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Problematika kojeni u Zen zneuzivajicich tabakové vyrobky

Abstrakt
Soucasny stav

Kojeni je nejoptimalngj$i a nejpfirozenéj$i zplisob vyzivy vSech novorozenct
a kojenct. Pfinasi mnoho vyhod matce 1 ditéti. V matefském mléce je idealni pomér
cukrt, tuki 1 bilkovin, ale 1 vitamini, minerala a stopovych prvki. Uzivani tabdkovych
vyrobki by v obdobi laktace mélo byt tabu. Nikotin spolu s dal§imi Skodlivymi latkami
prechazi do matefského mléka a ovliviiuje tak jeho slozeni i chut a negativné ptisobi

pfedevsim na zdravi kojeného ditéte.
Cile prace

Pro danou praci byly stanoveny C¢tyii cile. Cl: ,Zjistit informovanost matek
o rizicich spojenych s uzivanim tabakovych vyrobkl v dobé kojeni.* C2: ,,Odhalit, jaké
problémy se poji s koufenim v dob& kojeni.” C3: ,,Zjistit, jaké je motivace matek pro
pokracovani v koufeni béhem kojeni.* C4: , Vytvofit edukacni material pro matky

o rizicich koufeni v dobé& kojeni.*
Metodologie

Pii realizaci vyzkumného Setieni bylo vyuZito kvalitativniho vyzkumného Setfeni formou
hloubkovych rozhovori s matkami, které maji zkuSenost s koutenim tabadkovych vyrobkl
v obdobi kojeni. Odpovédi matek byly pisemné zaznamendvany a poté piepsany do
programu Microsoft Word. Nasledné koédovani a vytvareni schémat bylo provedeno
prostfednictvim programu Atlas.ti. Vyzkumny soubor byl tvofen osmi matkami. Byla

pouzita metoda snéhové koule.
Vysledky

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze znalosti matek kufacek o rizicich a problémech
spojenych s uzivanim tabakovych vyrobka v obdobi kojeni jsou nedostacujici. Nékteré
matky nedokazaly uvést ani jedno riziko Jako nejcastéjsi problémy v disledku koufeni

v dobé kojeni matky uvadely neklid, nespavost a cCasty plac¢ ditéte. Divodem pro



pokrac¢ovani v koufeni je pro matky lepsi zvladani stresu, pocity uklidnéni a uvolnéni,

touha mit chvili pro sebe a s tim spojeny i unik od reality, zavislost a zlozvyk.
Zavér

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze kojici matky kutraCky maji nedostatek informaci
tykajicich se problému spojenych s uzivanim tabakovych vyrobki v obdobi kojeni. Tyto
nedostacujici informace a znalosti svédci o nutnosti osvéty. V této oblasti je uloha détské
sestry a porodni asistentky nezastupitelna. Mezi nejcastéjsi problémy spojené s kourenim
v dobé kojeni mizeme zaradit nespavost, neklid a Casty pla¢ ditéte. Mezi nejCastéjsi
divody pro pokracovani v koufeni v dob€ kojeni patii lepsi zvladdani stresu, pocity
uklidnéni a uvolnéni, touha mit chvili pro sebe, relaxace, zavislost, zlozvyk a rtzné

psychické ¢i rodinné problémy.

Klic¢ova slova: matka, dit¢, kojeni, koufeni tabaku, oSetiovatelska péce



The issue of breastfeeding by women abusing tobacco products

Abstract

Introduction

Breastfeeding is the most optimal and natural way to feed all newborns and infants. It
brings many benefits to both mother and baby. Breast milk has an ideal ratio of sugars,
fats and proteins, as well as vitamins, minerals and trace elements. Tobacco use should
be taboo during lactation. Nicotine, together with other harmful substances, passes into
breast milk and thus affects its composition and taste, and has a negative effect on the
health of the breastfed baby.

Objectives

Four objectives were set for this thesis. O1: "Find out the level of awareness of the risks
of using tobacco products while breastfeeding.” O2: "Find out what problems are
associated with smoking while breastfeeding.” O3: "Find out what motivates mothers to
continue smoking during breastfeeding. O4: "Create an educational material for mothers

about the risks of smoking during breastfeeding."

Methodology

During the implementation of the research survey, a qualitative research survey was used
in the form of in-depth interviews with mothers who have experience with smoking
tobacco products during breastfeeding. The mothers' answers were recorded in writing
and then transcribed into the Microsoft Word program. Subsequent coding and diagram
creation was performed using the Atlas.ti program. The research group consisted of eight

mothers. The snowball method was used.

Results

The research shows that smokers mothers knowledge of the risks and problems associated
with the use of tobacco products during breastfeeding is unsifficient. Some mothers were
unable to identify a single risk. Mothers reported restlessness, insomnia, and frequent
crying as the most common problems with smoking while breastfeeding. The reason for

continuing to smoke is better for mothers to manage stress, feelings of calm and



relaxation, the desire to have a moment for themselves and the associated escape from

reality, addiction and bad habit.
Conclusion

The research shows that breastfeeding smokers mothers lack information about the
problems associated with the use of tobacco products during breastfeeding. This lack of
information and knowledge indicates the need for enlightenment. The role of a child nurse
and midwife in this area is irreplaceable. The most common problems associated with
smoking during breastfeeding are insomnia, restlessness and frequent crying of the baby.
The most common reasons for continuing to smoke during breastfeeding include better
stress management, feelings of calm and relaxation, the desire to have a moment to

myself, relaxation, addiction, bad habit and various mental of family problems.

Key words: mother, child, breastfeeding, tobacco smoking, nursing care
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Uvod

Tématem diplomové prace je problematika kojeni u zen zneuzivajicich tabakové
vyrobky. Tato prace by méla slouzit k sezndmeni s problematikou kojeni a kouieni,
s jakymi problémy se nejcastéji matky kutacky potykaji, jaka je jejich informovanost
Vv této oblasti a jaké jsou divody pro pokracovani v koufeni i v dobé kojeni. Kojeni je
nejoptimalnéjsi vyzivou novorozencti a kojenct a piinasi spoustu vyhod nejen ditéti, ale
také matce. Nikotin piechazi do matetského mléka a ovliviiuje jeho slozeni i chut’. Déti
matek kutacek, které koji, ptijimaji dvojnasobné mnozstvi nikotinu, a to travicim traktem
a dychacimi cestami. V matefském mléce se vyskytuje vétsi mnozstvi nikotinu nez v Krvi

matky.

Tato problematika je stale aktualni, protoze je malo literarnich zdroji na toto téma,
predevsim zdroju ¢eskych. Koufeni v dobé kojeni by vSak mélo byt tabu, nebot’ negativné
plusobi na zdravi kojeného ditéte. Zneuzivani tabakovych vyrobkii v obdobi kojeni
zpusobuje riizné problémy od neklidu, nespavosti az po rizné zdravotni komplikace ¢i

onemocnéni.

Mnoho Zen tyto informace nema nebo ma informace velmi nedostatecné a neuvédomuje
si riziko tohoto chovani. Proto je velice dileZité edukovat Zeny kufacky o rizicich
a problémech spojenych s koufenim v obdobi kojeni. S vyssi informovanosti by byla

I Vétsi moznost eliminovat rizika spojena s uzivanim tabakovych vyrobki v dobé kojeni.

Prace by méla slouZzit k seznameni s problematikou kojeni u Zen zneuZzivajicich tabadkové
vyrobky. Vysledky prace by mohly pomoci détskym sestram ke zmapovani situace,
jakym zpiisobem, a jak kvalitn€ jsou poskytovany informace matkdm kutackdm o rizicich
a problémech kouieni v obdobi kojeni a mohla by tak pomoci ovlivnit zmény v edukaci
o této problematice. Vysledky prace by mély slouzit jako studijni podklady, jak sestram,
které se s touto problematikou setkdvaji, tak studentim oboru détské sestra a porodni

asistentka.
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1 Soucasny stav

1.1 Kojeni

Kojeni je optimalni a nejptirozenéjsi zpisob vyzivy vSech déti v prvnich mésicich Zivota.
Zajistuje viechny potiebné Ziviny a splituje jak potieby vyzivové, tak emoéni (Cerna,
Kollarova, 2015). Vylu¢né kojeni je doporuc¢eno po dobu prvnich Sesti mesicti zivota, kdy
je matetské mléko dokonalou vyzivou ditéte a zajiStuje jeho optimalni rdst a vyvoj
(Gaskinova, 2011). Po uplynuti Sesti mésict je vhodné kromé kojeni zatadit také piikrmy.
Z doporuceni Svétové zdravotnické organizace (World Health Organization — WHO)
vyplyva, ze po Sestimésicnim vylucném kojeni, je prospésné dale kojit s postupnym

zavadénim ptikrml minimalné do dvou let véku ditéte (Westerfield et al., 2018).

Tento zplisob vyzivy je nezbytnou slozkou preventivnich programt pro 21. stoleti a je
také soucasti agendy Narodniho programu podpory zdravi. Podpora a prosazovani kojeni
je také jednim z cild programu Svétové zdravotnické organizace nazvaného Baby
Friendly Hospital Initiative (BFHI), neboli Iniciativa pro nemocnice piivétivé détem.
V poslednich letech doslo k velkému nartistu nemocnic s timto oznacenim. ,, Toto
oznaceni je udélované zarizenim, kterd nejen respektuji pravo ditéte na kojeni, ale
soucasné vytvareji podminky podporujici kojeni. Tento trend klade zvysené ndroky na
znalost vySe zminéné problematiky ze strany oSetiujiciho persondlu. Na oddéleni
Sestinedeli se kojenim zabyvaji zejména détské sestry ve spolupraci s porodnimi

asistentkami “ (Slezédkova et al., 2017, s. 251).
1.1.1 Fyziologie kojeni

Ptiprava mlécné Zlazy na tvorbu matefského mléka probihd po celou dobu téhotenstvi.
gestageny a placentarni hormony. Do procesu tvorby matefského mléka jsou zapojené
hormony prolaktin a oxytocin (Hajek et al., 2014). Pied otéhotnénim je prs tvotfen
vazivovou a tukovou tkani a ma zéklady mlécnych zlaz. V pribéhu téhotenstvi dochézi
k vyvoji zlazové tkang, slozené z alveolt, bunék, v nichz se mléko tvofi, a z mlékovoda
(Cabrnochova et al., 2009). Vlivem hormona dochazi v priibéhu téhotenstvi ke zmeéné
poméru tukové a zlazové tkané. Estrogeny ovliviiuji vyvodny systém a progesteron

pusobi na zvétSovani zlazovych lalickt mlécné zlazy a alveold. Kromé téchto hormont
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se uplatnuji také placentarni hormony, kterymi jsou laktogen, kortikoidy, inzulin,
hormony §titné zlazy a ristovy hormon (Laktacni liga, 2015). Jak prs roste a vyviji se,
dochazi k casteCné ztraté¢ tuku, ktery je nahrazen zvétSujici se zlazou. K napadnému
zvétSeni zlazy dochdzi druhy az treti den po porodu, kdy se postupné zacina tvotit mléko.
Vsechny vyse popsané zmény probehnou bez ohledu na to, zda matka po porodu koji ¢i
nikoli. Jestlize matka nekoji viibec, nebo brzy kojit prestane, dochazi ke zmenseni mlécéné

zlazy (Cabrnochova et al., 2009).

