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Abstrakt

Kojeni je nejideal§si zpisob vyzivy novorozerica ma takeé fznivy vliv na
zdravi matky, protoZe sniZuje riziko poporodnihosdaeni, snizuje riziko vzniku
karcinomu prsu, vai@miki a dokonce ma i ochrannyigek na vyskyt osteopordzy
v menopauze. Karcinom prsu fatk negasgjSim nadorovym onemoénim Zen.
Vyskyt karcinomu prsu stoupad po 45 roce€kw Zeny. Faktory vzniku tohoto
onemockni, ale i faktory, které vyskyt karcinomu prsu sjiZzjsou zname.

Cilem této studie bylo zjistit, co Zeny s CA prsaigdivo ochranném vlivu kojeni
a jak dlouho koijily, zjistit zda znaji rizikové faky vzniku tohoto onemoeni. Dale
bylo cilem zjistit, jaké ¥domosti o0 ochranném vlivu kojeni maji Zeny v Sestifi, jak
dlouho planuji kojit, kdy, od koho a jaké informagekojeni dostavaiji. iiP zpracovani
dat byl pouZzit kvalitativni vyzkum. Metodou &b dat byly polo-strukturované
rozhovory. Ve vyzkumu bylo pouzito 10 rozhoworse Zenami, u kterych byl
diagnostikovan CA prsu. Zeny byly z cef@ské republiky. Dale 20 rozhovpise
Zenami v Sestinetl. Z toho bylo 10 od Zen, které rodily v nemocni@bor, a 10 Zen,
které rodily v nemocnici Pisek.

Rozhovory bylo zji&no, Ze o ochranném vlivu kojenddi Zeny s CA prsu velice
malo. EtSina z nich nikdy od nikoho informace nedostatayze rkteré o ochranném
vlivu kojeni slySelyc¢i cetly. Vztah kojeni a vyskyt CA prsu byl prokazamptpze
pouze jedna Zena kojila vice nez jeden ixkalosti Zen o rizikovych faktorech jsou
minimalni. \EtSinou udavaly 3 rizikové faktory, coZ jsou znalostdostdujici a sedci
0 nutnosti osdty v oblasti prevence. V této oblasti je Uloha mhrioasistentky adaiské
sestry nezastupitelna. Z druld@sti vyzkumu bylo zjigno, Ze edukace o kojeni
v porodnici je nedostatea, sestry poskytuji informace pouze o technicerkof péi o
prsy. Informace o ochranném vlivu kojeni dostalyywea gedporodnich kurzech,
nékteré je ziskaly na internetovych stankashv tisku. Sestineglky planuji kojit

pramérné 11,5 nésice, coz skdci o velice pozitivnim postoji ke kojeni svychitd

KLICOVA SLOVA
Edukace - prevence - rizikové faktory — CA prswojeki - Sestinetlka.



Abstract

The breast-feeding is the most ideal art of the-hem children nourishment. It
also positively influences on the mother’s heakthtaeduces the postnatal haemorrhage
risk, reduces the risk of the inception of the btea ovary cancer, and it has even the
protective effect against the osteoporosis in te@aapauze. The breast cancer is one of
the most frequent female tumorous sickness. Theircemce of the breast cancer
increases after 45 years of women’s age. The fayri@ators of this sickness as well as
the breast cancer occurrence reducing factorsaave.k

The object of this study was to find out, what the breast cancer affected
women know about the protective effect of the hréaeding, how long they were
breast-feeding and whether they know the risk factd the forming of this sickness.
The further object was to find out which knowledde puerperas have about the
protective effect of the breast-feeding, how lohgyt plan to breast-feed and when,
from who and which information they obtain abouw threast-feeding. During the data
processing the qualitative research was used. @alfestnuctured dialogues were data
gathering method. In research, ten dialogues wighviomen with the diagnosed breast
cancer were used. The women were from all overGhech Republic. Furthermore
twenty dialogues with the puerperas composed oivtamen that bore at the hospital of
Tabor and ten women that bore at the hospital sglei

On the basis of dialogues was found out that then@vowith breast cancer know
very little about the protective effect of the seteeding. Most of them never obtained
information from anybody, only some of them heardead about the protective effect
of the breast-feeding. The relationship between breast-feeding and cancer
occurrence was approved, as only one of the womeasbfed for more than a year.
There is a minimal knowledge of women about thk féstors. Generally, they showed
three risk factors which means that the knowledggeficient and that the education in
field of precaution is necessary. The task of thdwiie and of the child nurse is
unsubstitutable in this field. In the second pdrthe research it was found out that the
education about breast-feeding is insufficient he maternity hospital. The hospital
nurses provide information about the breast-feedeghnique and the care about



breasts only. The women obtained information ablo@tprotective effect of the breast-
feeding at the antenatal courses, some of them fretm sites or print media. The
puerperas plan to breast-feed for 11.5 months orawemage which shows a very

positive attitude to the breast-feeding of thedriaih.
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,Dite. ma pravo na matské mléko jako jedinou potravu pin
odpovidajici jeho psebam. Matka a ddtmaji pak pravo na odpovidajici §ié
pred porodem i po poroduetre podminek, které kojeni usniai."

(Umluva o pravech dite)

UvoD

Tématem diplomové prace je vztah kojeni a vyskyt @8u. Kojeni je uz od
pradavna nenahraditelné pro vyZivu novorozence,pakkytuje také ochranu dit
a matce ped 1iznymi nemocemi. Bhem let proSlo kojeni ai vyvojem, ktery
a bohuzel se podepsaly na vztahu matek ke kojgohsiti (Sratkova, 2004a).

Na podporu kojeni sefipplo mnoho opaeni jak podptit informovanost matek
a tim zvysit poet matek, které koji di plné do 6 ngsial a s gikrmem i do 2 let.
V osmdesatych letech nastal navrat matek ke kojemmohl celos$tovy program
,Zdravi pro vSechny do roku 2000“, kde WH@spbila na mladé matky, aby svétid
kojily. V devadesatych letech kojeni stale ¢a$tbylo optimalni, tak v roce 1991 WHO
a UNICEF z&al propagovat na celéem & ,,Baby-Friendly hospital“. Cilem bylo
zabranit oddleni matky po porodu od novorozence. WHO vydala tdé&porgeni pro
aspesné kojeni. Tyto op#ni velice klad#é ovlivnily dnesni postoj matek a zdravotiik
ke kojeni novorozeric(Strozicky, 2001; Tlaskal, 2008). Kojeni jéleZité nejenom pro
jeji dite, ale je dlezité i zdiraziovat pozitivni vliv na zdravi matkytauz se jedn&
0 snizeni rizika poporodniho krvaceni, opo#dnavratu fertility, pozitivni vliv na
hmotnost matky a v neposlediidacdt také sniZzuje vyskyt karcinomu prsu u Zen
(Abrahamova, 2009). Karcinom prsu u Zenfiijpatale mezi nepstjSi zhoubné
nadorové onemoeni. Tento problénreSi na s¥t¢ roéné az 600 000 Zen. Je velice
dulezité, aby Zeny znaly vSechny rizikové faktoryerét se podileji na vzniku CA prsu
a tim snizily mnozstvi novychripadi onemocgni (Abrahamova, 2009; Repkova,
2008).



DuleZitost zejména primarni prevence je ipba stale zttaziovat. Jednou
Z moznosti primarni prevence je vedle zdravéhotdiio stylu i podpora kojeni.
S prevenci je wlezité z&inat co nejdive a je pateba zdraziovat prevenci CA prsu jiz
u mladych Zen, ndfklad prostednictvim vychovy Kk rodovstvi ve 3Skolach,
a v neposlednfac® u Zen po porodu, a podporovat kojeni grawz divodu ochrany
matky ged CA prsu. Role &ské sestry a porodni asistentky je v prevenci Cgup
nezastupitelna (Hruba, 2001).

Cilem této studie je zjistit, co Zzeny s CA prstdivo ochranném vlivu kojeni
a jak dlouho kojily. DalSim cilem je, zda Zeny s @&u znaji rizikové faktory vzniku
tohoto onemoai. Druh&cast vyzkumu sednuje Sestineglkam, kdy a jaké informace
o kojeni dostavaji, éem tyto informace jsou a od koho je dostavaji. Yastednirad
se také bud u Sestindek monitorovat, jaké majigdomosti o ochranném vlivu kojeni

a jak dlouho planuji koijit.



1 SOUCASNY STAV

1.1 KOJENI
Kojeni je nejideal§si zpisob vyZivy novorozenc Mata'ské mléko obsahuje
optimalni pondr Zivin, vitamini a mineralnich latek a pokryva vSechngniti se
potteby novorozenc Kojeni ma dale takéijznivy vliv na zdravi matky, protoze
snizuje riziko poporodniho krvaceni, snizuje rizikeniku karcinomu prsu, vajaika
a dokonce ma i ochrannyidek na vyskyt osteopordézy v menopauze (Mydlilova,
2008).

1.1.1 Historie kojeni

Kojeni je nenahraditelny #gob vyzivy vSech savca takeéclovéka. Vyvoj
kojeni probiha vice nez 200 milibtet. Pro kazdé ditdostatek matskeho mléka byl
otazkou Zivota a smrti. O tom, jak bylo kojeni vgemeé i v dob kamenné, tdci
archeologické nalezy z této doby. Bolyhojnosti a plodnosti byly znaawvany
s extrémnim poprsim a mohutnymi hyiad. V Cechéch nejznagsi Véstonicka
venude, symbol plodnosti a mestwi (Sr&kova, 2004a). Egyané povazovali maitské
mléko jako I€ivé a nejstarSi dokumenty ztéto doby jsou egyptskpyry z 18.
Dynastie. Zndma je egyptska bokiynatky Iris, jeji mléko bylo zarukou nesmrtelnosti.
Bohyn: Artemis ziecké mytologie ila mnohd@etné prsy po celéngle, a ten, kdo je
odkojen bohyni, stane se nesmrtelnym a také boBe#kova, 2002).

V indické literatde z prvniho stoleti se zachoval navod k v§anovorozence.
Bylo dopor@&ovano, aby se diti jeS€ dfive nez se if@stihne pupeénik, vytrela Usta
maslem a soli. Pozfl dostalo di¥ med a dZzus. Po dobu 3 dni bylo Ziveno méaslem
a medem setavou z vybranych kinka (Priloha 1). K vyzi déti v prvnim tisicileti se
pouzival hlavi med, matieské miékati jina mléka (Tlaskal, 2008).

Aristoteles se zajimal o kojeni a mate¢ mléko a hlasal, Ze feni mléko
neni pro dti vhodné, a Ze mléko Zen secdou pleti je mén zdravé nez mléko Zen
snédych. Z této doby je znamé, Ze ne vSechny Zenydstiékojily. Zeny z vysoce
postavenych rodin nekojilyétl z divodi spole€enskych. Obavaly se ztraty pevnosti

poprsi. Tyto Zeny #y své kojné zZad otroky.. Kojné musely byt krasné, mladé
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s velkymi pevnymi prsy a dostatkem miéka (Rava, 2002). Profese kojnych se
vyskytovala ve vSech civilizacich jednak ivddu castého umrti pravych matek, a také
dale hraly roli socialni, politickéi nabozenské faktory. Jedna z nejstarSich zminek je
v bibli v knize Exodus. Faradnova dcera zde poiraaby ji kojna di odkojila, ze ji za
to zaplati. VRecku aRim& se kojné také staraly o&til nechtné a opudné
(Fendrychova, 2011).

Kojeni ve stiredowku je spojovano sileg’anstvim. Symbolem je madona
s digtem. Cirkev se zastavala kojeni a podporovala istafejako posvatne, libezné
a cCisté. Kojit se mohlo i v kostele, pouze staketpraval nazor, Zze mléko v prvnich
dnech po porodu neni praététko zdravé. Kojné v této delsou dolse placené &asto
jsou najimané (Stkova, 2002).

V obdobirenesancebylo zvykem posilat &i na venkov ke kojnym az do dvou
let ditste. Zeny z chudSich rodin kojilyét velmi dlouho, moZna i prév pro
antikoncepni  &inek kojeni. V rodinach vySSich spdémskych vrstev kojeni
podporovano nebylo, bylo égdeno myty, Ze dZe zahubit plod s@asré pocaty. Zvyk
posilat @ti kojnym byl oste kritizovan |ék#, kazateli, jako byli nap humanisté J. A.
Komensky a J. J. Rosseau. Tito muzi nabadali Zelny,o@t kojily své dti, protoze
kojeni gipouta matku pew§ji k roding a ditti (Sr&kova, 2004a2002).

V 18. stoleti nastava zlom a zveda se odpor keykoja divodu, Ze by d&
mohlo od kojné fevzit charakterové nedostatky. Zeny z vy3$Sich vraggaly své dti
kojit a za francouzské revoluce byla Zena, kter&ojie povazovana za politicky
neuwdonglou a nebyla ji vyplacena podpora v ntatei. V 19. stoleti bylo velice
propagovano kojeni. Kralovna Viktorie kojila svy@hkti a ruska carevna Fjodorovna
také kojila d@ti sama. Velkd propagatorka kojeni bylanmecka cis@vna Augusta
Viktorie, ktera i o kojeni fednédSela a sama odkojila @tid Odsuzovala krmenied
z lahvi (Srékové, 2004a).

Zacatkem 20. stoleti kojeni postupmizi, nastava rozvoj uété vyzivy. Krmeni
z lahve je modni u ddab situovanych rodin. Ve druhé polowir20. stoleti nastava
prudky pokles kojeni &i. V prvni ¢eské @ebnici pediatrie akademika O. Teyschla
Détské choroby se nachazeji recepty na&lénmléko. Riprava mléka byla natoa na
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sterilitu lahvitek, bohuzel dochazeldasto k porucham traveni. V této @ohbmiralo
10 - 20 d¢ti ze 100 v souvislosti s vyzivou. ZlepSeni nastafov 50. letech, kdy se
zasalo pouzivat susené mléko (Skava 2004b).

Vroce 1952 jsou zruSeny porody v domacnosti &inZa se rodit ve
zdravotnickych z#zenich. Dlezité vtéto dob bylo, aby si matka po porodu
odpaiinula, tak byl novorozenec odény od matky. Prvniiozeni k prsu bylo az po
24 -36 hodinach. Bohuzel pak spoustu novorogzemichazelo z nemocnice uz siou
vyZivou, protozZe se laktace matkyipdre nerozvinula a tim i zastavila. Novorozenci se
vozily matkam ke kojeni 6krat det&rve vozikadch pro 6-12¢&ti. Novorozengém se
podaval pouze roztok 15% glukézy nefsp (Sré&kova, 2004b).

V roce 1972 nastava obrat k lepSimu. Na pediatnickéngresu v Bratislavse
zatal propagovat rooming-in, coz je soustavny pobytkma ditte spolé€né. Zmena
starého systému pe& o matku a déta uvedeni do praxe trvala&kolik let. Vyhody
systému rooaming-in jsourgdevSim moznostéasného zahajeni kojeni podle ijedt
ditéte, mezi matkou a ditem vznikd emocionalni pouto, coZz ma celozivotpbdaitivni

vliv na vyvoj ditte a celé rodiny (St&ova 2004b).

1.1.2 Souwfasnost a kojeni

V souwasné dob kojenych dti pribyva, ale stale je vhodné podporovat matky
v kojeni tim, Ze budeme adhziiovat vyznam kojeni pro matku a &ia propagovat
kojeni v Siroké viejnosti. Matéské mléko a mateka laska se nedachin nahradit
(Sré&kova, 2004b; WHO, 2009).

Vyznamny vliv na vzestupny trend kojeni¢lan propagace firozené vyzivy
v porodnicich, v ordinacichétbkych Iékai a gynekologickych ordinacich. V roce 1998
vznikla ,,Lakt&ni liga“, coz je obanské sdruzeni, které spolupracuje s WHO/UNICEF
a podporuje v nemocnicich systém ,,Baby Friendlgpital“ (BFHI) a ugednosiuje
program propagace kojeni (Tlaskal, 2008). Podpgesazovaniirozené vyzivy dti
kojenim minimalg do 6ti meésial véku je obsahem jedné z hlavnich aktivit v oblasti
podpory zdravi, kterou UNICEF rozviji po celéméty Spolu s ni se podileji na
iniciativé podpory kojeni a zdravé vyzivy dalSi mezinarodrganizace jako WHO,

IBFAN a WABA. Kojeni je souasti vyhlasené iniciativyGlobalni strategie vyzivy
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kojenai a malych dti, ve s¢té je koordinovdna WABA Globalni iniciativa je
celos¥tova aktivita. Nejznaw)si iniciativou je také ziskavani statutu Baby-Rdby
Hospital (hemocniceiptelska k dtem). Tento statut je @ébvan nemocnicim, jejichz
novorozenecka oateni spini naréna kritéria, stanovena WHO na podporu kojenti, jako
jedna z hlavnich podminek zdravého vyvojetditMezi hlavni kritéria je dodrzeni 10
kroki Kk usgsSnému kojeni (Floha 1). WHO/UNICEF Baby Friendly Hospital
Iniciative (BFHI) ozndila nemocnice jako nejdezitéjSi ¢lanek v podpte kojeni
(UNICEF, 2003; Paulova, 2003; UNICEF, 2011knlikaleté usili UNICEF a WHO o
navrat kojeni do vyzivy &i vyplynulo ze seri6znich édeckych vyzkum, které se
zabyvaly vlivem kojeni na zdravi matky a&ét Jednou z forem, jak pomaha UNICEF
zpristupnit nové poznatky a zkuSenosti, jgguani tiznych vzélavacich kura pro
odbornou veejnost, a to Iék@, dttské sestry novorozeneckych ebtkhi a porodni
asistentky (UNICEF, 2011).

1.1.3 Podpora kojeni \CR

Od roku 1992 je také @R podporovan a rozvijen celaswvy program
UNICEF a WHO. Podpora, ochrana kojeni a prosazokéjeni je sotasti Friendly
Hospital Iniciative (BFHI). Ceské republice vzniktesky vybor CV) pro UNICEF
a je koordinatorem celo&tového programu podpory kojeni GR. Pomoci
dobrovolnych spolupracovnikz fad l1ékai a ctskych sester spolupracuje na rozvijeni
podpory kojeni a také spolupracuje s odbornymi epoistmi, ministerstvy a dalSimi
spolupracujicimi organizacemi jako je Lakialiga nebo Prazska skupina IBFAN —
ANIMA (UNICEF, 2011). Zarukou interdisciplinarni sluprace p teSeni
problematiky kojeni Weské republice jginnost Narodniho vyboru pro podporu kojeni,
ktery byl z iniciativyCV pro UNICEF #izen v roce 1993. Nejvyznaji zasluhou
Ceského vyboru pro UNICEF je #ptupréni nejnowjsich poznatk a zkuSenosti
v oblasti kojeni. Vzdavani je formou kuri a diskusnich soustni pa‘adanych pro
sestry a lékie dtskych a novorozeneckych adeni, a |ék&i a dtskych sester
ambulantni p&. Odbornymi lektory jsou ipdni odbornici z oblasti pediatrie,
neonatologie, vyzivy, psychologie a gynekologieosopnictvi (UNICEF, 2011). Dalsi

dulezitou slozkou podpory kojeni je vydavani a diside informanich a natnych
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materiab pro odbornou i laickou Wejnost. NejdleZitéjSi jsou napiklad letaky ,,Jak
aspsre kojit*, ,,Chcete kojit své dit ,,Pripravujete se jiz véhotenstvi?“ nebo také
videokazeta ,,Jak kojit*. Vysly také velice vyznaémknizni publikace s tématikou
kojeni (UNICEF, 2011). Ukolenteského vyboru pro UNICEF bylo motivovat vznik
dalSich nevladnich organizaci, které se budou zbpedporou kojeni. Takovou
organizaci je Lakini liga. Naplni této organizace je poskytovat kdt@ni

a poradenskouinnost pro zdravotniky a kojici Zenyjigravovat laktani poradce.
Vydava bulletin, osétové letaky, pirucky a provozuje horké linky kojeni. Tyto linky
postupr vznikaji na novorozeneckych ofldnich Baby-Friendly nemocnic. Narodni
horkd linka a matska centra poskytuji zdzemi a peni vSem matkam. Narodni horka
linka kojeni ma telefonnfislo 261 082 424 a je provozovana ve vSedni dn9.6d do
14.00 hod (UNICEF, 2011). V stasné dob v Ceské republice od roku 1993 ziskalo
statut Baby-Friendly (BF) 68 nemocnic. Seznaiwhto nemocnic je zw¥ejrény na
strankach Lakténi ligy. Tyto nemocnice splnily vSech 10 kfok Usgsnému kojeni
(Ptiloha 2) v projektu na podporu kojeni n&skych oddlenich nemocni€R (LALI
2011b,c). Dalsi dlezitou iniciativou Laktani ligy a WABA na podporu kojeni je
Swtovy tyden kojeni 12. 9. — 18. 9. Témas®wého tydne kojeni 201Ifipomina, Ze
kojeni je investice do zdravé budoucnosti a hiajedingny pohled na sit. Cesky
tyden kojeni 2011 @#oha 3) n&l téma Veejné zdravi z&na kojenim (LALI, 2011a).
Podpirné skupiny matek ¢R je jedna z dalSich iniciativ WHO/UNICEF. Je &asti
10 kroki uspSného kojeni a je podporovana WABA. U nas je fodp skupina
MATKA 8 MATCE a jejim cilem je roz$it podporu matek i na obdobi mimo kojeni
a to v Ehotenstvi, i porodu a v postnatalnim obdobi (LALI, 2011d).

1.1.4 Kojeni a matéské mléko
Materské miéko je nejvhodisi a nejpirozersjSi formou vyzivy kojentg Jiz
v pribéhu minulého stoleti bylo dikyetnym pozorovanim zji&ho, Ze kojené i jsou
zdrawjSi ve srovnani saimi zivenymi unglou stravou. Také je prioritni vyzivou pro
ditt do 6 nésiar a kojeni je pro zdravy vyvoj d@die nenahraditelné, z hlediska
psychologického, nutthiho a imunologického (Tlaskal, 2008). MIéko jerdmé, ma

vzdy optimalni teplotu, je vzdy k dispozici bez g&bli pripravy, a samaejnmg je to

14



velice levny zfisob vyZivy novorozence (Fendrychovd, Borek, 200&uwers,
Swisher, 2011). Mléko, které se #/qiz v prvnich hodinach po porodu, se nazyva
mlezivo, kolostruma meni se v piibé¢hu rékolika dni na mléko fechodné, které se
rozvine v mléko zralé. Zsma miZze prokhnout v pfibéhu jednoho dne, ale i jednoho
kojeni. Kolostrum je mléko lehce stravitelné, kadky vydatné, s vysokym obsahem
bilkovin, mineralnich latek, vitamina latek ochrannych. Oproti mléku zralému
obsahuje vice bilkovin. Zralé mléko s&ire tvait od druhého tydne po porodu a svym
sloZzenim pld odpovida pozadavikn ditte (Fendrychova, Borek, 2007; Boledinwa
et.al. 2008; Sedtava, 2008).

SloZeni matéského mléka ve zralém mléce je obsazeno 3,8 - 4,5g ve 100 ml
tuka. SloZeni je vSak zavislé na vyZimatky. NejnizSi obsah tiikje v kolostru a ve
zralém mléce sechem dne mnozstvi tukudni. Tak zvané ,,zadni* mléko ma viceiiuk
nez ,,pedni“. Obsahuje iigdevsim nenasycené mastné kyseliny, které googinvyvoj
mozku. V mléce kravskémigvazuji nasycené mastné kyseliny. Nigké mléko méa
2-3krat &tSi mnozstvi cholesterolu.i€dni mléko jefidSi, je bohaté na bilkoviny,
laktézu a pro dé je zdrojem vody. Zadni mléko je zdrojem energ@@to je dilezité
nechavat d& dostaténé dlouho pit z jednoho prsu (Veleminsky, 2002; Bolatova
et.al., 2008; Seditava, 2008).

Bilkoviny v matéském mléce jsou laktalbumin a kasein v gam60:40, cozZ je
velice vyhodné pro stravitelnost. Kravské mléko pw@nery obracené a obsahuje
bilkovinu beta-lactalbumin, ktera by¢asto gicinou nesnasenlivosti kravského mléka.
Celkem matiské mléko obsahuje 0,9-1,3g bilkovin, 3,8gituk-7g cukd a 0,259
minerali/100ml. Energeticka hodnota je 70 kcal (Fendrych®@07; Orsan, 2007).
Vyznamnoucast bilkovinné slozky tid obranné latky, a to sekm imunoglobulin
IgA, laktoferin a lysozym (Ondriova, Sinaiova, 200811éko také obsahuje optimalni
mnoZstvi aminokyselin cystinu, metioninu a tauripofebnych pro rozvoj nervové
soustavy (Erbanova, 2011).

Zakladnim cukrem v mattekém mléce je laktoza, dale také obsahuje galaktozu
fruktézu a malé mnozstvi oligosachdridMnoZstvi lakt6zy stoupa od 4% v kolostru na
7% ve zralém mléce. Lakt6za s&mhdale na cukry, které jsou podkladem pro vyvoj
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CNS. Déle takeé ovliwji vsttebavani vapniku, selenu, ale i osazergvsii sliznice
mlécnymi baktériemi (Veleminsky, 2002; Boledoeva, 2008).

Vitaminy B, C v matiském mléce jsou obsazeny v dostagsn mnozstvi,
pouze nedostatek seude tykat vitaminu D, z tohotstodu je vhodné ho dodéavat do
konce 1. roku. U Zen vegetaridnek je nedostatemiiiu B12, proto je wezita
substituce tohoto vitaminu. Z vitandimozpustnych v tucich obsahuje kolostrusisy
mnozstvi nez mléko zralé, aléegto je toto mnozstvi vitaminu K nedostat® proto se
dodava novorozenci ihned po porodu a do 6sioe ¥ku, aby se zabranilo krvacivé
nemoci novorozeric (Veleminsky 2002; Fendrychova, Borek, 2007; Ongijo
Sinaiova, 2008).

Mineralni latky jako vapnik a fosfor jsou z mlékatimalre vstebavany.
Mnozstvi Zeleza v maitekém mléce je stejny, jako v mléce kravském. V mlige
obsazeno dostateé mnozstvi stopovych pnik jako zinek kobalt, selen a dalsi.
DuleZity je jod, jehoZ mnoZstvi v mdgkém mléce je zavislé na jeho podilu ve strav
matky. Dale obsahuje hormony S&titné zlazy, nadtesli Fistitnych &lisek, pohlavni
hormony a #stové faktory (Fendrychova, Borek, 2007; Michal@k08; Ondriova,
Sinaiova, 2008).

Kravské mléko se nedopa@uje podavat &éem do jednoho roku. Je éjrvysoké
riziko vzniku alergii na bilkovinu kravského mlékBriloha 4). Kravské mléko ma
vysoky obsah bilkovin a soli, coZzigustavuje velkou z& pro ledviny digte
(Erbanova, 2011).

1.1.5 Fyziologie kojeni

Béhem thotenstvi se vlivem hormdénroznista prsni tk& a neni se ponir
Zlazové a tukové tké@n Progesteron ovliwje zwtSovani zlazovych latka a alveohl
mlé&né Zlazy, estrogenupobi na vyvodny system ndléé zlazy (Sedi@dva, 2008;
LALI, 2011e).

Z hlediska produkce mléka a jeho Wdwani jsou vyznamné dva hormony a to
prolaktin a oxytocin. Prolaktin pochézi z adenoHypg a podporuje tvorbu mléka
a stoupa do 2 hodin po porodu, kdyz $#opi ditt k prsu. Nejvice se ho tifov noci

a pisobi matce relaxaci, tak je schopna dostetko odpoinku, kdyZ v noci koji
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(LALI, 2011le; Leifer, 2004). Oxytocin produkuje mehypofyza a umailje
vylu¢ovani mléka z alvedlprsu kanalky az do prsniho dvorce, coZ se nazjpkire
reflex (let-down reflex). Tento reflex je vyznatavlivnén zevnimi vlivy a negativh
stresem a bolesti v prvnich dnech po porodu (8@dia 2008). Oxytocin takéchem
kojeni napomaha zavinovanildhy a ovliiuje matéské chovani. Novorozenec sanim
z prsu stimuluje uvabvani oxytocinu z prsu, ale pokud stimulace nenprs se
nevyprazduje, dochazi k produkci inhiénich proteir, které tlumi tvorbu prolaktinu
a tim dochazi k zastédaktace. Z toho plyne, Ze matasté nebo iliS kratké kojeni
zpisobuje snizeni produkce mléka. Pokud je do pro&esgni zasahovano pouzitim
dokrmi a dudliki, dochazi k deasnému Gtlumu. Naopak zvySenim &dbmléka se
produkce zvySuje a matka dokdze mit dostatek migie dvogata (LALI, 2011le;
Leifer, 2004).

1.1.6 Vyznam kojeni

Mezi matkou a détem se vytvB béhem kojeni silné citové pouta to je velice
dulezité pro dalSi psychicky a socialni vyvojatét Psychickd pohoda matky ma vliv na
jeji duSevni zdravi. &xem pobytu v porodnici by nefindostavat novorozenec jinou
stravu nez matské mléko. | kdyZ zpgtku matka nema dostatek mléka, novorozenec
ma vzdy dostataou energetickou zasobu ngkonani dobynez se zéne tvdit matce
dostaténé mnozstvi mléka. VeliceuteZité je dodrZzovat zasadytipzené vyzivy,
matku a di¢ ponechat spolu po porodu, coZ je systém roaminy-atice zasadni je
také, aby matce bylo diprilozeno k prsu co neftve po porodu, nejdéle do 30 minut
az dvou hodin. Saci reflex a sekrece horin@nnejsilréjsi bdhem 1. hodiny po porodu.
Matka by ngla zvladnout techniku kojeni afibladat di¢ podle jeho individualnich
potreb. Nekolik dni po porodu seéiSinou ustali krmeni v intervalech &z ¢tyii hodiny
(Fendrychova, Borek, 2007; LALI, 2011e).

1.1.7 Vyhody kojeni pro di

Kojeni @inasi spoustu vyhod nejenom matce, ale Rialitti. Mate'ské mléko
je komplexni tekutina, kterd svym sloZzenim zcelposida patebam novorozence.

