedostatek mléka.
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Otazkaé. 7:

Setkala jste se s ékterou z uvedenych moznosti?

Tab. 7 Uvedené moznosti

Odpovéd’ Pocet Procenta
ucpani mlékovodu 6 12,77 %
Zaret prsu 12 25,53 %
bolestiv nalita prsa 23 48,94 %
silny tok mléka 16 34,04 %
nevhodné pouZziti odsétky 2 4,26 %

s zadnou z uvedenych moznosti 15 31,91 %

U této otazky mohly Zeny vybirat z vice moznostilpGvidaly jen ty matky, které se
setkaly i kojeni sodasného déte bthem Sestinafli s rgjakymi problémy. Tedy
celkem 47 Zen. Problém bolestinalitych prsou se vyskytl ve 48,94 %igad.

Z celkového souboru &vo 34,04 % Zen silny tok mléka. Z&mprsu prodlalo 25,53 %
matek a s ucpanym mlékovodem se potykalo 12,77 fo Bé&ady, kdy nevhodné
uzivani odsawky zpasobilo problémy, tvilo 4,26 %. Celkem 31,91 % Zen se

s zadnou z uvedenych moznosti nesetkalo.

Otazkaé. 8:

Vedly vaSe potiZze k pedéasnému ukoréeni kojeni?

Tab. 8 Fred¢asné ukor€eni kojeni

Odpovéd’ Paodet Procenta
ano 5 10,64 %
ne 42 89,36 %
celkem 47 100 %

Na otdzku odpovidaly pouze Zeny, které se setkialiggeni sodasneho déte kEthem

Sestinedli s ngjakymi problémy. Zd&chto 47 Sestinadek predcasreé ukortilo kojeni

kvili nastalym problérim 10,64 %. Zbylych 89,36 % Zen kojeni neuktm
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Otazka ¢. 9:

Doma jste v pnibéhu Sestinedli kojila:

Tab. 9 Frekvence kojeni

Odpovéd’ Pocet Procenta
po 2-3 hodinach 44 42,31 %
dle poteby ditte 59 56,73 %
dle rozvrzeni aktivit 1 0,96 %
celkem 104 100 %

Z celkového p&tu 104 uvedlo 42,31 % respondentek, Ze kojilo p& Redinach.

56,73 % kojilo dle patby ditte a 0,96 % dle rozvrzeni svych fedi a aktivit.

Otazka ¢. 10:

Uvedte, ktera z nasledujicich moznosti nejvice odpovidapisobu kojeni vaseho

ditéte:

Tab. 10 Zpisob kojeni digte

Odpovéd’ Potet Procenta
sélo z obou pisstejre 89 85,58 %
preferovalo pouze jeden prs 12 11,54 %
krmeno odgikanym mlékem 3 2,88 %
celkem 104 100 %

Z celkového p&tu 104 Sestinetlek 85,58 % uvedlo, Ze ditsalo z obou pis stejre
al1ll,54 % mlo pocit, Ze dié preferovalo pouze jeden prstipady, kdy dié bylo
krmeno odgikanym mlékem, se vyskytly v 2,88 %.
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Otazka¢. 12:
Horka linka kojeni je:

Tab. 12 Horka linka kojeni

Odpovéd’ Pocet Procenta
sdruzeni maminek, poskytujici rady o kojen| za

S 0 0%
dobrovolny pispevek
poria_c!_na pr(°) kojici marr]mky, kde si mohou 1 0.96 %
zapij¢it pomiacky ke kojeni
telef_onry linka, poskytujici informace 68 65.39 %
o kojeni
nevim, nikdy jsem o tom neslySela 35 33,65|%
celkem 104 100 %

Horka linka kojeni je dle 0,96 % respondentek poeagro maminky, kde si mohou
zamijcit pomicky ke kojeni. 65,39 % maminek spréwwedlo, Ze se jedna o telefonni
linku poskytujici patebné informace o kojeni. 33,65 % nikdy o horkédikojeni nikdy

neslySelo.
Otazka¢. 13:
Myslite si, Ze se kili pFipadnym problémam p¥i kojeni mizete obratit na porodni

asistentku?