Pted porodem se u matky zvySuje produkce prolaktinu. I pies jeho zvySujici se tvorbu je
produkce mléka blokovana vysokou hladinou estrogend. Proto v mlécné zlaze pred
porodem dochdzi k tvorbé a sekreci malého mnozstvi kolostra. Prolaktin je nazyvan
hormonem matefstvi a v latinském piekladu znamena ,,pro mléko*. Tento hormon je
vylucovan hypofyzou a umoznuje rozsifeni a dozravani kanalki a lalickt prsni zlazy
(Gaskinova, 2011). Produkce prolaktinu stoupa po porodu po pfilozeni ditéte k prsu
anejvic se ho tvofi v noci. Potlacuje ovulaci a jeho hladina klesa zhruba po tfech mésicich
(Laktac¢ni liga, 2015). V prub¢hu téhotenstvi hladina prolaktinu roste a nejvyssich hodnot
dosahuje béhem prvnich dnti po porodu. K jeho poklesu dochazi az tfi mesice po porodu,
ale na laktaci to nema zadny vliv (Slezédkova et al., 2017). V prsou jsou uloZeny nervy,
které reaguji na otirani a sani ditéte tak, Ze vySlou signal do hypofyzy, aby uvolnila
hormon prolaktin. Vysoka hladina estrogenu a progesteronu po porodu prudce klesne
a diky prolaktinu zacnou mlékotvorné buiikky produkovat mlezivo (Gaskinova, 2011).
K tvorbé mléka dochédzi na podkladé signalli z hypofyzy a laktace nastupuje 1 po
pfed¢asném porodu, ale 1 po potratu ¢i porodu mrtvého ditéte. Po porodu je tvorba mléka

zavisla na intenzité kojeni a trva, dokud je po ném poptavka (Slezédkova et al., 2017).

Dal§im vyznamnym hormonem, ktery mé vliv na kojeni, je hormon oxytocin. Tento
hormon je nazyvan hormonem klidu a lasky, protoZe matka pii kontaktu se svym ditétem
pravé tyto pocity proziva. Oxytocin se vyplavuje do krve matky ze zadniho laloku
hypofyzy a ovliviluje matefské mléko. Diky jeho vzestupu dochazi k uvoliiovani a porodu
placenty. Podili se také na zavinuti délohy, napomaha pii zotavovani organismu matky
po porodu a snizuje poporodni krvaceni (Gaskinova, 2011). Tento hormon se tvoii
rychleji nez prolaktin a ptsobi jesté diiv, nez zacne dité€ sat. K jeho vyplaveni dochazi uz
jen pii pohledu na dité, dotecich, zaslechnuti jeho place, ¢i samotné myslence na dité

(Laktacni liga, 2015). Oxytocin ptisobi na matefské chovani a je velmi ovliviiovan
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stresem. Proto by se matka po porodu méla, pokud mozno vyvarovat nadbytecného
stresu (Gaskinova, 2011).

K tvorbé mléka dochazi ve zlazové tkani prsu v alveolarnich bunkach. Drazdénim
nervosvalovych zakonceni v oblasti prsni bradavky a dvorce, pfi sani ditéte, se do krve
matky uvoliiuje hormon prolaktin a oxytocin. Oxytocin zplsobi stazeni myoepitelovych
bun¢k vyvodného systému, ¢imz dojde k vypuzeni mléka (Héjek et al., 2014). Tento
reflex je nazyvan ejekénim nebo také reflex letdown. Je vyrazné€ ovliviiovan vnéjSimi
vlivy. Ejek¢ni reflex nékteré zeny ani neciti a nékteré zase ano. Matky, které ho pocit'uji,
ho popisuji jako ptijemné a teplé chvéni €i brnéni, které se z prsou $ifi. To ze nékteré
matky tento reflex neciti, neznamena, ze nefunguje. Kdyz je dité spravné piisaté, saje

a polyka, je to diikaz toho, ze reflex funguje (Gaskinova, 2011).
1.1.2 Mateiské mléko

Krmeni matefskym mlékem je nejpfirozenéjSim a nejvhodnéjSim zplsobem vyzivy
novorozencl a kojenct. Diky svému slozeni tato nenahraditelnd tekutina zcela vyhovuje
potfebam ditéte, které se v priabéhu dnit méni (Blahova et al., 2019). V matetském mléce
je idedlni pomér cukri, tukt i bilkovin, ale také vitamint, minerald a stopovych prvk.
Matetské mléko jeSté obsahuje fadu enzymu, hormont, obrannych latek a ristovych
faktorti (Hajek et al., 2014). Diky pfitomnosti specifickych cukrii napomaha k vytvéreni
osidleni stfevni sliznice prospé€Snymi bakteriemi, coZ zlepSuje trdveni a napomaha
Vv tvorbé imunitniho systému kojence. V matefském mléce jsou obsazeny obranné latky,

které dité chrani pred riznymi infekcemi a alergiemi (Cerna, Kollarova, 2015).

Prvnim napojem ditéte ptfi kojeni za normalnich okolnosti je mlezivo neboli kolostrum.
Tato hustad nazloutla tekutina se zacina tvofit jiz ve druhém trimestru t€hotenstvi. Mlezivo
pusobi z ¢asti také jako projimadlo, a tak ditéti napoméhd vyloucit prvni tmavou stolici
zvanou smolka (Gaskinova, 2011). Novorozenec ma zasoby vody a energie na dva aZ tfi
dny jiz z téla matky. Koncem druhého dne ¢i tieti den po porodu se zacne tvofit veétsi
mnozstvi mléka. Dulezité je prvni pfilozeni k prsu, které by mélo byt provedeno

nejpozdéji do dvou hodin od porodu (Gregora, Zakostelecka, 2014).
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Kolostrum je bohaté na bilkoviny a obsahuje méné cukrti a tukii nez zralé matetské mléko
(Gaskinova, 2011). Toto mléko se postupné preménuje v mléko prechodné a nasledné
v mléko zralé. U pied¢asné narozenych déti se slozeni mléka lisi, ale respektuje vSechny
jejich vyzivové potieby (Cerna, Kollarova, 2015). Mlezivo je velmi dileZité, jelikoz
obsahuje nespocet obrannych latek jako je imunoglobulin A, lyzozym a laktoferin
a chrani tak dité pfed nepfiznivymi mikroorganismy. Diky slozeni, které je bohaté prave
na bilkoviny, vitaminy a hlavné obranné latky, je mlezivo kaloricky vydatné, ale také
lehce stravitelné (Gaskinova, 2011). SlozZeni kolostra a matefského mléka ve své knize
popisuji Cerna a Kollarova (2015). Nasledny popis slozeni je udavan v g/l. Kolostrum
obsahuje 27 g bilkovin, 53 g cukri, 29 g tukd, 0,32 g vapniku a 3,4 g soli. Zralé matefské
mléko obsahuje 13 g bilkovin, 72 g cukrii, 35 g tuki, 0,32 g vapniku stejné jako u kolostra
a2,5gsoli (Cemé, Kollarova, 2015).

Bilkoviny v matefském mléce zajist'uji optimalni vyvoj ditéte. SloZeni tuku zavisi
pfedevSim na vyzivé matky a méni se 1 béhem jednoho kojeni. Obsahuje také mnozstvi
nenasycenych mastnych kyselin, které jsou nezbytné pro vyvoj mozku, sitnice a pro
myelinizaci. Matetské mléko je také velmi bohaté na cholesterol. Z cukri je v matefském
mléce obsazena piedevsim laktoza, ktera podporuje optimalni vyvoj CNS a napomaha pii
vstiebavani vapniku a Zeleza (Cerna, Kollarova, 2015). Kvalita a obsah Zivin
vV matetském mléce je ovliviiovan stravou kojici matky. Nejvice sloZeni matefského
mléka ovlivituje obsah vitaminti rozpustnych ve vodég, poté obsah vitaminl rozpustnych
Vv tucich a neyméné¢ mineraly ve vyziveé kojici matky. Nedostatek vitaminti A, B1, B2, B6,
B12, jo6du a selenu v matc¢ing stravé miize vést k jejich niz$i hladiné v matefském mléce

(Gregora, Zakostelecka, 2014).
1.1.3 Vyznam kojeni

Mezi matkou a kojencem vznika béhem kojeni velké citové pouto, které hraje vyznamnou
roli v dal$im vyvoji ditéte. Velmi dilezité je, aby byl novorozenec piilozen k prsu co
nejdiive, nejlépe do tficeti minut, nejpozde€ji vsak do dvou hodin po porodu. Saci reflex
ditéte a produkce hormont je nejsilngjsi v priabehu jedné hodiny po porodu (Slezakové et
al., 2017). Znadmkou spravného kojeni je uvolnéna matka, kdy je v pohodlné poloze
a nepocituje zadnou bolest. Dit¢ by mélo byt pfimknuto tésn¢ k matciné t€lu a hlavicka
a télo ditéte by mélo byt v jedné roving, ¢elem k prsu. Kojenec by se mél k prsu

pfiblizovat nosem a jeho brada by se méla prsa dotykat. Pfi kojeni by m¢l také mezi
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matkou a ditétem probihat o¢ni kontakt. Usta kojence by méla byt iroce oteviena a rty
ohrnuty ven. Dité pii spravném sani déld pomalé a hluboké loky s pauzami, kdy je slySet
polykani, nikoli vSak mlaskani ¢i srkani a tvare ditéte jsou kulaté a plné (Laktacni liga,
2015). Fendrychova (2011) ve své knize klade dlraz na diilezitost péce o prsy, cozZ je
jednim ze zakladnich predpokladi spravného kojeni. Matka by meéla nosit kojeneckou
podprsenku a pro Unik matefského mléka je vhodné nosit absorpcni vlozky. Prsy by si
zena méla myt Cistou vodou bez pouziti sprchovych gelt ¢i jakychkoli mydel
(Fendrychova, 2011). Kojeni pifinasi Sirokou fadu nepostradatelnych vyhod pro matku
i dité. Tyto vyhody se tykaji oblasti zdravotni, vyzivové, psychologické, imunologické,

socialni i ekonomické (Gaskinova, 2011).
1.1.4 Vyhody pro matku

Kojeni matce pfinds$i spoustu vyhod v mnoha oblastech. Mateiské mléko ma vzdy
optimalni teplotu, je sterilni a navic je k dispozici kdykoli a kdekoli (Slezakova et al.,
2017). Tento zpusob vyzivy ditcte je nejvhodnéjsi a je levnéjsi nez vyziva uméla. Nejenze
je kojeni nejpohodIngjsi forma vyzivy novorozenci a kojenct, nebot’ je vzdy k dispozici,
ale ma také zasadni vliv na zdravi kojici matky (Gregora, Veleminsky, 2017). Pf1 kojeni
dochazi k podpote citové vazby mezi matkou a ditétem. Hormon oxytocin, ktery se
uvoliiuje pfi porodu a vysSich hladin dosahuje pravé pii kojeni, zplsobuje rychlejsi
zavinovani délohy a napoméha k navratu do jejiho ptivodniho stavu pied ot€hotnénim.
Vyplaveni oxytocinu také dale snizuje poporodni krvaceni. Tim se tak 1épe uchovaji

zasoby Zeleza a snizuje se riziko vzniku anémie (Gaskinova, 2011).