Kojeni je jednim ze zakladnichtquipokladi zdravého istu a vyvoje ditte. Mezi
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zdravotni vyhody pro dit pati snizeni frekvence infékich onemocni, snizeni
vyskytu syndrom nahlého amrti, lymforin, leukémii, obezity, anémie a astmatu. Navic
kojené d@ti maji mért ¢asto ptjmova onemocéni, ma:ove infekce, zakty stedniho
ucha respiréni ¢i jiné infekce, jsou lépe chréné ped rozvojem alergickych
onemocgni. Kojeni chrani fed autoimunitnimi chorobami (Tlaskal, 2008; Nevpral
Paulova, 2007). Postuprse zjistilo, Ze s pozitivnimggsobenim na zdravi dfe je
spojen vyznam oligosachatfid v matégském mléce. Oligosacharidy patmezi
probiotika, ktera podporujiist a usidleni bifidobakterii v travicim traktu. Biatické
bakterie tvéi souwast stevni mikrofléry kojeného dite a pati mezi baktérie, které
maji priznivy vliv na lidsky organismus. ZlepSuje se febtivani vapniku, syntéza
vitaminu B a podporuje se motilita traviciho traKilaskal, 2008; Sebkovéa, 2004a;
Ondriova, 2008). ¥dci dale uvadi, ze dti krmené sawvikou s dudlikem maji vysSi
riziko Spatného skusu v porovnani&ndi kojenymi. Kojeni tak funguje jako ochranny
faktor pro spravné postaveni Zul{Sebkova, 2004). Dlouhodobé kojeni posiluje
imunitni systém, z matského mléka matka dodavaileité latky, které ovliiuji
tvorbu imunitniho systému u die (Zittlau, 2006). Kojeni delSi nez 3¢sice sniZzuje
riziko détské obezity az o 50%. Naopak nadvaha matky taikarizvySuje (Medicina,
2006).

Z psychologického hlediska kojeni zlepSuje kognitivyvoj déti a poskytuje
ditéti pocit bezpei a jistoty (Ondriova, Sinaiova, 2008. M&ké mléko podporuje
rozvoj mozku ditte, protoZe obsahuje latky stimulujici dozravanizkuo Kojené éti
zainaji dfive mluvit, rychleji se vyvijeji po strance pohylgoa v dosglosti maji vysSi
inteligenci. Prokazalo se, Ze kojeni zlepSujkteré smyslové schopnosti a psychickou
vybavu ditte (Tlaskal, 2008; Ondriova, Sinaiova, 2008). Dalgzkum se w¥noval
délce kojeni a 1Q. Z vyzkumu vyplynulo, Zé&n delSi kojeni, tim vysSi duSevni skore
v 1Q testech, o &co lepsi byly u kojenychdti i znamky z angtitiny a matematiky.
O pozitivnim vlivu kojeni na inteligenci tedy néie byt pochyb (Mydlilova, 2003;
2002). Krong¢ tady znamych pozitivnichéinka miaze u eti pasobit i analgeticky.

Zkoumal se problém tlumeni bolesti u nitroZilnihpichu. V British Medical Journal
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byly publikovany vysledky studie. Jednozn& se prokazalo, Zze nejvyragi tlumeni

bolesti gredstavovalo kojenidnem bolestiveho zakroku (Kostiuk, 2003).

1.1.8 Vyhody kojeni pro matku

Kojeni pro matku pnasi spoustu nenahraditelnych vyhod a to zdrayotni
vyzivove, imunologické, psychologické, socialni koeomické. V prvérack dochazi
piilozenim novorozence k prsu po porodu k weetini oxytocinu. Tento hormon
podporuje kontrakceétbhy, a tim preventivé zabrani poporodnimu krvacenglaha
se rychleji vraci do jvodniho stavu a zeny trpi m&ehudokrevnosti (Leifer, 2004;
Nevoral, Paulova, 2007)Casté a vyhradni kojeni ke zapicinit opozdni navratu
fertility, coz se nazyva laktai amenorea, kdy dochazi k péttai ovulace. Kojici Zeny
nemusi ovulovat a menstruovathem celého obdobi laktace¢izm prvnich 6 rsiai
je efektivita girozené kontracepce vice jak 98%, ale interval nkegnimi by nerl
byt del3i nez 4 hodinyCepicky, 2002; Nevoral, Paulova, 2007h@m thotenstvi se
uklada tuk v &le matky, ktery po porodu napomaha produkci miéa@eni napomaha
rychlejSimu névratu postavyqd othotnénim (Roztail, 2001).

Mezi dalSi vyhody pro matku gatsniZzeni rizika onemoéni rakovinou prsu,
vajeinika a hrdla dlozniho po 40. roce o0 25 %. Kojeni také chratidposteoporozou,
zlomeninou k&ku femuru a v neposledritadt snizuje patebu inzulinu u diabetek
(Mydlilova, 2002; LALI, 2011d; Ondriova, Sinaiov2008). Uvadi se, Zefipdélce
kojeni minimal® 1 rok se riziko vzniku rakoviny prsu sniZzuje o 20#toho hlediska je
dulezité podporovat dlouhodobé kojeni (Cittebart, PO&pidemiologicka data z celého
swta naznauji, Ze vlastni kojeni a pozitivni role celélbhadtenstvi ma projektivni efekt
proti vzniku karcinomu prsu. Tento efekt je poza@ow rozvinutych i rozvojovych
zemich, u Zenizného ¥ku, etnického fivodu, s rozdilnym piiem dti. Také je
znamo, Ze pro snizeni rizika rozvoje karcinomu prsni dilezity patet kojenych dti,
ale kumulativni doba kojeni (Collins, 2004). Ze dséu Jernstroma (2004) vyplyva
rozdilny vliv kojeni na riziko karcinomu prsu u nesek mutace onkogenu BCRAL
a BCRA2, které podmiuji toto onemoceni, které je geneticky vazané. U nositelek
onkogenu BCRAL, které kojily minim&nl2 mesiai, byl prokazan iejmy pokles

rizika rozvoje karcinomu prsu, ale u nositelek oggewu BCRA2 tento ochranny vliv
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prokdzan nebyl. Jednim z mechanisipii kojeni, které chrani Zenuigd vznikem
karcinomu prsu, tive byt &tSi diferenciace kojiciho prsu. V prsni Zlaze #ighu
teéhotenstvi dochazi ke zZmam a proto prsni Zlaza obsahuje vySSi procento
diferencovanych ldakka nez Zlaza, kterdéhotenské zrmy neprodlala. DalSim
faktorem vztahujicim se ke kojenitge byt celkové sniZeni ovdiaich cykfi, coz se
také dava do souvislosti s vyskytem karcinomu pysneposlednfad hraje pozitivni

roli trvajici pokles estrogéinv prsni tkani (Russo, 2001).

1.1.9 Techniky a polohy p kojeni

Porodni asistentka nebaiteka sestra by &a matku vzdy natit spravnou
techniku kojeni, coz je zaklad usmého kojeni (®loha 5). V prvéiak je dilezité
powit matku o dodrZzovani hygieny. Je dobré vyitvmtimni prostedi a minimalizovat
ruSive vlivy. (Leifer, 2004). R kojeni Ize pouZzitizné polohy (Flloha 6). KaZzdé matce
vyhovuje jind poloha. Matka fie sedt na izku nebo v kesle a drzet ditv nar&i
s hlavikou na pedlokti, coz je tzv. kolébkové drzenigileré Zeny davaji fipdnost
poloze fotbalového mié. Tato poloha je vhodjsi pro Zeny po cigakémtiezu. DalSi
poloha je na boku a diteZi paraleltd s matkou. Tuto polohu pouZivaji matky kojeni
v noci, nebo po cigskémiezu. Velice dlezita je poloha rukou (LALI, 2011e; Leifer,
2004, Mohrbacher, Kendall-Tackett, 2010). Aby byligsati ditte dostatené silné,
melo by dig byt dostatené hladové, nikoli vSak vyhlad@lé. Matka by nejprve #la
bradavkou pejizct rty ditéte. Ri takové stimulaci dé& Siroce oteie Usta a pak je
mozné pitisknout di€ k prsu, aby dvorec dostéte€ hluboko vnikl do ust. Hlasité sani,
mlaskani nebo dalky ve tv&ich jsou znamkou nespravného kojeni. Odpojovasiedit
od prsu Ize vloZzenim prstu do koutku Ust, nebdstism prsu blizko Ust dite (Leifer,
2004; Ondriova, Sinaiova, 2008).

1.1.10 Frekvence a délka a Zisoby kojeni

Kojené dti se v prvnich dnech krmi zpravidla kazdé& é&az ti hodiny. Maji
maly Zaludek a matské mléko je lehce stravitelné. Biha mit moznost kojeni podle
potreb. Casté pisani k prsu povzbuzuje tvorbu mlékaskieré d@ti saji 5 minut a jiné
potrebuji ¢as i 4-krat delSi. V prvnich tydnech bylm byt dig€ kojené 10 - 15 minut
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a 8 az 12-krat v fibéhu 24 hodin (Leifer, 2004; Ondriova, Sinaiova, 200Brva-li

kojeni gilis kratce, vypije dit malo miléka, ¥tSinou pouze mléko tpdni. Takovy
novorozenec je brzy hladovy, protoZze se nenapiivwg§Siho zadniho mléka. iezité

je, mléko z prsu odstiiavat, aby se nesniZzovala jeho produkce. Vhodnépgeziho

prsu kojit deset minut a dokojit z druhého prsi. dalSim kojeni se zZéna prsem,
u kterého kojeni skailo. Po kazdém kojeni je nutné &imechat otihnout vsed na

klin¢ s poklepenti hlazenim zadkek, nebo se ditopie o rameno. Ga/ si matka chrani
plenou (Leifer, 2004).

Zvlastni techniky kojeni jsou poteba u vicéetného &hotenstvi (Filoha 6).
Matka miZe dvofata krmit jedno po druhém nebo okowasré. Télo matky se
zvySenému naroku na vydejizptisobi. Vhodna je poloha boi tzv. fotbalové drzeni,
kojeni vleze, poloha doriZe a paralelni poloha. Kazdédimuze mit swj prs (Leifer,
2004).

Alternativni metody kojeni jsou vhodné pokud matka ziznych icin
nemize d@asré kojit ze strany diéte nebo ze strany matky iffdha 7). Pai sem
krmeni 1Zztkou, kapatkem nebo fétackou, dale krmeni po prstu, krmeni z kadinky
a krmeni pomoci cévky a suplementoru. U nedono$edtt se tyto metody preferu;ji
pied krmenim sondou, protoZe dochazi kpeni miéka jiz v Ustech dfe. V Zadném
piipadt by se nerdo dokrmovat z lahve, aby pogdi kojeni bylo Usgsné. Sani z lahve
a sani z prsu maji odlisSnou techniku. Sani z lajevesnadgjsi, tak ho dit zatne
preferovat a narusi se s tim dalSi kojeni. (Feridry&, Borek, 2007; Sedtava, 2008).

Problémy pri kojeni ze strany matky mohou nastat, kdyZ ma Zena vpaé
bradavky. Pomoci lze opatrnym mnutim mezi palcenkazové&kem. Mestnani mléka
v prsech, je dalSintastym problémkem ip kojeni. Prevenci je dasné a pravidelné
kojeni. Pokud dojde k #stnani mléka a ditse nemize giséat, je nutné prs odstat
pomoci odsawky, nebo manuélniho od#tani. Vhodna je reflexni masaz prsu. Také
teplé obklady ped kojenim a chladné obklady mezi kojenim jsou tgkévenci
meéstnani mléka v prsech (Leifer, 2004; Ra@#tc2001). Kojeni nesmi bolet. Bolestip
kojeni je znamkou, Ze dinesaje efektivh a piloZzeni neni v ptAdku. Ri bolestivém

kojeni miZe dojit k poSkozeni bradavek, kde se mohou objenaskliny, puchie,
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zarudnuti¢i krvaceni. NejlepsSi prevenci je spravna polohatelifi kojeni. Vytlateni
malého mnozstvi mléka na bradavky napomaha hopmkwy trhlinek. Vhodna je ke
zKklidnéni mast obsahuijici kalcium. Nezhoji-li se trhlinda 2-3 dni, je pdeba porada
s |ékaem. Mohlo by se pomyslet na gilés/ou infekci (Paulova, Mydlilova, 2004).

Pokud Zena potije nati v nékteré ¢asti zlazy, dvodem niize byt retence
a tim ztizeny odtok mléka zkteré Zlazy. Zatuhlé misto je peba uvolnit masazi,
piikladanim teplych obklad sprchovanim teplou vodou a naslednym iokighim, nebo
castjSim nabizenim prsu dft. Tato situace se e objevit v obdobi odstavovani
ditéte od prsu (Paulova, Mydlilova, 2004; Radtp2001). Pokud se k nap) v prsu
pridruzi pocit celkové Unavy, teplota, zimnice, btilddavy a kloutih a kize nad
zatuhlym mistem je zarudla, v postizeném prsu gipedobrg vznikl zarét mastitis.
Vzdy je poteba vyhledat |eka, ktery doporti klid na kizku, dostatek tekutin, 1éky na
sniZzeni teploty a &kdy i antibiotika. Mastitis vznikd zejménargghodem infekce
z trhlinek na bradavce nebo z rukou matky. V kogmnintize bez obav pokéavat a to
I v ptfipact, Ze je teplota vysokd a Zena uziva antibiotikdleBbité je dostaimné
vyprazdrni prsu (Paulova, Mydlilova, 200Roztcil, 2001).

Problémy pii kojeni ze strany digte mohou byt nap Spatné fisati k prsu,
kojeni nedonoSeného & po 32 tydnu, kojeni ditte sroz&pem patra, dé
s vyvojovou vadou srdce. Kontraindikovanéuze byt kojeni i s vrozenymi

metabolickymi vadami (Ondriova, Sinaiova, 2008).

1.1.11 VyZiva matky v obdobi kojeni

Matka deng potrebuje o 500 kalorii vice, nez kolik konzumovaldep
otéhotnénim. Redukni diety a hubnuti po dobu kojeni nejsou vhodnéavat matky by
méla obsahovat maso, ryby,uhez, vajéka, luSéniny a @isSky. Dale pak mléko a jiné
mlécné vyrobky, dostatek zeleniny a ovoce, chléb, dier@aobilniny. Denni spétba
tekutin by néla byt 1,5 — 3 litry tekutin. Zeny alergické na téku maji k dispozici
nahrazky jako tofu a so6jové mléko. Pokud matka \8@rgi, nemusi uzivat Zzadné
dopliky vyZivy jako vitaminy¢i mineraly (Leifer, 2004; Veleminsky, 2002)¢ieré
potraviny mohou ovlivnit chiit mléka anebo Zsobit plynatost kojence. Takové

potraviny jsoucokolada, zeli, fazole a brokolice. Matka bylanomezit konzumaci
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napoji s obsahem kofeinu. Alkohol by néla matka pit ibec. Také koteni je pro dit
velice Skodlivé a krom toho snizuje produkci mléka. U matek vegetariapek
nedostatek vitaminu B12, proto je f®ia, aby fijimaly rostlinné i Ziv@&isné bilkoviny
(Paulova, Mydlilova, 2004; Veleminsky, 2002). Ziuje lepSi pouzivat olej olivovy,
polévky bez zaprazky, maso spiS¢evee a ne smazené. Je dobré vynechat iskga
sladkosti. Tekutiny jsou vhodné stolni neperliv@laoovocné a bylinkovéaje, 100%
ovocné gavy fedné mineralni vodou. Nevhodné jsou sladké napoje apoje
s obsahem kofeinu, alkoholu a chininu. Léky kojfitka uziva pouze na dopoemi

lékae (Ondriova, Sinaiova, 2008).

1.1.12 Uloha dtské sestry a porodni asistentky v edukaci kojeni

V poslednich letech edukace zaujala vyznamné pesiaw modernim
oSetovatelstvi a je saiasti samostatné prace sestry. Schopnost vyuZitbrogth
poznatki pati ke klicovym kompetencim. Usph edukace zavisi na individualnim
piistupu sestry k matce. Matky v prvnich dnech poogormimdadre vnimaji rady
odborniki a mohou se nagnplné soustedit (Susterova, 2010). V edukaci kojeni je
dulezitd diagnostika, kdy sestra ziskava Udaje, kté&/ni zvoleni spravné metody.
Pohotova Zena vyhledava informace a projevuje zaRoddajna Zena se ztoiboge
s radami a dopotgnimi. Motivace je spojena s pelbou ziskani éitych védomosti
a je vyuzivana jako vychovny prostiek pro prevenci a duSevni stabilitu. Sestra by
méla znét také spotensko-ekonomické faktory, aby mohla pochopit jednani.
Vzdélani ma vliv na sotasné ¥domosti Zzeny a na efektivitu zvolené metodyi P
zpracovani edukaiho planu je dlezité znat nazory Zeny na zdravi a zajimat se, co
sama v tomto ohledu kona (Susterovéa, 2010).

Priprava na kojeni ma &a uz v €hotenstvi. Redpokladem pro Ugpnou laktaci
je, aby vSechny¢hotné Zeny rfly moznost ziskat dostatek informaci o prEspsti
kojeni. Edukaci je peéeba pizpasobit podle individualnich pteb klientky. Je dlezité
brat zetel na socialni prosdi, ve kterém matka Zije (Ondriova, Sinaiova, 3008
Porodni asistentka by &a pfi prvnim kontaktu séhotnou Zenou provést anamnézu,
odhadnout jeji postoje, nazorydomosti a zkuSenosti s vyZivou novorozence a kjisti

stravovaci navyky rodiny. P vySefeni €hotnych Zen by ma porodni asistentka
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zkontrolovat prsni bradavky afipadné anatomické deformace, které by mohly byt
piekazkou kojeni. Budoucim matkam jeieda poskytnout kvalitni informace o vy&iv
v téhotenstvi, omamnych latkach, lécich ailemi.

VyZiva v €hotenstvi ovliviuje zdravotni stav dite a matky a odrazi se i ve
schopnosti kojit. Matky jeieéba vést k tomu, aby se vyhybaly alkoholu, nikatinu
nepotebnym lékim a drogam (Ondriova, Sinaiova, 2008).

Proto, aby bylo kojeni 0gpné, musi zdravotnicky personal informovat
a podporovat matky v kojeni, vy&lit spravre techniku kojeni a poradit ip
problémech. Kojeni by nefto byt nijak caso¥ omezovano a dokrmovani jen
v piipact, Ze je to opravdu pigba. Tém kazd4 matka G¥e své dit kojit. Matku je
nutné povzbudit, Ze bude schopna kojit a 2ekpna pipadné problémy. Zvlastni
pozornost je ieba ¥novat prvorodikam a Zenam se Spatnou zkuSenosti s kojenim
(Sedl&ov4, 2008).

P&e o matku i porodu a bezprosdre po rem mohou velice ovlivnit kojeni.
Bolestivé kontrakce a porod mohou negatizapisobit na vztah matky ke kojeni. Po
porodu je dlezitd schopnost pochopit jeji pocity, poroziimjejim potebam,
respektovat intimitu attojnost. Ke zmirgni negijemnych kontrakci fispiva volny
pohyb matky, fitomnost blizké osoby a vlidné zachazeni. Dotykkeptakt matky
ihned po porodu affjoZzeni ditte k prsu velice pozitivh pasobi na stimulaci tvorby
mléka a pozitivni vztah matky k dit (Ondriova, Sinaiova, 2008). Taktilni kontakt
mezi matkou a jejim ditem ma pokréovat i nadale, proto jeutezity ,,rooming in“ —
matka s dittem. Tento systém podporuje citovy vztah matkytétidh umozuje kojeni
ditéte podle jeho poeb. Umo#uje takécasty kontakt s otcem a dalSigieny rodiny.
Pt téchto ¢innostech personal novorozeneckéhodteld dohlizi na matku a instruuje
ji. Diky systému Rooming-in chodi matky z porodnidemi edukované v p#

0 novorozence a kojeni (Ondriové, Sinaiova, 2008t&ova, 2010).

Doporuwteni pro praxi porodni asistentky a sestry na naemweckém odtleni
jsou, zdiraziovat vyznam kojeni uz v obdobi planovasidtenstvi a v prenatalnim
obdobi vést dialog s budouci maminkou o vyznameriojNa oddleni by n&l byt
vypracovany standard podporujici kojeni na vSedtigh pée o matku a dt Sestry
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by mely poskytovat informace nenasilnou formou, aby 85pou snahou neZigobilo
vice Skody nez uzitku. Zaroweby mely poskytnout dostatek informaci o dalSich
moznych zdrojich za#ienych na ochranu a podporu kojeni (Ondriova, Su#gia008).
Vzhledem k tomu, Ze kojeni je pémé slozity proces, tak jeudezité, aby matky byly
specialg pripravované. Jednou z takovych aktivit je psychafliyai giprava na porod,
kde Zeny ziskavaji informace o vyznamu kojenfipraw prsi a jiné postupy podpory
kojeni. Z vyzkuni vyplyva, Ze psychofyzickaftfprava je jednim z nastiigj které
zvysuji urové kojeni. Hlavni doporteni pro praxi je zvySovat informovanost Zzen
o0 kurzech psychofyzickéiipravy v prenatalnich poradnach. Dale jdedité zlepSit
dostupnost informaci pro Siroké vrstwhotnych Zen a zkvalitnit vathvani porodnich
asistentek v oblasti netra&dich edukanich metod a osvojeni si znosti potebnych
pro zvladnuti kojeni a také podporovat vznik ditencovanych porodnich asistentek,
pomoci nichz by bylo moZni&Ssit aktualni problémy s kojenim Yiq@zeném prosedi
(Repkova, 2009). VySkolenéaktaéni poradkyné nabizeji pomoc a podporuiip
problémech s kojenim, dopd@iuvhodné pomicky ke kojeni a pomahaji odstranit
zdravotni potiZze spojené s kojenim. V dneSni¢dolaji matky mnoho moznosti, jak
ziskat informace o kojeni, ale osobni kontakt némahradi. Budouci rotky maji
mnoho pileZitosti k gipraw na gichod nového Zivota na &v Existuje nepeberné
mnozstvi kurd a cvieni pro ¢hotné (Stauberova, 2008). Nemocnice jsou
nejdilezitéjSim ¢lankem v podpte kojeni, protoze jako prvnitiphazeji s matkou do
kontaktu. Ntkteré Baby-Friendly porodnice disponuji i vlastniaktatnim poradcem
(Pelouskové, 2009).
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1.2 CAPRSU U ZEN

Karcinom prsu je népsgjdim zhoubnym nadorem u Zen. ¥R bihem
poslednich 20 let se piy now diagnostikovanych karcinaiprsu zdvojnasobily. iied
20. rokem je vyskyt karcinomu prsu vzacny, incidengatistd s¥kem az do
menopauzy a nasledglrse dramaticky zvySuje. NejprudSi vzestup je porbe ku
Zeny. Mortalita se také zvySuje, ale méreZ incidence karcinomu, coZ s#ispzuje
dusledrgji provadnému screeningu a jednak &spam I&by (Klener, 2002).

1.2.1 Historie CA prsu

Karcinom prsu provazi lidstvo od nep&mPrvni zminky jsou z doby 3000 let
pied Kristem. Zaznamy jsou uloZzeny ve staroegyptskpepyrech. Hippokrates
a pozdji i Galén se tomuto onemo&m veénovali. Snaha o bu a blizSi poznani
onemockni karcinomu prsu se datuje docptku 19. stoleti (Adam, Voték, 2002).
Znamky karcinomu prsu byly objeveny i ve vytvarn&améni. Nejznangjsi je
Rembraniv obraz ,,Betsabé v lazni“, kde zobrazil svoji dmuhZenu. Zena je
namalovana se znamkami pragddobného karcinomu levého prsu. Také v dilech
Michelangela¢i Raffaela jsou na jejich obrazech Zenskych pogiatrné znamky
karcinomu prsu. Svatd Agéata, ktera Zela muednickou smrti, je zobrazovana
s podnosem svychriznutych pré. Koncem 19. stoleti byla povaZzovana za patronku
Zen po amputaci prsu (Adam, Va@ek, 2002). Ve 20. stoleti nastal prudky rozvoj
znalosti, metod a ¢€bnych postup a tim doSlo k prodluzovani a zlepSeni kvality
Zivota Zen s karcinomem prsu. Také se sniZzila (oettna toto onemoéni
(Abrahdmova, Dusek 2003).

1.2.2 Epidemiologie CA prsu €eské republice

V Ceské republiceiedstavuji nadorova onemagr zavazny problém zigodu
stale rostoucich @bi novych gipadi karcinomu prsu. Vyznamnym pomocnikem
v porozungni nadorové problematiky je epidemiologie nadordvyonemocani.
Epidemiologie umoZni zhodnotit poptid zatZz, rizikové skupiny, Usgnost
diagnostiky a l&by. Diky Narodnimu onkologickému registru (NOR) gadmu od

roku 1976 m&eskéa republika dostatek dat o viech zachycenychtvarech weské
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populaci. Ustav zdravotnickych informaci a staktigti(UZIS) vydava pehledy
epidemiologickych ukazatielnadorovych onemoeéni. Z poslednich adajvyplyva, ze
incidence nadorovych onemagr vCR stéle stoupa a ve srovnani setewymi

vyzkumy je VCR vzestup nadorovych onemaan prsu vyssi (Klener, 2002).

1.2.3 Incidence, prevalence a mortalita CA prsu u zen

Karcinom prsu v roce 2005fgdstavoval 17% vSech nowiagnostikovanych
nadofi u Zen. Incidence nadoru prsu ve sledovanych lefjecstale rostouci, pouze
mirny pokles nastal v roce 2005, ale v roce 200dpj¢ rostouci. P&et Zen s nadorem
prsu byl v roce 2005 celkem 49 536, coz je 944 0@ tisic Zen (Floha 8). V roce
2008 bylo evidovano 6416 novychipadi. Coz je 120 fipadi na 100 tisic Zzen (Muzik,
Dusek, Abrahamovéa 2009; UZISR, 2011; Dusek, Gregor, 2011). Nadory prsu jsou
také stéle nepstjSi pricinou umrti na nddorové onemdaaei Zeny. Roné na CA prsu
zentelo 1942 Zen a to je 36 ze 100 tisic ZetildRa 8, 9). | kdyZ incidence stale stoupa,
umrtnost dlouhodab stagnuje (Muzik, Dusek, Abrahamova 2009; UZIR, 2011;
Dusek, Gregor, 2011  eska republika zaujima ve srovnani s ostatnimiémgnswita
26. misto v p&tu now diagnostikovanych nadibma 100 tisic Zen a 72. misto who
amrti na 100 tisic ZerCisla uvedena vyse dokumentuji vyraznowzéeské populace
nadory prsu. Tytocisla jsou znamkou nejen vysSi incidence, ale igwan lepsi
diagnostiky a kvalit§Sim preventivhim screeningovym programem probdivaji od
roku 2002. PozitivgjSi je skuténost, Ze nadory jsou diagnostikovany v #én
pokrctilych stadiich rozvoje (DuSek, Gregor, 2011).

Odhady celkové incidence a odhady jednotlivychistéamrok 2012 (Eloha 10)
¢ini 7356 no¥ diagnostikovanych igpadi CA prsu. (DuSek, Gregor, 2011). Vyskyt
nadoru prsu po 40. roce&ku prudce narsta. V obdobi 2001 - 2005 bylo 50% Zen ve
véku 53 — 73 let. Rostouci tendenci maji i nadoryupve Wwku 40 - 49 let. Vyvoj
u mladych Zen stagnuje (Muzik, DuSek, Abrahamov@)92 Zhoubné nadory se
vyskytuji téZ u Zen mladych. U velmi mladych dol20je incidence velice nizka, ale
po 20. roce Zeny postupmatrista. Ve ¥ku 20 — 34 let bylo v letech 2004 - 2005
zachyceno 86 nadirrocné, coz je 7,2 na 100 tisic Zen. V tétekaove kategorii

piedstavujeieti nefastjsSi zhoubné onemoeni (Muzik, Dusek, Abrahamova 2009).
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1.2.4 Klinické piFiznaky CA prsu

V pocateinich stadiich nevyvolavd CA prsu zadné Kklinickézmpaky. \&tSi
nador se projevuje jako hmatna bulk&Sinou nebolestiva. 8kdy mize na pitomnost
nadoru upozornit zgma objemu prsu, oplasti bradavky, jeji vtahovani, zmenSemi
zvyrazreni Zilni pleteg. Zarudnuti kZe a hmatné uzliny mohou byt také projevem CA
prsu (Klener, 2002; Abrahamova, 2009). Opinétbradavky, vytok, krvava sekrece
a vp&eni jsou projevy pokrilého stadia nadoru. Celkové&ipnaky se objevuji az
u pokra@ilého metastazujiciho onemaen. Nefasgji jsou to bolesti v kostech
Z metastatického postizeni skeletu, celkova slabds8nost, hubnuti. Vzhledem
k chykeni charakteristickych ffiznaki ma mimdadnou dlezitost aktivni vyhledavani

pravidelnym samovysiivanim pré (Klener, 2002; Abrahamova, 2009).

1.2.5 Rizikové faktory vzniku CA prsu

Priciny vzniku CA prsu nejsou jednozir& vyswtleny, ale jsou zndmé rizikové
faktory pro vznik karcinomu prsu. Riziko rozvoje r&kmomu prsu zvySujerada
individualnich i demografickych faktdr Karcinom prsu pat mezi hormonal& zavislé
nadory (Abrahdmova, 2009; Torosian, 2002).

Vék je jednim z nejvyznangBich rizikovych z faktar. Nejwtsi incidence
vzniku CA prsu je kolem 65. roku a v rodinach s ife&amim vyskytem jiz kolem 30. let
véku zZeny. \&tSina gfipadi se objevuje po menopauze. Druhy vzestup incid&wke
prsu je u Zen ve&ku 45 - 50 let, jedna se o premenopauzalni karcindejvyssi
incidence CA prsu je u Zzen mezi 75 - 79 lety (Mi&ka, 2006; Citterbart, 2001,
Chlebowski, 2006).