Tab. 13 Problémy s kojenim a pomoc porodni asisteky

Odpovéd’ Pocet Procenta
ano 72 69,23 %
ne 32 30,77 %
celkem 104 100 %

Ze 104 dotazovanych Zen si 69,23 % mysli, Ze sé gyipadnym problérim mohou
obratit na porodni asistentku. 30,77 % matek si t@mysli.
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Otazkad¢. 14:
Pokud by se u vas vyskytly problémy s prsy, pomocyste pravdépodobré hledala:

Tab. 14 Pomoc i problémech s prsy

Odpovéd’ Paodet Procenta
praktického lékee 9 8,65 %
gynekologa 63 60,58 %
pediatra 17 16,35 %
laktatni poradkyr 9 8,65 %
porodni asistentky 1 0,96 %
nikoho 5 4,81 %
celkem 104 100 %

Pomoc svého praktického léka by v gipac vyskytu problénm s prsy, vyhledalo
8,65 % zen. 60,58 % by Slo ke gynekologovi, 16,3p&l k pediatrovi.

Pomoc laktani poradky® by vyhledalo 8,65 % Zen a 0,96 % porodni asistentk

4,81 % matek by se snazilo problém s prsyesy samy a nikde by nevyhledavaly

odbornou pomoc.
Otazkad¢. 15:
Bylo vam pfi propusténi z porodnice sdleno, kde mizete vyhledat pomoc pi

piripadném vyskytu problémi?

Tab. 15 Pomoc s pipadnymi problémy

Odpovéd’ Pocet Procenta
ano 68 65,38 %
ne 22 21,15 %
nevim 14 13,47 %
celkem 104 100 %

Ze 104 Zen 65,38 % odp&klo, Ze jim @i propuseéni bylo saleno, kde maji hledat
pomoc s pipadnymi problémy s prsy. Wipadc 21,15 % Zen jim toto nikdo ip
propuséni neekl a 13,47 % matek nedélo, jestli jim to bylofeceno.
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Otazka ¢. 16:

Jaké mnozstvi tekutin denri vypijete?

Tab. 16 MnozZstvi denr vypitych tekutin

Odpovéd’ Paodet Procenta
do 1500 ml 14 13,46 %
1501 — 2000 ml 24 23,08 %
2001 — 2500 ml 35 33,65 %
vice nez 2500 ml 31 29,81 %
celkem 104 100 %

Ze 104 zen, vypije degndo 1500 ml tekutin 13,46 % Sestigkzk. Mezi 1501 — 2000

ml tekutin deng vypije 23,08 %. MnoZstvi mezi 2001 — 2500 ml vg@i3,65 % matek.
Vice nez 2500 ml dokaze vypit 29,81 % Sestifedd

Otazka ¢. 17:

Jaké maso jste jedla najastéji?

Tab. 17 Maso
Odpovéd’ Paodet Procenta
drabezi 75 72,12 %
rybi 5 4,81 %
howzi 5 4,81 %
vepove 18 17,30 %
Zadné, maso nejim 1 0,96 %
celkem 104 100 %

Ze 104 respondentek, jedlo &&$€ji dribezi maso 72,12 %. Ryby a stepak howzi

maso jedlo neépstji v obou pipadech 4,81 %. Vépvé maso jedlo 17,30 % Zen
a 0,96 % matek uvedlo, Ze magdec neji.
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Otazka ¢. 18:

Které z uvedenych jidel je dle vas v dabkojeni nejvhodnéjsim zdrojem bilkovin

pro tvorbu kvalitniho mléka?

Tab. 18 Zdroj bilkovin

Odpovéd’ Pocet Procenta
zapeené tstoviny s brokolici 4 3,85 %
kureci prsa s ryzi 98 94,23 %
kvétak na mozeéek s bramborami 2 1,92 %
Enrzgnetr)r?rove knedliky s uzenym 0 0%
celkem 104 100 %

Z celkového souboru t¥eného 104 zenami, si mysli 3,85 %, Ze nejvifEiim zdrojem
bilkovin v dol& kojeni jsou zapgené Estoviny s brokolici. 94,23 % spravmivedlo, Ze
jsou jim kueci prsa sryzi, 1,92 % matek se domnivd, Zzé&takvna mozéek
s bramborami. MoZnost bramborovych kneillik uzenym masem neuvedla Zadna

respondentka.

Otazka ¢. 19:

V Sestinedli jste cvi¢ila z divodu:

Tab. 19 Cvieni v Sestinedli

Odpovéd’ Paodet Procenta
snizeni porodni hmotnosti 9 8,65 %
Zpevreéni svalstva 32 30,77 %
prevence zanu Zil 2 1,93 %
necvtila jsem 61 58,65 %
celkem 104 100 %

Na otadzku odpasdélo vSech 104 Zen, z nichZz 8,65 % uvedlo, Zeikviz davodu
snizeni porodni hmotnosti, dalSich 30,77 %likzpevreni svalstva. 1,93 % Zen uvedlo

cviceni jako prevenci z&tu Zil a 58,65 % matek v Sestirichecviilo.
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Otazka¢. 1:
Jaké je vaSe nejvySsi ukafené vzdlani?
+ Otazka¢. 4:

Méla jste néjaky problém p¥i kojeni souwtasného diéte?