Kojici matky se ke své piivodni hmotnosti vrati rychleji neZ matky, které nekoji. Kojeni
snizuje riziko rozvoje rakoviny prsu, vajenikll a chrani pfed vznikem osteoporozy
(Gregora, Zakostelecka, 2014). Prostfednictvim kojeni se matka uc¢i poznavat potieby
ditéte a tim se podporuje jejich vzdjemny vztah (Slezdkova et al., 2017). O vyhodach pro
matku 1 dité, které kojeni pfinasi, by mély byt informovany vSechny zeny jiz v prubéhu
t€hotenstvi. Kojit své dit¢ mize skoro kazda Zena aZ na par vyjimek. DileZité je matku
v kojeni povzbuzovat a napoméhat ji v pfekondvani piipadnych piekazek. Zvlastni
pozornost by méla byt vénovana matkdm s pfedchozi Spatnou zkuSenosti s kojenim
a matkam prvorodickam (Gaskinova, 2011). Dalsi dtlezita vyhoda kojeni se tyka oblasti
zivotniho prostiedi, kdy je snizena spotieba lahvi. Také z hlediska hospodarského, kdy se

snizuji roéni ndklady na zdravotni péci (Walters et al., 2019).
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1.1.5 Vyhody pro dité

Krmeni matefskym mlékem piinasi spoustu vyhod nejen matce, ale predevsim kojenému
ditéti. Matetské mléko je tekutina, kterd svym nenahraditelnym sloZzenim kryje détské
nutri¢ni potieby. Je to nejpfirozenéjsi zpisob vyzivy vSech novorozencl a kojenci.
Slozeni matetského mléka se méni v zavislosti na véku kojence a zajistuje mu tak
optimalni a zdravy rust a vyvoj. Z hlediska psychologického ma kojeni pozitivni vliv také
na kognitivni vyvoj a navozuje u n¢j pocity bezpeci a jistoty (Gregora, Zakostelecka,

2014).

Matetské mléko obsahuje také protilatky a fadu slozek s protizdnétlivymi Gc¢inky. Dalsi
dilezitou vyhodou kojenych déti je tak ochrana pted infekénimi nemocemi. Déti krmené
matefskym mlékem trpi méné na infekce dychacich cest, jako je naptiklad zanét pradusek
¢1 zanét hrtanu, dale na stfevni infekce, nej€astéji priymy, které mivaji tézky prubch
a zénéty stfedniho ucha (Gregora, Zakosteleckd, 2014). Gregora a Veleminsky (2017) ve
své knize poukazuji na dulezitost suplementace vitaminu D a K (Gregora, Veleminsky,
2017). Nékteré vyzkumy prokazaly snizené riziko vzniku astmatu, Hodgkinovy choroby,
hypercholesterolemie, leukémie, obezity a diabetu 1. a 2. typu u kojenych déti. Také

snizeni po¢tu hospitalizaci obecné pro onemocnéni dychacich cest (Balogun et al., 2016).

Kojeni je také velmi dilezité z hlediska potravinovych alergii. Jestlize je dité kojeno
vyhradné matefskym mlékem a nedostava jinou stravu, je perfektné chranéno pted
vznikem alergii z potravy a alergiemi ¢i intolerancemi v budoucnu (Laktaéni liga, 2015).
Snizuje 1 riziko vzniku anémie z nedostatku Zeleza. | pfesto, ze matefské mléko obsahuje
méné Zeleza nez mléko kravské, je mnohem lépe vyuZzivané. Kojeni mé pozitivni vliv na

vyvoj kosti a snizuje také riziko vzniku osteopordzy v dospélosti (Gregora, Zékostelecka,
2014).

Téelesnym kontaktem matky a ditéte pfi kojeni se vytvaii a posiluje pevné citové pouto,
které je dllezité pro optimalni vyvoj psychickych a socidlnich schopnosti (Gregora,
Zakostelecka, 2014). Psychicka pohoda matky a citové pouto k ditéti pozitivné ovliviiuje
dusevni zdravi obou. Pfi kojeni se matka taktéz postupné uci rozpoznavat jeho potieby

(Gregora, Veleminsky, 2017).
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1.1.6 Zdsady kojeni

V soucasné praxi je prvni den po porodu patrna snaha o maximalizaci kontaktu ditéte
s matkou tak, aby si novorozené ihned utvaielo intenzivni pouto a mélo moznost se pfisat
K prsu ¢i se jen mazlit. | v ptipadé hospitalizace rodicky na JIP po cisatském fezu by se
m¢l novorozenec prikladat k prsu pravidelné pfiblizné asi po tfech hodinach, umozni-li
to zdravotni stav matky. Délka a frekvence kojeni by se neméla omezovat (Gregora,
Zakostelecka, 2014). Dokrmovani by mélo byt pouze v ptipadech indikovanych l1ékafem,
a to alternativnimi zpusoby, naptiklad 1zickou, kadinkou, stiikackou po prstu, nikoli
z lahve. Riizné nahrazky jako dudliky a lahve kazi techniku kojeni (Gregora, Veleminsky,
2017). Kojit by matka méla i v noci. Produkce prolaktinu a oxytocinu je v noci vyssi nez
ptes den. Dité¢ nema byt kojeno podle piedem stanovenych intervalt, ale podle jeho

meénicich se potieb (Slezakova et al., 2017).

V nemocnicich by se mél praktikovat systém rooming in. Sestry by mély matku naucit
spravné techniky kojeni a také jak udrzet laktaci, kdyZ je od svého ditéte odd€lena. Dalsi
dilezitad véc je, aby matky dokézaly tesit problémy s prsy, jako jsou ragady, bolestivé
naliti prsou a dal§i komplikace. V pfipad¢ vyskytnuti té€chto problému a prekazek, by
matky mély umét odstiikavat matef'ské mléko spravnou technikou. U vicecetnych porodi,
déti s nizkou porodni hmotnosti, porodll sekci nebo u déti s roz§t€épem patra ¢i rtu by se
mélo kojeni taktéz podporovat. Diilezité je, aby matky védély, Ze existuji telefonni linky,
na které se mohou po propusténi z nemocnice obratit a ziskat podporu ve formé

laktacniho poradenstvi. (Slezakova et al., 2017).

Kazdé zatizeni, které poskytuje pé¢i matkdm a novorozencim by se mélo fidit tak
zvanymi deseti kroky k uspéSnému kojeni. Tuto strategii kojeni vypracoval Détsky fond
Organizace spojenych narodi UNICEF (Gregora, Veleminsky, 2017). Prvni krok
poukazuje na to, ze by kazdé takové zafizeni mélo mit pisemné vypracovany systém
kojeni. Druhy krok se zabyva proskolenim veskerého zdravotnického personalu, co se
ty¢e dovednosti, které jsou nezbytné k provadéni této strategie. Treti krok poukazuje na
dilezitost informovanosti vSech téhotnych Zen o veskerych vyhodach kojeni. Dtllezité je,
aby se matkdm umoznilo kojeni do tficeti minut po porodu. Nutné je také uk4zat matkam,
jaky je zpusob kojeni a udrZeni laktace v pfipad¢, Ze jsou od svého ditéte oddéleny.
Krom¢ matetského mléka by se neméla novorozencim podavat jina strava ¢i napoje,

neni-li to z 1€katskych divodi. Praktikovani systému rooming in a umoznit matce i ditéti
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nepfetrzity kontakt. Kojeni podporovat dle potfeb ditéte, nikoli podle ptredem
stanovenych harmonogrami. Kojenym détem by se neméla davat zadna Siditka, dudliky
ani nahrazky. Poslednim krokem je podpora a povzbuzovani dobrovolnych skupin pro
podporu kojeni a zminit se o nich matkdm pfi propousténi z porodnice (Laktacni liga,

2015).

S kojenim se ve vétSiné pripadi zacind vleze, poté vsedé. M¢Eli bychom respektovat
tvarové zvlastnosti prsi nebo obliceje ditéte pripadnou upravou polohy. Velmi dilezita
je poloha matky pfi kojeni, ktera musi byt matce pohodlna. Je-li poloha vynucena a matka
pocituje nepohodli, dochazi ke zhorSenému uvolnovani mléka z prsu. Ditéte bychom se
meli dotykat pouze jemné na hlaviéce pod spojnici usi a netlacit mu hlavicku nésilim
K prsu, abychom u ného nevyvolali obrannou reakci (Gregora, Zakostelecka, 2014).
Dulezity je spravny uchop prsu, poloha bradavky v ustech novorozence a vzajemna
poloha matky a ditéte, aby se tak ditéti umoznilo pii prvnim pftilozeni vypit z vétsi casti
to, co se zatim v prsu vytvofilo (Slezdkova et al., 2017). Spravné ptilozené dit¢ by mélo
byt obli¢ejem, hrudnikem, biichem i koleny oto¢ené smérem k matéinu télu. Usi, ramena
a kycCle by mély byt ve stejné linii. Dité k sobé matka ptitahuje za zada a ramena, nikoliv
za hlavu. Na hlavé se mize dotykat pouze do vyse spojnice linie usi. Jestlize by se matka
dotykala nad touto spojnici €1 obliceje ditéte, mliZze zpisobit mateni saciho reflexu. Dité
by se mélo piikladat k prsu, ne naopak. Brada, nos a tvar se maji dotykat prsu a matka by
neméla odtahovat prs od nosu ditéte. Dalsi dalezitd znamka spravného ptilozeni ditéte
Kk prsu je dité, které pfi kojeni neplace a saje dlouhymi tahy bez mlaskani. Matka by pfi
kojeni neméla pocitovat bolesti ani jiné neptijemné pocity (Gregora, Zakostelecka,
2014).