Hormonalni faktory jsou dalSimi riziky pro vznik CA. ZvySena expozice
estrogeid je menarche fied 12. rokem &u. Kazdy rok, o ktery je nastup menarche
opozdn, sniZuje riziko o 20%, ideZity je za&atek ovul&nich cykh. Gravidita nebo
nepravidelnosti v menstréiaim cyklu riziko CA snizuji. Menopauza po 55. léte¢ku
zpasobuje riziko o polovinu vySSi nez u Zen 8rpérnym wkem menopauzy mezi 50 -

52 lety. U Zen, u kterych prébla menopauza po 55oce je riziko CA prsu

28



dvojnasobné oproti Zzenam s menopauziad 5. rokem (HalaSka, Rob, Strnad, 2007;
Strnad, Miskovska, Herber, 2005).

Vliv parity a porod do 20 letdku redukuje riziko CA prsu na polovinu oproti
nulipardm. Bicinou je zkraceni endogenni stimulace nezralé ZEzyvaly pokles
prolaktinémie. Vyznamnd je futki diferenciace prsu éhotenstvi. Zajimave ale je,
Ze porod 1. déte po 35. roce fedstavuje vySSi riziko nez u nulipary. Vliv laktac
udava 20% snizeni rizika premenopauzalniho karainprsu pi kojeni minimalg 1
rok. Absence kojeni riziko zvySuje. Vztah kojenpdstmenopauzalnimu CA prsu je
nejasny.

V sowasné dob Zeny stalecastji oddaluji €hotenstvi na pozgBi wek.
Problematika CA prsu &hotenstvi se stava v posledni datyznamna. Rimérny veék
pacientek s CA prsu ¥liotenstvi se pohybuje mezi 32 - 38 lety a vyskytlje 3
piipady na 10 000 ¢éhotenstvi, coz imdstavuje druhou n&gsEjSi malignitu
v téhotenstvi (Halaska, Rob, Strnad, 2007).

Kratkodobé uzivani substitni hormonalni [&y riziko negedstavuje, ale
dlouhodoba, vice nez 5 let trvajicichd, ano. Rizikovy vliv uZivani substéoi
hormonalni 1éby je stale pedmétem vyzkumu, ¥tSinou se vSak udava jen mirné
zvySeni rizika. Vliv uzivani kontraceptiv ve vztalwyskytu karcinomu prsu nebyl
jednoznéné dolozen. \étSina studii prokazala bezpest uzivani HA do 10 letied 1.
porodem. (MiSkovska, 2006; Klener, 2002; Citterpa@01).

Geneticka rodinna za€z je 2. nejzavazf)Sim rizikovym faktorem vzniku
familiarnich karcinomi prsu. V gipac, Ze ntla karcinom prsu matka, sestfiadcera,
je riziko onemoc#ni 2-krat tSi, nez u ostatni populace, zvtapbkud Zena vipmém
piibuzenském vztahu onemdata pred 50. rokem &ku. V tomto gipad miaze byt
pri¢cinou pfitomnost predispoznich geii BRCA-1 a BRCA-2. BRCA antigeny jsou
spojené s vyskytem CA prsu, ovariagest Zaludku a prostaty v rodinV rodinach, kde
se vyskytuje mutace BRCA, maji ZenyepaSeéky mutace 85% riziko onemoemi
nadorem (Foretova, 2006; Michell, 2010).

Ostatni rizikové faktory jsou nap. jina onemocéni prsu, zejména cystické
nebo duktalni papilomy. Riziko tkvi v nighlednosti terénu a moznostieplédnuti
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painajiciho nadorového bujeni. Zeny s epitelovou hyéeii onemocni CA prsu 5-
krat ¢castji. Mezi rizika pati téZ &inky ionizujiciho zé&eni @i 1é¢bé jiného nadorového
onemockni, ale také vliv opakovanych mamografii. U mladyéen je teba
doporwovat mamografii uvazliz (Klener, 2002). Ke vSeobecnym rizikovym faktor
pafti také stres, nevyvazeny Zivotni styl, absencexaek a psychohygieny ¥ném
Zivote. Zne&isténi Zivotniho prosedi chemickymi latkami, které jsou podobné
estrogedm, spolumisobi na zvySeni incidence onkologickych onengacra tim take

i CA prsu (Repkova, 2008; Michell, 2010).

VyZiva a prostredi jsou dalSi rizikové faktory. Obezita zejména v npEuxe,
nedostatek aktivity a zvySenyijgm tuki pa¥i mezi rizikové faktory vzniku CA prsu.
Souvisi s metabolizaci androsteronu na estronawitikkani a vznika néphledny terén
(Klener, 2002; Miskovska, 2006). Neblahy vliv Kkeni, alkoholu, chemickych
kancerogeti jako jsou polychromované bifenyly a pesticidyygwokazané. Je znamo,
Ze riziko CA prsu zvySuje konzumace alkoholu. Studikadzaly, Ze Zeny, které
konzumovaly pravidek alkohol po dobu delSi nez rok, ¢m 3,4-krat \&tSi
pravdEpodobnost vyskytu. Z vyzivy je také negativnim takim nedostatek zeleniny

ovoce a kyseliny listové (Klener, 2002, Citterb2a01).

1.2.6 Prevence CA prsu

CA prsni Zlazy je zavazné onemeoh nejen pro svou vysokou incidenci, ale
také pro postizenou Zenu a jeji rodinu maifjemné psychosocialni nasledky. Toto
onemockgni ma multifaktorialni podklad, proto jaikézité znat rizikové faktory vzniku
tohoto onemoani. V CR je 40% vSechifipadi CA prsu diagnostikovano ve stadiu |ll
a IV. Ztoho plyne zejména nizka Uravedravotni vychovy. Mnoho Zen vaha
s nav&vou lékae mnoho tydd (Repkova, 2006; Klener, 2002).

Zakladni strategii pro podporu zdravi je posilovadravi, ochrana zdravi
a navraceni zdravi lidem, Kieho maji posSkozenéi oslabené. Velky vyznam maji
celospoléensky orientované programy, které vychazeji z népisnich dokument
Swtova zdravotnickd organizace vydala vroce 2002udwnt ,,National Cancer
Kontrol Programmes®, ktery je souboreriznych doporteni vedouci ke snizovani

incidence a tisledki nadorovych onemoéni. NejvyznamgjSim dokumentem nasi
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statni zdravotni politiky je dlouhodoby program @dir21. Zakladnim prvkem Zdravi
21 vCR jsou projekty podpory zdravi, které se 2amji také na prevenci nadorovych
onemocgni (Komarek, Razova, Kodl, 2002). Prevence nadarbvgnemoceni je
fizena také podle Evropského kodexu proti rakédvpiiloha 11). V kodexu jsou
obsaZzena dopotani, které maji za cil snizit vyskyt rakoviny a tvée zlepSeni
celkového zdravotniho stavu. Dopoéeni se tykaji pravidelnych preventivnich
prohlidek a zdravého Zivotniho stylu (Liga protkaginé, 2010). Cilem preventivnich
opateni je informovat Zeny o jednotlivych Urovnich peage, aby Zena znalagaweni
projevy CA prsu a tim se onemaaen zachytilo ¥as. Prevence znamen#egchazeni
né¢emu nepijemnému, co by mohlo pragpodobré vzniknout. V prevenci CA prsu je
dilezita prevence primarni, sekundarni i terciariréhamova, 2009; Zaloudik, 2008).

Primarni prevence je zandiena na zdravé Zeny. Nedokaze karcinomu prsu
zabranit, ale fedchézet zdravotnim problém. Nezabyva se pouze prevenci vzniku
choroby, ale i zlepSovanim zdravotniho stavu, cedevke zvySovani kvality Zivota.
snazi se 0 snizeni expozice rizikovym fakior Podporuje aktivity vedouci
K pozitivnim zngnam Zivotniho stylu (Holubova, 2008). Dop&ena opdeni v rdmci
primarni prevence jsoui@devsim zvySena fyzicka aktivita a zdrava vyzZivdaz&ym
obsahem tuk a dostatkem zeleniny a ovoce v jideéku. Je dlezité nekoiit a nepit
velké mnozstvi alkoholu. Zena byéta znét rizikové faktory vzniku CA a snaZzit se je
eliminovat. Oilezité jsou pravidelné kontroly Zen s genetickouéza (Vorlicek,
Abrahamova; 2006; Zaloudik, 2008).

Sekundarni prevenceje zantrena na vasnou diagnostiku,éasné vyhledavani
a tim wasné léeni. Nejjednodussi metodou je samovi@eini vlastnich pis(Priloha
12). Zena si vyS#tje prsy sama, a to pravidélkazdy nésic, druhy neboiéti den po
menstruaci. Zena, kterd nemenstruuje, provadi kemietkkdykoli. Screening, coZ je
aktivni vyhledavani, rize snizit mortalitu Zzen s karcinomem prsu. Klinick&eteni,
mamografie a vyuka samovyBsti prsu jsou efektivni nastroje sekundarni presenc
CA prsu (Klener, 2002). VySetni mamografem sniZzuje mortalitu Zen o vice nez 40%
a odhali se 95 % vSech karcinbiprsl u Zen, které screeningem prosly. Vysatm se
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da CA prsu odhalit jiz v patku, coz je karcinom in situ (Abrahamova, 2009rI\ek,
Abrahamova, 2006). Mamografie diagnosticka jgena vsem Zenam jakéhokoligku

se symptomy onemoéni prsu a je hrazena ziggného zdravotniho pojisti.
Diagnostika se provadi u rizikovych skupin od 40 & Zen z velmi rizikovych skupin
Ize provadt uz ve 30 letech. Mamografie screeningova se miood 45 let do 69 let ve
dvouletych intervalech. Ultrazvukové vy&ati prsu je vhodné pro mladé Zeny do 40
let, z chivodu vySSi denzity jejich prsni Zlazy. U starSieh e jen metodou dafiovou.
Ob¢ vySeteni jsou sotasti screeningového programu ptasny zachyt nadorprsu, je
uréen bezpiznakovym Zenam od 45 do 69 let a provadi se v dikreanych
screeningovych pracovistich (MiSkovska, 2006).

Terciarni prevence je zamngiend na Zeny, u kterych uz karcinom prsu
propuknul. Tato prevence se z&mje na vychovu nemocnych a jejich rodinnych
piislusniki s cilem, aby se vyhnuli zbyteym komplikacim a problétm (Holubova,
2008). Zeny s nadorem prsu jsou dlouhaddispenzarizovany dle standardeské
onkologické spoknosti. Tatoprevence by ®la zahrnovat i prevencicasného zachytu
jinych typi nadofi a povinnost konzultacetipnavratu onemocimi v garantovanych
onkologickych centrech. Indikatorem kvality terciérprevence je fiedevSim doba
celkového peZiti nemocnych (Vortek, Zaloudik, Vyzula, 2009).

Kvartérni prevence znamena iedvidani a fedchazeni isledkim
progredujiciho a nevyéelného nadorového onemagen. Tato prevence se snaZi o to,
aby se nezkracoval zbytek Zivota a nesniZzovala jefadita. Je pdtba preventivnich
postu v somatické, psychické a sociélni oblastildZité je zajistit vS8em onkologicky
nemocnym vas odbornou konzultaci analgeziologa a onkologaesitaci na paliativni
medicinu. Zajistit dle poeb nemocného ¢as psychologickou, duchovni a socialni
podporu. Indikatorem kvality jeipdevSim soustavné vyhodnocovani kvality Zivota
nemocného jedince (Votkk, Zaloudik, Vyzula, 2009).

1.3 ULOHA SESTRY V PREVENCI CA PRSU

Porodni asistentky vramci poskytovani primarni,ereuel sekundarni
prevence, rmize odhalit rizikové faktory vniku CA a nasledma Zeny fsobit

prostednictvim edukace (Repkové, 2008). Uloha setryev@mci CA prsu Zen je velice

32



vyznamna pedevsSim v primarni prevenci, ale v prevenci sekumid@néré. Sestra
pusobi jako nositelka zém, nenmiize CA prsu zabranit, aletbe ovlivnit a doportit
aktivity, které vedou k pozitivnim zgnam. Charakter vychovnéhdigobeni je zavisly
na tom, v jakém oboru mediciny a v jakém typu zdtaiekého zE&zeni sestra pracuje.
Gynekologické ambulance jsou jedny z pracvidera sehravaji velmitdkzitou roli

v ¢asné diagnostice CA prsu. Onkologové povazuji ggloglické sestry jako své
strategické partnery &asném zachytu CA prsu iqgdevSim u mladych Zen
(Hejtmankova, 2003; Svakova, 2012). Je velice vhodnértadit do gednasek
v predporodnich kurzech témata o prevenci CA a vyudtivaci k weni, ktera je
u thotnych Zen neptsSi. Edukace pak poktaje dale na odfleni rizikového
teéhotenstvi a oddeni Sestinedi po porodu. Jako velice efektivni se ukazuje kaimi
pusobeni na Zenu v maskych centrech, klubechichoddi, mére efektivni je Skolské
prostedi. Samoiejmé je, poskytovani preventivnich ofgati, v gynekologickych
ambulancich a poradnach pro planovanidodstvi (Repkova, 2008). Existuje mnoho
piirucek a ty by mdly byt Zer¢ poskytnuty v gynekologické, mamologické i vSeolgecn
ordinaci (Klener, 2002).

1.3.1 Sestry v edukaci CA prsu

Cilem sestry v prevenci CA prsu je zajiit informovanosti o prevenci
a paatenich giznacich CA prsu. Sestra byl mit schopnost podat tyto informace
kvalitné a podroba. DalSim cilem je vz#lavani véejnosti a podil na preventivnich
programech. Dlezité je, aby sestra byla schopna analyzovat rminanamnézu
a stavajici situaci v rodénzeny. Sestra by sedha vzclavat v primarni p& a untt
diskutovat o nadorovych onemaerich (Vorlicek, Abrahamova, Vorkova, 2006).

Metody edukace je nutné pizpasobit mistu, p&u a Udrovni zen, které
powujeme. Nejvhod§Si je metoda mého rozhovoru a jeho efektivita se zvySuje,
pokud je rozhovor doptmy videoprojekci s tishymi materialy. V sotasnosti se stale
vice vyuzivaji v edukaci e-learningové programy, @ nemohou byt jedinym zdrojem
informaci. Obsah edukace je z&eny na vyzivu a informace ailzitosti pohybu na
cerstvém vzduchu, redukci stresu pomoci relaxaceaevik pozitivniho mysleni.

Souasti kazdého edukaiho pisobeni je zdrazreni poteby navstv preventivnich
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prohlidek a nacvik samo vy$eni prsi. Preventivni opaeni vzniku CA prsu a jejich
dodrzovani zavisi ipdevsSim na motivaci Zen. Vzhledem k tomu, Ze problgsou
velice intimni, je dlezité mimo standardnich postuplodrzovat empaticky a citlivy
piistup. V procesu prevence a podpory zdravi je pol®dni asistentky nezastupitelna.
Porodni asistentka e informovat Zeny nejen v ambulantni a nem&np&i, ale

i prostednictvim aktivni Gasti na preventivnich programech. Z udajroku 2005 je
Gcast na preventivnim mamologickém programu nedastatezejména je Zigobena
mimo jiné nedostat®ou zdravotni vychovou, kteraqustavuje jednu z kompetenci
porodni asistentky (Repkova, 2008; Lajdova, Bot&®010; Hruba, 2001).

1.3.2 Projekty prevence CA prsu

Projekt 35 je specialnim programem, kteryfigravila skupina odborntk
onkologické kliniky VSeobecné fakultni nemocnicd.d_.F UK v Praze a Masarykova
onkologického ustavu v Bémpro mladé Zeny do 35 let, které onem#dgrCA prsu. Na
projektu se také podili Institut biostatiky a aralyekaské a pirodowdecké fakulty
Masarykovy univerzity v Bra Obtanské sdruzeni Projekt 35 bylo zaregistrovdno na
Ministerstvu vnitraCR v listopadu 2010 aipvzalo agendu od’eské spoknosti
podpory zdravi, ktera tento projekt &vpdnim nazventEVA 35 realizovala od roku
2006. Cile projektu EVA 35 byli stejné, jako v Rakiu 35, ktery se tak&ruje Zenam
do 35 let. ZaloZila datab&zi vSech pacientek s Cumo 35 let, snazila se sjednotit
lécebné postupy, ziskat epidemiologickd data a zapejdo vyzkumu (Novotny, 2007;
Swrakova, 2011; 2010). Projekt je za&fn nactyii rizné oblasti. Nabizi objektivni
informace o moznosti vzniku CA prsu v mladémikw a upozafuje na patebu
pravidelnych mamografickych vy$ehi. Poskytuje nemocnym Zenadm poradenské
sluzby. Nabizi Zenam s CA prsu do 35 let optimainkologickou Iébu podle
specialnich diagnostickych metodetre kosmetickych Uprav piéis Nabizi onkologm
moznost konzultovat &u pacientek. Cilem je zkvalitnit diagnostiku &dé CA prsu
u Zen do 35 let. Sjednotitdébné postupy a vyzvat ke spolupraci. ZaloZit datiaz@ech
pacientek s karcinomem prsu do 35 let &&kova, 2011; 2010). Z analyzy dat
ziskanych z registru pacientek Projektu 35 vyplgm zasadni zji$hi. Nejvicecasu

ztrati Zena ve fazi diagnostiky a t&$tji se s nadlezem obraci pkawa gynekologa.
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Z toho vyplyva Siroké poletsobnosti pro gynekologické sestry, které maji kgyatm
nejblize. Jednou z aktivit Projektu 35 je ¥l&Vaci program. Cilem vzthvaciho
programu je zeptat se ndigadna rizika a nait Zenu samovyS&ni prsu. Na jeho
piipraw se podilela d¥ prestizni pracovigt Onkologicka klinika 1. LF UK, VFN
v Praze a Masaryiv onkologicky Ustav v Brv Vzdlavaci program je akreditovan
CAS a ziskal kladné stanoviskieské gynekologické spaieostiCSL JEP (Serakova,
2012).

V NCO NZzO v Brre vznikl projekt Onkologicka prevence v komunitni péi.
Tento projekt vznikl hlavé z divodu, Ze nadorové onemagr je VCR druhou
neiastjsi piicinou smrti. Je zndmo, Ze fungujici primarni a seléuni onkologicka
prevence je ekonomicky mnohem efef$n nez samotna ¢éa. Spdiva pedevsim
v motivaci a dostupnosti informaci.tu@zitou roli v prevenci mohou sehrat spréavn
vySkolené sestry. Jednd se o komunitni sestryg kigsobi na své klienty v terénu.
Cilem tohoto projektu je zlepSit onkologickou primidi sekundarni prevenci nador
prsu a tlusttho sva. Byl vytvden modulovy vz#avaci program onkologické
prevence pro komunitni sestry a byl zahajen v ditiiil (Markova 2011).

AVON proti rakovin € prsu. MySlenka podporovat projekty proti CA prsu
vznikla v AVON v USA v roce 1992. AVON Cosmeti€R bojuje jiz 16 let proti CA
prsu. Do projektu se zapojil v roce 1997 prodejedpkii s izovou stuzkou, které
prodavaji AVON Lady bez naroku na provizi. ¥¥ky jsou ¥novany na projekty
spojené s prevenci a bojem proti CA prsu. SponzdkON linku, screeningové
programy, projekt Zeny Zenam a jiné. AVON{@d4 jiz 12. rénik pochodu proti
rakovirg prsu, ktery se uskutei 9. 6. 2012 (AVON, 2012).

1.3.3 Poradenska centra a organizace

V prevenci CA prsu vyznamnou uUlohu plnizna poradenska centra ochrany
a podpory zdravi. Poradenstvi je bezplatnéeng pro vSechny Zeny, které projevi
zajem a chiji poznat individuald rizika vzniku CA prsu. WCR existuje kolem 45
organizaci (naiklad: ONKO-AMAZONKY, KLUB ZAP, AMA, Liga proti raloving
Praha) sdruzujicich onkologicky nemocné Zeny, hdjiposlanim je pomoc nemocnym

Zenam a zlepSit kvalitu jejich Zivota. fadaji grednasky, osstu veejnosti, psychickou
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podporu pro nemocné, edukaceradavani informaci n@vprichozim. DalSi vyznamné
sluzby v prevenci zabezfgi i anonymni telefonicka poradenstwinujici se CA prsu
(Zavodna 2005; Maclikova, 2010).

Centrum Mamma HELP sdruzuje Zeny s diagn6zou rakovina prsu, jejich
rodiny, sestry a |éka. SdruZeni bylo zaloZeno vroce 1999. GR provozuje si
Mamma HELP center a zaji§e provoz AVON Linky proti rakovié prsu. Cilem je
zlepSit kvalitu Zivota onkologicky nemocnych Zenmpgadit zlepSeni naslednécpé
a mispét kinformovanosti o vyskytu, prevenci a moznosteléiby CA prsu.

V souwasné dob existuje ®kolik Mamma center, a to v Plzni, Praze, Hradcil&va,
Olomouci, Brrg, Prerow a Zlirs. Centrum p&ada preventivni projekty, fednasky
a provozuje bezplatné telefonické linky, neboifldad RiZovou jizdu, coZ je autobus
se specialy vySkolenymi pracovnicemi. Autobus projizdiznymi mesty a givazi
dulezité informace (Draxlerova, 2012).

Aliance Zen s rakovinou prsuo. p. s.byla zaloZena v roce 2002 devatenacti
organizacemionkologickych pacientek jako z&s$ujici celostatni obeé&rprosgsna
spole&nost. Cilem aliance je provozovat inforna eduk&ni centrum pro viejnost,
onkologicky nemocné a jejich organizace, ddleskytovat metodickou pomoc
organizacim onkologicky nemocnychkaordinovat projekty a kamparve prosgch
prevence a kby CA prsu. Snazi se prosadit a sjednotit rovnénpolly a prava
organizaci k léeni a rekonvalescenci Zzen s CA prsu. #d&stie vice nez 40
pacientskych organizaci z cal®R. Sidlo spol&nosti je v Praze a provozuji internetové
strankywww.brestcancer.cKoiran, 2009).

Liga proti rakovin é Praha je olanské sdruzeni, neziskova organizace, ktera
vice nez 20 let trvale usiluje o prevenci nadorévgnemocani a propagaci prevence v
CR. Snazi se o snizeni vyskytu a snizeni Gmrtn@stiria CA prsu. fedsedkyni je
MUDr. Michaela Fridrychova. LPR Praha organizujegramy nadorové prevence
a vychovné programy propagujici neé#ctvi, dale také programy ke zlepSeni kvality
Zivota nadoro¥ nemocnych a programy podporydeckého vyzkumu affstrojového
vybaveni onkologickych pracoviS Provozuje nadorovou telefonni linku aigda
swtovy den proti rakovié 4. Gnora a celonarodni &novou sbirkuCesky den proti
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rakovire 12. kwtna. Z vy€zka jsou dotovany programy LPR. Z dalSich aktivit jsou
vyznamné ptadani koncett, konferenci, rekondnich pobyi a jiné prospsné aktivity
(Fridrichova, 2011a, b).

1.3.4 Mamograficky screening eské republice

Plosny mamograficky screeningdR byl zahajen v Z@roku 2002. Kazda Zzena
od 45 do 69 let ma pravo na bezplatné mamografigkéteni prsi jednou za 2 roky
a to je hrazeno ze zdtojverejného zdravotniho poj&ti. Od 1. anora 2010 hradi
zdravotni pojigovny mamografické vy3gni i Zenam nad 70 le€ TK, 2010). Jedna se
o vySeteni, které se provadi ve dvou projekcich a mast&jwypowdni presnost.
Cilem je preventivni vysSini bezpiznakovych Zen, tj. vyhledat minimal&iinehmatné
patologické zrany v prsu, dale zobrazit a hodnotit hmatné lézeylawit vicetetné
postizeni. Ukolem je zvy3tasnost zachytu zhoubnych natlqrsi, prednadorovych
stawi a zvySenicasnych stadii CA prsu na ukor stadii pakseh. Sonografie se
vyuziva hlaveé u mladych Zen pod 40 let a né&lmm by se provagt preventivni
mamografie, kdy je Zlaza mamograficky refpledna. Je dokazano, Ze mamograficky
screening snizuje umrtnost na karcinom prsu o 3%%. Magnetickd rezonance se
provadi @i nejasnych nalezech na mamografii. Screening riagosu se provadi
v souvislosti s ostatnimi preventivnimi prohlidkai@n (Majek, DaneS, Skovajsova,
2009; Lajdova, Botikova, 2010; Jandorog@yvinka, Semoradova, 2008).

Legislativni ramec projektu byl dan vyhlaskou Mieirstva zdravotnictvi (MZ)
¢. 3/2010 Sb. Poputai screening karcinomu prsu je gésti doportieni Rady
Evropské unie (EU) ze dne 2. 12. 2003. EU dopgruclenskym staim rozsfeni
tohoto programu, iiXemz sodasti programu je $b dat o preventivnich vySenich
a nasledné tbé. V sowasnosti je program provozovan na desitkach aknetitgch
pracovi§. Pribéh programu a dodrZzovani pravidel je garantovaéndv nezavislymi
komisemi. Komise pro screening nati@rsu MZCR je slozena ze zastupcadiolod),
mamodiagnostik a ¢leni vybor vSech odbornych spdaleosti. V komisi odbornik pro
mamarni diagnostiku (KOMD), jsou zastouperiegevsim odbornici radiologické
spolenosti a Asociace mamodiagnostiKR AMA-CZ. Komise kontroluje, zda jsou

splréna naréna personalni, technicka a auditova kritérihied je na strankaaheské
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radiologické spolénosti CLS JEP (Majek, Dane$, Skovajsova, 2009; Strnad,
Miskovska, Herber, 2005).

1.3.5 Narodni onkologicky registr (NOR)

Evidence nadorovych onemaar byla u nas zavedena od roku 1951. NOR je
celoploSnym poputmim registrem, byl ustanoven v roce 1976 a od t&yd® systém
NOR neustale zdokonaluje. Cilem jigegevsim sledovat zatizeni populace zhoubnymi
novotvary. SlouZzi jako inforngai podpora k vyhodnocovani onkologickych progiiam
a ke zpracovani statistiky. Registr je &sti komplexni onkologické pé. Jsou zde
evidovana vSechna onkologickd oneminktera podléhaji povinnosti hlasertietns
CA prsu zenCeska onkologicka spaleost ffijala v roce 2004 narodni onkologicky
program (NOP). Jednim z UkoNOP je podpora stability, kontinuity a modernizace
praktického vyuzivani databdze NOR pimenou preventivni a diagnostickaédnou
p&i v onkologii (Frydrychova, 2011c).
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2 CIiL PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 CIL PRACE

Cil 1: zjistit, co Zeny s CA prswdi o ochranném vlivu kojeni a jak dlouho kojily.

Cil 2: zjistit, zda Zzeny s CA prsu znaji rizikovakfory vzniku tohoto onemogni.

Cil 3: zjistit, kdy a jaké informace o kojeni ddgtaestinedlky, o cem tyto
informace jsou a od koho je dostavaiji.

Cil 4: zjistit, jaké ¥domosti o0 ochranném vlivu kojeni maji Sestiklky a jak
dlouho planuji kojit.

2.2 VYZKUMNE OTAZKY

VOL1: Co ¥di Zeny s CA prsu o kojeni a jak dlouho kojily?

VO2: Znaji zeny s CA prsu rizikové faktorynizu tohoto onemocimi?

VO3: \&di Sestinedlky o ochranném vlivu kojeni na vznik CA prsu, & douho
planuji kojit?

VO4: Kdo a jaké informace poskythbtnym a Sestingtkam o kojeni a kdy jim
byly podany?

VOB5: Poskytuji sestry informace jen o tecknaélce kojeni nebo také o jeho

vlivu na zdravi matky?
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3 METODIKA

3.1 METODY

Pri zpracovani dat byl pouzit kvalitativni vyzkum. Mdou skru dat byly
polostrukturované rozhovory. Byly vytieny dva soubory otazek k rozhotmor.
Rozhovory byly dobrovolné a byly ¢eny Zenam v Sestinéld a Zzenam, u kterych byl
diagnostikovany CA prsu.

Rozhovory se Zenami v Sestigfid byly zamgreny na otazky tykajici se
vSeobecnych Udajo dotazované oseéla otazky tykajici se zji&i rizikovych faktofi
vzniku CA prsu, otazky zda a jakymtgmbem jsou Sestinélly informovany o kojeni,
jaké informace a od koho dostavaji a zda jsou gpoko Bylo stanoveno 5 otazek
identifikacnich a 15 otazekeenych (Riloha 13).

Z rozhovoii se Zenami, které maji CA prsu se tgialo, zda kojily a jak
dlouho, zda &y n¢jake rizikové faktory a zda znajéjakée rizikové faktory vzniku CA

prsu. Bylo stanoveno 5 otazek identiikéch a 18 otdzekéenych (Riloha 14).

3.2 CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO SOUBORU

Prvni vyzkumny soubor t¥do 10 Zen, u kterych byl diagnostikovan CA prsu.
Respondentky byly z cel€eské republiky a zazovacim kritériem bylo mit alespo
jedno vlastni d& DalSim kritériem vybru byla ochota spolupracovat na vyzkumu.

Druhy vyzkumny soubor twdo 20 Zen v Sestineétl, z toho 10, které rodily
v Nemocnici Pisek a 10, které rodily v Nemocnicibda Kritériem vyzkumu byla

ochota spolupracovat.
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4 VYSLEDKY

V této kapitole analyzujeme rozhovory se Zenanmgrkh byl diagnostikovan
CA prsu. Nkolik oslovenych Zen nebylo ochotnych o své nenmolcivit z divodu, Ze
toto téma bylo pro &velice citlivé. Podélo se ziskat rozhovor s 10 Zenami, které byly
ochotné odposdét na otazky tykajici se pravjejich onemoc#ni. Dale je zde
analyzovano 20 rozhowvibrse Zenami v Sestingdd VétSina z &échto Zen byla ochotna

poskytnout rozhovor a spolupracovat na vyzkumu.

4.1 ROZHOVORY ZENAMI S CA PRSU

Rozhovoré. 1

Zena 52 let, pracovala jakeghhice v zeradélském druZstvu, nyni je v invalidnim
diichodu a ma sgedni vzdlani bez maturity, studovala /etni odborné (iliste
strojirenské. Bydli na vesnici. Vazi 79kg &iml72cm. BMI ma 26,7, cozZ je nadvaha.