Tab. 21 Vzdlani + Problémy pfi sowtasné zkuSenosti s kojenim

Vzdélani Ano Ne Celkem
zakladni i 1 3 4
neukonéené 0,96 % 2,89 % 3,85 %
SR . 26 31 57
stredoskolske 25 % 29,80 % 54,80 %
vySSi odborné 4 d 13
3,85% 8,65 % 12,5 %
vysokoskolské 16 14 30
15,39 % 13,46 % 28,85 %
celkem 47 57 104
45,20 % 54,80 % 100 %

Na tyto otazky odpovidalo vzdy 104 respondentek.sBuwiasném kojeni dite se
s réjakymi problémy setkalo 47 matek. 1 z nicklanzakladni i neukatené vzdlani,

26 stedoskolské, 4 vysSi odborné a 16 vysokoSkolské.
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Otazka ¢. 2:

Mate zkuSenosti s kojenim:

+ Otazka¢. 4:

Méla jste néjaky problém p¥i kojeni souwtasného diéte?

Tab. 23 Parita + Problém i sowasné zkuSenosti s kojenim

Odpovéd’ Ano Ne Celkem
1. ditéte 36 30 66
(primipary) 34,62 % 28,84 % 63,46 %
2. a dalSiho diéte 11 27 38
(multipary) 10,57 % 25,97 % 36,54 %
celkem 47 57 104
45,19 % 54,81 % 100 %

Na otazku¢. 4 odpovidalo vSech 104 respondentek. Vysledkyn jgmrovnavala
s paritou Zen. Z celkového souborwlmv Sestinedi 47 Zen gjaké problémy fi
kojeni, ztoho bylo 36 primipar a 11 multipar. Daks 57 Sestinedek, z nichz

30 predstavovaly primipary a 27 multipary, se s zZadnypmoblémy i kojeni

souwasného déte nesetkaly.
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16 INTERPRETACE ZISKANYCH UDAJ U

Problém¢. 1:

Setkavaji se Sestingdly v domacim prosedi a kjakymi problémy pi kojeni?

Cil ¢. 1a)
Zjistit, zda se Sestinétky v domacim prosedi setkavaji sdakymi problémy pi

kojeni.

Cil & 1b)

/////

Cil ¢. 1c)

Zjistit, jaké problémy f kojeni jsou nejastjsi.

Hypotézaé. 1:
Domnivam se, Ze vice neZ polovina dotazovanych Zea v pribéhu Sestinedli

v domacim prostedi setkala s gjakym problémem p¥i kojeni.
K dané hypotéze se vztahuji otdzky dotazriks, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11

U respondentek, které jiz kojily své druhé a ddi&f, m¢ zajimalo, jestli se potykaly
s rgjakymi problémy také ifp kojeni gredchozich &i.

DalSi otdzka se tykala vSech Zen atpj&la, jestli se v fibéhu Sestinedi potykaly

s ngjakymi problémy pi kojeni sodasného déte.

Nasledujici otazky vypgbvaly pouze Zeny, které se akymi problémy v Sestinetl
setkaly. Snazila jsem se u nich zjistit¢my jejich potizi,ceho se dané problémy tykaly
a zda vedly k fedtasnému ukateni kojeni.

Dale nt zajimala frekvence a #pob kojeni dti. V piipads krmeni di¢te odstikanym
mlékem, jsem se ptala nawbd zvoleni tohoto zisobu krmeni.

Hypotéza¢. 1 se mi Zzadnou z otazek nepotvrdila.
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Problém ¢. 2:
Jaka je pomocipproblémech s kojenim?

Cil ¢. 2:
Odhalit powdomi Zen o formach pomoci, jeZz naki@$eni problérin pii kojeni.

Hypotézaé. 2:

Predpokladam, Ze ¥tSina Zen vi, s kyn¥eSit pripadné problémy ¢ kojeni.

K dané hypotéze se vztahuji otazky dotaziikd 2, 13, 14, 15

Uvedenymi otazkami jsem se snazila zjistit, zdayadn kde mohou hledat pomodip
piipadném vyskytu probléins prsy. Také khzajimalo, jestli znaji horkou linku kojeni
a mysli si, Ze se mohotiproblémech s kojenim obratit na porodni asistentkjedné
otazce jsem se jichripno zeptala, jestli jim byloippropustni z porodnice sfleno, kde

mohou i pfipadném vyskytu probléinvyhledat pomoc.