1.1.7 VyZiva matky v obdobi kojeni

V obdobi kojeni je z hlediska vyzivy diilezité, aby se pokryly potifeby nejen ditéte, ale
1 kojici matky. Slozeni a kvalita stravy matky ovliviiuje sloZeni matetského mléka a tim
1 vyzivovy stav kojen¢ho ditéte (Gregora, Veleminsky, 2017). Jidelnicek kojici matky by
mél byt pestry s vysokym obsahem zakladnich zZivin a bohaty na vitaminy fady B, vitamin
C, mineraly a bilkoviny. Pfijem Zivin by mél byt vyrovnany. Nadbyte¢né mnoZstvi piijmu
potravy nevede K zvySeni tvorby matefského mléka, ale spiSe ke vzniku nadvahy ¢i
obezity. V opaéném piipadé Zena, ktera bude mit niz$i pfijem energie, bude mit

dostate¢né mnozstvi mléka pro dité, sama pak ale mize stradat (Gregora, Zakostelecka,
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2014). Nejvhodnéjsi jsou takové potraviny, které jsou co nejvice ptirozené. Tedy co
nejvice se vyhybat primyslové zpracovanym vyrobkiim obsahujicich chemické

konzervanty, barviva ¢i sladidla. To samé plati u tekutin. (Gaskinova, 2011).

Energeticky pfijem v obdobi kojeni se doporucuje navysit o 500 kcal za den prviho pul
roku kojeni a od 6. mésice pak o 400 kcal za den. Obsah bilkovin a laktézy v mateiském
mléce neni zavisly na stravé kojici Zeny. Je na ni ale piimo zévislé mnozstvi a slozeni
obsazenych tukl. Obsah a slozZeni tuki do zna¢né miry také ovlivituje obsah nékterych
slozek, jako jsou minerdlni latky, a vitaminy. Minerdlni latky pak ovliviiuje méné nez
vitaminy. Z vitamint se daji nejvice ovlivnit vitaminy rozpustné ve vod¢, a sice vitaminy
skupiny B a C a méné pak vitaminy rozpustné v tucich, tedy A, D, E a K (Hronek,
BareSova, 2012). Pozornosti by nemél uniknout ani jod, selen a vitamin A, jejichz
nedostateéné mnozstvi ve stravé matky zptusobi nedostatek v matefském mléce. Prili§
malé zasoby téchto dulezitych latek mohou mit na dit¢ negativni dopad. Kyselina listova,
vapnik, Zelezo, zinek, méd’ a vitamin D jsou v matefském mléce ve stalé koncentraci
a nejsou zavislé na nutricnim pifjmu. Je-li pfijjem té€chto nutrietd nedostatecny,

organismus ¢erpa z mat¢inych zasob (Gregora, Dokoupilova, 2016).

Stravovani v obdobi kojeni je stejné¢ jako v obdobi téhotenstvi. ,,.Je doporucena
konzumace co nejpestiejSi a nejrozmanitéjsi stravy. Ze stravy je vhodné vyloucit
potraviny s tézce stravitelnymi sacharidy (napr. lusténiny), které vyvolavaji meteorismus
(vznik plynii a nadymani), a to jak u matky, tak po prechodu do materského mléka
i u kojence (Hronek, BareSova, 2012, s. 32). Dal§imi potravinami, které zplsobuji
nadymani je zeli, cibule, brokolice, kvétak, kynuté potraviny a dalsi. Je nutné vytadit
Z jidelnicku 1 ty potraviny, které pisobi u ditéte projevy alergie. Matka by také méla
vynechat kofein, ktery zpisobuje podrazdénost nervového systému a neklid ditéte
(Hronek, Baresova, 2012). Také pfili§ kofenénd, ostra ¢i presolenad jidla by si kojici zena
méla odepftit. Méla by se také vyhnout alkoholu a pfi ptileZitostném poziti by neméla 2—
3 nasledujici hodiny kojit (Cerna, Kollarova, 2015). Kojici Zeny veganky, které neji maso,
vejce ani mlééné vyrobky, se vystavuji velkému riziku nedostatku vapniku, Zeleza
a vitaminu B12, coZ mliZze zpUsobit zadvazné problémy kojeného ditéte (Laktacni liga,

2015).

Zelezo je potiebné k tvorbé erytrocytl. Nejlépe se vstiebava z masa a méné z mléénych

vyrobkd, vajec a rostlinné stravy (Gregora, Zakostelecka, 2014). Mnozstvi zeleza
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pfijimaného ve stravé je zavislé na tom, zda byla Zena v téhotenstvi chudokrevna.
V takovém ptipadé je vhodné ho po porodu doplnit pomoci tablet (Gregora, Veleminsky,
2017). Do Sesti mésici ma kojené dité zasoby zeleza dostatecné a poté by se mélo
dopliiovat postupnym zavadénim nemlécnych zelenino-masovych piikrmi (Gregora,
Zakosteleckd, 2014). Zeny, které odmitaji veskerou Zivo&isnou stravu, mohou trpét na
nedostatek zeleza, vapniku, vitaminu B12 a dalSich dilezitych latek. Tyto ziviny se poté
nedostavaji ani jejich détem, coz negativné ovliviiuje jejich zdravotni stav. ,, Nekteré
veganky jsou v obdobi kojeni ochotny do svého jidelnicku zaradit mlécné vyrobky a vejce.
Pokud k tomu nedojde, je nutné stravu doplnit o vitaminové a minerdlové prepardty

(Gregora, Veleminsky, 2017, s. 61).

Spravnou funkci §titné Zlazy ovliviluje jod. Tento stopovy prvek hraje dilezitou roli
Vv psychomotorickém vyvoji a riistu ditéte. Vhodnym zdrojem jodu ve stravé jsou motské
ryby, fasy, jodovana stl ¢i nékteré mineralni vody. Kojici matka ma spotiebu jodu vyssi,
proto je vhodné jeho dopliiovani z ptirodnich zdroji nebo v tabletach. Dal§im dilezitym
prvkem je véapnik, ktery je obsazeny v mléénych vyrobcich. Obsah véapniku ale pfimo
nezavisi na jeho pfijmu ve stravé. Kdyz je vapniku nedostatek, uvoliuje se ze zasob
v kostech a pozdéji se do zasob zase ulozi. Pfiméfené¢ mnozstvi vitamind, zejména
vitaminu C, zajisti dostate¢né mnozstvi zeleniny a ovoce (Gregora, Zakostelecka, 2014).
Dfive bylo z preventivnich diivodi doporucované vytazeni n€kterych hlavnich alergent,
predevsim mléka, vajec, ofechu Ci ryb, ze stravy kojici matky alergic¢ky, jehoz ucelem
bylo snizit alergickou z4atéz ditéte. To se ale uk4zalo, jako neucinné, a tak se od toho dnes
jiz ustoupilo. Ma-1i ale dité alergii na bilkovinu kravského mléka, matka musi kravské
mléko a vyrobky z néj ze své stravy v obdobi laktace vyloucit (Gregora, Veleminsky,

2017).

Dilezité je také dodrzovani pitného rezimu. Je vhodné pit po mensich davkach v prubehu
celého dne. Hronek a BareSova (2012) ve své knize uvadi, Ze by kojici matka pii normalni
okolni teploté méla pit do 100 ml za hodinu. VéEtsi mnoZstvi tekutin vypité nardz zvysi
tvorbu moci a v téle zlistane méné vody (Hronek, BareSova, 2012). ZvySeny ptijem
tekutin nema za nésledek zvySenou tvorbu matetského mléka. Naopak ma negativni vliv
na hladinu potfebnych hormont — prolaktinu a oxytocinu, jez vylou¢i moci s nadbyte¢nou
vodou a tyto hormony proto nemaji moznost dostatecné stimulovat mlécné zlazy. Pii

kojeni je tedy ptipadné navySeni ptijmu tekutin kontraproduktivni. Na druh¢ strané,
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nedostateCny piijem tekutin mize zplsobit dehydrataci a omezeni tvorby mléka.
Primérné mnozstvi tekutin, které by kojici matka méla za den vypit je 2,5 1 denné.
V napojich kolem 1350-1700 ml a zbytek tekutin ve stravé (Gregora, Veleminsky, 2017).
Kojici matka by méla co nejvice omezit piti slazenych napojti plnych umélych barviv.
Pokud je na sladkych napojich zavisla, méla by se pokusit snizit jejich pfijem na minimum

jiz béhem te¢hotenstvi (Gaskinova, 2011).
1.1.8 Kontraindikace kojeni

Absolutni kontraindikaci ze strany ditéte je galaktosémie a ¢aste¢na kontraindikace u déti
s fenylketonurii (Cerna, Kollarova, 2015). Galaktosémie je onemocnéni, kdy ditéti chybi
enzym potiebny pro pfeménu galaktozy v glukdzu. Matetské mléko obsahuje laktozu,
kterou takové dité neni schopno Stépit, proto nemize byt kojeno. Déti s timto
onemocnénim je nutné krmit specidlnimi dietetickymi ptipravky. Toto onemocnéni lze
diagnostikovat brzy po narozeni. Pfi fenylketonurii chybi enzym, ktery odbourdva
aminokyseliny fenylalaninu. V matetském mléce je fenylalaninu malé mnozstvi, proto je
mozné takové dité Castecné kojit. V takovém piipad¢ je nutné hladinu fenylalaninu
sledovat. Jestlize hladina stoupne, musi se kojeni pferuSit a nahradit specialnimi
ptipravky. Toto onemocnéni lze diagnostikovat stejné jako galaktosémii brzy po narozeni
z odbéru krve z paty. Podobny pfipad je také u nemoci zvané nemoc javorového sirupu,
kdy se jedna o poruchu vétveni aminokyselin valinu, leucinu a izoleucinu, které jsou
soucasti bilkovin. Podobné¢ jako u fenylketonurie Ize tyto déti kojit ¢astecné, ale je u nich
nutné sladovat hladiny uvedenych aminokyselin (Gaskinova, 2011). Kromé téchto
zavaznych onemocnéni se za kontraindikaci kojeni povazuji jeSté nékteré vrozené

vyvojoveé vady a nezralost ditéte (Slezakova et al., 2017).

Kontraindikace z matciny strany je infekce virem HIV, uzivani drogovych latek ¢i
nekterych 1€kt a psychiatrické onemocnéni. Pokud matka byla infikovana virem HIV jiz
Vv te€hotenstvi, je riziko pfenosu matefskym mlékem minimalni. Jestlize se ale nakazila az
v obdobi laktace, doporu¢uje se kojeni pierusit a nahradit jej umélou vyzivou (Cerna,
Kollarova, 2015). Absolutni kontraindikaci kojeni mohou byt i nékteré 1éky. Mezi takové
Iéky patfi cytostatika, imunosupresiva, estrogeny, namelové alkaloidy, lithium,
radioaktivni izotopy a ndvykové latky, jako naptiklad heroin, kokain, amfetamin a dalsi

(Kippleyova, 2012).