Pani ma 3 &i. Prvni dit porodila ve 20 letech a v stasné dob je mu jiz 32
let. Za 4 roky se ji narodilo druhé &ia dnes mu je 28 let.ird@timu ditti je 21 let.
VSechny dti byly narozené spontatra jsou zdravé. Prvni a druhéedibjila 4 mesice,
ale vté dob to nebylo nijak neobvyklé. Rada by kojila i dée bohuzel neta
dostatek mléka, tak kojeni ukdila. Tieti di€ kojila pouze 6 tydd, mléka néla velice
malo, di¢ stale plakalo, tak mu hned po Sestiledatala podavat Sunar. Pani tak
kojila celkem jen 8 sial a 6 tydrmi. O kojeni se v té débmoc nemluvilo a to, jestli
ma kojeni gjaky ochranny vliv pro matku ghotnou Zenou nikdo s Zenou neprobiral.
,,PO porodu mi dti odnesly a nosily je na kojenékolikrat za den.“Pani n&la prvni
menstruaci jiz v deseti letech, jeji maminkalantaké v &chto letech prvni menstruaci,
tak ji to nepisSlo neobvyklé. Antikoncepci pani nikdy nebrakkdi ji nenabizeli. Pani
fikala: ,Prost, kdyz di¢ prislo, tak se narodild. Ve 45 letech z&ala chodit na
preventivni prohlidky do prsni poradny, upozorniia to jeji Iék& gynekolog, Ze by to
bylo vhodné. Diky pravidelnym kontroldm ji byl dregstikovan karcinom prsu, v té
doke ji bylo 48 let. Byla to pro ni hroziva zprava, dikv rodirg takové onemocimi
nentl. Pani byla bezradna a masStna. Podstoupiladbu, chemoterapii a omavani,

také ji vyvolali hormonalé ve 48 letech menopauzu jako &ast |€by karcinomu.
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Zadné jiné léky jako substitni hormony v menopauze nebrala. Pani si mysli, igjiu
karcinom prsu vyvolalo prathné onemockni borelidza. Jiz &olikrat se ji vratilo
a stale s nim bojuje, protoZe borelidza&tgmropukla. Také si mysli, Ze dalSimi faktory,
které mohou ovlivnit vznik karcinomu, ide byt stres a nebakteré Iéky, kterymi se
|€Ci jina onemoc#ni.

Snazi se stravovat zdrgwzeleninu a ovoce ji kazdy den, ale tekutin vy
do 1 litru za den, vi Ze to neni moc, ale neni ykt hods. V mladi kodila asi 5
cigaret den& ale co ji byl zji&n karcinom uz ragji nekoui. Alkohol pije jen
piilezitostré ,Vlastre skoro vibec, pokud je éaka rodinna oslava, dam si sklenku
vind'. Snazi se také sportovat, aby se udrzela v koanBictebovala by jest snizit
hmotnost, tak c¥i, jezdi na kole a chodi na dlouhé prochazky. 8Stigstavena byla,

ale nechtla o tom mluvit, jen podotklaV, Zzivot neni vSe takoveé jak ldlovek chil.”

Rozhovor¢. 2

Zena 59 let, pracovalackolik let jako &ka v textilnim zavadJitex, pozéji asi
2 roky uklizela a dalSim zastnanim bylo pomocna sila v autodiliPani ma vzélani
zakladni. Bydli ve #ste. Vazi 69 kg a gFi 164cm. BMI ma 25,65, cozZ je nadvaha.

Pani ni ma 2 &i. Prvni dit porodila ve 27 letech a dnes je mu 35 let. Druhému
ditéti je v sokasné dob 29 let. Prvni ani druhé dinekojila, jiz v porodnici rdla
nedostatek matského mleka. Eti plakaly, tak ji hned (asitvrty den po porodu) bylo
pro dig pripraveno mléko urié. ,V té dold ne vSechny matky kojily, tak mi to g
nijak zvlastni. O kojeni se mluvilo v porodnicie alepamatuji si, Ze by mékdo rikal,

Ze ma kojeni ochranny vliv pro matku, Ze by mohtérat t/eba ped karcinomem prsu,

to slySim prva od vas." Pani také&ikala, Zze ani v rodinse o kojeni moc nemluvilo.
Protoze karcinom prsu dfa sestra jeji matky, bylo ji dopateno od gynekologa chodit
do prsni poradny. Chodila od 52 let a v 57,5 lefeblyl diagnostikovan karcinom prsu.
,,Byla jsem z toho negstna, myslela jsem si, Ze je to onendotrsmrtelné, neldéla
stres a zivotni prostdi. Prvni menstruaci #ta ve 14 letech, a protoze se antikoncepce
moc nepropagovala, tak ji ani nikdy nebrala. Menapau ni nastala ve 41 letech po
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velké Zenské operaci, a protoZe ani nebylo zvykepod&ovat hormonal#é substiténi
lé¢bu v menopauze, tak také Zadnou nikdy nebrala.

Pani udala, Ze se stravuje&zke, ji rada klasicka jidla, co se norméiwtsSinou
vaii, zeleniny a ovoce ji po¥mé dostaténé mnozstvi, 3-4kg tydn vypije 1,5-2 litry
tekutin dend. Nikdy nekottila a alkohol nepije, mozna, zetkdy v mladi si dala
sklenku vina. Sportovani ji nic fika, cely Zivot pracovala, tak si uziva klidu, e&pbu
si mysli, Ze ma dost. Stresu vystavena byla delbudale neclta rozebirat zadné

podrobnosti.

Rozhovor¢. 3

Zena 75 let, cely Zivot pracovala jakoelmlce v zersdélském druZstvu,
v rostlinné vyrob. Vzalani ma zakladni, v té delukorvila tzv. MeSanku®. Bydli cely
Zivot na vesnici. Vazi 75kg afh165cm. BMI ma 27,55, coZ je nadvaha.

Prvni di€ pani porodila ve 25 letech a dnes je mu 50 lethBmu jejimu déti
je 48 let aietimu 44 let. Prvni, druhé, ale reti di€ kojila jen kratce, kazdé pouze
6 tydni. Mléka nt€la malo, @ti plakaly, a tak ji bylo dopotieno unglé miéko. Five se
o kojeni nemluvilo ani v rodif) tak se ani neSilo, jestli je kojeni vyhodné nebo ne.
,,Prost pokud Zena mléko nela, tak se di& muselo krmit mlékem suSenym, aby
neplakalo hlady.“Prvni menstruaci #ha v 15 letech a pravidein Antikoncepci pani
nikdy nebrala ani se v té dbb antikoncepci nemluvilo. K Zenskému lékehodila, jen
pokud byla ¢hotna. Pani nikdy do prsni poradny nechodila, iaioi pikdo nedoporéil.
CA prsu ji byl diagnostikovan v 60 letech, kdy $jjevila v prsu bulku, tak s timto
nalezem Sla k 1éka V rodin¢ nikdo CA prsu ner, tak ji ani nikdy nenapadlo, ze by
mohla onemoctt. Mysli si, Ze rizikovym faktorem vzniku toho oneameni: ,,Jeasi,
kdyZ to ma ¢kdo v rodir“. Menopauza u ni nastala v 55 letech po hormortéhaipii
a substitdné hormonalni 18bu v menopauze nebrala.

Stravuje se &g, fizky, oma&ky, knedliky, rada ji buchty, vasi na rkolik dni,
zeleninu a ovoce ji sez&krco prav roste na zahrad Tekutin vypije giméiere, asi tak
1,51 za den. Nikdy nekdila a alkohol pije v malém mnoZstvi. Nejigicsi dava 1 pivo
po jidle a to klide kazdy den. Nikdy nesportovalaNa vesnici je pohybu a prace stéle
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dost, tak neni paeba vymysletdjaké sportovant Pred 10 lety ji zerfel manzel. Pani
plakala, kdyz si na tuto smutnou udalost vzpéimnStale se ji po manzelovi styska

a nedokéazala se s tim vyrovnat a diky tomu je stvgstavena stale.

Rozhovoré. 4

Zena 44 let, pracuje jakofédnice a vzélani ma stedni s maturitou. Bydli ve
meste. Vazi 65kg a @ri 165cm. BMI ma 23,88, coZ je norma.

Pani ma 1 d& divku a v sotasné dob je ji 8 let a porodila ji ve 36 letech.
Divku kojila 2 roky, s kojenim Zadné problémy rigemn méla mléka dostatek a byla
rada, Ze koji. Pani poznamenaldMé, di# bylo vymodlené, protoZze se mi nglba
otehotret, a o0 to vic jsem chla svému déti dat to nejlepsi.“Pani poznamenala, Ze
pied porodem jtikala porodni asistentka, Ze kojeni je vyhodnémej® dit, ale Ze
poskytuje matkam ochranutfqa rékterymi nemocemi, ndfklad ochrana i&ed
karcinomem prsu. BohuZel, i kdyZ jsem kojila 2 rokyiegl timto onemoemim ne
kojeni neochranild, smutre podotkla pani. O ochranném vlivu kojeni takétla
v letacich, brozurach i tisku a také na interngfarotoZze moje maminka na CA prsu
zenkela v 69 letech, chodila jsem pravidéldo prsni poradny od 25 let.Karcinom
prsu byl pani diagnostikovan ve 41 letech &ohto letech ji byla i urle vyvolana
menopauza z &&bnych dvodi, hormonalg substiténi 1&bu také nikdy nebrala. Pani
popisovala lébu, kterou prodala, které 1éky bere, a které Iéky jest jak dlouho brat
bude. Prvni menstruaci &a v deseti letech, coZ bylo docela brzy, ale jgminka
méla také v &chto letech menstruaci tak mi to @islo normalnt, odpowdéla pani.
Antikoncepci nikdy nepdebovala pra¥ proto, Ze mila problém s @hotninim. Jako
rizikové faktory, které mohou ovlivnit vznik CA prs pani udala, Ze je to kimni,
genetika, z&t prsu, stres anebo hormonalnidé.

Stravuje se &g, ale bohuZzel méa rdda uzeniny a ty konzumuje priaktkazdy
den, zeleninu a ovoce ji také kazdy den v dostéte mnozstvi. Vypije za den 1 — 2
litry tekutin, &tSinou pijecistou vodu a nebdaje. Pani kotila 5 — 10 cigaret dern
a od té doby, co ji byl diagnostikovan CA prsunekoui, ale co se tyka alkoholu, ten
pije velice rada, nejrafl si dopg‘ava bilé vino 0,5 — 1 litr detira také jedt pije destilaty
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0,5 — 1dI den&i Béhem rozhovoru popijela také bilé vino. Pani vcelklice aktivré
sportuje, udala: Ghodim pravidel#i na spinning, jezdim s muzem na kole a ¥zim
velice rada rekreane lyZuji.* Stresu je vystavena prakticky stale, neundipaivat.

Zena odpo¥déla: ,, Stres je mij Zivotni styl."

Rozhovoré¢. 5

Zena 66 let, pracovala jako uklit@ a vzdlani méa zakladni. Bydli na vesnici
cely Zivot. Vazi 86kg adii 172cm BMI méa 29,0, coz je nadvaha.

Pani ma 4 #i, z toho jedny dvajata, kterym je v saiasné dob 38 let. Prvni
dit¢ porodila ve 24 letech a dnes je mu 42 let, o jadénpozdiji porodila di¢ druhé.
VSechny dti se snazila kojit, ale bohuzel vzdy jen par tydNevi gesrg, ale celkem
tak asi 4 nisice. MIéko se ji ztratilo vZzdy kratce po porodepamatuje si, Zze by se v té
doke n¢jak kojeni probiralo, pani podotk|édBuZ’ mléko matka éa anebo ne."O tom
jestli je pro matku kojeni progpné, jsem neslySela dotkdy jsem rla malé dti, ale
ted’ kdyZ jsem onemodia tak mi torikal myslim I1éka“ CA prsu ji byl diagnostikovan
v 55 letech, nasla si v prsu bulku a od té dobi¢&ea chodi do prsni poradny. V rodin
CA prsu nikdo ner, tak do poradny nechodilajiglo ji to zbyt&né. Rizikové faktory
vzniku CA prsu ne§déla, pouze odpasdéla: ,Jako u kazdé rakoviny, #prijde, anebo

ne. Prvni menstruaci tha v 13 letech a nikdy Zadnou antikoncepci nebrala.
Menopauza u ni nastala v 52 letech, ale substitthormonalni |ébu v menopauze
nikdy nebrala.

Pani ji BZnou stravu, fevazrie ceskou kuchyni, zeleninu a ovoce ji velice malo.
Tekutin za den vypije také malo, asi tak do [lulilleng. Pani nikdy nekaila
a alkohol také nepije. Nesportuje, ale stara semvati zvifata a chalupu, to je dle jejiho
minéni sportu dostatek. BohuZel stres je dlouh@dsbutasti jejiho Zivota, dcera je
alkoholicka a pani se ji musela staratéi,daby ji je Gady neodebraly. Bylo ji litoadi

a dcery, kterad se musel&ite Peovala o d¥ déti a bylo to pro ni moc natmeé.
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Rozhovor¢. 6

Zena 60 let, pracovala jakockia v textilni tovare po celou dobu. Vzthni ma
stredni odborné diliste bez maturity a je vyiena jako &ika. Bydli na vesnici
v rodinném domku cely Zivot. V&zi 89kgegirh52cm. BMI ma 29,06, cozZ je nadvaha.

Pani porodila prvni ditve 21 letech, kojila ho 5 &siai a v sodasné dobje mu
39 let, druhé dé se ji narodilo o 3 roky po#f, je mu dnes 36 let, a toto dikojila také
pouze 5 misiai. Celkem kojila dti 10 mesioi, déle to nebylo mozné, ztratila mléko
a léka ji doporuil, aby za&ala podavat mléko susendNepamatuji si, Ze by se o kojeni
néjak zvlad mluvilo, wtSina Zen v mém okoli kojily takch 6 n@siai, coz bylo
normalni.“ Pani udala, Ze nevi o tom, Ze bygkdo fikal o ochranném vlivu kojeni pro
matky ged vznikem onemoeni a také i ped vznikem CA prsu,Bézre se dlouho
nekojilo, muselo se jit brzy do prace a to by gkip nebylo mozné podotkla pani.
Prvni menstruaci ta pani ve 13 letech a antikoncepci nikdy nebrBikala, Ze v té
doke to bylo drahé a ani to Iékanenabizeli, bylo zvykem, Ze Zenyéiyn déti vice
a nikdo se nad tim nepozastavoval. CA prsu v fodmla jeji babéka a pani sama
onemocsla v 51 letech. Nasla si bulku v prsu, dostalacsirae by mohla také byt
nemocnd, tak navstivila lékg ktery ji bohuzel diagnostikoval CA prsu. Paniza&ala
|&Cit, podstoupila chemoterapii a také ji byla vyvaanmormonalty menopauza v 51
letech. Zadnou substitni hormonalni 1&bu v menopauze nebrala. Na preventivni
prohlidky do prsni poradny chodila az od 51 Ief. mém pipad® byla rizikovym
faktorem ddicnost; jiné faktory pani nesdéla.

Stravuje se pry zdray ji béZznd jidla jako kazdy, rada ma zeleninu i ovoce.
Zeleninu ji tak asi 3krat ty@n ovoce ji kazdy den, na podzim ho ji i vice, pokeidtho
na zahrad dostatek. Snazi se i dostaie pit, vypije nejmeéa 2 litry denr€, a pokud je
velké teplo, vypije i vice. Pani nikdy nekda a alkoholu se napijefiezitostré pri
oslavach a pouze malo. Aktivita pani neschézi, kaleh chodi na vychazku 3 - 5km,
nékdy chodi s muzem, ale jde rada i sama, doma kalaty dopoledne *azuje
protahovaci cweni. V phabéhu Zivota byla vystavena velkému stresu, ale bylo j

negijemné o tom mluvit, tak konkré&mic neodpovdéla.
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Rozhovoré. 7

Zena 47 let, pracuje jakorédnice na mstském fade jako odborny referent
odboru Zivotniho fes odpady. Vzthni ma vysokoSkolské. Bydli veéstd v rodinném
domku. Vazi 64kg adii 168cm. BMI m4 22,68, cozZ je norma.

Pani m& pouze 1 dijtkteré se ji narodilo ve 37 letech. ®kojila 12 mésiai,
s kojenim problémy ne#ta a dit je zdravé a vsaasné dob je mu 10 let.
O ochranném vlivu kojeni pro matkieglevSimtetla a to ji také motivovalo, aby kojila
alespa 1 rok. Nejvice informaci o ochranném vlivu kojerd zdravi matky a také
ochrarg pred vznikem CA prsu slySela zeégavacich prosedki a v neposlednifads
i ¢etla rekolik ¢lanka na internetu. | kdyZ v rodémnikdo CA prsu nerd, ractji z vlastni
iniciativy chodila na preventivni prohlidky do pfsporadny od 35 let. Hlavnim
impulzem pro ni byl chirurgicky zakrok, ktery podspila jeji vlastni sestra, byl to
nejspiSe fibrom v prsu. V séasné dob chodi pravidel& do prsni poradny a fipézne
je mamograficky a ultrazvukeévsledovana. CA prsu ji byl diagnostikovatas ve 42
letech, hlava diky preventivnim prohlidkdm. Pani se ztdigz s nazory
prezentovanymi na internetu, tak vyjmenovala rigé&ofaktory vzniku CA prsu:
,Dlouhodolz sniZzend imunita, stres, nepohoda (pesimismus)drae vyZiva
s vysokym podile@erveného masa, nechréré slurni, alkohol, @iliSné oktovani se
pro druhé, petezovani se, genetika atddale udala, Ze neftSi podil na vzniku CA
prsu u ni mly vykyvy hormonalni hladiny e v disledku I€by neplodnosti, protoze
absolvovala 8 oplodmi ,,in vitro* a az v poslednimifpac se pod#lo dit¢ donosit.
Antikoncepci nebrala, préwz divodu l&by neplodnosti. Prvni menstruaceia v 14,5
letech, ale nepravidelnou.éBem I&by karcinomu prsu ji byla hormoné&lrvyvolana
menopauza ve 43 letech v ramaildg. Substitdné hormonalni Iébu v menopauze tedy
nikdy nebrala.

Stravuje se &ng, zeleninu a ovoce jedldige mér, nez je doportovano, nyni
se snazi jist zeleniny vicetdd onemocgnim pila tekutin tak do 1 litru za den, nyni se
snazi vypit alespp2,5| den&. Pani dive kouila (od 18 do 31 let) tak 15 cigaret denn

nyni nekotii. Alkohol pred onemockénim pila a nyni se napijeiidka, spiSe ne.
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Dlouhodol rekre&né¢ hraje volejbal a c¢i jogu. AS pani nEla problémy

s o€hotneénim, pry vystavena delSi dobu stresu nebyla.

Rozhovor¢. 8

Zena 73 let, pracovala v administratijako sekret&ka, vzélani ma stedni
S maturitou, studovala vysSi hospgskou Skolu. Bydli ve dste v by¥ cely Zivot. Vazi
60kg a na7i 156cm. BMI ma 24,65, coZ je norma.

Pani ma 1 d& dévce a porodila ho ve 30 letech, protoZzelanproblém
otéhotnét. Dit¢ bohuzel wbec nekojila, matské mléko se ji nevytvibo, tak uz
z porodnice rdla pro dit unmglou stravu. Prvni menstruaci¢ha ve 14 letech, velice
nepravidelnou. Antikoncepci brala od 18 let a toldslet z divodu, aby se ji upravil
menstruani cyklus. ,© kojeni se v té débmoc nemluvilo ani v rod#) Zadna osita
nebyla, ani ve Skole se o tom nemluvilo, vSe athol't udala pani. Na preventivni
prohlidky do prsni poradny chodila od 40 let, pketortla problémy s prsy, 3-krat ji
byly operované nezhoubné bulky v prsu. Prvni opergta ve 40 letech, druhou ve 46
letech aiteti operaci proglala v 50 letech. V 67 letech se ji objevilaébpulka v prsu,
ale nyni jiz byla diagnostikovana jako karcinom wpra pani podstoupila dBu.
Menopauza u ni nastala v 53 letech po chemoteaapiibstitdné hormonalni lébu
v menopauze nikdy nebrala. V rodi@A prsu asi nikdo neéh pouze pani vypadéla:

,» Moje babika brzy zerfela, nikdy jsem ji nepoznala a na co zelm také nevim*
Pani odpovdéla, Ze rizikové faktory vzniku CA prsu jsou nejspi6zdrava strava,
nadnerné slugni a také geneticke faktory.

Stravuje kBzr¢, od kazdeho §to, zeleninu a ovoce ji kazdy den. Ma rada maso
a preferujeceskou kuchyni, ale snazi se jistigine, aby nepibirala na vaze. Tekutiny
jsou pro pani dlezité, vypije nejmét 3 litry denr, nejradji ma cistou vodu
a bylinkoveé ¢aje. Nikdy nekotila a alkohol pije pouze fpeZitostré a v malém
mnozstvi. Je cely Zivot velice aktivni, stéle ¢egiredcviuje zdravotni dlocvik
n¢kolikrat tydre. Nejvice pro ni bylo stresujici, kdyZ se ji jegidjna dcera rozvedla,

velice Spatt se s tim sniipvala.

48



Rozhovor¢. 9

Zena 55 let, pracuje jako vedoucietinice v porebni sluzb, vzalani ma
stFedni s maturitou a vystudovala‘etini pezmyslovou Skolu. Bydli cely Zivot veéste
v rodinném domku. Vazi 62 kg &iml68cm. BMI ma 21,97, coZ je norma.

Pani porodila 2 &i, chlapce a divku. Prénporodila ve 22 letech a dnes je
chlapci 33 let. Narodil se zdravy a pani ho koplanésice, déle to neSlo, néta
dostatek maiského mléka. Za 4 roky se ji narodila dcera, aledhbuzel kojila také
pouze 3 misice. Celkem kojila abdéti 6 mésiai. Pani konstatovala, Ze si nepamatuje,
Ze by ji r®kdo tikal, Ze ma kojeni pro Zenu ochranny vlitkeg¢ vznikem gkterych
onemocgni a o ochranném vlivuipd CA prsu také nikdy neslySela. Jen podotkla: ,,
prosé se o tom nemluvilo“Menstruaci ndla od 13 let a antikoncepci brala az ve 40
letech, a to 8 let hlawrz divodu |&ebnych, aby se ji v prsech netip cysty. CA prsu
ji byl diagnostikovan ve 48 letech, v roditCA prsu nikdo nerl. Na preventivni
prohlidky do prsni poradny chodila od 38 let, hiazrdivodu problénim s prsy, které
se musely sledovat, diky pravidelnym prohlidkarmyji CA prsu diagnostikovancas.
Pani si mysli, Ze faktory, které maiji vliv na vzi@id prsu jsou pedevsim ,dediché
faktory, onemodani prsu, stres a kaeni.” U ni hlavni pi¢cinou byly nejspisS prav
cysty, které se ji od 40 let tkity v prsech. Menopauza u ni nastala ve 48 letazh p
chemoterapii a substitn¢ hormonalni Iébu v menopauze nebrala.

Stravuje BZre, preferuje pestrou stravu, a nejérta jidla. Zeleninu a ovoce ji
kazdy den. Tekutin vypije za den alegglitry, negastji pije mineralni vodygistou
vodu acaje, miluje také kavu, kterou si da tak 3-kratdem. Nekolik let kouila
a dogravala si 10 - 15 cigaret defyrv sowasné dob koureni omezila tak na 2 cigarety
za den. Alkohol pije Plezitostre, rada si da asi tak 2dérveného vina, kdyz je k tomu
vhodnd pilezitost. Sportovani ji nic k4, nikdy nesportovala, ale rada chodi na
prochazky se psem. Chodi sama anebo s manzelem #aidak 1 - 2 kilometry. Stres

ji provazi celym Zivotem, ma stresujici praci assé s d¢tmi jsou take stéle.
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Rozhovoré¢. 10

Zena 39 let, pracuje jako kucHa servirka, vzdani stedni bez maturity, je
vywena jako servirka kucltka. Bydlela na vesni, d&je prvni rok ve @ste. Vazi 62kg
a nmeri 165cm. BMI mé 22,77, coz je norma.

Pani mé& jen 1 dita to chlapce, nyni je mu 19 let. Chlapce poeodd 20 letech
a kojila ho 10 misiai ,, S kojenim jsem problémy néley mohla jsem kojit i déle, ale
musela jsem nastoupit brzy do prace aléspa caste’ny Uvazek, tak jsem kojeni
ukorrila." Panitikala, Ze neslySela a ni ji nikdoifial, Ze kojeni ma ochranny vliv pro
matku fed rekterymi onemoc#nimi, nebo je také prevenci CA prsiw/zpominam si
pouze, Ze sestry v nemocniciradiovaly, jaké ma vyhody kojeni proditMenstruaci
mela jiz v deseti letech a antikoncepci brala az pagu asi od 21 let celkem asi 10 let.
Nikdy do prsni poradny nechodila, ani ji to nenapadias ji vysetil prsy gynekolog,
a protoze nikdo v rodinkarcinom prsu nesh, myslela si, Ze chodit do prsni poradny
neni poteba. Ve 39 letech si objevila v prsu bulku, takridavySeteni, a po odstrani
bulky ji byl diagnostikovan CA prsu. Jako rizikovaktory vzniku CA prsu pani
oznaila ,Stres, Urazy prsu a neb¢asna menstruace“Menopauza u ni nastala ve 39
letech po chemoterapii a substittt hormonalni 18bu nebrala.

Pani se stravuje nepravid&lni béZznou stravu, ale r&f malé porce, zeleninu
a ovoce ji velice malo, ale snazi se. Vypije aSilldenr cisté vody neba@aje. Pani
nikdy nekotila a alkohol také nepije. Sportuje velice radhpdi cvtit aerobic
a v zine ji bavi lyZzovani. Kdyz z&la mluvit o stresujicich situacich v Zigptci se ji
zalily slzami ,Celé moje manzelstvi byl jeden velky stres, manZedpustil, Zstala
jsem bez progedk: s malym synem, kdyz syn dospival nastaly dalbigmty, se synem
jsem si nerozudha, nechél chodit do Skoly a otec oennejevil zajem. Nedly jsme
dostatek pedz, byla to veliceszka doba.”

50



4.2 ROZHOVORY S ZENAMI V SESTINED ELi

4.2.1 Skupina respondentek z Pisecké nemocnice

Respondentka¢. 1

Zena 20 let, po vyeeni zatim nepracovala, je \d@na jako servirka. Bydlela
v menSim @ste, ale v sodasné dob bydli na vesnici. Rd othotreénim vaZila 65kg
a nmeri 178cm. BMI mé 20,52, coz je norma. Rodila v porcids Pisku.

Zens se narodilo 1. dftve 20 letech, bylo to&¢e. Dceru planuje kojit, pokud
to bude mozné alespol rok. Na pedporodni fipravu nechodila, zdalo se ji to
zbytetné a drahé. V porodnici ji sestryily pouze techniku kojeni a zminily se o tom,
Ze je kojeni pro dét vyhodné, Ze je zdravé a levné. S informacemi Isgakojena
a pronesla, Ze ji zatim informace &iya Menstruaci ndla od 14 let pravidelnou
a antikoncepci brala od 14 let asi 3 roky. O kojaniriznivém vlivu na matku nic
neslySela a nikdo ji to ani fikal. Na to, Zze kojeni patmezi preventivni faktory
vzniku CA prsu Zena pronesla:O tom nic nevifm

Zena se nestravuje zdeavprotoZe jeji druh zdrava jidla nejifeRéazré vari
¢eskou kuchyni, knedliky, oniky, gulaSe, smazena jidla s minimem zeleniny. Sagna
zeleniny ji pouze nakladané okurkyexrstvou papriku. Ovoce ji asi %2 kg tydiVypije
3 — 4 litry tekutin, pevazri sladky ¢aj, avy a olktas také vodu. Kadila pied
ot¢hotrenim asi 1 kraliiku cigaret den& V téhotenstvi kotit piestala. Z alkoholu ma
rada pivo, vypije asi tak sklefkiu denrg. Sport rada nema a ani nikdy nesportovala,

rackji odpcciva pasivi. Co se tyka stresu, tak nema pocit, Ze byegkrstresovala.

Respondentka¢. 2

Zena 27 let, pracovala v textiinim#mnyslu jako mistrova, v2tini ma stedni
S maturitou a je vyiena damska kreépva. Cely Zzivot bydli na vesnici./ dd
otehotrenim vazila 105kg a vySku ma 175cm. BMI ma 34,29eobezita 1. stuph
Rodila v porodnici v Pisky, ale pani nela matéské miléko v dsledku I€by
prolaktinomu, tak kojit nemohla, mléko se nevyilm Druhé dit ma také chlapce,

rada by kojila alespp 6 meésiai, ale bohuzel nevi, zda se jéjaké mléko vytvei.
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BohuZel ani 4. den po porodu mléko ri¢amale gesto se snazila dik prsu pikladat.
Na predporodni fipravu nechodila, udala, Ze ji to nikdo nenabidh. pdrodnim séle ji
porodni asistentky p@ovaly o technice kojeni, a pomahaly jilpZit dit¢ k prsu. Na
odctleni Sestinedli s ni reSily kojeni dtské sestry. Informace se tykalyedevsim
techniky kojeni, p& o prsy a dodrzovani hygieny. Panifistppem sester byla
spokojena. V porodnici byla uzkostna, Ze nema mlakdtska sestra se ji snazila
uklidnit. Dostala také brozury s informacemi o kdjeZena si nevzpomina, ze by ji
nékdo tikal o ochranném vlivu kojeni pro matku. Ze kojeusti mezi preventivni
faktory vzniku CA prsu ji sice také nikdoiiilal, ale tyto informacedkde ¢etla v knize
¢i informani broZurce. V rodih méla CA prsu baldka, kterd na toto onemaosm
zentela ve 45 letech. Menstruacila od 13 let pravidelnou. A antikoncepci bralaasi
roky.

Stravuje se po#mné nezdra¥, prevazi vari ¢eskou kuchyni, hodn vari
knedliky, péené masotizky, brambory a ryZi alas.Rikala , Vim, Ze tato strava neni
prave nejzdra¥jSi, ale mij muz zeleninu neji a musim se migmisobit’ Zeleninu
a ovoce ji vice v |éta na podzim, ale v zit)/'malo nebo nic. Vypije asi 2,5 litru tekutin,
pievazré ¢aj a vodu se t&vou, ¢ista voda ji vadi. Nekdi a nikdy ani nekatila.
Alkohol pije jen gileZitostrg, rada si da skletku piva tak jednou tydhk obsdu, ale
v téhotenstvi a P kojeni striktre alkohol nepila. Bed thotenstvim tatila ve
folklornim souboru 2 hodiny tydn hraje divadlo a také jezdila na vystoupeni a po
matdéské se zase do souboru vrati. Stres proZivala delii, protoZe se 3 rokyciéa
s adenomem a diky tomu nemohla méti,da také jako mistrovd &a stresové

zamgstnani.