Hypotézu jsem si jednozéya potvrdila vSemi fisluSnymi otdzkami. V otazce 12
65,38 % maminek spragruvedlo, Ze horka linka kojeni je telefonni linkeskytujici
pottebné informace o kojeni. 69,23 % Ze&ddlo, Ze se mohou Kidi piipadnym
problémum obratit na porodni asistentku a 60,57 % by $longjakych problémech
s prsy ke vhodnému I|éka gynekologovi. 65,38 % matek odpaklo, Ze jim [
propuséni z porodnice bylo sdeno, kde maji hledat pomodiptipadném vyskytu

potizi.

Hypotézaé. 2 se mi vSemi otdzkami jednozrimé potvrdila.
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Problém ¢. 3:
Dodrzuji Sestinetlky spravné zasady Zivotospravy kojici Zzeny?

Cil ¢. 3: Zjistit, zda Sestinetdky dodrzuji spravné zasady Zivotospravy kojiciyzen

Hypotézag. 3:

VétSina Sestinedlek dodrzuje spravné zasady Zivotospravy kojici zen

K dané hypotéze se vztahuji otazky dotaziikd6, 17, 18, 19

Otazkami jsem se snazila zjistit znalosti a dodéhdwzasad ohledredraveho zivotniho
stylu @i kojeni. Ptala jsem se na mnozstvi demppitych tekutin, zda jedli maso a jaky
druh ne¢astji. Dale jsem se snaZila zjistit, maji-li Zeny gdemi o obsahu bilkovin

v uvedenych jidlech a nevhodnych potravinaitkpjeni.

Hypotéza se mi aitila pouze otazkod. 18, kde 94,23 % spravmvedlo, Ze pro tvorbu

mateéského mléka jsou z nabizenych moznosti vhodnyrarjfiddureci prsa s ryzi.

Hypotéza¢.3 se mi nepotvrdila.
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17 DISKUZE

V bakal&ské praci se zabyvam kojenim apporodni asistentky. V praktickésti
jsem provedla S&ni dotaznikovou metodou, které ptblm v anoru 2012
u respondentek, oslovenych ve FN Rlzgoribéhu prosince a ledna téhoz roku.

Mym hlavnim cilem bylo zmapovat problémjyi ojeni u Sestineflek v doméacim
prostedi. Zangtila jsem se na obdobi od propiritz porodnice do konce Sestigdd
Prvni otazkou jsem zfidvala dosazené véidni respondentek.

Z 2. otazky jsem zjistila, Ze 38 Zen jiZlm predchozi vlastni zkuSenosti s kojenim
atudiz se jednalo o multipary. Zbylych 66 Zen lk@&ho pd@tu 104 pak byly
primipary. V této diskuzi porovnavam vysledky tg@ti@ce s vysledky jinych vyzkuim
MUDr. Anna Mydlilova z Ustavu pro géo matku a dit na zaklad vyzkumi uvadi, Ze
50 % matek ma probléemy s kojenim {e&t porodnici a tér¥ stejny pget po
propusni. 2

Domnivala jsem se, Ze vice neZz polovina dotazoJardgn se v Sestin&d po
propuséni do domaciho prosdi setkala b kojeni s gjakymi problémy. 31,58 %, tedy
12 z 38 multipar se setkalo gitym problémem jiz fi piredchozi zkuSenosti s kojenim.
Z vysledki 4. otazky vyplynulo, Ze 45,19 % matek se potylsalacitymi problémy i
kojeni sodasného déte. RestoZe ani vjednomiipact pocet nepesahl vice nez
polovinu z celkového souboru respondentek a mojpotéza se tak nepotvrdila,
vysledky 4. otazky se velmiiplizily vysledkim vyzkumu MUDr. Mydlilové.

Mym cilem bylo zjistit, které Sestin&iéty jsou rizikové pro vznik potiZiip kojeni.
ZjiStovala jsem to pomoci zavislosti otazky 4, tykajici se vyskytu problé&mpri
souwasném kojeni, dosazeného #zahi a parity Zen. Vyhodnocenim procent, vzhledem
k celkovému souboru, jsem zjistila, Ze rizikovyneisnedlkami jsou stedoSkolsky
vzklané Zeny a primipary.