21



Jsou situace, kdy je kojeni kontraindikovano pouze docasné. V takovém piipadé by matka
méla laktaci udrzovat pravidelnym odstiikdvanim mléka. Odstiikavané mléko se po dobu
1écby daného onemocnéni vyléva. Mezi piipady, kdy je kojeni kontraindikované
castecné, patii herpes simplex na prsu, herpes zoster, aktivni tuberkuléza, radioaktivni
izotopy, chemoterapie, narkéza a nékteré léky (Cernd, Kolldrova, 2015). Jestli-ze ma
matka zardénky, spalnicky ¢i neStovice, neni nutné kojeni pierusit a dit¢ od matky
izolovat, jelikoz v dobé, kdy se u matky onemocnéni projevi, dité je jiz nakazené nebo
imunni. V matefském mléce jsou imunologicky vyznamné latky, diky kterym dité

neonemocni viibec nebo ma pouze mirny prubéh (Gaskinova, 2011).

U tuberkulézy by pfi aktivni form€ méla byt matka léCena jiz v prib¢hu te€hotenstvi.
Jestli-ze je matka po porodu infekéni, je nutné dit€ od matky izolovat
a matku 1é¢it. Dité je nutné naockovat a preventivné 1é¢it. Zhruba po dvou mésicich se
u néj vytvori protilatky a mize se dat zpét k matce (Kippleyova, 2012). Nebezpeci
pfedstavuje také genitalni forma infekce virem herpes simplex, ktera mize mit u ditéte
zavazny prubéh. Dité se mize nakazit pfi porodu, a tak je-li toto onemocnéni u matky
zjisténé jesté pred porodem, je indikaci k cisafskému tezu. JelikoZ matefské mléko neni

ohroZeno piitomnosti tohoto viru, dité miize byt kojeno (Cerna, Kollarova, 2015).
1.1.9 Problémy pii kojeni a alternativni zpiisoby krmeni

Casné nebo pozdgji v priibéhu laktace se mohou objevit problémy pfi kojeni. Jednim
z téchto probléml muize byt bolestivé naliti prst, které vznikd v disledku netplného
vyprazdnéni prsu, nespravnou technikou séni a otokem provézejicim zvySenou tvorbu
mléka (Lakta¢ni liga, 2015). MlzZe vzniknout mastitida, coz je zanét zpusobeny
bakteriemi ¢i plisnémi. V takovém piipadé neni nutné prerusovat laktaci. LéCba mastitidy
spociva v podavani antibiotik, antipyretik a antimykotik. DalSim problémem, ktery se
muze vyskytnout, je retence mléka, kterou provazi bolestivé zarudnuti a zatuhnuti ¢asti
prsu. Mize byt doprovazeno také horeckou. Kromé $patné techniky sani miize byt pticina
v blokdd¢ jednoho zvyvodi. Retence mléka stejné jako mastitida neni divodem
1é¢bu (Slezakova et al., 2017). Nespravnou technikou kojeni mohou vznikat ragddy nebo
jind poranéni bradavek. V takovych ptipadech je nutné opravit techniku kojeni a upravit
polohu ditéte pti krmeni tak, aby trhlinka byla v koutku ust ditéte. Ditéti nabidnout

nejdiive méné bolestivy prs. Dulezité je délku a frekvenci kojeni nijak neomezovat. Pred
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kojenim by matka méla ptilozenim teplého obkladu stimulovat uvolnéni mléka a na konci
kojeni zasunout malicek za vnitini koutek ditéte, aby se pak samo pustilo (Laktacni liga,
2015). Takto poranéné bradavky by se mély nechat co nejcastéji volné na vzduchu a na
konci kazdého kojeni by Zena méla nechat na bradavce zaschnout par kapek mléka.
K zahojeni Cisté ragady muize dojit béhem par dni i bez 1écby. Pokud se poranéné

bradavky nehoji, je nutné zahajit 1é¢bu 1é¢ivou masti (Gaskinova, 2011).

Jestlize z n¢jakého divodu neni mozné plné kojeni a dité je potieba dokrmovat, mélo by
se vyuzit alternativnich zptisobti krmeni. Dité by nemélo byt krmeno z 1ahve. Sani z 1ahve
a prsu se od sebe velmi lisi a dité by postupné zacalo preferovat krmeni z lahve, které je
pro néj jednodussi. Jednim z takovychto zptsobt je krmeni 1zi¢kou, kdy je dité ve svislé
poloze, 1zicka s mlékem se mu piilozi k Gstim a ceka se, az dité zaCne sat. Poté se musi

I7i¢ka naklonit, aby mléko vyteklo (Cerna, Kollarova, 2015).

Jinym alternativnim zpisobem krmeni je krmeni po prstu. Dité je ve svislé poloze a do
ust se mu vlozi maliCek ¢i ukazovak. Ve chvili, kdy dité za¢ne pohybovat jazykem, matka
K prstu prilozi stiika¢ku s mlékem nebo cévku napojenou na stiikacku (Slezakova et al.,
2017). Prst by se mél vsunout do ust po polovinu druhého ¢lanku. Nehet by mél smefovat
smérem doli k jazyku a btiSko prstu na patro, kde je saci bod. Po podraZzdéni saciho bodu,

dité zacne pohybovat jazykem (Laktac¢ni liga, 2015).

Pfi pouziti metody krmeni pomoci cévky po prsu, dité saje prs a tim stimuluje produkci
mléka. Matka zatim podava mléko cévkou napojenou na stiikacku a ditéti se tak dostava
mléka ze sttikacky 1 z prsu (Slezakova et al., 2017). Jednim koncem je cévka napojena na

sttikacku s mlékem a druhy konec je napojeny k prsu (Lakta¢ni liga, 2015).

Dalsi alternativou je krmeni kadinkou ¢i z hrnicku. Dité by mélo byt opét ve svislé poloze.
Naklonénou kadinkou ¢i hrnickem se nejdiive dotkneme rti kojence. Na tento podnét
dité zareaguje vysunutim jazyka a jeho sto¢enim do poharku, ¢imz ziska mléko z kadinky
nebo hrni¢ku (Laktacni liga, 2015). Bradu je vhodné podlozit brynddkem ¢i latkovou
plenou. Z diivodu mozného zateceni do dychacich cest, mléko do ust nenalévame. Dité

by mélo mléko samo nasat a polknout (Fendrychova, 2011).
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1.1.10 Role détské sestry v edukaci a podpoie kojeni

V soucasné dob¢ hraje edukace v oSetfovatelstvi velmi dulezitou roli. Je kazdodenni
¢innosti vSech sester a jeji uspéch zavisi na dostateCnych znalostech a dovednostech
sestry a také na piistupu ke klientovi. Zeny po porodu rady odborniki vyzaduji
a vyhledavaji je. K tomu, aby kojeni bylo Uspé$né, je zapotiebi, aby zdravotnicky
personal matky podporoval, informoval je a poskytl jim spravné rady ohledn¢ dulezitosti
kojeni, technik i problému s kojenim spojenych. VétSina Zen se s radami a doporucenimi
zdravotniki ztotoziuje. Sestry by mély brat v potaz vzdélani matek, a edukaci jim vhodné
prizptisobit. Dulezité je znat nazory a postoj Zeny na zdravi a zivotni styl rodiny
(Jutenikova, 2010). Edukaci kojicich Zen zajist'uji pfedevsim détské sestry a porodni
asistentky. Na lakta¢ni poradkyni by se méla Zena obratit, nastane-li s kojenim né&jaky
problém. Aby byla edukace efektivni, je nutné ji naplanovat. Pribéh edukace by mél

vychézet z védomosti a zkuSenosti, které Zena ma (Gaskinova, 2011).

Matky by v porodnicich nemély byt oddélovany od svych déti. Dulezité je matkam
zminit, ze by mély dit¢ dokrmovat pouze v ptipadech, kdy je to opravdu nutné a ukazat
jim jaké jsou alternativni zplisoby dokrmovani (Slezédkova et al., 2017). Kvalifikované
sestry by matkdm mély poskytnout cenné rady a podporu. Mély by také edukovat
pfedevSim t&hotné Zeny, nebo matky, které jiz koji o duleZitosti kojeni
a potiebnych pomiickach k odstfikdvani ¢i skladovani mléka a ostatnich dualezitych
pomuckach. Pti predepisovani 1ékd, si lékafi musi byt védomi stavu laktace svych
pacientek, protoZe n€které 1éky mohou laktaci negativné ovlivnit nebo byt pro kojené dité

nebezpecné (Oliveira, 2017).

Détské sestry a porodni asistentky by na novorozeneckém oddéleni mély zduraznovat
vyznam kojeni. M¢ly by s matkami hovotit o dillezitosti a vyhodach kojeni jiz v obdobi
t€hotenstvi. V nemocnicich na Gsecich pro péc¢i o matky a déti by m¢l byt vypracovany
standard podporujici kojeni, kde by mélo byt mimo jiné deset krokli k tispé¢Snému kojeni.
Sestry by také mély umét matky odkazat na potrebné a relevantni zdroje zaméfené na
kojeni (Cerna, Kollarova, 2015). Nezbytna je také kontrola prsou, kdy by sestra méla
umét rozpoznat piipadné anatomické odliSnosti ¢i deformace, které by mohly byt
piipadnou piekazkou v kojeni. Matka by také méla mit dostatek kvalitnich informaci
o vyzivé v dob¢ laktace a o rizicich spojenych s uzivanim navykovych latek jako je
napiiklad kouteni (Gaskinova, 2011).
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Veskeré informace by sestry mély pfeddvat nendsilnou formou. V dnesni dob¢ existuje
spousta moznosti, jak mohou matky ziskat informace o kojeni. Neni ale nad osobni
kontakt s lakta¢ni poradkyni, détskou sestrou nebo porodni asistentkou, které by mély
umét poradit a predat dostatek informaci tykajicich se kojeni (Slezédkova et al., 2017).
Matky mohou také vyuzit rizné predporodni kurzy nebo cviceni pro t€hotné zeny. Cilem
kazdé sestry ¢i porodni asistentky je spolupracujici a dlouhodobé kojici Zzena, ktera
Vv ptipad¢ probléml vi, na koho se miize obratit. Détské sestry, porodni asistentky
a lakta¢ni poradkyné by se mély neustale vzd€lavat a znat co nejvic informaci i o umélé

vyzivé a nejnovejsi doporuceni (Gaskinova, 2011).

1.2 UZivani tabdkovych vyrobkii v obdobi kojeni

Nasledujici kapitoly pojednavaji 0 zavislosti na nikotinu, pasivnim koufeni, koufeni
z teti ruky. Dale je popsano, jaky vliv ma na dité koufeni v obdobi téhotenstvi, v dobé

kojeni a jaka je uloha sestry v prevenci koufeni v dob¢ kojeni.