Respondentka¢. 3

Zena 33 let, pracovala jako/gtacka potahovych latek, védni méa stedni bez
maturity vystudovala textilni ctisté. Bydlela mkolik let na malé vesnici, ale
v sowasnosti bydli ve &ste. Pred othotrenim vazila 58kg a vysku ma 162cm. BMI je

22,,1 coz je norma. Rodila v porodnici v Pisku.
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Pani udala, Zze ma til Prvni dit, dévée, porodila v 17 letech, dcera je zdrava,
nyni je ji 15 let a kojila ji 5 rsial, druhé di# ma také &vcée a té je 13 let a kojila ji
pouze 3 misice. Feti di€, chlapce, planuje kojit alesp® nmesiai. Pani na fedporodni
piipravu nechodila, #fa pocit, Ze to neniéba. Na porodnim sale ji porodni asistentky
dit¢ k prsu negikladaly, tak ji ani o niem nepotiovaly. Novorozence odnesly po
porodu, protoZze My podezeni na hypoxii. Pani poznamenal&odila jsem fekotr".

Na oddleni Sestinedli s niteSily kojeni dtské sestry, ale jen povrahnasi z divodu,

Ze ntla jiz dw déti, tak si poradila sama. Informace se tykakggevsim techniky
kojeni, pée o prsy a dodrzovani hygieny. Bgupem sester byla celkem spokojena.
Dostala také brozury s informacemi o kojepKdyZ jsem byla v nemocnici s prvnim
ditetem, tak si vzpominam, Ze mi o ochranném vlivinkoje zdravi matkyikaly dttské
sestry a také jsem fi¢etla v broZurkach o kojeni, které jsem dostala moenici.”
Vrodine CA prsu mgly dvé sestry jeji matky. Menstruaci da od 13,5 roku
pravidelnou a antikoncepci brala 2 roky po druhérogu.

Zena preferuje zdravou stravu, kazdy den ji ovoeelaninu, tmavé @@vo, ji
ryby, bilé maso, zejména iaci, neji tdna jidla, zéazuje alespd 1x tydre [us€niny.
Vypije asi 2| tekutin, vodu¢aj, kavu asi tak 2x degnNekoui a nikdy ani nekatila.
Alkohol pije jen gilezitostrg, rada si da skletku vina tak 3x do roka. Sport ji nic
nerika, pouze chodi na prochazky se psem. StresuweystadelSi dobu byla, stresovalo

ji jeji zamestnani a také rozvod byl pro ni velice stresujici.

Respondentkac. 4

Zena 33 let, pracovala jako sekrgta u advokata, vatini ma vysokoskolské.
Bydli ve maste. Prred othotrenim vazila 57 kg a vySku ma 169cm. BMI ma 19,96jeo
norma. Rodila v porodnici v Pisku.

Pani udala, Ze ma prvni gitporodila ho tedy ve 33 letech Narodilo ji zdravé
dévée a velice rada by ji kojila alespgeden rok, pokud to bude mozné. Na
piedporodni fipravu nechodila, protoZe ji to nikdo , ktera g@m@w k porodu ¥nuje.
Na porodnim séle ji porodni asistentkyédk prsu pikladaly, powovaly ji také
o technice kojeni. Na odni Sestinedli ji détské sestry patovaly také o technice
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kojeni a péi o prsy. O ochranném vlivu kojeni na zdravi matkiala: Nepamatuji si,
Ze by mi ekdo rikal, Ze kojeni ma ochranny vliv na zdravi matkie vzniku CA prsu,
ale cetla jsem letaky a knihy, internetové zdroje, kdeostomto ochranném vlivu
zminuji." Pani byla celkem spokojena sgtupem sester a dostala také dalSi brozury
s informacemi o kojeni. V rodnCA prsu nikdo nema. Menstruaci¢la od 14 let
pravidelnou a antikoncepci brala od 17 let asietO |

Pani si mysli, Ze se stravuje zdfaZeleninu a ovoce ji detn ma rada
zeleninoveé salaty. Z ovoce citrusy, banany a jablkgije asi 2 litry tekutin denf
vodu se Bavou nebataj. Nekolti a alkohol pije jen fileZitostrg, sklentku ¢erveného
vina tydr¢, ale v Ehotenstvi nepila alkohol Zadny. Co se tyka spditieji aktivity,
odpowdéla: ,Sportovala jsem rada,¢hala, cviila aerobi,c akorat vdhotenstvi jsem
necvtila, ale planuji se ke sportu vratit co neéjde, jak to bude mozriéStresu
vystavena byla, protoze &a preruSené ghotenstvi ve 20. tydnu pro vyvojové vady
srdce. Byla jsem z toho velice nestnda, bala jsem se, Ze nebudu moct mit zdrawé dit

Celé thotenstvi jsem byla v n&jp, zda bude vSechno vi@alku.”

Respondentka¢. 5

Zena 26 let, zatim nepracovala, po $kole Sla naefskbu, vzdani ma
stredoSkolské s maturito., Bydli vess#. Pred othotrenim vazila 63kg a vySku ma
160cm. BMI ma 24,61, cozZ je norma. Rodila v poradnPisku.

Pani udala, Ze ma 2til chlapce, kterému jsou nyni 3 roky, a druhé ise j
narodilo @¢vce. Prvni di tedy porodila ve 23 letech. Chlapce bohuZel nékajientla
mléko, ale pokud by to bylo mozné, nyni by radail&oplespé 6 nesiai. Na
piedporodni fgipravu nechodila, protoZe to pro ni bylo drahé. ptaodnim séle ji
porodni asistentky p@ovaly o technice kojeni a na atiehi Sestinedli ji détské sestry
powovaly také o technice kojeni a o tom, jak ma&geat o prsy, aby nevznikly
problémy. Dostala spoustu letako kojeni. Pani podotkla: S,personalem
a s informacemi, které mi s#égky poskytovaly, jsem byla spokojend. vyhodach
kojeni pro matku, o ochramied onemocEnimi, ale i o preventivnim faktoru vzniku
CA prsu vypo¥déla: ,,Nevim, Ze by miekdo rikal, vyhody pro matku, aléetla jsem
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letaky a knihy, kde byly popsané vyhody kojenidfte) Ze je velice zdravé a také levné.
Myslim, Ze jsenietla i 0 vyhodach pro matku.V rodiné naststi nikdo CA prsu nema.
Menstruaci pani #a od 12 let velice nepravidelnou a proto takéadeaitikoncepci od
17 let na Gpravu cyklu asi 3 roky.

Stravuje se &né. Odpovdéla: ,,Jimceska jidla a také je domaAien. Zeleninu
a ovoce jim v leta na podzim, spiSe jablka, banany a citrtidfypije asi 1,5 litia
tekutin dend. Nekoui a alkohol pije jen filezitostrg, ale v thotenstvi nepila alkohol
Zadny. Na sport nema dostat&su, ale aktivity ma pry dost, odgakla: ,,Nesportuji

~

ale s dietem mam pohybu aZips.“ Stres v Zivat,ma asi tak norméaén ale Ze by se
n¢jak dlouhodob trapila, to si mysli, Ze neStarosti jsou gjaké vzdycky, alélovek je

musiFeSit a ne se z nich hroutit.

Respondentka¢. 6

Zena 38 let, pracovala jako porodni asistentkaghéd ma vysokoskolské. Bydli
ve neste. Pred othotrenim vazila 86kg a vySku ma 180cm. BMI ma 26,54,jeoz
nadvaha. Rodila v porodnici v Pisku.

Pani porodila své druhé & prvni se ji narodilo ve 21 letech, je zdrdwé to
chlapec a kojila ho 20 &iai. Druhé di¢ je dévée a planuje ji kojit alespiol,5 roku.
Pani na fedporodni fipravu nechodila. ProtoZe pracuje jako porodnitasika, tak ma
informaci o porodu dostatek a sama Zenypmy je to sotiasti jeji prace. Na porodnim
séle, ale i na odtkni Sestinedi ji nebylo poteba potovat, vSe zvladala bez
problémi. S péi sester byla spokojena. Vzpo#hmsi, jak vypadaly fedporodni kurzy,
kdyZ byla thotna se synem,Povinré jsem musela vyslechnout hodinovaednasku,
kterou nam poudla sestra z magnetofonu, pamatuji si pouze, Zeentbtkurz moc
nepinesl.” Dale také matka podotkla:Pfo matku jsou kurzy proétiotné velice
dilezité, matka se tam v klidu dozvi mnoho uiiteh rad, na porodnim séle pak na
takové informace nendas a na oddeni Sestinedi jsou také moznosti omezené.
BroZury, které jsem tam dostala, jsou takde#ité, ale nic nenahradi to, kdyz je vSe
vyswvtleno osobd a nazore." Vzhledem k tomu, Ze pani studovala porodni adisten
tak se vSe o kojenkila ve Skole. Wily se vyhody kojeni pro matku a pro &é také to,

55



Ze kojeni pat mezi preventivni faktory CA prsu. V jeji rodirCA prsu n¢la babéka
jeji matky. Menstruaci #la od 16 let nepravidelnou, hormonalni antikoncdgela asi
11 let a5 let ®a Danu.

Strava je pro paniidezita, ji stravu pestrou, i kdyZ ne vzdy zdraveeljce rada
vari a p€e. Preferuje jakeskou kuchyni, tak i zeleninova jidla, rada jilmiyca kol&e,
a podotkla:,,Néco sladkého nesmi na stole k odpolednik@wkt. Knedliky a tdna
jidla se snazim omezovatVypije 2 — 3 litry tekutin, pevazri ¢istou vodu &aj. Drive
kourila obtas a nepravidetnasi 1 krabiku cigaret za ®sic, ale od 35 let nekéu
vibec. Alkohol pije jen filezitostrE, rAda si da skleéku kvalitniho¢erveného vina, ale
v téhotenstvi a P kojeni striktré alkohol nepila. Red €hotenstvim rada sportovala,
chodila do posilovny a na aerobik, ale¢hidtenstvi nesportovala, da rizikové
téhotenstvi, jen chodila na prochazky. Stres v jginoté byl dlouhodoby, odpadéla:
»Prvni manzelstvi a rozvod byl jeden velky strek fad syn velice botlivou pubertu,
byla jsem na vSechno sama, tak to také nebyhtew lehké. Pozfl jsem si naSla
pritele, ale syn se velice Spatmdaptoval, a nakonec se v 18 letech ¢&ustal
k babtce, protoZze mu ne&iilo mestské prosedi. Zvladala jsem to velice Spagrale
dnes s odstupem vidim, Ze to p&pbylo to nejlepsi. Dnes je jiZ vSe za mnou, za §/n

fajn mlady muz acBim se z nového Zivota®“.

Respondentka¢. 7

Zena 35 let, pracovala jako magistra v lék&rivzatlani ma vysokoskolské.
Bydli cely Zivot ve #ste. Pred othotrenim vaZzila 84kg a vySku ma 175cm. BMilam
27,43, coz je nadvaha. Rodila v porodnici v Pisku.

Pani udala, Zze ma Ztd a jeji prvni di¢ porodila ve 26 letech, je to chlapec
a dnes je mu 9 let, je zdravy a kojila ho 2 rolgji druhé dit je také chlapec, jsou mu
praw 4 roky a kojila ho také 2 roky. Nyni se ji narad8. dit, a to @&vce, planuje ji
kojit alespa 1 rok. Na pedporodni gipravu chodila u prvniho dite, byla na #kolika
piednaskach, kurz obsahoval porod na videtkolk piednasek, a dale také byly
souasti masédze novorozena kojené. Na kurzu jim gkterd témataigdnaSela &éska
lékatka a jina zase porodni asistentka, na kurzy choditdadci Kralové. Dostala
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informace o sloZzeni mléka, technice kojeni, vyhbdpoo matku a dét o pribehu
porodu, pipraw na porod, se vSim byla velmi spokojena. Na pdradsale ji porodni
asistentky nepaiovaly o kojeni, protoZze porod byl ukisn ciséskym fezem a pak
byla uz gevezena na odteni Sestinedli. Na oddleni Sestinedi s ni feSily kojeni
détské sestry. Pani udalaV$echny sestky byly velice ochotné a poméhaly mi
s kojenim, @la jsem problém s bradavkami, tak mi kojeni modapesformace které
mi podivaly se tykaly /fpdevSim techniky kojeni.Se sestrami byla pani velice
spokojenda, dostala také brozury s informacemijerkoOchranny vliv kojeni na zdravi
matky zmiovaly porodni asistentky nargdporodnim kurzu, ktery pani absolvovala.
Vzpomrela si také na fipad, kdy se ndhodrdostala s kamarddkou na mamografické
vySeteni, kde ji Iéka vyswtloval, jak je vhodné kojit a jak je po kojeni léepe
strukturovana prsni zZlaza a tim se chrastdmnemoctnim CA prsu. V rodia CA prsu
nikdo nema. Menstruacida od 11 let pravidelnou a antikoncepci brala odet&si 7
let, pak po druhém diti 3 roky.

Se stravou pani bojuje, snazi se stravovat 2dkazdy den ji zeleninu a ovoce
v dostaténém mnozstvi. Pani poznamenalBohuzel, ale mam mnoho aktivit a tak jim
nepravidel@ a nejvice véer, coz neni pravidealni.“ Vypije 3 litry tekutin, gevazre
¢istou vodu. Koiila obkfas, ale vdhotenstvi nekatila vibec. Alkohol pije jen
piilezitostreé, rada si da skletku vina. Oive sportovala vice, chodila na spinning
a cviéeni, ale nyni s&mi je to problematitéjSi. Aktivita ji rozhodi nechybi, s &mi
sportuje neustale, vymysli pr@& zajimavy program a velice ji to bavi. Stres vigji
Zivoté byl a dlouhodoby, pani vypéséla: ,Moje prvni manzelstvi skdifo rozvodem,
zistala jsemdhotnd a sama s @tem a vSe bylo moeézké a stresujici. l@sthovala
jsem se k rodizm a snazila se vSe zvladnout, musela jsefit kezy po porodu druhého

chlapce chodit do préace*.

Respondentka¢. 8
Zena 30 let, pracuje jakorekladatelka, vzdani ma vysokoskolské. Bydli ve
meéste. Prred othotrenim vazila 55kg a vySku ma 162cm. BMIa1R0,96, coz je norma

Rodila v porodnici v Pisku.
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Pani udala, Zze ma il Prvni di¢ porodila chlapce ve 26 letech a nyni mu je 9
let, je zdravy a kojila ho 1,5 roku. Jeji druhé& gét také chlapec a je mu 5 let, kojila ho
1 rok. Nyni se ji narodiloréti dit, je to dvce a planuje ji kojit alespol rok. Pani
chodila na pedporodni fipravu u prvniho déte, navstivila dkolik kurzi, na kurzu
byly informace o technice kojeni, vyhodach pro matk vyhodach pro dit Dale
odpowdéla: ,DalSi informace jsem si aktigrshargla na internetu a‘etla jsem knihy.”
Na porodnim séle ji porodni asistentky powvaly o technice kojeni a pomahalipigzit
dit¢ k prsu. Na odéleni Sestinedli s niteSily kojeni dtské sestry, paiovaly ji zejména
o technice kojeni a péo prsy, pani byla se vSemi velice spokojena. Blastaké
broZzury s informacemi o kojeni, kde si vyhledalatiploné informace. Informace
o ochranném vlivu kojenifpd onemocEnimi matky dostala naredporodnim kurzu
a také prostudovala spoustu knih a internetovyadlojzdkde se také o preventivnim
faktoru kojeni ped CA prsu psalo. Pani podotkla¥ rodine CA prsu nagtsti nikdo
nemd. Menstruaci ndla od 11 let pravidelnou a antikoncepci brala callaesi 10 let.

Pani se stravuje pést ale velice nepravideinsnazi se jist kazdy den zeleninu
a ovoce v dostateém mnozstvi. Vypije nejmér litry tekutin, gevazr ¢istou vodu.
Kouii asi 5 cigaret derna kouila i v téhotenstvi, pani udalaBudu se snazit alespo
nekouit, pokud budu kojit.“Alkohol pije docela rada, je takovy ,,vikendovyahij*
Sportuje rdda a odpéséla takto:,,Ano, mam velice rada spoustu drulsportovnich
cinnosti, v lét cyklistiku, v zird bezky nebo lyZe, vice vSak sportuji o vikenditresu
delSi dobu vystavena byla, ale neétdntrozebirat podobnosti, bylo ji néggmné, Ze tato
otadzka byla poloZena.

Respondentka¢. 9

Zena 36 let, pracuje jako zdravotni sestra, vystati Stedni zdravotnickou
Skolu v Pisku, vzthni ma stedni s maturitou. Bydli cely Zivot na vesnicied®
otehotrenim vazila 54kg a vySku ma 162cm. BMilan20,3, coZ je norma. Rodila
v porodnici v Pisku.

Pani ma prvni dita porodila ho tedy ve 36 letech a rada by kojiés@a jeden
rok. Na gedporodni fipraw byla, ale jen na jednéigunaSce. Popsala geh
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piednasky:,Na p-ednasSce porodni asistentkikaly o technice kojeni, vyhodach kojeni
pro matku a d#, také hovaly o priprawe na porod, jinak si uZz nepamatuji.“Na
porodnim sale ji porodni asistentky goualy o technice kojeni arigladaly ji dite

k prsu, a na oddieni Sestinedli détské sestryikaly také o technice kojeni ad@® prsy.
Pani byla s fistupem sester velice spokojena, pokgdonpotebovala, vzdy ochotn
poradily. Byly ji poskytnuty také brozury sinforoemi o kojeni. Informace
o ochranném vlivu kojeni pro matku ji byly také pog, odpowdéla: ,Na
predporodnim kurzu se zminily o ochranném fakt@gad [CA prsu.“V rodiné méla CA
prsu bahika, tak pani konstatovala, Ze se bude snazit kojihejdéle, aby sama sebe
ochranila pray pred timto onemocmim. Menstruaci ®la od 11 let pravidelnou
a antikoncepci brala celkem asi 15 let.

Stravuje se nepravidainji ¢asto rychla jidla a zeleninu malo. &hbtenstvi se
snazila jist zdrayji, ale chodila do posledni chvile do prace, tatojimoc neslo. Pani
odpowdéla: ,,Vim, Ze moje stravovani neni pfadealni a tak se budu snazit na
mate'ské si nastavit jideltigk tak, aby byl co nejzdrggi. Rada bych dala dobry vzor
stravovani svému dit.” Vypije béhem dne 2 litry tekutin, ievazrt balené mineralni
vody. Nekoti a alkohol také nepije. Sportuje docela radad@Ehotenstvim jezdila na
kole, s pitelem chodilicasto plavat, a doufa, Ze seékto aktivitam brzy po porodu
zase vrati. Stresu byla vystavena docela dlouhmohk totiz othotnét a z&ala se
smirovat s tim, Ze &i mit nejspiSe uz nebude, ale diky tomu ztratléhe partnera.

S novym partnerem se jighiotrét poddilo, tak je $astna, Ze méa alespgedno dik.

Respondentka¢. 10

Zena 30 let, pracuje jako $vadlena, dladi ma stedni bez maturit,y je vyena
jako Srka pro textilni pimysl. Bydli ve @ste. Pred othotrenim vazila 55kg a vySku
mé 159cm. BMI #a 21,76, coZ je norma. Rodila v porodnici v Pisku.

Pani ma nyni celkerétyii déti. Prvni dit dévce porodila ve 20 letech, je jide
10 let, je zdrava a kojila ji 9 &sici. Druhé di¢ je chlapec, je mu nyni 9 let, kojila ho 3
meésice, za rok se ji narodileeti di€, je to také chlapec, je mu dnes 8 let a chlapce
kojila 14 mesiai. Celkem své &i zatim kojila 26 misiai. Nyni porodilactvrté dig a to
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dévée, a planuje ji kojit alespiol,5 roku. Pani naipdporodni gipravu nikdy nechodila,
ani @i prvnim digti, nepovazovala to zaitkzite. Nepamatuje si, Ze by ji na porodnim
séle porodni asistentky p@mvaly o kojeni, ale na odbeni Sestinedi ji détské sestry
ukazovaly techniku kojeni, byly hodné a s jejicikiggyly pani spokojend. Dostala také
brozury s informacemi o kojeni, které diegetla. O preventivnim faktoru kojeni pro
zdravi matky udala:Nevzpominam si, Zze by mi tékdo rikal a tef to slySim prva*

V rodiné CA prsu nikdo nema. Menstruaciéla od 14 let pravidelnou a antikoncepci
nikdy nebrala.

Stravuje se &nr¢, odpovdéla: ,Jim ¥Znou pestrou stravu, pouze mi nechutnaji
ryby. Jim hod# zeleniny prakticky kazdy den a ovoce mane jegideji nez zeleninu,
taky ji konzumuji kazdy denPani vypije 1,5 litru tekutin za denigvazi cistou vodu
a ¢aj. Nekodi a ani nikdy nekotila, alkohol pije pilezitostrg, vecer si rada da
s manzelem pivo. Na otazku zda sportuje, odgéa, Ze chodi na prochazky a 1-krat
tydreé cvicit Pilates. Povypr&ila o své nemilé Zivotni situaci, kterd ji postildabyla
zdrojem velkého stresuStresu jsem byla vystavena delSi dobu, protoZéakgeden
a pul roku po porodu etiho chlapce jsem vazmwnemocesla, postihl ng zaret mozku,
nemohla jsem chodit, ztratila jsem stabilitu &jrstav byl vazny. Manzel byl doma na
vSechno sam. Velice jsem se trapila, byla jsekolik n¥siai v nemocnici. Manzel vie

skwle zvladnul, tak to naopak nas rodinny Zivot vefiosililo.”

4.2.2 Skupina respondentek z Taborské nemocnice

Respondentka¢. 1

Zena 31 let, pracuje jako bankovniednice, vzédani ma vysokoskolské. Bydli
ve neste. Pred othotrenim vazila 47,5 kg a vySku ma 158 cm. BMIani8,83, cozZ je
norma. Rodila v porodnici v Tabe.

Pani ma 2 &i. Prvni di& porodila ve 28 letech, byl to chlapec, dnes jsau3n
roky a je zdravy, kojila ho 14 &siai. Nyni porodila druhé dit je to dtvée a planuje ji
kojit alespa 18 mesiai. Pani chodila naipdporodni fipravu az u druhého dte, byla
na sedmi kurzech. O kurzu vypmla: ,Porodni asistentka nas narquporodni
pripravé powovala o vyhodach kojeni pro matku a hl&aenvyhodach pro ddt powila
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nas o sloZzeni matekého mléka. Znaziovala pozitivni viiv na vyvoj die, rozvoj jeho
psychické stranky a ochranufgel nemocemi. Na kurzech mluvila také o skusti, Zze
kojeni poskytuje ochranu matceéed rekterymi nemocemi, jako je ndklad CA prsu,
ale hlavre zdiraziovala pozitivni citovy vztah matky kdiit Na porodnim sale ji
porodni asistentky p@ovaly o technice kojeni a pomohly jfilpzit dit¢ k prsu. Na
odctleni Sestinedli s ni reSily kojeni @tské sestry. Informace se tykalyepgevSim
techniky kojeni, prevence z&n, p&e o prsy a dodrzovani hygieny. Pani byla
spokojena jen #asti, kdyby nechodila naf@dporodni kurz a nefta zkuSenosti
s kojenim, asi by cBia informaci vice. Dostala také broZury s infornmace kojeni.
Pani poznamenala:V,rodire mela CA prsu bahika, tak nd informace o kojeni
z predporodniho kurzu motivuji k co nejdelSimu kojeménstruaci mila od 15 let
nepravidelnou a antikoncepci brala 3 roky.

Pani preferuje zdravou vyZivu, ji hadeeleniny, z masa ji hla¥rkuieci a rybu.
Zeleninu a ovoce #azuje do jidelrdku kazdy den. Vypije 2 — 3 litry tekutinrgvazr
¢istou vodu &aj. Nekodi a nikdy ani nekotila. Alkohol pije jen pilezitostr, rada si
da skleniku kvalitniho vina, ale whotenstvi a  kojeni striktré alkohol nepila. Red
tehotenstvim rada sportovala, chodiladiivaerobic, rdda jezdila na kole, shbtenstvi
nesportovala, jen chodila na prochazky. Chlape@jiee aktivni, tak s nim ma pohybu
dostatek. DelSi dobu velkému stresu vystavena Pgai vypo¥déla: ,,Pred dema lety

mi zeniel nahle otec, dlouho jsem se s tim nemohla vytdvna

Respondentka¢. 2

Zena 27 let, pracovala jako administrativni pracimena ma stedni vzdlani
s maturitou. Bydli na vesnici. Vazilgga othotrenim 72 kg a @¥i 182 cm. BMI a
21,74, coz je norma. Rodila v porodnici v T&ho

Pani nyni porodila prvni ditve 27 letech. Narodilo se ji zdravévte a rdda by
ji kojila alespai jeden rok. Na fedporodni fipravu chodila. Byla na 8 lekcich. Pani
pohovdila o pribéhu porodniho kurzu;,Na predporodnim kurzu porodni asistentky
mluvili o oblékéni, vyZ# technice kojeni, taky o tom, jak je vhodné kojeaidit, ale
i pro matku.Rikaly nam o mateském miléku a jeho sloZeni, dale také o tom, jakaése
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pouzivat kosmetika a jak oBmtat prsy. V poslednich kurzech mluvily o porodd, j
dychat a jak tlé@it.” Na porodnim sale ji ukazovala porodni asistentkli, g¢ ma
prilozit dit¢ k prsu a na oddeni Sestinedli ji ucila techniku kojeni &ska sestra a také
ji fikala, jak ma p#&ovat o prsy. S informacemi byla spokojena. Na kyrzakéiikala
porodni asistentka, Zze kojeni ma ochranny vliv mratky pgred rakovinou prsu. Zena
udala, Ze tato informace |i pravtaké motivovala k delSi deéb kojeni. Pani
poznamenala:l,kdyZ v rodig nikdo CA prsu nema, neznamena to, Zze bych nemohla
onemockt, tak se budu alesposnazit jakkoli snizit riziko vzniku tohoto onemadrt
Menstruaci nila od 13 let pravidelnou a antikoncepci brala odet7asi do 25 let, coz
je celkem 8 let.

Pani preferuje zdravou vyzivu, velké mnoZzstvi zielgra ovoce ji prakticky
kazdy den, rada ma také libové maso a ryby. Pshaéi dostat@e. V zimeé vypije asi
tak 2 - 2,5 litru vody nebo bylinkovéhtaje a v &t vypije i vice jak 3 litry tekutin.
Nekoui a alkohol také nepije. Co se tyka sportu, talandidve, jezdi na kole a rdda ma

i dlouhé prochazky. Dlouhodobému stresu Uélalystavena nebyla.

Respondentka¢. 3

Zena 35 let, pracovala jako administrativni pracimena ma stedni vzdlani
s maturitou. Bydli na vesnici. Vazilgga othotrenim 57 kg a @¥i 168 cm. BMI la
20,2, coz je norma. Rodila v porodnici v Tébo

Pani porodila své prvni dive 35 letech, narodilo se jéwte. Kojit by ji chgla
alespa jeden rok. Na fedporodni fipravu chodila a zfastnila se 8 lekci. Pani
vypowdéla o predporodnim kurzu: Na kurzu prvni pednasky byly spiSe o steav
zdravotnim stylu, oblékani, zda jist & ono, zdalo se mi to moc rozvié
a nepodstatné. DalSi polovina kurpro m¢ byla jiz zajimasjSi. Dozédéla jsem se
o technice kojeni, také o tom, jak je vhodné kagpeaidit, ale i pro matku. Porodni
asistentky nantikaly, jak se ma p®vat o prsy, jaka se ma pouzivat kosmetika. Dale
také mluvily o vSem, co se tykalo porodNa gredporodnim kurzu dostala i informace
o ochranném vlivu kojenitpd vznikem CA prsu u Zen. Pani udaldlagesti nikdo
v rodirng CA prsu nerd, ale vzhledem k faktu, Ze se tato nemoc vyskytiaé kolegy#
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Z prace, tato informace éwelice zajimala.“Na porodnim sale ji ukazovala porodni
asistentka pouze techniku kojeni a nadbelti Sestinedli ji poucovaly dtské sestry
také o technice kojeni a jégprobiraly péi o prsy. Podotkla: $ p€&i sester jsem byla
spokojena jerastené, nenely moccasu se mi&novat” Udala, Ze menstruaci #a od
13 let pravidelnou a antikoncepci brala asi 15 let.

Ma radda zdravou stravu, pestrou a vyvazenou, ragdimavuje jidla sama
doma, peliveé si vybira potraviny, ze kterych budeiaV pokrmu preferuje dostatek
zeleniny a ovoce, a do jidetkl ji zafazuje kazdy den. Pit se snazi dostateejmér
2 litry tekutin dens, ale pokud je horky den, pije tekutin i vice. Neka alkohol také
nepije. Sport Zadny neprovozuje, kdyZ ma volny dek, ho radji travi s gitelem
a nebo si fecte knihu. Pani podotkla: Aktivni asi moc nejsem, jsem pohaegin
a klidrgjsi typ Zeny, maximaéndeme s fitelem na kratSi prochazku, sdé@m to ale
asi bude jiné, doufam, Ze si na to zvykmdd' se tyka dlouhodobého stresu, tak pani si
nevzpomina, Ze by ji&eo vyznams dlouho trapilo. Mysli si, Zediné starosti se daji
vyiesSit i bez stresu a r&dse zabyva pozitivgSimi skut€nostmi a problémy si moc

ne@ipousti.

Respondentkac. 4

Zena 31 let, pracovala, jako obchodni zéastupce, viygokoskolské vekni.
Bydli ve mdste. Vazila pred othotrenim 64 kg a ®@ri 162 cm. BMI la 24,39, cozZ je
jest norma. Rodila v porodnici v Tabe.