Na otazky. 5, 6, 7 a 8 pak odpovidaly pouze multipary. Cellid9 z nich (63,83 %)
uvedlo, Ze nepstjSi pricinou problénd byly ony samy. DalSich 10,64 %ili 5 matek
jako m@icinu svych potizi udalo zanedbani ze strany zdrakain

Dale jsem chia zjistit, jaké probléemy se vyskytovaly dagtji u Sestinedlek
v domécim prosedi. Vysledky ukazaly, Ze ngstji mely potize s bradavkami
(34,05 %), celymi prsy (31,92 %) a nedostatkem midid,89 %).
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Zdravotniky je stal€asto opomijené vySeivani pré Zzeny v dob tehotenstvi, jez
ma odhalit pitomnost vpéenych¢i plochych bradavek. Studie zabyvajici se aktivni
podporou kojeni v prenatalnim a perinatalnim obdpimesla poskud alarmujici
zjisténi: 82,9 % Zen nepodstoupilo shbtenstvi 2a4dné vy&eni pré. 2 Proto navrhuii
se zabyvat touto problematikou #kierém z dalSich Seni.

Na otazku, zjiBujici konkrétni problémy s prsy, mohly odpovidatotymatky
ozna&enim vice moznych odpsdi. Problém bolestiv nalitych prsou se pak vyskytl
hned tiadvacetkrat (48,94 %). Z celkového souboru 10¢aedentek ozr@lo 16 Zen
(34,04 %) silny tok mléka. Z&h prsu prodlalo 12 matek (25,53 %) a s ucpanym
mlékovodem se potykalo 6 Zen (12,77 %ipRdy, kdy nevhodné uzivani odséwa
zpasobilo problémy, se vyskytly hned dvakrat (4,26 %glkem 15 zd&hto 47 Zen
odpowdélo, Zze se s Zzadnou z uvedenych moZznosti nesetda®.matek pak nastalé
problémy dokonce vedly kipd<asnému ukoteni kojeni.

Otazkoué. 9 bylo zjiS€no, Ze 59 matek (56,73 %) z celkového souboru £04 Z
kojilo dle poteby ditte, jak je doporéeno v 10 krocich k uggnému kojeni
a propagovano nemocnicemi ozeaymi BFHI. Toto doporeni bylo rovez
potvrzeno vyzkumnym Segtnim provadnym v roce 2006, na téma: Vyznam edukace
na kvalitu a délku vyléného kojeni u matky?

Druhou moji dom#énkou byl gedpoklad, Ze &sSina Zen vi, s kynteSit gipadné
problémy i kojeni. Tato hypotéza se mi vSemi poloZzenymi kadwzi ¢. 12, 13, 14, 15,
na réz odpovidalo vzdy vSech 104 respondentek, poturdila

32 ze 104 Sestinetk se mylg domnivd, Ze se gipadnymi problémy # kojeni
nemohou obratit na porodni asistentku. Z odpowna nasledujici otazku je patrné, Ze
Zeny by pi ptipadném vyskytu probléins prsy nejastji (v 60,58 %) vyhledaly pomoc
spravného specialisty, tedy gynekologa. OvSem Zenito otazky vybiraly
z nabizenych moznosti, kde byli uvedeni pouzeilékanoznost jiné, kamifpadre
uvackly svoji volbu. Zde 5 Sestinetbk (4,81 %) udalo, Ze by se snazily problém s prsy
vyieSit samy. Pomoc laktai poradky®, kterd se rowe specializuje nareSeni
nastalych probléih s prsy a kojenim, by vyhledalo 8,65 % (9 Zen). paodni
asistentku by se obratila pouze 1 matka, coZ odido®j96 %. O existenci horké linky
kojeni, tedy pomoci, poskytovani informaci a radajeni po telefonu, #o poreti
65,39 % Zen.
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Vyzkum zabyvajici se aktivni podporou kojeni ré&mxinesl zajimavé poznatky
ohledrg hodnoceni postnatalni edukace. 65 % respondenge@lvihlo praci sestry
pracujici na novorozeneckém @tihi, 35 % ji vSak v dab pobytu v nemocnici
popiralo.??

Z odpo¥di matek v mém vyzkumu je patrné, Ze 22 z nich,yt&d,15 %

z celkového souboru se Zadnych dogeni o dostupné pomoctigiipadnych potiZich

s prsy nebo kojenim udannedostalo. AvSak z vlastnich zkuSenosti jsem mabyl
pieswdéeni, Ze mnohé matky jsou jiZipripraw na odchod doihn ¢asto rozptyleny

a na edukaci se nesoiesti.

Navrhuiji, aby si porodni asistentky u matekéiowvaly p‘edané informace zmou
vazbou. Vhodné by bylo také nabidnout matkamogchodu z porodnice informiai
broZzuru o nejasgjSich problémech i kojeni. Tato brozura by byla k dispozici
k nahlédnuti, pafpact k zakoupeni.

DalSimi otdzkami jsem ctih dosgt k poznani, zda &Sina Sestineflek dodrZuje
spravné zasady Zzivotospravy kojici Zeny. Moje déamka se mi vSak ani zde
nepotvrdila.