1.2.1 Nikotin

zavislosti. Je hlavnim rostlinnym alkaloidem tabdku a je povaZzovan za jednu z nejvice
navykovych latek. Cisty nikotin nema karcinogenni Gi¢inky a ma stimula¢ni a uvoliujici
efekt (Kralikova et al., 2015). Nikotin je hlavni farmakologicky aktivni latka, kterd ma
vysoky potencidl pro vznik zavislosti. Tato latka plisobi na nikotinové acetylcholinové
receptory, které hraji roli v mechanismu kognitivnich a afektivnich poruch (Hruba,

Zaloudikova, 2013).

Uziva se formou koufeni cigaret, Siupani ¢i zvykani tabdku a v soucasné dob¢ také ve
form¢ elektronickych cigaret. V nervovém systému zplisobuje stav uvolnéni
a stimuluje pozornost a mySleni. Ve stejnou dobu ale neptiznivé ovlivituje srde¢ni ¢innost
a zpusobuje velmi silnou zavislost (Voborska, 2011). V kardiovaskularnim systému se
projevuje aktivaci sympatiku a pfi injekénim podéani nikotinu vznikd hypertenze

a tachykardie, ktera se muze stiidat s bradykardii (Truckova, Brabcova, 2018).

Akutni intoxikace nikotinem zplisobuje pfedevs§im nespavost, emocni labilitu, malatnost,
zvraceni, zvySené poceni a tachykardii. Toxicka davka nikotinu je kolem 50 mg, coz

odpovida ptiblizn¢ dvéma az ttem naraz vykouienym cigaretam. Jiz i takto relativné nizka
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davka muze u citlivych jedinct zpiisobit kiece a v extrémnich ptipadech az kéma se
zastavou dechu, hypertenzi, srde¢ni arytmii nebo depolarizaci nervosvalovych plotének
az dechovou paralyzu. Smrtelna davka nikotinu je kolem 40-60 mg, tedy extrakt ze dvou
az tfi cigaret. Koufenim vSak neni mozno dosahnout letadlni davky nikotinu. Pii chronické
otravé dochdzi ptredev§im k bolestem hlavy, nechutenstvi, porucham srdec¢ni aktivity

nebo gynekologickym potizim (Starka, 2013).

1.2.2 Zavislost na nikotinu

Na problematiku koufeni je nahlizeno mnoha zpiisoby. Pro nékoho je koufeni prozitkem
a silnou potiebou, pro jiné je to nepftijatelny zlozvyk, ktery ni¢i zdravi nejen samotného
kutaka, ale i lidi v okoli. Ke koufeni lze pfistupovat z pohledu riznych védnich obort.
Z hlediska lékatského je na koufeni nahlizeno jako na nemoc, ktera ma diagnézu F 17.
Tato diagnoza je presnéji definovand jako zavislost na tabdku a byla popsdna v roce 1992.
Prvni vyzkum, ktery prokazal skodlivost koufeni cigaret, byl zvefejnén az v roce 1950
a spolecnost pak zacala koufeni brat jako skodlivy jev (Kralikova, 2013). Z hlediska
psychologického se na koufeni nahlizi v souvislosti s chovanim, které se jevi jako
rizikové. Takového rizikového chovani je t€Zké se zbavit. Dalsim pohledem mtize byt
pohled ekonomicky. Z tohoto hlediska mtize byt na koufeni nahlizeno v souvislosti se
spotfebou cigaret. NavySovani spotfebnich dani na cigaretach se jevi jako jednou
Z moznosti, jak poptavku po koufeni snizit. Z hlediska sociologick¢ho milZzeme na

kouteni nahlizet jako na socidlni vliv v kulturnim kontextu (Zamecnik, 2013).

Pti kouteni tabakovych vyrobkii nikotin piechdzi do koufe a vstiebava se predevsim
sliznicemi traviciho a dychaciho ustroji. Mezi dalsi latky obsazené v tabdkovém koufi
patii harmalinov¢ alkaloidy, piridinové baze, kyanovodik, amoniak, oxid uhelnaty, metan
a sirovodik. Za karcinogenni UcCinky odpovidaji ptedevSim kancerogeny, tedy
nitrosaminornikotin a polycyklické aromatické uhlovodiky (Kralikova, 2015). Zavislost
na koufeni se rozviji pomérmé rychle. Mechanismus vzniku zavislosti se rozviji na
zéklad¢ dynamického stereotypu spolu s podminénymi reflexy z interoreceptori
a exteroreceptorii. Vyznamny podil na vzniku zéavislosti maji také podnéty z prostiedi,
které jsou spojené s uzivanim, a tim se vytvaii podminénd vazba (Zamecnik, 2013).
Vdechnutim cigaretového kouie u kurdki dochazi do n¢kolika sekund k podrazdéni
acetylcholinovych nikotinovych receptort. Stimulaci téchto receptorti dochazi béhem par
minut od zacatku koufeni ke zvySeni iniciativity. Pfi koufeni dochdzi k podrazdéni
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nikotinovych receptorti a jestli-ze se koufeni opakuje, dochazi k adaptaci na opakovanou
stimulaci. Proto pifi odvykani nastava fada pfiznaki, jako je naptiklad zacpa, zvySena
chut' k jidlu, obezita, palpitace nebo poruchy koncentrace pozornosti (Michalcova,

Feyreisl, 2013).

Koufeni byva nej¢astéjsi pri¢inou predcasnych imrti a nemoci. Zpusobuje vice nez 20
chorob ¢i chorobnych stavii. Ma podil na vzniku nddorového bujeni, predevsim
karcinomu plic, hrtanu, jicnu, ledvin, slinivky bfi$ni nebo zaludku. Dale zaptic¢iniuje vznik
chronické obstrukéni plicni nemoci, aterosklerdzy, infarktu myokardu, ischemické
choroby srde¢ni, CMP, viedovych onemocnéni zaludku a duodena (Starka, 2013). Ma
také za nasledek komplikace v t€hotenstvi a pii porodu, naptiklad nizkou porodni véhu ¢i
syndrom ndhlého umrti novorozence. Podili se téZ na vzniku muzské impotence ¢i
abnormalit spermatu, osteopordzy, katarakty nebo jinych problému spojenych se

zhorSenim sluchu, zraku, imunity ¢i vznikem alergii (Michalcova, Feyreisl, 2013).

Na pocatku vzniku ndvyku na uzivani nikotinu pievazuje slozka psychosocialni nad
fyzickou. Psychosocidlni zavislost se projevuje nepifekonatelnou touhou cigaretu drzet,
hrat si s ni nebo s ni néjak manipulovat. Touto z&vislosti se rozumi potieba cigarety jako
pfedmétu nikoli jeji ucinné latky (Zamecnik, 2013). Vznik takového ndvyku miiZe trvat
rizn¢ dlouhou dobu a vyskytuje se u vSech kufdkid. Potfeba koufeni takto zacina
(Kralikova et al., 2015). Nasleduje zavislost fyzicka, kterd se vyskytuje u 80 % kutakl
a Vvnékterych pfipadech nemusi vzniknout nikdy. Pravidelné koufeni zplsobuje
zmnoZeni nikotinovych acetylcholinovych receptorit v mozku. B&hem Zivota se uz jejich
pocet nikdy nezmensi, tudiZz kdo jiZ n€kdy zéavisly na nikotinu byl, jiz nikdy neni

ptileZitostnym kufdkem (Zamecnik, 2013).

Koufeni je aktivita, ktera napomaha pfedevsim mladym lidem z niz§ich socialnich vrstev
vyrovnat se s kazdodennimi nejistotami bézného zivota. Nékteti 1idé se domnivaji, ze
cigarety pomahaji pifemoci uzkost, stres a pocity vnitini nejistoty. Lidé maji mnoho
moznosti, jak se odreagovat 1épe nez cigaretou. Mohou zvolit naptiklad sport, kino, dobré
a zdravé jidlo, ale nedostatek pftilezitosti nuti jedince k aktivitdm jako je koufeni
(Kralikova et al., 2015). Existuji tfi skupiny lidi z hlediska koufeni, a sice pfiznivci
kouteni, lidé tolerujici koufeni a odpurci. Skupina pfiznivch povazuje koufeni za
bezproblémové, druhd skupina koufeni cigaret toleruje a tfeti skupina ma ke koufeni

negativni postoj. Odpiirci a ptiznivei se mezi sebou Casto dostavaji do konfliktnich situaci
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kvili nazorovym odlisSnostem. Odpurci jsou totiz zastanci odstranovani koufeni ze
spole¢nosti a ptiznivci prosazuji opak. Lidé, kteti koufeni toleruji, jsou pak v neutralnim
postaveni. Kufaci se mohou dostavat casto do situaci, kdy jsou ze spolecnosti vylucovani

(Sidova, Stastna, 2015).
1.2.3 Pasivni kouieni

Cigaretovy kouf je vdechovan jak aktivnim kutdkem, tak i okolnimi lidmi nekufaky.
Pasivni neboli sekundarni koufeni znamena pouhé nasledné nechténé vdechovani kouie
z okolniho prostifedi. Pasivni koufeni je velkym rizikovym faktorem pro rozvoj
respiranich onemocnéni u déti. Proto je vliv nekufackého prostiedi na zdravi déti velice
zésadni (Sidova, Stastna, 2015). Détem, které jsou vystavované pasivnimu koufeni, hrozi
kromég cCastych respiracnich chorob taktéz riziko poruch imunity, castych komplikaci
zanétu stfedniho ucha a vzniku leukémii ¢i mozkovych nédort (Fialova et al., 2016).
Kralikova (2013) ve své knize popisuje ptitomnost toxickych a kancerogennich latek
zastoupenych v zakoufeném prostiedi. Kromé nikotinu je v zakoureném ovzdusi nékolik
dalSich Skodlivych chemickych latek, jako je naptiklad vodik, oxid uhelnaty, amoniak,

olovo, arzen, chrom, toluen a jiné (Krélikova, 2013).

Mezinarodni klasifikace nemoci obsahuje nékolik diagnéz spojenych s koufenim
tabakovych vyrobkl. Diagnoza Z58.7 — vystaveni tabakovému kouii patii pravé
nekufaktim, ktefi jsou vystaveni pasivnimu kouteni. Cigaretovy kouf mé nepfiznivy vliv
na imunitni systém jedince, jenz je mu vystaven (Kralikova et al., 2015). Kouf z cigaret,
doutnikt, dymek ¢i vodnich dymek je zdrojem toxickych a chemickych latek, které drazdi

sliznice o¢i, dychaciho a traviciho Ustroji (Linhart, Aschermann, 2011).