Pani porodila své prvni divve 31 letech. Narodilo se ji zdravévte a moc rada
by ji kojila alespa 1,5 roku. Bhem thotenstvi chodila na fedporodni fipravu
a z&astnila se 8 lekci. S kurzem byla spokojena, mmedoho dozédéla o vyziwe
a oblékani, coz ji velice zajimalo. Pani podotklaorodni asistentka probirala témata
jako techniky kojeni, sloZzeni mégkého mléka, jak je vhodné kojeni pra,détle i pro
matku, pée o prsy ped a po porodu. Ukazovala nam ¢péo novorozence
a samozejnme pribeh porodu.” V porodnici na porodnim sale ji ukazovala porodni
asistentka pouze techniku kojeni a nadelti Sestinedli ji poucovaly dtské sestry
také o technice kojeni a jeéSzminily p&i o prsy a hygienu. Pani odpaléla:
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»S informacemi jsem byla celkem spokojend, sestyydayotné a poradil, pokud jsem
potrebovala. Co se tykad ochranného vlivu kojeni na zdravi mat&ymi rikaly na
predporodnim kurzu a myslim si, Ze se i zminily erkojako prevenci karcinomu
prsu.“ Dalsi informace o kojeni a vyhodach kojeni pankaes také v brozurkach
a letacich, které dostala po porodu v nemocniciodiné pani nikdo CA prsu neméa
a doufa, Ze ani mit nebude, snazi se dodrzovavydraotni styl. Pani fla menstruaci
od 13 let a antikoncepci brala asi 10 let, neplafeeti tak brzy, a vhodného partnera
nasla az fed d¥ma lety.

Snazi jist zdray hodré zeleniny a ovoce, neji dna a piliS korergna jidla,
v téhotenstvi ji nechutnalo maso, tak ho nejedla. ®&re@zi dostate¢, alespa 2 litry
tekutin dend. Nekoui a alkohol také nepije. Je velice aktivni, jezdi kole, miluje
kolektivni sporty, prochazky, v ziyze a l&zky. V €hotenstvi své sportovni aktivity
musela omezit, ale az taijde, tak opt bude aktivni jako five. Je pohodovylovek,
vyzaruje z ni optimismus, dlouhodoby stres pry nikdy slemnzatim se ji vSe diapodle

toho, jak si planovala.

Respondentka¢. 5

Zena 31 let, pracovala jakocitelka v matéské Skole, vzthni ma stedni
s maturitou. Vystudovalasstdni pedagogickou Skolu. Bydli cely Zivot wisten Pred
otehotrenim vazila 54kg a vySku ma 162cm. BMilan20,58, coZ je je&t norma.
Rodila v porodnici v Tabe.

Prvni dit porodila ve 31 letech, je t@e, je zdravé a planuje ho koijit alesipo
1 rok, protoze si mysli, Ze kojeni je nejlepSi\&taco niize matka déti dat. Pani
nechodila na f@dporodni fipravu, zdalo se ji to drahé a vzhledem k tomuméa
rizikové €hotenstvi a musela bytgvazr v klidu, nemohla ji také nav&tovat. Proto si
koupila knihy o porodugetla ¢asopisy a internetové zdroje. Porodni asistentky na
porodnim séle ji pkladaly di€ k prsu a dily techniku kojeni, a na odteni Sestinedli
ji détské sestry navic vystlovaly, jak p€ovat o prsy a jak dodrZzovat hygienu. Pani
poznamenala: Se segtckami jsem byla spokojena, jiné informace jsem nepotvala,
vSe jsem @#la nastudovaneé z knizek doma a také jseniesefla brozury, které mi byly
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poskytnuty v nemocnici po porodu. Siekly byly hodné a ochotné, a pokud rdcm
nebylo jasné, tak poradily."O ochranném vlivu kojeni pro matku pakdtla, ale

v nemocnici ji to nikdo nezglazioval. ,V rodire karcinom prsu nikdo nefhnebo

o tom nevim.‘fekla pani. Menstruaci &a od 11 let pravidelnou a antikoncepci nikdy
nebrala, clila othotnst, ale bohuzel se ji to nedla.

Snazi jist zdrava vzhledem k tomu, Ze ¥hotenstvi musela drzet diabetickou
dietu, tak to pro ni nebyl velky problém. Ji radeleninu, pravidel& pripravuje
zeleninova jidla a z ovoce ma negpgablka a banany. Vypije 2 litry tekutin fevazre
¢istou vodu a neslazen§aj. Nekodi a alkohol také nepije. Aktivni také bylaepl
tehotenstvim, chodila na aerobik 2-krét tgdale protoZeshotenstvi nila rizikové, tak
pak uz nesportovala. Pani jeji potize &otrenim hodr stresovaly, byla velice
nedastna, objevila se diky tomu i manzelska krize, rdkonec se ji poép letech

otéhotnét poddilo a doufa, Ze jiz bude vSe vigolku a utuzi to jejich vztah s manzelem.

Respondentka¢. 6

Zena 27 let, pracovala jako peka, vzdlani ma stedni bez maturity. Bydli ve
méste. Pred othotrenim vazila 46kg a vySku ma 169cm. BMdlanl6,11, coz je
podvaha. Rodila v porodnici v Téf®

Pani udala, Zze ma 2t Prvni dig, chlapce, porodila ve 24 letech a jsou mu
nyni 3 roky. Chlapce kojila pouze 6 tydmentla dostatek mléka, chlapec rdgyval
na vaze, musela & dokrmovat umslou stravou. Nyni porodila druhého chlapce
a podotkla: Chlapce bych velice rada kojila podstatdéle, ale alespp 6 n¥siai,
pokud to jen troSku:jpde. Budu se snazit poslouchat rady sester a doufatse to
podai. Na gredporodni fipravu ani na céeeni v ghotenstvi nechodila. Netta pocit,
Ze by to bylo nezbytné. Na porodnim séledilyuporodni asistentky techniku kojeni
a na oddleni Sestineéli ji poucovaly také pouze o technice kojeni. Pani odpéha:
»Vzhledem k tomu, Ze jsem jiZlandruhé di¢, tak se podivaly, zda vSe zvladam a déle
jiz nic nevysstlovaly. Daly mi propagéni materialy o kojeni a nabidly radu, pokud
bych réco potrebovala. S informacemi jsem byla spokojéaste’ne, byla bych radj,

kdyby se mi viceéemovaly, ale ¥tSinou n@ly malo ¢asu.“ O ochranném vlivu kojeni
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pied vznikem karcinomu prsu padétla, ale nepamatuje si, Ze by ji tékdo nekdy
fikal. Pani ale podotkla:Takové informace bych dité uvitala, i kdyZ nikdo karcinom
prsu v mé rodi&i nen#l. Neznamena to vsak, Ze by se to nematitmgit* . Menstruaci
mela od 12 let pravidelnou a antikoncepci brala odetasi 5 let.

Ji rada sladké pevo, hlavre ceskou kuchyni, gulas, knedliky, othg. Zeleninu
olxas, asi 1-krat tydf) ovoce dle sezony, co pravoste. Vypije 2 litry tekutin,
pievazre mineralni vody. Pani nektita alkohol si da atas, skleniku piva anebo vina.
Presto, Ze je pani velice Stihla, tak nesportuje¢hotenstvi také nectila, byla
unavena. Jeji 3lety chlapec ji dostakeaktivizuje.,,Stresovych situaci je v Zi¢aitale
dost, ale nesmi se s tiflovek asi moc trapit.“Konstatovala pani na zé&v

Respondentka¢. 7

Zena 36 let, pracovala, jako kuotka v hotelu, méa gedni vzdlani s maturitou.
Vystudovala gedni hotelovou Skolu. Bydli veestw. Vazila ped othotrenim 101kg
a meri 172cm. BMI mia 34,14, coz je nadvaha druhého stéipRodila v porodnici
v Tabae.

Pani ma 2 &i, chlapce a &v¢e jsou to dvajata. Narodila se cisskym ifezem
Z divodu nepiznivé polohy dti, prvni porod tedy #a ve 36 letech. Kojit by i
chttla alespd 6 mesial, pokud to @jde. V dol& rozhovoru byla druhy den po porodu,
0 cti se jest starat nemohla, ale snazZila se je k préklgdat. Na pedporodni
piipravu nechodila hlawn z divodu rizikového ghotenstvi. PoznamenalaMysela
jsem dodrzovat klidovy rezim, byly to vymodleétt“dPani o kojeni paiovaly dtské
sestry na oddeni Sestinedi, vyswtlovaly techniku kojeni a @€ o prsy. Paniekla:
S péi a informacemi jsem zatim byla spokojena a o taen,kojeni je prevence
rakoviny prsu, mi nikdo rigkal. Tyto informace j@sto vimgcetla jsem si to v letacich
a v knize O kojeni a porodu. U nas v radinikdo karcinom prsu nemaPani udala, Ze
menstruaci rfla od 14 let nepravidelnou, antikoncepci bralacakil8 let 2 roky potom
jiz s manzelem planovalit, ale p@eti se neddo, tak uz antikoncepci nebrala.

Ji velice rada vSechno a v dostatem mnozstvi, coz je vitli na jeji nadvaze.
Zeleninu ji malo a ovoce podle sezény, nejjiaghblka, banany a v zign citrusy.
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Snadvahou zatim problém nemd, pani jieBe manzelovi pry vyhovuje jakou méa
postavu, ale naztida, Ze ma trochu obavy, jak bude zvladatigpedwe déti a doufa, ze
manzel ji bude hodnpomahat. Vypije asi 1,5 — 2 litryody se 8avou a limonady
kazdy den. Nekatl a z alkoholu mé& rada pivo, dava si ho péddb Pani vypowdéla:
,,V zangstnani jsem @a pohybu dostatek, byla to namahava fyzicka prade jsem
vazila i méd, ale jak se e&kolik let snazime o dit tak jsem par kilo pbrala.”

V téhotenstvi musela mit klidovy rezim a to se také mepohybovala. Poslednicktp
let bylo pro ni velice stresujicich, protoze dvakpétratila po nezdanych pokusech po

IVF, a uz gestavala ¥fit, Ze se ji podid mit vlastni dti.

Respondentka¢. 8

Zena 23 let, pracovala jako ogevatelka v nemocnici na geriatrii, wdédni ma
stredni bez maturity. Bydli veesie. Pred othotrenim vazila 81kg a vySku mé 169cm.
BMI méla 28,36, cozZ je nadvaha. Rodila v porodnici v Ti&o

Pani udala, Ze ma prvni gitchlapce, a narodil se cfskymiezem. Prvni dé
tedy porodila ve 23 letech. Chlapce planuje kdgispai 1 rok, ale pokud by neffa
problémy, tak i déle. Pani chodila na@eg@porodni fipravu, absolvovala 8 lekci.
Predporodni fipravu vedla dula. Pani uvedlaNa pedporodnim kurzu hovita
0 vyZi¥, o slozeni matského mléka, o vyhodach kojeni pro matku & gibpisovala
prizbeh porodu a také techniky kojeniNa porodnim sale s ni byla také dula u porodu,
ale bohuzZel se diti prestalo d&t dobfe a porod musel byt ukden ciséskym rezem.
O kojeni ji pak potovaly sestry na odteni Sestinedli. Pani vypo¥déla: ,Sestry mi
prikladalydi¥ k prsu a potiovaly n# o hygiew a p&i o prsy.” Informace byly pro pani
dost&ujici, byla spokojena, protoze jich ¢lm dostatek z porodniho kurzu. Pani
poznamenala;,Sestry byly milé, a pokud jsewta potebovala, ochot#imi poradily.”
Dostala také propagai materialy o kojeni, kde siijpadré dohledala dalSi informace.
O ochranném vlivu kojeni na zdravi matkyftjkala dula na fedporodnim kurzu
a dodala i to, Ze kojeni je preventivni faktdegh vznikem rakoviny prsu. | kdyZ u nich
v rodirg karcinom prsu nikdo negh tato informace pro ni bylaitezitd. Menstruaci
mela od 13 let pravidelnou a antikoncepci brala odet@si 6 let.
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Pani vypo¥déla, Ze ji BZnou stravu, jidlo m& rada, ale bohuzel ji velice
nepravidel®, vétSinou vice veéer, rano snidat&sSinou nestihla. Maso ji 3-krat ty&n
ale ryby ne, zeleninu pouzivdi piipraw jidel a ovoce ji kazdy den, nejigidjiablka,
banéany, pomerae a mandarinky. Vypijedhem dne tak 1,5 litru tekutin, pije slazené
mineralni vody, vodu setd&vou a ovocné&aje. Pani nekdil a z alkoholu si da rada
ob¢as pivo. Sport pani rada nema, udaJ¥:praci jsem se na@hala dost, byla jsem
rada, Ze si mzu sednout k televizi a odfioout si.“ Pani se citi byt v manzelstvi

Stastnd, starosti v Zivékzvlada s optimismem, dlouhodobystavena stresu nebyla.

Respondentka¢. 9

Zena 37 let, pracovala jako /édnice, vzéani ma stedni s maturitou,
vystudovala $edni Ekonomickou Skolu. Bydli cely Zivot véstth Pred othotrenim
vazila 76kg a vySku ma 178cm. BMI ma 23,99, cohojena. Rodila v porodnici
v Tabae.

Pani ma celkem 3¢t. Prvni dit, chlapce, porodila ve 21 letech a kojila ho 4
meésice, v sotasné dobmu je 17 let. Druhého chlapce kojila Es$fi a dnes mu je 15
let. Nyni porodila dv¢e a planuje ji kojit alesginé mesiai. Pani zatim kojila 9 #sia,
kojeni ukorila z divodu, Ze mila nedostatek mléka, tak muselacizadokrmovat
a nasleda pak mléko ztratila Upkh Na gedporodni gipravu nechodila¢ekala jiz teti
dit¢, zdalo se ji to zbytmé a drahé, informace si iidvyhledala sama na internetu. Na
porodnim séle ji porodni asistentky goualy o technice kojeni fipozily ji dité k prsu.
Pani vypo¥déla: ,,S kojenim jsem problémy néa dévce pilo dolie jiz na porodnim
séle. Na oddeni Sestinedi me détské sestry také poovaly pouze o technice kojeni,
ale tyto informace mi stdy, m¢la jsem uz dostatek zkuSenostiSe sestrami
a informacemi pani byla spokojena. Zda &eikdo fikal ochranném vlivu kojeni na
zdravi matky se vyjdtla takto: ,Gynekolog, ke kterému jsem dochazetédnein
tehotenstvi mifikal, Ze kojeni pat mezi preventivni faktory vzniku karcinomu prsu,
proto by bylo dobré, abych kojila jeSalespa 6 mesiai.” V rodiné Zeny nikdo
karcinom prsu nesh, ale tato informace od Iéka ji motivovala, aby kojila co nejdéle
to pajde. Menstruaci ®la od 14 let pravidelnou a antikoncepci brala atiem 11 let.
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Pani a cela jeji rodina asi 10 let preferuje vetgatakou stravu. Tato strava ji
vyhovuje, v thotenstvi Zzadné problémy néla, ale radji jedla vitaminové dopiky.
Jako vegetarianka ji ovoce a zeleninu v dostetien mnozstvi kazdy den. Snazi se, aby
strava byla vyvazena a pestra. Za den vypije ate@piry tekutin, grevazr ¢isté vody,
ale bohuzel spiSe vypije m&rPani nekoti a alkohol také nepije. V préciga sedave
zanestnani, aktivni sporty ji moc neoslovuji, vyhoviijebcas joga na protazeni, kratSi
prochazky, ale také rada uklizi byt. Stresu bylatayena jiz v &stvi, Zila v neapiné
rodiné a ntla velice napjaté vztahy se svoji matkou pgizkdyZz se vdala, se vztahy

s matkou jest zhorSily, coz ji dlouhodabtrapilo.

Respondentka¢. 10

Zena 34 let, pracovala jako praviia, vzdlani ma vysokoskolské, vystudovala
Pravnickou fakultu v Praze. Bydli veeste. Pred othotrenim vazila 73kg a vySku ma
175cm. BMI rdla 23,84, cozZ je norma. Rodila v porodnici v Tého

Pani se narodilaeti di€. Prvni di€, chlapce, porodila ve 24 letech, kojila ho 1
rok a v sodasnosti je mu 10 let, druhému chlapci je 7 let pl&kdo také 1 rok. Nyni
porodila d¢vce a planuje ji kojit alespotaké 1 rok jako oba chlapce. VSechri gsou
zdraveé a s kojenim nikdy problémy néen Chodila na fedporodni fipravu z@astnila
se sedmi lekci. Vypadéla: ,Na kurzu rd pouovala porodni asistentka o vyhodach
kojeni pro matku a dif o technice kojeni, vyzivporodu, mateském mléce a dal si uz
asi nevzpomenu.“Na porodnim sale ji porodni asistentky gmealy pouze o technice
kojeni a pomohly ji flozit dit¢ k prsu. Na odéleni Sestinedi ji détské sestry
powovaly také o technice kojeni. Pani podotkl&esticky byly milé a ochotné, byla
jsem celkem spokojena, ale jak jseranjiz treti dig zvladla jsem vSe sama bez
problémi. O ochranném vlivu kojeni na zdravi matky nkala asistentka na
predporodnim kurzu a myslim, Ze se zminila i o t@nkdjeni je prevencered
karcinomem prsu.'Dale také paniikala, Ze tyto informaceéetla v knihach a brozurach
o kojeni a také na internetovych strankach. Uvedlarodire nikdo karcinom prsu

nen¥l, ale vim, Ze je toto onematn u Zen veliceasté, tak je dlezité, aby se Zeny
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snazily kojit co nejdéle, a ja se o to také budaZgtri u meéhosetiho ditte.” Menstruaci
mela od 13 let pravidelnou a antikoncepci nikdy nédora

Je zvykla nateskou kuchyni, ale #azujecasto i zeleninova jidla hlagnpro
déti. Vypije 2 litry tekutin, grevazré ¢istou vodu, dZzusy daje. Nekoti a alkohol pije
jen pilezitostré. Na sportovani mo&asu nemda, ma namou praci a d¥ déti ji
dostatén¢ zamestnavaly, ale co se tyka aktivity, tak pani podatkES dtmi je aktivity
a sportu az dost, stale vymysSlimgaky program, aby se nenudily. Jinak se mkida

dobe a dlouhodob se n&im netrapim, problémy se snazim hnresit.”
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5 DISKUSE

Motivaci k vykeru tohoto tématu diplomové prace byla stale stdapagcidence
vyskytu CA prsu u Zen. ZvySena incidence tohotonmr@eni je patrnd ze studie
uveejnéné véasopise Breast Cancer Newsisopis pro odborniky ve zdravotnictvi.
DuSek, Gregor (2011) uvadi zobrazeni vyvoje ina@edo roku 2008 (#Hoha 8)

a také je zde publikovan odhad vyskytu jednotlivgtédii karcinomu prsu v roce 2012
(Priloha 10). Z této studie je patrny @&t incidence karcinomu prsu, i kdyZ diksegné
diagnostice umrtnost stagnuje. Velky vyznam majlog@ol&ensky orientované
programy, které vychazeji z mezinarodnich dokufhe®ZO a obsahuji dopateni
vedouci ke snizovani incidence nadorovych onerfruciVelicecasto se ve svém okoli
setkavame s Zenou, ktera onemid&@nCA prsu, a i kdyZz se propracovanymi
preventivnimi programy da diagnostikovat CA prsu ve stadiu, kdy je moznétde
nador uspSre |&Cit, presto nadory prsu u Zen fHatezi neastjSi onemocini této
doby. Dilezitym krokem, jak ovlivnit incidenci vyskytu, je kazdém gipad primarni
prevence, ktera spiva v eliminaci rizikovych faktar a Wasné a spravne
informovanosti Zen o skuteostech, které mohou riziko vzniku tohoto onentoén
snizit. Repkova (2008) piSe: preventivni @pat a jejich dodrzovani zavisi na motivaci
Zen. Pokud jsou dost&m® motivované, opaeni dodrzuji. Jeden z mnoha fakKioktery
Ize u Zen ovlivnit, je nagklad délka kojeni. Citebart (2001) uvadi, Ze qelce kojeni
minimalré jeden rok se riziko rakoviny prsu snizuje o 20%toHoto hlediska je
dulezité ovlivnit délku kojeni pravedukaci Zzen whotenstvi a v obdobi kojeni a také
dodrzovanim zasad nemocni@felskych k dtem (BFH). Proto jsme také zvolily jako
téma vyzkumu prayvvztah kojeni a vyskyt CA prsu. Cilem této studyolejistit, co
Zeny s CA prsu &di o ochranném vlivu kojeni a jak dlouho kojily. IBajsme
zjistovaly, zda Zeny s CA prsu znaji rizikové faktorynika tohoto onemocimi.

V druhé casti kvalitativniho vyzkumu se zkoumalo, kdy a jakéormace o kojeni
dostavaji Sestingtky, o ¢em tyto informace jsou a od koho je dostavaji,reeposledni
fadk jsme také monitorovaly, jaké édomosti o ochranném vlivu kojeni maji

Sestinedlky a jak dlouho planuji kojit. Ve vyzkumu byly zatuty vysledky zpracované
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z 10 polostrukturovanych rozhovorse Zenami, u kterych byl prokazany CA prsu
a zeny, které porodily alespgedno di¢. Dale také bylo do vyzkumu zahrnuto dalSich
20 polostrukturovanych rozhovose Zenami v Sestingda to 10 rozhovar se Zenami
v Sestinedli, které rodily v nemocnici Pisek, a 10 rozhava Zenami, které rodily
v nemocnici Tabor. Rozhovorydhy piinést odpowdi celkem na 5 vyzkumnych otazek.
Prvnicast vyzkumu byla zaéiiena na Zeny s CA prsu. Dotazované Zeny byly ve
vékovém paméru 57 let. NejmladSi Zena veku 39 let a nejstarSi zérbylo 75 let.
Bylo osloveno celkem 15 Zen, kterym byl diagnostéo CA prsu, ale s rozhovorem
souhlasilo jen 10 Zen. Hlavnimiwbdem, pré se Zeny nechly zucastnit tohoto
vyzkumu, bylo pray velice citlivé téma tohoto vyzkumu. Zkoumaly seikové
faktory, které by mohly ovlivnit vznik jejich oneraeni. Délnické profese o 6 Zen
a 4 zeny byly zagstnany jako tednice, Zzadna z dotazovanych Zen &élamangstnani,
které by mohlo byt rizikovym faktorem pro vznik GQ#su. Déle se zkoumalo nejvysSi
dosazené vztani Zen s CA prsu. U dotazovanyckeélyn 3 Zeny stedni vzalani
S maturitou a ostatni vkni zakladniéi stredni bez maturity, pouze jedna Zen&am
vzklani vysokoskolské. Vzdani se odrazilo ve znalostech rizikovych faktezniku
karcinomu prsu. Zeny se fetinim vzdlanim s maturitou a s vysokoSkolskym
vzddlanim wdéli podstatr vice o rizikovych faktorech. Zeny se zéakladnim &kadim
a vywené udavaly gmerne 1 - 2 faktory a Zeny se v&@dnim vysokoSkolskym
a stednim s maturitou udavalygmeérné 4 faktory, coz s&dci o tom, Ze Zeny s vySSim
vzaklanim se vice zajimaji o informace, které souvi@hemocwnim, které je postihlo.
Bydlist¢ Zen nijak vyznam& neovlivnilo znalost rizikovych faktdrani dobu kojeni.
Vyznamny byl vliv kouteni, kdy kotilo vice Zen, které bydlely ve &si¢, a z Zen, které
bydlely na vesnici, katila pouze jedna Zena. Tato skirtest se da vysilit, napriklad
tim, Ze u Zen z vesnice se keni méw akceptuje jejich okolim. DalSim identifiéaim
udajem bylo stanoveni BMI @dhto Zen. Zeny udavaly svoji vysku a véahu, z kesé
vypccitala hodnota BMI. Tyto hodnoty byly tazeny do kategorii, norma, nadvaha
a obezita. U dotazovanych respondentek byla émgst nadvaha u poloviny
dotazovanych Zen. Nadvéha je povazovana také jakmvy faktor vzniku CA prsu,
jak pise Miskovskéa (2006), v tukové tkani vznilgprehledny terén.
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DalSich 18 otazek bylo zatifeno na zji&ini rizikovych faktofi vzniku
karcinomu prsu a informovanosti Zen s CA prsu. ¥egadk se monitoroval & Zeny,
pii prvnim porodu. Rmeérny vk porodu prvniho déte u Zen s CA prsu je 26 let, coz
by bylo v pdadku, ale d¥ Zeny rodily své prvni ditpo 35 ¥ku, coz je jiz rizikovy
faktor vzniku CA prsu, jak piSe také Klener, (200&)zdni ¥k prvniho porodu po 35.
roce predstavuje vysSi riziko nez u Zeny, ktera nerodiatazované Zeny &y
pramérné 2 diti a délka jejich kojeni bylaipdmétem dalSiho zkoumani.

Dva dotazy pinesly odpo¥di na vyzkumnou otazkd. 1. Co ¥di Zeny s CA
prsu o kojeni a jak dlouho kojily? Z odpali Zen vyplyva, Ze o ochranném faktoru
kojeni wdi Zeny velice malo, protoZze 8 Zen udalo, Ze nikdy nikoho neslySely
o ochranném vlivu kojeni a pouze 2 Zeny slygel§etly tyto informace. Pouze 1 Zena
udala, Ze ji informace podala porodni asistentk@#a@maci zjistila z letak, dalsi Zzena
tyto informace néerpala ze stlovacich prosedki a internetu. Z toho plyne, Ze @t
o ochranném vlivu kojeni u Zen s CA prsu byla miim Co se tyka délky kojeni, tak
se prokazal vztah kojeni a vyskyt CA prsu, prot8zeen z 10, které onemadn CA
prsu, kojily még nez jeden rok, dokonce &z nich nekojily vibec. Vyzkum jsme
chttly doplnit analyzou lékské dokumentace, kde jsme se pokousely najit Udaje
o délce kojeni zen, u kterych byl prokdzan CA pkmhuzel jsme ale zjistily, Ze udaje,
které jsme hledaly nebyly seasti |ekdéské anamnézy, a proto jsme iedina data
ziskaly pouze rozhovorem.

Vek je jednim z nejvyznangsich rizikovych faktoii, protoZze nej¥tsi incidence
je kolem 65roku. U tech Zen byl diagnostikovan CA prsu wku 39 — 44 let, u dvou
ve wku 45 — 50 let a ughi Zen byl diagnostikovan CA prsu véku 51 — 67 let. Tento
vysledek s¥d¢i o skut€nosti, zecim vysSi je ¥k Zeny, tim vice je diagnostikovanych
piipadi. Také menopauza po 5Boce ¥ku Zeny zvySuje riziko vzniku CA prsu
0 polovinu Klener, (2002), ze zkoumané skupinylyrdvé Zeny menopauzu v tomto
veéku.

Rodinny vyskyt CA prsu bylfedmetem dalSi otazky v rozhovoru. U sedmi zen
se karcinom prsu v rodinnevyskytoval, u jedné Zeny&m CA prsu sestra matky,
u dalSi Zeny jeji matka a u posledni ZengtarCA prsu balika. Jak uvadi Foretova,
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(2006), v pipact, Ze n€la karcinom prsu matka, sestfiadcera, je riziko onemoeéni
dvakrat vySSi nez u ostatni populace. V rodinade, $e vyskytuje mutace BRCA, maji
Zeny az 85% riziko vzniku tohoto onemenn Ze studie Jernstroma (2004) vyplyva, ze
u nositele onkogenu BCRA 1, které kojily minimé&lb2 nesia, byl prokdzan pokles
rizika vzniku CA prsu. Dlezitym faktorem, jak diagnostikovat CA prstias, je pray
sekundarni prevence, a jeji gasti je samovysgni prsu, screening, klinické vysati
a mamografie. Ptaly jsme se Zen na to, zda chatblyprsni poradny. DOV Zeny
nechodily do prsni poradny nikdy, jedna Zena claodd 25 let, protoZze na CA prsu ji
zentela matka, a jedna Zena byla motivovana k g&wSprsni poradny od 35 let,
protoze jeji sestra &a problémy s prsy a chodila také pravideira prohlidky. Ostatni
Zeny chodily az v pozBim wku a motivem byla jind onemo&mi prsu. Zé&chto
odpowdi vyplyva, Ze Zeny stale podagi potebu preventivnich vySkni,
pravdépodobré je to zmsobeno nedostatkem informaci o rizikovych faktorech
a nedostatsou os¥tou o prevenci CA prsu. Motivaci by mohlo bytazeni prevence
CA prsu do pedporodni fipravy a dale pak edukace a dogeni (¥ preventivnich
prohlidkach u gynekologa, coz je v kompetenci pofoaksistentky. Repkova, (2008)
napsala, Zze Zglaziovani poteby preventivnich prohlidek a samovyégani pré by
meélo byt sowésti kazdého edukaiho pisobeni viiznych oblastech gé o Zenu.

Vyzkumna otazkas. 2 zreéla: Znaji Zzeny s CA prsu rizikové faktory vzniku
tohoto onemoaini? Znalosti Zen o rizikovych faktorech jsou minimaPouze 1 Zena
udala 8 rizikovych faktdr, dalSi Zzeny znaji pouze 1 — 3 faktory, coz jsolicee
nedostaujici znalosti, které i o nutnosti osty v oblasti prevence CA prsu. Zeny
nejvice udavaly jako rizikovy faktorédicnost a to v 8 fipadech, ve 4 fipadech
udavaly stres, 3-krat udaly onemeéph prsu, 2-krat nezdravou stravu, keni
a nadndrné slurni. Jedenkrat se objevil rizikovy faktor alkohotegzZzovani, snizena
imunita, jind onemoai, léky, Zivotni prosedi, fedtasna menstruace a jedna Zena
dokonce neddéla zadneé rizikové faktory. Vokek, Abrahamova (2006) udavaji, ze
Zena by mila znat rizikové faktory vzniku CA prsu &fta by se snazit je eliminovat.