V dobkg kojeni je obzvlastdalezité, aby se matka stravovala rybim masem obg&ahuj
jod, nezbytny pro spravnou funkci Stitné Zlazy, gpgymotoricky vyvoj a dst ditte.
Ryby v dolg Sestinedli jedlo pouze 5 matek ze 104, tedy 4,81 %. Matkygastji
jedly dribezi maso, atov 72,12 %. 1 Zena uvedla, Ze jetaggnka.

Vegetarianstvi spolu s veganstvim jsou vdkdjeni naprosto nezadouci. Bjé tak
ohroZeno v dalSim fyzickém i psychickém vyvoji &qgevziiist je oproti vrstevnilkm
znané nizsi. V roce 2010 uvedlaétska sestra pracujici na pediatrii, Ze syndromem
neprospivani trpi okolo 3-5 % kojené&®

O snizeni hmotnosti po porodu se dle mého vyzkuvdob: kojeni v piibéhu
Sestinedli, snazilo 9 Zen, tedy 8,65 %. Ze 104 Zen 58,6pinalo, Ze v Sestingt
vibec necuilo a 29,81 % dennh vypilo potebné mnoZstvi tekutin pro tvorbu

matdského mléka, tedy vice jak 2500 ml.
Problematikou kojeni bych se rdda zabyvala i nad&fekum ginesl poznatky, jez

se daji v praxi date vyuzit a jejich pomoci o%ewatelskou pé& jes& vylepSit. Mym
piranim by pak bylo, aby se uvedené nedostatky sk&ifgoddilo odstranit.
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Doporuéeni pro praxi

Vyzkumem jsem clita poznat problémy Zen v Sestigddkteré jsou jiz propushy
do doméaciho prostdi. V porodnici je zdravotnicky personal, kteryiza matce
kdykoliv poskytnout odbornou pomoc ac¢péAvsak po pichodu z porodnice doimse
situace nahle gmi. Nova Zivotni role s seboduipaSitadu zn¢n a povinnosti. Bkterym
se zprvu dostava hodrpozornosti od okoli, avSak pakolika dnech prvotni zajem
upada a matka se tak ocitesto bez pomoci.

Tento problém se pak odrazi nejen v psychice zary¥endasi se i do dalSich oblasti
a projevi se tam, kde je to nejméradouci, naipklad pri kojeni. Proto jsem praktickou
cast ¥novala gedevSim tomuto tématu a zéita se na vyhledavani problénpri
kojeni a faktolt s nimi souvisejicich.

Navrhla jsem broZuru, o ngsgjSich problémechipkojeni s doporéenymieSenim,
kterd by byla poskytovana matkam Kk prohlédnuti nebakoupeni. V fipact
dostateénych finargnich prostedki zdravotnického zé&eni by pak byla ip propuseni
domi Sestinedlkam wnovana. Tuto brozuru bych tedy umistila do porodn&

oddleni Sestinedli.
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ZAVER

Bakal&ska prace je v teoretick@sti zangiena na anatomii mt@é zlazy, fyziologii,
ale i patologii kojeni nebo jeho metodologicke dageni.

Zaobira se také kompetenceriinnostmi a pé& porodni asistentky o kojici Zenu na
jednotlivych Usecich jejiho Ggobeni. Popisuje jednaktipravu Zen na kojeni
v prenatalnim obdobi, ale i prvnfilpZeni novorozence nebo zami a edukaci matek
na oddleni Sestinedli. Jednotlivé ¢asti jsou zarouve prokladany faktory, které
s kojenim Gzce souvisicasto jej gjakym zpisobem ovliviuji.

V praktické ¢asti jsouteSeny obdobné zalezitosti v podobyzkumnych otazek
a problénid. Vyzdvizeny jsou zvlastty, které mohou kojeni determinovat. Porodni
asistentka by je #ta dolie znat, negativni jevy wh eliminovat a podilet tak na
ochrarg kojeni.

Vysledky vyzkumu pnaSeji poznatky o prozivani Sestiséda seznamuji
s nejtzrejSimi fenomeény, jez se v tomto obdobi vyskytuji. iviynlavnim cilem bylo
zmapovat problémyip kojeni u Sestinetlek v domacim progedi. Piizkumem bylo
Zjisténo, Ze se tykaji celych prsnegastji pak bradavek.