Pasivni kouteni je zavazny celospoleCensky problém, ktery by nemél byt opomijen. Déti
nekufdci vdechuji, i pfes rozptyleni cigaretového dymu, velké mnozstvi toxickych
a rakovinotvornych latek, které maji Skodlivy vliv na jejich zdravi (Apelberg, 2012). U
déti kutrdka je Castéjsi vyskyt syndromu ndhlého tmrti novorozencii a hyperaktivita ¢i
poruchy pozornosti u vétsich déti. Castdji u tdchto déti dochazi k rozvoji rizikového
chovani a psychiatrickych onemocnéni (Hruba et al., 2014). Koufeni je nebezpecny
zlozvyk, ktery zkracuje lidsky zZivot a negativné ovliviiuje i nekufdky vcetné déti. Je
vysokym rizikem pro vznik riznych onemocnéni a alergii (Kralikova et al., 2015).

Pasivni koufeni mé také zna¢né negativni vliv na vyvoj plodu v té¢hotenstvi. Na zvySeni
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rizika poskozeni plodu se jednozna¢né podili i kufactvi otce (Sidova, Stastna, 2015).
Pasivni koufeni u n¢kterych téhotnych Zen je spojeno s vysSim rizikem nepfiznivych
vysledki tykajicich se porodu. MiiZze byt také spojeno s preruSenim kojeni pred Sestym
mésicem veéku ditéte. (Suzuki et al.,, 2019). Soucasti lékaiské dokumentace jsou
bezpodmineéné také tidaje o koufeni. JelikoZz je zaznamenavano predevsim aktivni
uzivani zdroja nikotinu, je v fad¢ ptipadii bohuzel ¢asto ptehlizen vliv koufeni pasivniho

(Linhart, Aschermann, 2011).
1.2.4 Koufeni 7 tieti ruky

Koufenim z tfeti ruky znamend vdechovani zbytkového koute v jiz vyvétraném prostoru,
kde se uz dlouho nekoufi. V takovémto prostoru zlistavaji i po vyvétrani zbytky nikotinu
a dalsi toxické latky z cigaretového koute (Koptivova, 2013). Povrchy ve vnitinich
prostorech mohou pfedstavovat skryty rezervoar slozek kouteni z tieti ruky neboli Third-
hand smoke (THS). Tyto slozky by mohly byt znovu vyzatovany do ovzdusi i dlouho po
ukonceni aktivniho koufeni (Ferrante et al., 2013). Mohou zistat na povrsich vnitinich
stén, latek a dalSich béznych domécich predméti, jako jsou zaclony, koberce, Calounéni
pohovek, Zidli ¢i posteli po dobu delsi nez 1,5 roku (Wang et al., 2018). Toxické latky
z tabakového koufe, jako je formaldehyd, benzen, arzen, olovo, nitrosaminy pak nejvice
ohrozuji zejména déti. Vdechuje-li tyto Skodliviny t€hotnd Zena, dochéazi k poSkozeni
plodu a mize dojit predevs§im k nespravnému vyvoji plic a mozku. Domovy, které by
mély byt détem bezpecnym mistem, se tak stavaji nebezpecnym (Hruba et al., 2014).
Bé&hem kouteni je uvoliilovano mnoho Skodlivych latek a dochéazi k jejich fyzikalnim
a chemickym transformacim. K t€émto reakcim dochéazi v rozmezi od nékolika vtefin po
nekolik tydna az mésict (Hruba et al., 2010). V prabéhu casu v téchto prostorech dochézi
k dalsim chemickym dé&jum a vzniku dal§ich nebezpecnych latek vyskytujicich se
v ovzdusi. Ditlezitou roli na vzniku téchto nebezpecnych latek zastdva ozon spolu
s dalSimi latkami jako je kyselina dusita, oxidy dusiku a jiné (Bahl et al., 2014). Nikotin
prokazaly, ze se témé&f veétSina uklada na povrchy, kde pietrvava tydny az meésice, zatimco
vétSina ostatnich slozek ztabadkového koufe oplyva mirng€j$i absorpéni vlastnosti

(Ferrante et al., 2013).

Vyzkumy odhaduji, Ze jedna cigareta vykoufena jeden den v daném prostiedi miize

vystavit mnoho lidi toxickym slou€eninam z cigaretového koute na né€kolik dni nebo
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dokonce mésict (Bahl et al., 2014). Jedna studie v USA ukézala, ze v domacnostech diive
obyvanych kutdky, které byly prazdné i dva mésice, byl nikotin stile detekovan ve
vzduchu, prachu a na povrchu nabytku v loZnici a obyvacim pokoji po dobu jednoho
mésice po nast¢hovani novych nekufackych najemnikt. I v mistech, kde jsou piisné
dodrzovany zékazy kouieni, jako jsou novorozenecké jednotky intenzivni péce
v nemocnicich, Ize slozky third-hand smoke nalézt métenim koncentraci v moci kojenct
(Wang et al., 2018). V soucasnosti si vétSina lidi prakticky neuvédomuje, Ze third-hand
smoke predstavuje nebezpeci pro naSe zdravi. Nedavna studie prokazala, ze pouze 65,2
% nekuraki a 43,2 % kurakt veéri, ze THS je pro déti velmi Skodlivé (Rehan et al., 2011).
Déti jsou nejvice ohrozenou skupinou, jelikoz travi dostatek Casu pravé na kobercich
a podlaze, kde se slozky THS drzi. Pfijimaji také vice vzduchu spolu s obsahem
Skodlivych latek, protoze déti maji vyssi frekvenci dychani nez dospéli (Fialova et al.,
2016). Mnoho kuidkli zije v domnéni, ze pokud kouii v uzaviené mistnosti bez
pritomnosti dalSich ¢lenti domdacnosti, nevystavuji je tak karcinogentim z tabakového
koute. Skutecnost je ale jind a kazdy kdo kouti v domé& nebo jiném uzavieném prostoru,
ve kterém se pozdé€ji vyskytuji nekufdci, vystavuje tak tyto nekufdky silnym

karcinogeniim (Dreyfuss, 2010).

Vysledky studie Park (2020) potvrzuji, Ze koufeni rodict je stale vaZnou hrozbou pro
zdravi mnoha déti. V této studii bylo zjiSténo, ze u déti, jejichz rodice kouti doma, je
koncentrace latek z THS v priméru ¢tyrikrat vyssi nez u déti nekurakd a tiikrat vyssi nez
u déti rodich, které koufi mimo domov. Je tedy zfejmé, Ze pouhé upusténi od kouteni
doma nemuze déti ochranit pfed karcinogennimi latkami. Podle Svétové zdravotnické
organizace (WHO) neexistuje zadnd bezpetna uroven expozice tabakovému koufi.
Vystaveni, byt’ jen malému mnozstvi Skodlivych latek obsazenych v cigaretovém koufi
mulZe mit nepfiznivy n€kdy az smrtelny G€inek na zdravi. 1 pfesto Ze déti nejsou
vystavovany koufeni svych rodicli, cigaretové latky se zachycuji v materidlu odévu,
v pokozce a vlasech rodici a maji poté vliv na zdravi déti (Park, 2020). Byly
identifikovany tfi zplisoby expozice THS, a sice dermalni absorpce, inhalace a poziti.
Nikotin reaguje s ozonem, kyselinou dusitou a formaldehydem a je znovu emitovan jako
aerosolova forma do prostfedi, kde mize byt inhalovan. Dé&ti jsou vystaveny nejvétSimu
riziku expozice THS, jelikoz jsou nejvice v kontaktu s kontaminovanymi povrchy

a predméty, jako jsou napiiklad podlahy, nabytek, hracky, dudliky, piikryvky a dalsi.
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Tradi¢ni metody cisténi bohuzel nejsou G¢inné v odstranovani slouenin THS (Kuo,

Rees, 2019).

1.2.5 Kouieni v dobé téhotenstvi

Koufeni je v soucasnosti nejrozsifen¢jSim zdrojem Skodlivin s negativnim vlivem na
reprodukei a nasledny vyvoj plodu. Podili se na vzniku patologického téhotenstvi a na
problémovém intrauterinnim vyvoji (Kralikova, 2013). Cigaretovy kouf obsahuje n€kolik
tisic toxickych latek, které skodi nejen matce, ale také ditéti, jelikoz tyto Skodlivé latky
prechazeji placentarni bariérou. Zeny, které v téhotenstvi koufi, jsou mnohem vice
ohrozené vznikem kardiovaskularnich, respiracnich a gastrointestinalnich nemoci
(Hronek, Baresova, 2012). U te€hotnych Zen kufacek je cCastéjsi vyskyt spontannich
potratli, mimod¢loznich téhotenstvi, abrupce placenty nebo pifedcasné¢ho protrzeni
plodovych blan a ptfedcasnych porodi. Koufeni v dobé téhotenstvi mize negativné
ovlivnit samotny intrauterinni vyvoj a nasledny vyvoj ditéte. V jeho disledku mohou
vznikat rizné komplikace a vady, jako je naptiklad vyvoj fetdlniho tabakového
syndromu, syndromu ndhlého timrti novorozence a dalSich poSkozeni zdravi. Nikotin
zpusobuje stazeni cév v placent¢ a ob&hovém systému plodu a dochazi tak
k nedostateénému piisunu kysliku a Zivin (Sidova, Stastna, 2015). Snizené okyslieni
plodu negativné ovlivituje jeho neurologicky vyvoj (Reissland, 2015). Na poskozeni
placenty se podili také kadmium, které je obsaZené v cigaretovém koufi. Dochazi ke
v zniku nekroz a s tim pak souvisejici omezena funk¢nost placenty pro vyzivu plodu (Lee

et al., 2015).

V roce 2011 byl v CR uskuteénén vyzkum tykajici se uzivani tabaku a jinych navykovych
latek u hospitalizovanych Zen na porodnickém oddé€leni a oddé€leni Sestinedéli. Bylo
vyuZito dat z Narodniho registru rodic¢ek a Narodniho registru novorozenct za uplynulych
9 let. Z celkového poctu 1 008 821 rodicek bylo evidovano 60 502 Zen kufacek. Bylo
zjiSténo, ze mezi kufackami byly pfedev§im svobodné zeny a Zeny se zakladnim
vzdélanim (Sidova, Stastna, 2015). Na tomto tvrzeni se shoduje s Reisslandem (2015),
ktery dodava, ze koufeni pfevazuje spiS u zen z nizSich socidlnich vrstev (Reissland,

2015).
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S prenatalni expozici cigaretovému koufi souvisi také vznik poruch chovani vcetné
ADHD. Na druhé strané je nizsi vyskyt preeklampsie (Wikstrom et al., 2010). Pojem
preeklampsie oznacuje vyskyt hypertenze, otokli a proteinurie v prub¢hu téhotenstvi.
I kdyz je riziko vzniku preeklampsie u Zen kutacek nizsi, negativni i€inky koufeni zna¢né
prevysuji. Jestlize u t€hotné Zeny kutracky preeklampsie piece jen vznikne, je ohrozena
vznikem zavaznych komplikaci mnohonasobné vic, nez zena nekuracka (Wikstrom et al.,
2010). Pokud Zena v prabéhu tc¢hotenstvi koufi, porodni vaha ditéte neodpovida
gestatnimu véku a z toho plynou i dalsi rizika pro dalsi vyvoj. Tato rizika se mohou
projevit jak v casném, tak v pozdnim obdobi po porodu (Candel, 2015). Z ¢asnych
komplikaci to mtize byt napiiklad hypoglykémie, polycytémie a dalSi. Z pozdnich jsou
nejcastej$i metabolické vady spojené s obezitou, diabetem a hypertenzi. ,, Pokud je matka
silna kuracka v priitbéhu tehotenstvi, mohou se u ditéte objevit znamky abstinencniho

syndromu s ki'ikem, neklidem a neprospivanim *“ (Cerna, Kollarova, 2015, s. 43).