Vliv uzZivani antikoncepce sice nebyl jednosma doloZzen, ale rize mit

negativni vliv na vznik CA prsuip dok¢ uzivani déle nez 10 letigd prvnim
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téhotenstvim. Tento fakt byl nalezen pouze u jedmd/zZ8edm Zen antikoncepci nikdy
neuzivalo, da se konstatovat, Ze skupina Zen, gteskytly rozhovor, byla vedku pres
50 let a v dob, kdy planovaly dti, se antikoncepce nedopoavala, jako v dnesni
doke. Substiténi I&bu také Zadna Zena neuzivala, protosina Zen onemoéia

v dokg, kdy jeSE nebyly v menopauze, a postmenopauzalni karcindmajiden pouze
u trech Zen, ale ty také substituci nebraly, tak nebyb@no tento vliv prokazovat. Dale
se zji§ovalo, v kolika letech #a Zena prvni menstruaci. Sedm Ze#&larmenstruaci
mezi 13 - 15 lety a dvZeny v deseti letech, cozZ je také rizikovy faktoniku CA prsu.
HalaSka, Rob, Strnad, (2007) udavaji negativni \dpojeny s vysokym @tem
ovulanich cykh, ktery je samazjme¢ spojeny gasnym nastupem menstruaced
12tym rokem Zeny.

Strava a Zzivotni styl Zen santepr¢ také negativé ovliviiuje vznik
onemocgni, ptaly jsme se, jak se Zeny stravuji, zda jeheyyziva vyvazena, kolik
vypiji tekutin, zda jedi dostatek zeleniny a ovoégstilo se, Zze 5 Zen ma stravu
nevyvazenou, 4 Zeny ji zeleninu a ovoce nedastat€Co se tyka tekutin, tak 2 Zeny
piji nedostatené mére nez jeden litr tekutin. Vysledky se odrazeji takezjisSeéni BMI,
coZ je uvedeno vyse. Keeni, alkohol, aktivita a stres byla také zkoumdartgii Zzeny
byly kuratky a jedna z nich kdii vice jak 15 cigaret demn alkohol \tSina pije
prilezitostre, ale bohuzel, dvZeny ze zkoumaného vzorku piji alkohol w&s¢ mie,
coz mize byt dalSi ficina jejich onemoctni. Klener, (2002) poznamenava, Ze
negativni vliv kodeni a alkoholu byl prokazan. Je zndmé, Ze prawd&bnzumace
alkoholu vice nez rok ma 3,4-krat vysSi prgwaddobnost vyskytu. Nedostatek zeleniny
a ovoce a tim i kyseliny listové se také podilivaaiku CA prsu. Nedostatek aktivity
udaly 2 Zeny, ob m¢ly obezitu, tak nejspiS stim souvisi i mira jejiektivity.
Alarmuijici je skuténost, Ze 9 Zen z deseti byly vystaveny dlouhédsibesu. Je vid,
Ze stres je v dnedni dblvelice ¢astou zéleZitosti a bohuzel takécmou mnoha
onemockni, které pak naSi populaci trapi. Jak by se datla situaceaesit? Repkova
(2008)uvadi, redukci stresu pomoci relaxaci¢heyeni si¢asu pro sebe, alespgednu
hodinu dena a nacvik pozitivniho mySleni, ptipact psychoterapie. Poslediést
Seteni byla ¥novana zji&tni, kolik rizikovych faktofi se u nemocnych Zen vyskytlo.
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Bylo stanoveno 16 rizikovych faktibivzniku CA prsu. Nejvice Zen & jako rizikovy
faktor stres a druhym nejvice frekventovanym rigikm faktorem je u d&hto Zen
kojeni kratSi nez 1 rok. U poloviny Zen se nachareikové faktory, jako nevyvazena
strava, nadvahé obezita, bydleni ve dst. Ctyii Zeny nély mezi rizikovymi faktory
nedostatek zeleniny, ovoce a keni. Tii Zeny n&ély menstruaci fed 12. rokem, CA
v rodire a Wk 65 let a vice. V neposlediact 2 Zeny ndly jako rizikovy faktor prvni
porod po 35 letechéku, uzivani hormonalni antikoncepce vice nez 10nethopauzu
po 55. roce &ku, dale také pravidelnou konzumaci alkoholu a seatek aktivity.
Zjistilo se také, kolik rizikovych faktdr se u jednotlivych Zen, které onemsignCA
prsu, objevilo. Ti Zeny n€ly 5 rizikovych faktofi, dalSi Zeny 6 rizikovych faktar dveé
mely 7 rizikovych faktoi a dokonce jedna Zen&la az 8 rizikovych faktar. Nejmerg
rizikovych faktoi, a toctyfi, méla pouze jedna Zena. Z této skimesti se da usoudit,
Ze pokud se kumuluji rizikové faktory vzniku CA prdak snaze Zena onemocni. Z
tohoto zjistni plyne, Ze pokud se u zdravé Zeny cilenym dot@ziow zjisti vice nez
Ctyri rizikové faktory, je na mistpasobit na ni tak, aby byla motivovana k eliminaci
téchto rizikovych faktol, aby si snizila riziko vzniku tohoto onemaamn na nejnizsi
mozZnou miru.

V prvni ¢asti kvalitativniho vyzkumu byly zodpézeny vyzkumné otazky a
odpowdi mohou poslouzit k rozvoji prevence CA prsu u,z@mhou motivovat sestry
v preventivni pé&, aby se snazily propagovat @ty u vSech Zen a tim zvysit
informovanost Zen o rizikovych faktorech vzniku @#su. Cilem bylo zjistit, co Zeny
s CA prsu ¥di o ochranném vlivu kojeni a jak dlouho kojilykéadalSim cilem bylo
zZjistit, zda Zeny s CA prsu znaji rizikové faktazniku tohoto onemocami. Z vyzkumu
se potvrdilo, Ze Zzeny s CA prsédi o ochranném vlivu kojeni velice malo a rizikové
faktory také neznaji. Potvrdilo se take, Ze dobarkiama pozitivni vztah k vyskytu CA
prsu.

Druhacast kvalitativniho vyzkumu sesmovala Zenam v Sestindd Rozhovory
byly vedeny s 10 Zenami, které rodily v nemocnitseR, a s 10 Zenami, které rodily
v nemocnici Tabor. Rozhovorydhy ptinést odpowdi na 3 vyzkumné otazky. Prvnich 5
dotazi se ¥novalo identifikaci Zen v Sestingdd V¢kovy primér Zen, které rodily
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v nemocnici Pisek, byl 28 let, a u Zen, které sodihemocnici v Tabie, byl wWkovy
pramér 31 let. Zamdstnani Sestineétek ani u jednoho vyzkumného vzorku
nevykazovalo zvysSeni rizika pro vznik CA prsu. Zadeti Sestineflek nmelo 7
vysokoskolské vz#lani, 8 stedni s maturitou a 5 bez maturity. Sestittieg bydlely
pievazre ve meste, pouze 5 jich bydlelo na vesnici. Dale se Wtea BMI se zjistilo u
5 Sestinedlek, Zze maji nadvahéi obezitu, coz je jeden z fakionvzniku CA prsu. Na
dalsi faktory, které by mohlyigpét ke vzniku tohoto onemoéni jsme se zeptaly
cilere Zen v Sestinadi. Vtomto dilezittm obdobi mohou byt diky spré&vn
poskytnutym komplexnim informacim motivovany k eflaci zjiS€nych rizikovych
faktori. Deset Zen z dvaceti byly prvoroky, tyto Zeny jedt nekojily a kojeni planuiji.
Porodni asistentka ma moznostéahto Zen pozitivé ovlivnit jejich postoj spravnym
piistupem a dostatrou informovanosti. Proto je jeji role v oblastiepence
nezastupitelna. Samiegmé mize pozitivié stimulovat i Zeny, které s kojenim
zkuSenosti majitauz pozitivni¢i negativni. Ostatni Zenydy v praméru dw déti doma
v riznych kovych kategoriich.

U Zen v Sestinati se nam poddo zmonitorovat rizikové faktory vzniku CA
prsu. Zkoumalo se celkem 13 rizikovych faktorZaradily jsme menstruaci ipd
dvanactym rokem, prvni porod po 35 letech, kojeéhimez 24 nisiai, nevyvazena
strava, nadvahi obezita, nedostatek zeleniny a ovoce, ikoi, alkohol, stresova
zaez, CA v rodirg, uzivani hormonalni antikoncepce déle nez 1Miatleni ve nist a
nedostatek aktivity. Z \itu je patrno, Ze nejméndva faktory se ovlivnit nedaji, ale
kumulaci rizikovych faktar se miZze riziko podstath zvySit. DalSich 11 faktdr
ovlivnit Ize a na ty je pdeba se zas#tit pti edukaci. Porodni asistentka ma moznost
ovlivnit postoj Zen pra¥ pii predporodni fipraw nebo pi preventivnich prohlidkach
v gynekologickych a porodnickych ambulancich.

Bylo zjisténo, Ze fi Zeny z 20 rodily své prvni difpo 35. roce jejich &ku, coz
jak jiz bylo uvedeno vyse, je rizikovym faktoremopvznik CA prsu. Rimérny wek
porodu prvniho déte je 28 let. DalSim gedmétem zkoumani je doba kojeni a plan
kojeni ckti. Dewt Sestinedlek jiz kojilo své starSi &i a pamérné kojily 20 mssiai,
pouze 1 Zena z deviti kojila m&mez 6 n¥sial. Sestinedky pramérné planuji kojit
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11,5 n¥sice, z 20ti jich 6 planuje kojit alespd® mssiai, 10 Zen planuje kojit 12
meésiai, 3 Zeny planuji kojit 18 #sial a dokonce jedna Zena by @hatkojit 24 nesiai,
je to Zena, ktera své starSi edikojila celkem 30 mssiai. Motivace ke kojeni
dotazovanych rodek je chvalyhodna a je zndmkou lepSiho postoje djenk, nez
byvalo v minulych letech. Z vyzkumu Ondriové, Sma, 2008 je patrny také pozitivni
postoj matek ke kojeni, kdy 74% respondentek odimej ze kojeni je nejidealjsi
vyZziva pro di¢ do 6 nEsial a je zcela idealni, pokud ma matka dostatek méek@ize
sve dit kojit. Ve vyzkumu také zjtovaly jak dlouho matky kojily a zde vyplynulo, ze
50% respondentek kojilo 6 d&wiai, 18% kojilo vice nez 6 #siail, ale 32%
respondentek kojilo s problémyesic, ¢i nekojily viibec. Z naSeho vyzkumu vyplynuly
mnohem pozitivejSi vysledky, coz mze byt znamkou stale stoupajici obliby matek
kojit svoje dti. DalSi rizikovy faktory je vyskyt CA prsu v radd rodicky. U ¢tyrech
Zen ntla CA prsu balika a u 1 Zeny sestra. Vyznamnym faktorem je tal€ kdy
mely rodicky prvni menstruaci, 6 Sestindek ji mélo pired 12. rokem, hormonalni
antikoncepci bralo vice nez 10 let celkem 8 Sedtie&. Strava, mnozstvi zeleniny,
ovoce a tekutin séeSila v dalSich otadzkach. Nevyvazenou stravu u@alen z 20,
nedostaténou konzumaci zeleniny udalo 6 zen, nedos&tete konzumaci ovoce udaly
4 Zeny, a 6 Zen udalo, Ze vypiji néémez 2 litry tekutin za den. Co se tykalo keni,
alkoholu, aktivity a stresové zde, tak 4 Zeny z 20 udaly, Ze kgudokonce 1 z nich
koutila i do poloviny Ehotenstvi, ale pry kdit pirestala a &hem kojeni kotit nebude.
Alkohol pravidelrg i v téhotenstvi pila 1 Zena, ale pry v malém mnozZstvizdr3 udalo,
Ze se napiji alkoholuiflezitostrg, ale v thotenstvi alkohol nepiji. Nedostatek aktivity
udalo 9 Zen z 20 a dlouhodobou stresovodzzptozilo také 9 Zen. Z celkovéhodho
20 Sestinedlek bylo zjiS€no u deseti zen dityiech rizikovych faktak, ale u sedmi Zen
5 rizikovych faktofi a ti Zeny ngly 6 - 8 rizikovych faktoé vzniku CA prsu. Tyto Zeny
maji opravdu velké riziko, Ze mohou onemgcnU téchto Zen bych dopotila
nalezitou os¥tu a hlave eliminaci rizikovych faktol co nejdive.

Edukace vdhotenstvi je velice Wezita, proto jsme se také na ni zZdily
v dalSich dotazech. Ptaly jsme se, zda Zeny chodilyedporodni fipravu, a pokud
ano, jaké informace tam dostavaji. Z 10 Zen roHisimemocnici Pisek chodily na
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piedporodni fipravu pouze 3 Zeny, a z Zen rodicich v Taborskéogaici jich chodilo
na pedporodni pipravu 6. Co se tykalo informaci, které zeny dasiavna
piedporodnich kurzech, tak z celkovéha@tpodewt Zen, které na kurzy chodily, udaly,
Ze dostavaly informace o technice kojeni, vyhodégkni pro matku a dif dale sedm
Zen sijedt vzpomrlo na informace o vyzivmatky ¥ kojeni, dalSich Sest Zen slySelo
informace, jak p&vat o prsy, a 4 zeny udaly informace o sloZzenkml& celkového
poctu 20 Sestinetlek chodilo na fedporodni fipravu pouze 9 Zen, coZ je néenez
polovina, z toho bylo 6 prvorotgk. Redpoklada se, Ze prvoraélly chodicasgji na
piedporodni fipravu nez zeny, které jiZtl maji. Z £chto 9 Zen bylo 7 Zen zd&sta a 2
Zeny z vesnice. Z tohoto zjti vyplyva, Ze pro Zeny z &sta je pedporodni fiprava
dulezitejSi, pravépodobr z divodu lepsi dostupnosti. Dale byl prokazan vliv stadi
a ast na kurzechipdporodni fipravy. Rt Zen z deviti o vysokosSkolské vzdani,
dalsi 3 Zeny rly vzdélani stedoSkolské s maturitou a pouze jedna Zedla vedilani
stredni bez maturity. Z vyzkumu Ondriové a Sinaiow®ka 2008 vyplyva, Ze pouze
15% Zen vyjatlo pozitivni stanovisko k edukaci v obdobihotenstvi, 25%
respondentek konstatovalo, Ze edukace u nich patzbik rovire sebevzdavani.
Zrozhovoti o (asti na pedporodni fipraw bylo také potvrzeno, Ze edukace
v téhotenstvi v pisecké, ale i taborské nemocnici, wéarezervy. Jedna z moznosti by
mohla byt podle vzoru jinych nemocnic jako ti&fad nemocnice v Liberci, kde je
realizovana fedporodni fiprava gimo v areadlu nemocnice.rd&porodni kurzy jsou
Zzenam nabizeny od 32. tydn&hatenstvi pi zapisu do porodnice a jsou slozeny
z devadesatiminutovych lekci, z nichz vzdye dxede porodni asistentka z porodniho
sélu, jednu zajidije leka a jednu ditska sestra. Sa@asti je prohlidka porodniho salu,
cena kurzu je ifijatelnd, Zena si ke domluvit pouze kurz, ktery ji vyhovuje (Krajska
nemocnice v Liberci, 2008).

Poueni o kojeni v porodnici bylo zkouméano z dalSiclp@eédi. Zeny rodici
v pisecké porodnici odpeukly, Ze je vzdy potovaly sestry na oddeni Sestinedi o
technice kojeni, 5 Zen udalo, Ze byly peay o péi o prsy, a pouze jedna Zena udala
pouweni o vyhodach kojeni. Sedm z&klo, Ze byly potiovany jiz na porodnim séle
porodni asistentkou. S edukaci bylo 9 Zen spokogerna Zena spokojedasté&ng.
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Zeny rodici v taborské nemocnici byly govany viechny na odigni Sestinedi o
technice kojeni, 9 Zen bylo p&avano jiz na porodnim sale porodni asistentkou. Osm
Zen udalo, Ze v porodnici je povaly také o p& o prsy. S edukaci bylo 7 Zen
spokojeno a 3 Zeny spokojer@sté&né. Z vyzkumu Ondriové a Sinaiové (2008)
vyplyva, jaka byla edukace v dbpobytu v nemocnici, 65 % Zen vyzdvihlo sestry na
novorozeneckém odtkni a 35 % edukaci popiralo. Z odgdy Sestinedlek se da
konstatovat, Ze zZadna Zena neudala, Ze by ji nikgorodnici nepotoval, coz je
pozitivni zjise€ni, avSak druha strana tohoto konstatovani jeg&valita informaci je
nedostaténd, da se odvodit z dotazu, zda byly Zeny¢pwany o ochranném vlivu
kojeni pro matky. Rodky z pisecké porodnice udaly, Ze 5 Zenam nikdo mic
ochranném vlivu kojeni rtikal, 3 Zeny to slySely nai@dporodnim kurzu, 1 Zena od
sestry na porodnici, 1 Zena a atitele ve Skole, 1 Zena od l&ea 5 Zen tuto informaci
getly v knize, letakwi tisku a 4 Zeny na internetu. Zeny rodici v takéraemocnici
odpovidaly, Zeiem Zenam nikdo nic ti&al, 6 Zen bylo pateno na pedporodnim
kurzu, 1-kréat Iékg 1-krat tuto informactetla Zena na internetovych strankach a 4 zeny
o vyhodach kojeni pro matkietly v knize, letakui tisku.

V druhécasti kvalitativniho vyzkumu byly stanoveny vyzkumoiézky, jejichz
vysledky mohou napomoci sestrdm ke zlepSeni infeamosti Sestingtdiek o kojeni a
hlavre vyhodach kojeni pro matku a &itBylo zmonitorovano, jaké informace jsou
Sestinedlkam poskytovany, kdy a kym.

Odpowd’ na vyzkumnou otazké. 3. \Vedi Sestinedlky o ochranném vlivu
kojeni na vznik CA prsu, a jak dlouho planuji kBjiNe vzdy ¥di Sestinedlky o
ochranném vlivu kojeni, 8 Zen z 20 udalo, Ze tmforimaci jim nikdo n&kal ani ji
necetly, 9 Zen z 20 informace ziskaly #egporodniho kurzu, 9 Zen ztisku, 4 Zeny
Z internetu a 4 Zeny z ostatnich zdrgf tohoto vyzkumu je patrno, Ze jsou stalegest
rezervy v oblasti edukace Zen v Sestitied také z toho vyplyva, Zerlgdporodni kurzy
jsou velice dlezité, protoZze zde dostanou Zeny vSechnjebote informacedetrg téch
o ochranném vlivu kojeni. Postupse roz&iuje i ziskavani informaci o kojeni z tisku a
internetovych zdra@j. BohuZel nedostatad informovanost o ochranném vlivu kojeni je

na porodnich sélech a adenich Sestinefli. Pouze jedna rodka udala, Ze tyto
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informace dostala v porodnici od sestry. Zeny dagtainformace v porodnici
prostednictvim informanich broZurek, coz je nedostgici. Sestinedlky
z vyzkumného souboru igmérné planuji kojit jedenact aih mésice. Sest z nich planuje
kojit alespa 6 mesiai, 10 Zen planuje kojit 12 #siai, 3 Zeny planuji kojit 18 #sial a
dokonce jedna Zena by élat kojit 24 mésial, coz je zji&ni pozitivni a s¥déi to o
velice dobrém postoji Zen ke kojeni svyciid

Zvyzkumu jsme naSly odp&¥ i na vyzkumnou otazké&. 4. Kdo a jaké
informace poskytl ghotnym a Sestingétkam o kojeni a kdy jim byly podany?
Sestinedlkam byly poskytovany informace zejména rfadporodnich kurzech a to u 9
Zen z 20, byly podavany vig¢hu thotenstvi a obsahovaly informace o technice
kojeni, vyhodach kojeni pro matku a&lip&i o prsy, sloZzeni mléka a vyziri kojeni.
Informace poskytované na porodnim sale po poroada eddleni Sestinedi byly jen o
technice kojeni, g o prsy a jen vjednomifpact o vyhodach kojeni. Ztohoto
vyzkumu vyplyva, Ze je pteba zlepSit edukaci o kojeni v nemocnici v PisKe, ia
v nemocnici v Tabie. Jak uz bylo zmémo vySe, moznosti, jak zlepSit situaci, by
mohly byt gedporodni kurzy p@ddané a dopotevané nemocnici. Posledni vyzkumna
otdzka z@la: Poskytuji sestry informace jen o technice, eélojeni nebo také o jeho
vlivu na zdravi matky? Sestry v porodnici poskytoformace jen o technice kojeni, a o
vlivu na zdravi matky informace poskytla sestra yegjednom pipact. Opst je treba
konstatovat, Ze edukace o kojeni v porodnici jeostt€na, co se tykad obsahu
informaci, které jsou Zendm podavany sestrami. zhowoi se Zenami s CA prsu a
se Sestinatlkami, jsme zjistily hlav nedostatky ve &domostech o rizikovych
faktorech vzniku CA prsu, dale nedostatky v infocich, které jsou poskytovany
Sestinedkam a také bylo zjigho, Ze Zeny z obou skupin maji i nedostaée

védomosti o ochranném vlivu kojeni na zdravi matky.

5.1.1 Doporuéeni pro praxi:
» Vypracovat standard kojeni v kazdé nemocnici.

* Vypracovat informani souhlas o vyhodach kojeni pro matku & ditposkytovat

tento material kazdé matcé papisu do porodnice {fohag. 15).
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Podporovat kojeni pomoci edukace matek radporodnich kurzech, ale i
Vv nemocnicich.

Pribézne Skolit sestry v poskytovani edukace o kojeni.

Dodrzovat Deset krakk asgsSnému kojeni vydané UNICEF.

Snazit se, aby nemocnice ziskala statut nemockieea je patelsky nakloana
détem (BFH).

Doporwovat a spolupracovat s laktdmi poradci, pofipact mit v nemocnici

alespa jednu vysSkolenou laktai poradkyni.
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6 ZAVER

Po prostudovani literatury jsme stanovily vyzkunuil@ a otazky. Cilem bylo
zZjistit, co zeny s CA prsuédi o ochranném vlivu kojeni a jak dlouho kojily. IBian
cilem bylo zjistit, zda Zeny s CA prsu znaji riziéofaktory vzniku tohoto onemoémi.
Ve vyzkumnych otazkach jsme se zdiy na to, co ¥di Zeny s CA prsu o kojeni a jak
dlouho kojily a zda znaji Zeny s CA rizikové vzniknhoto onemoami. Rozhovory
s respondenty bylo zji&to, Ze o ochranném vlivu kojenddi Zeny velice malo,dkolik
Zen udalo, Ze nikdy od nikoho neslySely o ochranmbvai kojeni, a jen mal&ast zen
tyto informace slySeléi cetla. Co se tyka doby kojeni, tak byl prokazan wajeni a
vyskyt CA prsu, protoZze&sSina zen, které onemasiy CA prsu, kojily még nez jeden
rok. Znalosti Zen o rizikovych faktorech jsou midimi. Ve &tSiné pripadi udavaly
Zeny, Ze znaji pouze maximal8 rizikové faktory, coZ jsou velice nedostgci
znalosti, které 8d¢i o nutnosti stalé ogty v oblasti prevence CA prsu. Z tétasti
vyzkumu vyplyva, Ze propagace kojeniize pozitivié ovlivnit nejen Zivot narozeného
ditéte, ale i tak&ady Zivoti Zen, které by mohly onema#tinCA prsu. Je veliceidezité
powovat Zeny o rizikovych faktorech vzniku CA prsuyabély moznost tyto faktory
eliminovat a tim snizit riziko vzniku tohoto onenméni. Vhodnou dobou, kdy podavat
informace o rizikovych faktorech vzniku CA prsu,peaw obdobi ¢hotenstvi. U Zen
které dti nemaji, by mil powovat o rizikovych faktorech gynekolog. BohuZel stél
jese kvalita a druh informaci podavanych Zenam neniadogci, coZ ostattivyplyva i
z tohoto Seeni.

Druha cast kvalitativnino vyzkumu se ¢movala Sestinggkam. Vyzkum
mapoval oblast informovanosti a kojeni, ale i riwik faktory, které mohou z#pinit
vznik CA prsu u zZen. Cilem bylo zjistit, jaké infioace o kojeni dostaly Sestirdéid/, o
¢em ty informace jsou a od koho je dostavaji, aidatdlem bylo zjistit, jaké &domosti
o ochranném vlivu kojeni maji Sestiédy a jak dlouho planuji kojit. V tétéasti se
vyzkumné otazky tykaly toho zdatdi Sestineélky o ochranném vlivu kojeni, jak
dlouho planuji kojit, kdo, jaké a kdy jim poskytdvanformace. Ne vzdy &di
Sestinedlky o ochranném vlivu kojeni,&kolik udalo, Ze tuto informaci jim nikdo

nerikal ani ji neetly, pouze wikteré Zeny informace ziskaly #guporodniho kurzu,
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z tisku, z internetdi z ostatnich zdr@j Z vyzkumu je patrno, Ze jsou stale fe&zervy
v oblasti edukace Zen vhtotenstvi a Sestinéll, a také z tohoto vyzkumu vyplyva, ze
piedporodni kurzy jsou veliceulbzité, protoZze zde dostanou Zeny vSechnyeboie
informace ¥etre téch o ochranném vlivu kojeni pro &itale také i pro matku. Postupn
se roz§iuje i ziskdvani informaci o kojeni z tisku a inttovych zdroj. BohuZel
nedostaténa informovanost je o ochranném vlivu kojeni naopaich salech a
odcklenich Sestinedli od porodnich asistentek astskych sester. Zeny dostavaji
informace v porodnici progdnictvim informanich brozurek, coz je nedostgici. Co
se tyka planu kojeni Sestindek tak Sestinetlky planuji ptimérné kojit 11,5 né&sice,
coZ je zjiS¢ni pozitivni a sedci o velice dobrém postoji Zen ke kojeni svyeh.d
Sestinedlkam byly poskytovany informace zejména riagporodnich kurzech
v pribéhu €hotenstvi a obsahovaly informace o technice kojeytipdach kojeni pro
matku a di, p&i o prsy, sloZzeni mléka a vy&ipii kojeni. Informace poskytované na
porodnim séale po porodu a na okdahi Sestinedi byly jen o technice kojeni, péo
prsy a jen v jednomifpadt o vyhodach kojeniSestry v porodnici poskytuji informace
jen o technice kojeni a @iéo prsy. O vlivu na zdravi matky informace segirgkticky
neposkytuji. Jeféba konstatovat, Ze edukace o kojeni v porodnicegostaténd, co se
tyka obsahu informaci, které jsou Zenam podavasiyaai. Z vyzkumu vyplyva, Ze je
potteba zlepSit edukaci o kojeni v porodnici, motivovsdstry, aby poskytovaly
informace o kojeni v dostat@ém rozsahu, coz znamena nejen o technice kojenipa
vyhodach pro matku a dit Na kazdém oddeni by n&l byt vypracovan standard
kojeni. Melo by se zlepSit kontinualni vZkhvani sester v oblasti kojeni, aby se
podpdily jejich védomosti a tim i motivace ke kvalitni edukaci. Diplova prace by
mohla napomoci sestram, aby siédomily, jak je edukace o kojeniigzita a na jaké
arovni je poskytovana. Vysledky kvalitativniho vygku poslouzi jako né¥h
k dalSimu vyzkumu, tentokrat kvantitativnimu. Vedouo sestrdm pofite ke
zmapovani situace, jakym igobem a jak kvalith a komplexg jsou poskytovany
informace matkam na odiéni porodniho salu a Sestiréid A v neposlednfad mize
tento vyzkum ovlivnit vedeni &zeni oSabvatelského tymu a napomoci k motivaci

svych podizenych ke zrnam v edukaci o kojeni, bez kterych se modetinstyp
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v oSetovatelstvi neobejde. Zigjréni vysledki Seteni povede ke zémdm postoje a
mysSleni sester pracujicich na porodnich salechdélerich Sestinedi. Studie poslouzi
k porovnani stavajicich podminek v jinych nemoafica také k rozvoji spoluprace
S jinymi nemocnicemi.
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Prilohag. 3 - PlakatCeského tydne kojeni

Verejné zdravi zacina k

------------

BOIRON’
RSt

www.boiron.cz

sabyp
A

LAKTA CNIi LIGA. 2011aSwtovy tyden kojeni 20jdnline]. WABA, 2011 [cit.
2011-12-25] Dostupné na: http://www.kojeni.cz/s\wgghp?tema=tyden2011



Ptilohac. 4 — Slozeni matekého miléka

15.4.1. SloZeni mateiského mléka

Tab. 7: Slozeni matefského mléka ve srovnani s mlékem kravskym uvddi tabulka (hodnoty se
vztahuji na 100 ml v gramech)

% £ ' | - . KRAVSKE MLEKO
,’ MATERSKE MLEKO | KRAVSKE MLEKO ADAPTOVANE
, . 3,1 (2,6 % kasein a

i 5 betg laktalbumin) L7

tuky 3,8 3,8 3,4

cukr 5-7 ) 5-7 5-7 |
‘minerély P 0,25 ; 0,85 0,45
KCAL | 68 70 70

VELEMINSKY, M. 2007.\Wbrané kapitoly z pediatrieyd. 5.Ceské Budjovice:
JU ZSF. s. 46. ISBN 80-7040-813-8




Prilohac. 5 — WEime matku kojit

Tab. 9.4 Ucime matku kojit

i{ﬁs%rnkce
Pied krment
teplou vod

n si umyjte ruce; omyjte prsni bradavky
1, nepouzivejte mydlo.

Poloha:

Sed’te pohodiné v kiesle nebo na Zidli, pfipadné na
lazku s vyvysenymi hlavami a s podporou zad a paZi;
drzte ditd v naruéi nebo v podpaZi, podpirejte jej
polstarky.

[ ezte na boku s hlavou podlozenou polStafem, paze
nad hlavou; piidrzujte dité tak, aby lezelo soubézne.

Natoéte dite tak, aby bylo tvaii k prsu.
Hlad’te tvar ditéte bradavkou.
Dité by mélo tsty zakryt celou areolu.

Neomezujte dobu kojeni. Pfed vyménou prsu krmte
z prvniho nejméné 10 minut, jestlize dité silné saje;
pouZivejte pripinacky, abyste si zapamatovala,
kterym prsem za¢it dalsf kojeni.

Jestlize prsni tkaf zakryvd nos, nadzdvihnéte mirné
dité nebo prs.

Sani prerudujte tak, ze vloZite prst do koutku Gst nebo
proméacknete prs.

Nakojte dité po narozeni a potom kazdé dvé aZ tfi
hodiny.

V poloviné krmeni a po skondeni krmeni nechte dité
odithnout.

Prevence infekce novorozence a prsu; poufiti isté
vody zabrafiuje popraskani a podrdzdéni bradavek.