Mnou byl dan navrh na zlepSeni¢pév oblasti prenatalniho vy$evani prs,
zametené na vyhledavani nezadoucich itypradavek ke kojenigili plochych
a vpaenych. Dale bylo nabidnutteSeni danych potizi edukaci Zzen formou brozZury
poskytované na Sestingd

Kojeni by n&lo byt pro matku a jeji ditprostedkem navozeni vzdjemného vztahu
aintimnich okamzik, které mohou byt vlivem mnohych padih snadno
ohrozitelnymi. Porodnim asistentkam je tak #éevprostor v aktivit, jehoz cilem by

mela byt prae ochrana a podpora kojeni.
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SEZNAM ZKRATEK

BFHI — Baby Friendly Hospital Initiative

LDL — Low-density lipoprotein (lipoprotein s nizkdustotou)
SZO - S¥tova zdravotnicka organizace

UNICEF — Detsky fond organizace spojenych naiod

VS — Valné shromazai

WHA — World Health Asociation (S¥ova zdravotnicka asociace)

WHO — World health Organisation (8eva zdravotnicka organizace)



SEZNAM PRILOH

Prilohac.
Prilohac.
Prilohac.
Prilohac.

A W N P

10 krok: k usgsnému kojeni
Kompetence porodni asistentky
Dotaznik

BroZura pro kojici matky



Priloha¢. 1

10 kroku k uspésnému kojeni:

Kazdé z#izeni poskytujici p# a sluzby matkam a novorozemae by nelo mit:

1)

2)

3)
4)

5)

6)

7

8)

9)

Pisemg vypracovanou strategiifistupu ke kojeni, ktera je rutidrpredavana
vSemclenam zdravotnického tymu

Skolit veSkery zdravotnicky personal v dovednosteehbytnych k provaahi této
strategie

Informovat vSechnyehotné a kojici Zeny o vyhodéach kojeni

Umoznit matkam zahajit kojeni do jedné hodiny poropga (kdy sekrece
prolaktinu a oxytocinu a cliuditéte sat je nejtsi)

Ukézat matkam zZisob kojeni a udrZeni laktace i prtigad, kdy jsou odideny
od svych dti

Nepodavat novorozefim zadnou jinou potravu ani napoje krbrmatéského
mléka, s vyjimkou lékisky indikovanych fpadi

Praktikovat rooming-in — umoznit matkam &temn Zistat pohromagl 24 hodin
denrg

Podporovat kojeni podle peby ditte (nikoli podle pedem stanoveného
harmonogramu)

Nedavat kojenym novorozeinm Zadné nahrazky, Siditka a dudliky.

10) Podporovat zakladani poimych skupin kojicich matek pro podporu koféni



Priloha ¢. 2

Kompetence porodni asistentky

Zakon ¢. 55/2011Sb. innostech zdravotnickych pracoviila jinych odbornych

pracovniki, platny od 1. tezna 2011, vymezuj@nnost porodni asistentky:

1. Porodni asistentka bez odborného dohledu vykonav oSefovatelskou péi

prostiednictvim  oSefovatelského procesu d&otnym, rodicim Zenam

a Sestinedlkam:

powuje 0 Zivotosprd¥, pripraw na porod, oSékni novorozence a antikoncepci;

poskytuje pomoc v sociapravni oblasti.

a. navsStvuje thotné, Sestinatky i gynekologicky nemocné Zeny v domacim
prostedi, kde sleduje jejich zdravotni stav

b. provadi edukaci o géo novorozence, kojeni agrchazeni jeho komplikacim

c. diagnostikuje &hotenstvi, vySétije a sleduje jeho pbéh, podava informace
o prevenci komplikaci; vippad zjiSttnych rizik sméruje Zenu ke
specializovanému lékia

d. sleduje plod v 8doze, odhaluje jakékoliv patologie, pomahélgkaiském zasahu;
provadi neodkladn& ogani

e. pripravuje k porodu a peje o Zeny ve vSech porodnich dobach, vede
fyziologické porody; v neodkladnychiipadech i porody v poloze panevnim
koncem; dale provadi né&st hraze;

f. peiuje o Sestinetlky a oSetuje jejich poporodni porani

g. piejimd, uklada, kontroluje zasobu a manipulacts{éni pripravky

h. piejima, uklada, kontroluje a dost&te zasobuje zdravotnické prostky, pradio,

zaji’uje jejich dezinfekci, sterilizaci a jinou manipaia

2. Porodni  asistentka poskytuje  oSdbvatelskou pé€i prostiednictvim
oSefovatelského procesu: fyziologickym novorozenign, provadi jejich prvni

oSefeni, Wetné piripadné resuscitace



3. Porodni asistentka pod @gimym vedenim Iékd&e — gynekologa nebo porodnika
asistuje pi: komplikovaném porodu, gynekologickych vykonech, porodu