Poloha na boku zamezuje inavé a tlaku na fez

v bfini oblasti. Podlozeni zad a pazi politati

a podloZeni détského télicka také zamezuje unave;
dité spife vydrZi v pozici vhodné ke kojeni. Zména
pozice napoméhd vyprazdnéni prsu a zamezuje
poranéni bradavky.

Zamezuje natahovani bradavky, piipadné §pamému
uchopeni bradavky Gsty.

Vyvolava se pfisivaci reflex, dité se nataci po
bradavce a rozevira Usta.

Stla¢uji se tim mlékovody, sniZuje se pnuti bradavek;
sani je rovnomérngjsi.

Spoustéci reflex je ucinny do 5 minut; pfilis kratkym
kojenim se ditéti dostane pouze pfedni miéko, nikoli
vyzivné zadni mléko. Omezenim doby kojeni se
bolest bradavek nezmens{. Vyména prsu pfispiva

k tvorbé mléka.

Vytvati se tak dostateény prostor k dychéni.

Pierueni kojeni timto zplisobem zabraiiuje poranéni
bradavek.

Sani, které zacne brzy po narozeni, stimuluje
vylugovani oxytocinu plisobiciho kontrakei délohy
a zistavu krvéceni.

Matefské mléko je rychle stravitelné.

Casné, pravidelné a ¢asté kojeni zamezuje méstnani
mléka v prsech.

Ze zaludku se odstrani vzduchové bubliny, zabrafiuje
regurgitaci.

LEIFER, G. 2004Uvod do porodnického a pediatrického adettelstvi VWd. 1.
Praha: Grada. 952 s. ISBN 80-247-0668-7




Prilohac. 6 — Polohy # kojeni
POLOHY RRI KOJENI

POLOHA VLEZE

* matka i di¢ lezi na boku

* matka ma polstém podloZzenou pouze hlavu tak, aby se vyrovnalahgohlavy s
vysi ramene

« v z&dech je lehce prohnuta dozadu

« dit¢ lezi v ohbi paze

» matka se nesmi opirat o loket, ani hornidatima nesmi byt zdviZzena nad Urave
ramene

POLOHA VSEDX:

* hlava ditte lezi v ohbi paze matky

* predlokti matky podpira diti zada

* prsty matky sp&ivaji na hyzdich nebo stehynku vySe ugriétdolni kogetiny ditte
* druhou rukou matkairzuje prs

* spodni ruka déte je kolem pasu matky

« chodidla matky podpira stoka
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FOTBALOVE BOCNI DRZENI

* je vhodné pro Zeny s velkymi prsy nebo plochyrmadavkamii po cisdskémiezu

« dit¢ lezi na pedlokti matky, ktera rukou podpira raminka it

* prsty matky sp&ivaji na hyzdich nebo stehynku vySe ugriétdolni kogetiny ditte



* prsty podpiraji hla¢ku ditte

* nozky ditte jsou podél maina boku

« chodidla di¢te se nesmi o nic opirat
« predlokti matky je poddaeno polStéem

POLOHA TANECNIKA

* poloha vhodna pro nedonoseri debo pro dti, které se Spatnprisavaji
« dit¢ leZi na matin¢ predlokti

* ruka podpira prs téze strany

KOJENI V POLOSEE S PODLOZENYMA NOHAMA
» vhodné zejména pro matky po ¢s@miezu

« dit¢ lezi v ohbi paZe nebo n&egllokti paze matky

* polSt& na lrichu matky brani tlaku dite na jizvu

* polSt& pod koleny podpira dolni kéatiny matky



KOJENI VLEZE NA ZADECH
* vhodné pro Zeny po ciskémiezu a dti, které se Spatnprisavaji
» matka niize dit k prsu pesouvat bezdatSiho Usili a tlaku na jizvu

VZPRIMENA VERTIKALNI POLOHA

* vhodna pro &i nedonoSené ati s malou bradou

» matka jednou rukou drZi djtdruhou prs

« dit¢ sedi obkrémo na levé dolni kafetiné matky

* jeji prava ruka podpira hlavu a krk spol¢lem ditte

* leva ruka matky podpira prs téze strany

* pii kojeni z pravého prsu jej podpira prava rukaalpedpira dé&



(o [ A
— pa i FIIw
— ‘“Q u;.. <:;: _() rl
N / \ = B I
o A ’
\l‘ || er -"\ Ih \I.,i - _I.-‘// j_.'.-'1
| ry y - __.'I. | ||'I‘l y __F-_,.‘_._. T - .._\‘ h_\._
Y \.,"'. 3_1:,- _J,-f' r,J' | ‘frpk'&aj:_ Ly Tr'
7 g 1 N~ T
hf’,-‘.‘-‘_: -t\_\, ) —_

KOJENiI DVOXAT

* kojit ob¢ déti sowcasre

* |ze volit tizné polohy: boni fotbalové drzeni, kojeni vieZze, poloha d& k&, paralelni
poloha

» kazdé di¢ muze mit swj prs

KOJENI TROLAT
» dveé déti jsou kojené v béni fotbaloveé poloze
« treti di€ lezi v klinu matky a pak je kojeno samosg¢atn

KRAJSKA NEMOCNICE TOMASE BATI 2008. [online]. ©200Rit. 2012-01-25]
Dostupné z: http://www.kntb.cz/o-nemocnici/zdravoka-oddeleni/interni-
obory/neonatalogicke-oddeleni/pro-rodice/technikgki/



Prilohac. 7 — Alternativni zfisoby kojeni
Alternativni zp isoby krmeni

Jestlize dit potrebuje z gjakého divodu byt dokrmovano, #hi by vSichni,
kteri pecuji o matku a d@, znat alternativni Zjsoby krmeni. Aby kojeni bylo
aspEsSné, nerdlo by byt dit v Zzadném fipadt dokrmovano z lahve. Sani z
né matouci. Brzy zéne preferovat lahev, ze které je piti snazsi. Vhod
alternativniho krmeni je, Ze vyZzaduje aktivni polgibyka, ktery je tak
dulezity pro uspsné kojeni. Nkteré dti sice dovedou sat z prsu i z lahve,
protoze dopedu nevime, jak se dizachova, je Iépe v prvnich dnech a
tydnech (zhruba 4-6 tydh dudlik a lahev nedavat.

Krmeni IZi &kou: i

- dit¢ drzime ve svislé poloze

« 1zicku s mlékem plozime ke rim a vy¢tkame, az dé zaine provadt
saci pohyby

« 1zi¢ku naklonime, aby mléko mohlo zedgy vytéci

« ponechame diti ¢as k polknuti mléka

Krmeni kapatkem ¢&i stiika¢kou:

f-, .

- dit¢ drzime ot ve svislé poloze

- stlaime jemrt bradu di¢te snérem doti k hrudniku

- vloZzime kapatkai stiikacku do Ust ditte a jemg a pomalu miéko do
st vstikujeme



dbame na to, aby dipti sani spolupracovalo a akt&tahlo pist
stiikacky
mléko nesmi jen chalstékat

Krmeni st¥ikackou po prstu:

dit¢ drzime ve svislé poloze proti sbb

ukazovak vsuneme do Ust&é po polovinu druhéhdanku tak, aby
nehet smroval k jazyku

prst snéfuje na patro, kde je saci bod, po jehoZ podmdizrane dit
pohybovat jazykem

k prstu pak filozime silikonovou Sgiku pripojenou na stkacku s
mlékem

tento zfisob Ize modifikovat pouzitim cévky ke krmeni, ktgra
napojena na #ikacku nebo vdikujeme mléko pimo ze stikacky na
prst

Krmeni z kadinky ¢&i hrni ¢ku:
e

dit¢ opst drzime ve vzfimené poloze se zaj@tyma rukama
nakloréenou kadinkou se nejprve dotkneme ditste

reakci na tento podhje vysunuti jazyka a jeho stni do pohérku,
¢imz se ziska mléko z kadinky



Krmeni pomoci cévky po prsu:k

plasticka cévka je jednim koncem napojena fikasku s
odstikanym mlékem

druhy konec je fipevreny k prsu

dit¢ dostava mléko cévkou zei&ecky i z prsu

sanim z prsu stimuluje ditvorbum mléka

Postup:

Dité je mozné nejprveipozit k prsu a pak vlozit cévku.

Pred vlozenim cévky by sedprs jemr stl&it na jednu stranu tak,
aby koutek ust dite zistal volny.

Cévka se uchopi mezi ukazovak a palec a viozi d@dtiku st ditte
tak, aby smfovala do zadnfasti dutiny Ustni a zaroue patru.

Cim Iépe je dit priloZeno, tim lépe saje.

Cévka je spravhumistna, pokud ji mléko t& pimérenou rychlosti.
Obvykle neni nutné plnit cévku mlékerfed jejim vloZzenim do Ust
ditéte, kterym dokrmujeme.

Kojeni s cévkou po prsu je moZnou alternativou esongintoru, i kdyZz men
snadnou a vyZaduje Sikovnost matkpomoc okoli.

Suplementor



Velmi ¢asto se maminky na lince kojeni ptaji, co je tdesmentor a prosily,
abychom jim tuto sk&lou pomicku vice pibliZili. Suplementor je poficka
pro kojici matky utena k alternativnimu dokrmovanitdodstikanym
matéskym mlékem vlastnim, z bankyformuli.

Tento zm@isob alternativnino dokrmovani uninge, Ze dié ziskava mléko z
lahvicky zawSené na krku matky a zarave prsu.

Z ¢eho se sklada suplementor?

Suplementor se sklada z laéky pro dokrm a dvou tenkych cévek. Prodavaji
se uz hotové suplementory, jejichZ pouZziti je sea@uplementor neni prav
levna zalezitost, jeho cena se vSak rovna pouzefoemule, ktera se
spotebuje za 4 tydny.

Postup:

1. Dite se piloZi zarove k prsu a cévce, kterd je vedena podékimat
prsu a bradavkyCim lépe se détptiloZi, tim snaduji se suplementor
pouziva.Cim je lepsi metodatikladani, tim dive di¢ nebude
potrebovat dokrmovat suplementorem. Proto je spravikéagani
ditéte k prsu velmi dlezité.

2. Cévka nemusi vést aZ ke konci bradavky, ale atdvspfungovala je
tieba, aby dosahovala za dasiicte. Zda se, Ze funguje Iépe, kdyZ se
umisti do koutku Ust dite a vede imo do Ust nad jazykem snem k
patru ditte. Nekdy pomaha, kdyz matkaigrzuje cévku na mist
pomoci ukazovaku, protoZzekieré dti vytlacuji cévku jazykem.

3. Nadobka s dokrmem by nefa byt vyS nez hlava dite. Pokud
suplementor funguje jens kdyz je nadobka drzenahfeau ditte,
néco je Spata.

4. Suplementor by se ¢hpouzivat pi kazdém krmenidéhem dne i v
Noci.

5. Cévky lze k prém prilepit, pokud si to matkaipje, ale neni to nutné.

6. Pokud je vSe v padku, di¢ vypije potebné mnoZzstvi mléka ze
suplementoru za 15-20 minut nebo i za kratSi dobu.

7. Prilozte di€ k prsu a sledujte, zda efektivpije. Nechejte hoifsaté
tak dlouho, jak dé& chce. Cely proces opakujte i na druhém prsi& Dit
muzete pikladat stidaw k obéma praim.

8. Odstaveni déte od suplementoru iie trvat gkolik tydna (2-8) nebc
jen rekolik dni. Neztracejte tilivost a nepospichejte s odstavenim.



Cisteni

1. Po pouziti vymyjte laheku a cévky.
2. Cévky nevyvéaujte. Proplachéte je horkou vodou a pak pste, aby
uschly.

MUDr. Anna Mydlilova MaMiTa 40D3

MYDLILOVA, A. 2003a. Alternativni zjisoby kojeniMaMita, [online]. r&. 3.,¢&. 4.
[cit. 2012-12-10] Dostupné z: http://www.mamitadahky.php?tema=kojeni&cl=5



Prilohag. 8 — Incidence a mortalita karcinomu prsGR

Trendy v incidenci a mortalité karcinomu prsu v CR

v letech 1977-2008
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DUSEK, L., GREGOR, J., 2011, Epidemiologie karcinopnsu VCR a odhady
poctu pacientek v roce 201Breast Cancer Newsgasopis pro odborniky ve
zdravotnictvifonline]. 28. 11. 201%. 1, 3, s. 4-6. [cit.2012-01-25] Dostupné z:
http://www.mojemedicina.cz/zhoubne-nadory-prsu/epitlogie-karcinomu-prsu-
v-cr-a-odhady-poctu-pacientek-v-roce-2012/



Prilohac. 9 Ficiny umrti v populacteskych zen

Tabulka 3: Priciny umrti v populaci ¢eskych zen (data za obdobi
2000-2005)

Pocet umrti

v .. . vy Podil ze
Pocet umrti rocne =
o . vsech
rocne na 100 tis. ° z
= amrti [%]
zen
Nemoci obéhové soustavy (100-199) 31 263 596,0 57,9%
Novotvary (C00-D48) 12 855 245,1 23,8%
Prs (C50) 1942 37,0 3,6%
Nemoci dychaci soustavy (J00-J99) 2 317 44,2 4,3%
Poranéni, otravy a jiné nasledky vnéjsich o
pFicin (S00-T98) 2313 44,1 4,3%
Nemoci travici soustavy (K00-K93) 1943 37,0 3,6%
Nemoci nervové soustavy (G00-G99) 968 18,5 1,8%
Nemoci mocové a pohlavni soustavy (N0OO- 815 15,5 1,5%
N99)
Nemoci endokrinni, vyzivy a pfemény latek o
(E00-E90) 813 15,5 1,5%
Ostatni nemoci, poruchy a stavy 752 14,3 1,4%

Zdroj: Cesky statisticky urad

CSU, 2005 Tabulka 3: Riciny umrti v populacieskych Zen (data za obdobi 2000—
2005).[online]. [cit. 2012-01-25] Dostupné hattp://www.mamo.cz/
index.php?pg=pro-lekare--epidemiologie-karcinomsupitab3-priciny-umrti-

populace-ceskych-zen-obdobi-2000-2005



Priloha¢. 10 Odhady celkové incidence v roce 2012

Tabulka 1 Prediktivni odhady celkové incidence
v roce 2012

Predikované hodnoty

' : pro rok 2012
Karcinom prsu (C50)

(90% interval
spolehlivosti)

Incidence!

Stadium I 3353 (3 126; 3 580)

Stadium 11 2212 (2 026; 2 399)

Stadium IT1 1004 (884; 1 123)

Stadium neznimo 127
z objekti diivodi?

Stadium neznamo

bez udéni divodu? (64; 109)

(93; 160)

DUSEK, L., GREGOR, J., 2011, Epidemiologie karcinopnsu VCR a odhady p#u
pacientek v roce 201Breast Cancer Newsasopis pro odborniky ve zdravotnictvi.
[onling]. 28. 11. 201%. 1, 3, s. 4-6. [cit.2012-01-25] Dostupné z:
http://www.mojemedicina.cz/zhoubne-nadory-prsu/epalogie-karcinomu-prsu-v-cr-
a-odhady-poctu-pacientek-v-roce-2012/



Prilohac. 11 - Evropsky kodex proti rakowin

Nekufte! Pokud kou Fite, pfrestante. Nejste-li schopni p Festat, rozhodn é
neku fte v p Fitomnosti d éti.

Vyvarujte se obezity.
Denné vykonavejte n éjakou t élesnou ¢innost.

Jezte denn é vice rtznych druh G ovoce a zeleniny, alespo n v péti
porcich.
Omezte p fijem potravin obsahujicich zivo  €iSné tuky.

Jestlize pijete alkohol, a t' iz pivo, vino nebo koncentraty, snizte
spot febu
na dva napoje denn &, jste-li muz, a na jeden, jste-li Zena.

Nevystavujte se nadm érnému slune énimu zareni. Zvlas t’ dulezité
je chranit d éti a mladistvé. Ti, kdo maji sklon se rychle spalit , se musi
chranit b éhem celého Zivota.

Dodrzujte p fesné pravidla ochrany p fed zndmymi rakovinotvornymi
latkami. DodrZujte vSechny zdravotni a bezpe  €nostni p Fedpisy p Fi styku s
latkami,
které mohou zp usobit rakovinu. Dodrzujte sm  érnice radia €ni hygienické
sluzby.

Zeny od 25 let by se m &ly zapoijit do skriningu d  &loZniho hrdla v
programu se zajist énou kontrolou kvality v souladu se Sm  érnicemi
Evropské unie.

Zeny od 45 let by se m ély zapojit do mamarniho skriningu v programu
se zajist énou kontrolou kvality v souladu se Sm  érnicemi Evropské unie.

Zeny a muzi od 50 let by se m é&li zapoijit do skriningu tlustého st  Feva a
kone éniku v programech se zajist énou kontrolou kvality.

Uéastn &te se o &kovacich program G proti infekci zp Gsobené virem
hepatitidy B.

Liga proti rakovirg Praha. 2010. Evropsky kodex. [online]. © 2002 1@(cit. 2012-
01-25] Dostupné z: http://lpr.cz/index.php/evrop&iogex



Priloha¢. 12 — SamovySégni prsu

SAMOVYSETRENI

Nejjednodussi metodou v€asného zachytu karcinomu prsu je samovySetfovani prsu. Jak je
zfejmé z nazvu, vySetfovani si Zena provadi sama, a to pravidelné kazdy mésic. Zeny,
které se samovysSetfovanim zacinaji, by si mély po dobu jednoho mésice vySetfovat prsy
kazdy den. Jen tak se nauci znat geografii vlastnich prsud. NejlepSi obdobi pro
samovySetfovani je druhy nebo tfeti den po skonceni menstruace, kdy jsou prsy bez
napéti. Pro Zeny, které nemenstruuji, je vhodny kterykoliv snadno zapamatovatelny den.

SamovySetfovani provadéjte po osprchovéani teplou vodou, kdy je pokozka uvolnéna a

vlaéna.

Vyslecte se do puli téla a postavte se pred zrcadlo. Obéma rukama volné
pfipaZte a pfi dostate€ném osvétleni zjistéte, zda nepozorujete zmeény
tvaru svych prsou a jejich okoli, ¢ zda se nékde nevyskytuji zdufeniny,
pokoZzka neni svrastéla, pfipadné neni néktera z bradavek vtaZzena
dovnitf. Pokud ale nemate obé prsa stejné velkd, neni divod ke
zbyte€nym  obavdm - to je  naprosto  pfirozeny  jev.

Zdvihnéte obé dvé ramena a pokracujte v pfedchozim pozorovani tak, zZe
se pfed zrcadlem budete pomalu otacet zprava doleva a zleva doprava.

Uchopte prsa jedno po druhém dlanémi a nejprve vodorovnym a poté
svislym klouzavym pohybem je prohmatejte. Pozorujte, zda neucitite
ztvrdlé misto anebo hréku.

Levé rameno spustte dolG, pravou rukou dokola prohmatejte levou
bradavku uprostfed dvorce, potom ji jemné stlacte, jestli z ni nevyteCe
mléény ¢i krvavy vytok. Tim stejnym zplsobem si vySetfete i pravé prso

Lehnéte si na zada, podloZte si hlavu malym polStarkem a pod levou
lopatku si poloZte prelozeny rucnik tak, abyste méli prso ve vyvySené
poloze. Pravou rukou si prohmatejte prso a jeho okoli. Stejnym
zplsobem si vySetiete i pravé prso.



Jemnym tlakem wvnitini strany tfech prostfednich prstd (ne jejich
konecky) si prohmatejte levé prso. Za¢néte zvenci zespodu, krouZivymi
pohyby kolem, vzdy blize k stfedni bradavce. To udélejte dvakrat.
Jednou méjte ruku zaloZenou pod hlavou a jednou volné pfipaZzenou.
Stejné postupujte pfi prohmatavani pravého prsa.

Levou ruku si zaloZte pod hlavu a pravou rukou (podobnymi pohyby jako
v pfedchazejicim pfipadé) si prohmatejte podpaZzi, zda v ném neni hréka.
Stejnym zpUsobem si vySetrete i pravé podpazi.

Levou rukou volné pfipaZzte. Pravou rukou prohmatejte jamku nad kli¢ni
kosti. Stejnym zplsobem si vySetfete i pravou stranu.

Nevynechavejte Zadnou polohu. Nékteré zmény mohou byt objeveny ve
svych pocatcich pravé jen v jedné z nich. Pfi jakémkoliv nalezu nebo jen
pochybnosti navstivie svého Iékare. Jakakoliv nalezena zména
neznamena, Ze jste nemocna, ale je tfeba mit jistotu. SamovySetfovani
je velmi dulezitym navykem a mnoha zenam jiz zachranilo prs a zivot. Mélo by byt zcela
bé&Znou soucéasti osobni hygieny kazdé moderni Zeny.

Priznaky

Nej¢astéjSim projevem onemocnéni je nebolestivé zdufeni nebo bulka s nepravidelnymi
okraji kdekoliv v prsu. Pfiznakem moaze byt zarudnuti, vzhledem pfipominajici
pomeranc¢ovou kuru, dulkovaténi, otok kuze, mokvani, nehojici se vied, vtazeni bradavky
nebo vytok z ni. Na nddorové onemocnéni také upozorni bulka v podpaZzi nebo nadklicku.
PFi jakékoliv nejistot & navstivte 1éka Fe.

Autofi textu: doc. MUDr. Lumir Komarek, CSc., Bc. Petra Tu¢kova, Statni zdravotni Ustav.

KOMAREK, L., TUCKOVA, P. 2012. Samovy3&ni, zdrava prsa.cz [online]. Statni

zdravotni Ustav [cit. 2012-04-02] Dostupné Mattp://www.zdravaprsa.czizdrava-

prsa/samovysetreni/



Priloha¢. 13 — Rozhovor s Zenou s CA prsu

Rozhovor s Zzenou s CA prsu

UvoD

Véazend pani,

jsem studentkou 2. ¢aiku Zdravots socialni fakulty WCeskych Budjovicich.

Dovoluiji si Vas touto cestou pozadat o rozhovdrppevysledky budou podkladem pro
zpracovani diplomové prace na téma Vztah kojeryisiyt CA prsu

Material ziskany Ehem rozhovoru bude pouzit pouze pro vypracovanodipve

prace.

Predem dkuji za VaSi spolupraci. Bc. Jaroslava Haluzova

UDAJE O DOTAZOVANE OSOE
1. Kolik je vam let?

2. Kde pracujete nebo jste pracovala?

3. Jaké mate vzdani?

4. Bydlite na vesnicti ve mssg?

5. Kolik vazite a kolik ngtite?

VLASTNI DOTAZOVANI
1. Kolik mate diti a kolik je jim let?

2. V kolika letech jste rfla 1. dit?

3. Kojila jste ctti a jak dlouho?



4. Rikal vam rekdo (pogtipadt kdo), Ze kojeni méa pro matky ochranny viieg

vznikem CA prsu?

5. V kolika letech vdm byl diagnostikovan karcinomyits

6. Nema rkdo v rodir¢ také CA prsu?

7. Chodila jste a chodite na preventivni prohlidkyptdeni poradny a od kolika let?

8. Jaké si myslite, Ze jsou rizikové faktory vzniku G&su?

9. Brala jste antikoncepci - a jestli ano, jak dlouho?

10.V kolika letech jste fla menzes?

11.V kolika letech u vas nastala menopauza?

12.Brala jste substittné hormonalni Iébu v menopauze - a jestli ano, tak jak

dlouho?
13.Jak se stravujete, kolik jite zeleniny a ovoce?
14. Kolik vypijete tekutin?
15.Kouiite - a jestli ano, tak kolik?
16.Pijete alkohol - a jestli ano, tak kolik?

17.Sportujete nebo jstegjak aktivni?

18.Nebyla jste vystavena delSi dobu velkému stresu?



Priloha¢. 14 — Rozhovor s Zenou v Sestigléd
Rozhovor s Zenou v Sestinétl
UvoD

Véazend pani,
jsem studentkou 2. &niku Zdravotg socialni fakulty Ceskych Budjovicich.
Dovoluiji si Vas touto cestou pozadat o rozhovdmppevysledky budou podkladem pro
zpracovani diplomové prace na téma Vztah kojeryisiyt CA prsu
Material ziskany éhem rozhovoru bude pouzit pouze pro vypracovanodipvé
prace a je anonymni.
Predem dkuji za Vasi spolupréaci. Bc. Jaroslava Haluzova
UDAJE O DOTAZOVANE OSOE

1. Kolik je vam let?

2. Kde pracujete nebo jste pracovala?

3. Jaké mate vzadani?

4. Bydlite na vesnicti ve meste?

5. Kolik jste vazila ped othotrénim a kolik n&tite?

VLASTNI DOTAZOVANI

1. Kolik mate dti a kolik je jim let?

2. V kolika letech jste réfla 1. dig?



3. Kaojila jste své dti - a jak dlouho planujete kojit?

4. Chodila jste naigdporodni fipravu, podovali vas o vyhodach kojeni? &@m
byly informace, byly jen o sloZzeni mléka, technkocgeni, anebo i 0 vyhodach

kojeni pro matku?

5. Powovali vas o kojeni v porodnici, byla jste s informeeni spokojena? @em

byly tyto informace?

6. Rikal vam rgkdo (pogtipack kdo), Ze kojeni ma pro matky ochranny vlieg
onemocgnimi, tj. Ze napiklad kojeni pati mezi preventivni faktory vzniku CA
prsu?

7. Nema rkdo v rodirg CA prsu?

8. V kolika letech jste ila menzes?

©

Brala jste antikoncepci - a jestli ano, jak dloaho

10.Jak se stravujete, kolik jite zeleniny a ovoce ?

11.Kolik vypijete tekutin?

12. Kouiite - a jestli ano, tak kolik?

13. Pijete alkohol - a jestli ano, tak kolik?

14. Sportujete nebo jstetjak aktivni?

15. Nebyla jste vystavena delSi dobu velkému stresu?



Priloha¢. 15 - Inform&ni material pro matky

OKRESNi NEMOCNICE TABOR

Gynekologicko — porodnické oddéleni ON Tébor utvar: 185

,»Dité md préve na matefské mléko jako jedinou potravu piné odpovidajici jeho
potrebam. Matka a dité maji pak prdvo na odpovidajici péci pred porodem i po
porodu vietné podminek, které kojeni usnadiyi.

(Umluva o pravech ditéte)

Koijeni je nenahraditelnou prirozenou vyzivou ditéte

Rozhodnuti kojit své dité je volbou nejvhodngjsi vyZivy pro novorozence a malé
kojence do konce 6. mésice a pokratovani v kojeni do 2 let v€ku ditéte i déle. Matefské mléko
chrani obsahem obrannych latek dité pfed vétinou infekei, snizuje vyskyt alergii a svym stéle
se ménicim sloZenim se pfizptsobuje potfebam rostouciho ditéte. Matef'ské mléko je zarovedi

potravou i lékem.

Vvhody kojeni pro dité
= Kojeni chréni miliony déti v rozvojovych zemich, ptispiva ke sniZeni imrtnosti
= iv zemich rozvinutych, snizuje pravdépodobnost nahlého amrti v prabéhu
» prvniho roku.
» Kojeni chrani dité pfed prijmy, a pokud onemocni, je matefské mléko
e vyznamnou soudasti lé¢by.
= Kojeni poskytuje ochranu proti riznym infekcim a u nemocnych pfiznivé ovliviiuje
e pribéh nemoci.
= Zanéty dychacich cest a stfedousi jsou u kojenych déti vzacné&;jsi.
+ Kojené dit¢ ma niZ3i riziko obou typti cukrovky a jinych civilizaénich chorob.
¢ Snizuje vyskyt zhoubnych nemoci krvetvorby, leukémie a lymfom, vyskyt
e anémie.
* Kojené déti maji méné asto hypercholesterolémii, nadvéhu a obezitu.
e Vyvoj dusevnich schopnosti je u kojenych déti lepsi.
* Kojené déti jsou v prib&hu prvniho roku méné ¢asto v nemocnici.
* Kojené déti maji siln&jsi kosti v dospélosti a stafi.
* Kojeni pfinasi vyhody i matce. Antikoncepéni u¢inek kojeni je nadéji pro regulaci

= porodnosti ve svété. Kojeni je ekologicky idedlni zptsob vyzivy.
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Vvhody kojeni pro matku
e Poporodni zmény organizmu Zeny probihaji nekomplikovanég, pfirozen&
e arychleji.
e Kojici Zeny pak méné Casto trpi chudokrevnosti.
e Kojeni vyznamné snizuje vyskyt rakoviny prsu, vajeniki.
e Dlouhodobé kojeni podporované spravnou vyZivou chrani Zenu pied osteopor6zou
e v menopauze.
e Antikoncepéni G&inek kojeni je vyznamny za urcitych podminek (matka plné
e a dasto koji).
e Citova vazba mezi matkou a ditétem se utvafi pfirozengé, pfijeti matefské role
e je snadné&jsi.
e Kojeni je levné&jsi nez uméla vyziva.

e Kojeni podporuje sebedivéru a pfinasi pocit uspokojeni ob€ma rodictim.

Vétsina Zen je schopna kojit. Kojeni je prirozeny déj, predpokladany a
pFipravovany organizmem matky v priab&hu celého jejiho Zivota a zvlasSté
béhem téhotenstvi. NezaleZi p¥ili§ na velikosti a tvaru prsi. Jediné na ¢em
zalezi, je, jak ¢asné, Easto a jak spravné bude dit€ uZ od poéatku pFikladano

k prsu.

Tiformatnl pohoor PROVERIL  u.covsissmmssomssasmisisussessmmsnssnosvsossnssnsesssossssasanss

Prohlasuji, Ze jsem byla poufena o vyhodach kojeni pro dité, ale i pro matku, v pFipadé
problémi s kojenim kontaktuji lakta¢ni poradkyni.

V Tabore, dne
podpis pacientky

prim. MUDr. Jiii Holub
Gyn. — por. oddéleni ONT

NEVORAL, J., PAULOVA, M. 2007. Fyziva kojencii. 2.vyd. Praha: Statni zdravotni tstav, 2007. 28 s. ISBN
978-80-7071-286-3.

LAKTACNI LIGA. [cca. 2011¢]. Kojeni vSechno co potiebujete védét, Praha: Laktacni liga, 2011, 30 s, ISBN
neuvedeno
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