cisarskym fezem na oper#énim séle

4. Porodni asistentka se pod odbornym dohledem sped#dvané PA nebo VSS se

podili na poskytovani specializované o3&ivatelské pée. 25



Priloha ¢. 3

Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Eva Sampalikovéa a jsem studentkou &hika oboru Porodni asistentka na
Fakulg zdravotnickych studii €U v Plzni. Tento dotaznik je anonymni a slouzi
k vyzkumu, ktery je sataisti mé bakatdké prace na téma: Kojeni ac¢péporodni
asistentky. Mym cilem je zmapovat problémy s kbjenu Sestineglek v domacim
prostedi. Proto Vas prosim o vygni tohoto dotazniku, a to ozfemim pouze jedné
odpowdi, pokud neni uvedeno jinak.

Dékuiji

1. Jaké je vaSe nejvySSi ukawené vzdlani?
a) zakladni i neukamené

b) stedoskolské

c) vySSi odborné

d) vysokoskolské

2. Méte zkuSenosti s kojenim:
a) prvniho ditte
b) druhého a dalSiho die

Na otazkw. 3 odpovidaly Zeny, které ozilg moznost 2.b)

3. Méla jste néjaky problém p¥i kojeni predchoziho diéte / predchozich dti
a) ano

b) ne

4. Setkala jste se doma v mbéhu Sestinedli s néjakymi problémy p¥i kojeni
sowasného diéte?

a) ano

b) ne



Na otazky. 5. — 8. odpovidaly Zeny, které oZihamoZznost 4.a)
5. PFi¢inou problémi p¥i kojeni bylo:

a) zanedbani ze strany zdravotnik

b) mé dik

C) ja sama

6. Problémy pFi kojeni se tykaly:
a) pouze bradavek

b) celych pré

c) mého celkového onemagri
d) celkového onemo¢ni dittte
e) diete, ale ne jeho onemoami
f) jina odpowd”:

7. Setkala jste se sé&kterou z uvedenych moznosti?
a) ucpani mlékovodu

b) zarét prsu

c) bolesti¥ nalita prsa

d) silny tok mléka

e) nevhodné pouziti odsasky

f) s Z&dnou z uvedenych moznosti

8. Vedly vaSe potize k ped¢asnému ukoréeni kojeni?
a) ano
b) ne

9. Doma jste v piibéhu Sestinedli kojila:
a) v intervalu po 2 - 3 hodinach

b) dle poteby ditte

c) dle rozvrZzeni péeb a aktivit

d) jind odpo¥d”



10. Uval’te, ktera z nasledujicich moznosti nejvice odpovidépisobu kojeni vaseho
ditéte:

a) preferovalo pouze jeden prs

b) salo z obou ptsstejre

c) bylo krmeno odgikanym mlékem

Otazkuc. 11 zodpogdely pouze Zeny, které oziilgt 10.c)

11. Prct bylo vase di¢ krmeno odstrikanym mlékem?

12. Horka linka kojeni je:

a) sdruzeni maminek, poskytujici rady o kojeni abrdvolna pispivek
b) poradna pro kojici maminky, kde si mohoutgaip pomiacky ke kojeni
c) telefonni linka, poskytujici pgbné informace o kojeni

d) nevim, nikdy jsem o tom nesly3ela

13. Myslite si, Ze se #vete kwvili pripadnym problémam pri kojeni obratit na
porodni asistentku?

a) ano

b) ne

14. Pokud by se u vas vyskytly problémy s prsy, pam byste pravdpodobné
hledala u:

a) praktického léka

b) gynekologa

c) pediatra

d) jind odpo¥d”

15. Bylo vam g#i propusténi z porodnice sdleno, kde miZete vyhledat pomoc pi
piipadném vyskytu problémi?

a) ano

b) nevim

c) ne



16. Jaké mnozZstvi tekutin den# vypijete?
a) do 1500ml

b) 1501 - 2000m|

c) 2001 - 2500ml

d) vice nez 2500ml

17. Jaké maso jste jedla népstéji?
a) diibezi

b) rybi

c) howzi

d) vefrové

e) Zzadné, maso nejim

18. Které z uvedenych jidel je dle vas v da@kojeni nejvhodnéjSim zdrojem
bilkovin pro tvorbu kvalitniho mléka?

a) zapéene Estoviny s brokolici

b) kuteci prsa s ryzi

c) kwétdk na mozéek s bramborami

d) bramborové knedliky s uzenym masem

19. V Sestinedli jste cvi¢ila z diavodu:
a) snizeni porodni hmotnosti

b) zpevini svalstva

C) prevence zaiu Zil

d) necvtila jsem