Koufeni cigaret u muzu i rok pfed poc¢etim mé karcinogenni a mutagenni u€inky na vyvoj
plodu, jelikoz spermatogeneze probiha neustile a muzské zarode¢né builky jsou vysoce
vnimavé na puisobeni Skodlivych latek. Nékteré studie dokazuji, ze mé koufeni vliv na
pomér pohlavi narozenych déti a vice se rodi divek nez chlapcii (Cernd, Kollarova, 2015).
Expozice cigaretovému koufi v pribéhu t&€hotenstvi a v obdobi laktace negativné
ovliviiuje vyvoj mnoha orgdnovych systémi ditéte vcetné respiracniho,
kardiovaskularniho i nervového (Sidova, Stastna, 2015). Mélo by tedy byt ziejmé, Ze by
téhotné a kojici Zeny nemély koufit. Jestlize Zena kouii, méla by pfed planovanym
téhotenstvim ptestat koufit co nejdiive (Hrub4, 2011). Pfed otéhotnénim ptestane koufit

rrrrr

narozeni ditéte (Szombati, 2011).
1.2.6 Vliv koufeni na dité v dobé kojeni

Koufeni matky nepfiznivé ovliviiuje také kojeni. Zeny, které kouti, produkuji mensi
mnozstvi matefského mléka, protoze nikotin inhibuje produkci prolaktinu (Sidova,
Stastna, 2015). Produkce matefského mléka klesa az o 30 %. Dit& matky kutagky, ktera
koji, pfijima dvojnasobné mnozstvi nikotinu, a sice dychacimi cestami a travicim traktem
(Truckova, Brabcova, 2018). Toxické latky jako tézké kovy, toxické a karcinogenni
uhlovodiky ¢i radioaktivni latky z cigaret pronikaji do matefského mléka, mléko tak

kontaminuji a kazi i jeho chut’ (Sidova, Stastna, 2015). Kromé chuti je ovlivnéno také
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slozeni mléka. Dochazi ke snizeni mnozstvi obsazenych mastnych kyselin, vitaminu C
a E a zvysi se prooxidacni Gcinky, diky kterym mohou vznikat rakovinotvorné bunky
(Kralikova, 2013). V matefském mléce je vEtsi mnozstvi nikotinu nez v kKrvi matky.
MIéko obsahujici nikotin negativné ovliviiuje ¢innost traviciho systému, déti pak Spatné
saji a Casto zvraci (Kostiuk, 2013). Kvuli ptfestupu nikotinu a Skodlivych latek do
matefského mléka dochézi kromé snizeni tvorby mléka také k blokovani spoustéciho

reflexu (Cernd, Kollarova, 2015).

U déti, které jsou kojené matkou kutackou, se mohou objevovat bolesti bficha, nevolnost
a zvraceni. Jelikoz nikotin méni chut’ matetského mléka, dit€ prs ¢asto odmita a je béhem
kojeni neklidné (Sidova, Stastna, 2015). Bez ohledu na to, zda je dit& kojené & krmené
umélym mlékem, je koufenim ohroZeno nejen ze strany matky, ale i ostatnich ¢lenli
domacnosti. Protoze se tyto déti vyskytuji v zakoufeném prostiedi, stdvaji se pasivnimi
kutdky. V téchto pripadech jsou zaznamenany castéjsi pfipady nahlého umrti ditéte
(Cerna, Kollarova, 2015). Koufeni obou rodi¢t v obdobi téhotenstvi i v dobé& po narozeni
ditéte zvySuje u ditéte riziko vniku leukémie. Pfimé plsobeni nikotinu zpiisobuje
zpomaleni t¢lesného riistu a negativné pisobi na vyvoj mozku, plic a celkové ovlivituje
programovani metabolismu (Hruba, 2011). Kojené¢ déti matek kutfacek Castéji trpi
novorozeneckou zloutenkou a mohou se u nich vyskytnout abstinen¢ni ptiznaky. Mezi
abstinen¢ni pfiznaky u déti patii Casty plac, neklid a nespavost. Jsou také Castéji nemocné
piedeviim infekty dychacich cest, zanéty stiedousi a alergiemi. (Sidova, Stastna, 2015).
JelikoZ se organismus ditéte zbavuje nikotinu metabolizaci v jatrech a vylu€ovanim
ledvinami, jsou pravé tyto dva organy nepiimétené zatéZovany v obdobi, kdy se vyviji

(Hrubé, 2011).
1.2.7 Uloha sestry v prevenci kouieni v dobé kojeni

Aktivni koufeni kojici matky je velkym rizikovym faktorem pro vznik mnoha chorob.
Tehotna ¢i kojici zena kutacka by se méla pfi odvykani koufeni obratit na specialisty
(Gregora, Zakostelecka, 2014). Sestra by méla matce kufacce fadné vysvétlit veskera
rizika spojend s koufenim v obdobi laktace. Méla by ji také upozornit na piipadna rizika
spojena s pred€asnym ukoncenim kojeni kvuli koufeni a nabidnout ji pomoc s odvykanim
(Kralikova et al., 2015). Kojici Zena kufacka by méla védét, ze nikotinové naplasti ¢i
zvykacky, které se pii odvykani koufeni pouzivaji, nejsou pro kojici zeny vhodné

(Ml¢ochova, 2012).
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Podle Gregory a Zakostelecké (2014) kojici matky, které se nedokazou kouteni vzdat ani
Vv obdobi laktace, mohou mit povoleno maximalné pét cigaret za den. Vzdy by ale zena
méla koufit az po kojeni, a ne ve stejné mistnosti s dité¢tem (Gregora, Zakostelecka, 2014).
Téesné po kojeni by kojici matka méla koufit proto, Ze polocas rozpadu nikotinu je kolem
devadesati minut. Nazory na pocet vykoufenych cigaret za den, u kojicich matek, jsou
rozdilné a pohybuji se v rozmezi od 5 do 15 cigaret za den. Pocet cigaret by ale méla
kojici Zena co nejvice omezit, jelikoz ohroZuje zdravi své i svého ditéte (Cerna,
Kollarova, 2015). Szombati (2011) udava, Ze kolem 70 % Zen v obdobi téhotenstvi ¢i
laktace koufit nepfestane. Domniva se, ze jednim z divodu je, Ze jim vétSina sester
a lékaii neposkytne dostatek odbornych rad a strategii tykajicich se odvykani kouteni

a v dasledku toho si tyto Zeny neuvédomuji veskeré benefity (Szombati, 2011).

Podle BareSové a Hronka (2012) by kojici Zena neméla koufit minimalné dvé
a pual hodiny ptfed kojenim. Pokud Zena nedokaze zavislost na cigaretdch piekonat, je
dualezité, aby nekoufila v blizkosti ditéte (BareSova, Hronek, 2012). Rodice ani ostatni
¢lenové domacnosti nebo piibuzni by neméli koufit v mistnosti, kde se dit€¢ nachazi.

Optimalnim doporu¢enim je tedy nekoufit viibec (Cerna, Kollarova, 2015).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

Cil 1: Zjistit informovanost matek o rizicich spojenych s uzivanim tabakovych vyrobkul

v dobé kojeni.

Cil 2: Odhalit, jaké problémy se poji s koutenim v dob¢ kojeni.

Cil 3: Zjistit, jaka je motivace matek pro pokra¢ovani v koufeni béhem kojeni.
Cil 4: Vytvoftit edukacni material pro matky o rizicich kouteni v dob¢ kojeni.
2.1 Vyzkumné otdzky

1. Jaka je informovanost matek o rizicich koufeni v dob¢ kojeni?

2. Jaké problémy v oblasti kojeni fesi matky kutacky?

3. Jaka je motivace matek pro pokra¢ovani v koufeni v dob¢ kojeni?

4. Jakou ulohu zastava détska sestra v problematice koufeni a kojeni z pohledu matek?
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3 Metodika

3.1 Metodika vyzkumu

Empirickd cast prace byla zpracovana formou kvalitativniho Setfeni. Sbér dat
v kvalitativni vyzkumné casti byl provadén prostfednictvim hloubkovych rozhovort,
které probihaly s matkami, které maji zkuSenost s koufenim tabakovych vyrobkl
v obdobi kojeni. Anonymni rozhovory s matkami probihaly s jejich souhlasem. Matky
byly s tématem rozhovoru dopiedu seznameny. Vybér matek byl zamérny a kritériem
bylo, aby matky mély zkuSenost s koufenim tabdkovych vyrobki v dobé kojeni.
Rozhovor obsahoval celkem 31 pfedem piipravenych otevienych otazek (pfiloha 1).
Otazky byly zaméfeny na matky, které maji zkuSenosti s koufenim v obdobi kojeni.
Odpovédi matek byly pisemné zaznamenadvany a poté piepsany do programu Microsoft
Word. Nésledné kédovani a vytvareni schémat bylo provedeno prostfednictvim programu

Atlas.ti.
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor empirické ¢asti diplomové prace byl tvofen osmi matkami, které maji
zkuSenost s uZivanim tabakovych vyrobkl v obdobi kojeni. Probandky pochézely z celé
Ceské republiky. Byla pouzita metoda snowball neboli metoda snéhové koule, kdy
jednotlivci postupné nominuji dalsi osoby, které splituji dana kritéria. Vyzkumné Setteni
bylo provadéno od ledna do bfezna 2021 a bylo ukonceno v okamziku teoretického

nasyceni ziskanych dat.
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4 Vysledky vyzkumu

4.1 Kategorizované vysledky z rozhovorii s matkami
4.1.1 Identifikacni udaje

Na zakladé rozhovort s matkami, které maji zkusenosti s kourenim tabakovych vyrobkt
Vv obdobi kojeni, byla vytvotena kategorie identifika¢ni tidaje. Veskeré odpovédi matek
byly podrobeny analyze dat, podle kterych vznikla prvni kategorie. Z rozhovort
vyplynula nésledujici zjiSténi. Do kategorie identifikacni Gdaje jsme zatadili vék matek

a jejich vzdélani.

VéEk matek se pohyboval od 28 do 41 let. Primérny v€k probandek byl 32,5 let. Pro lepsi
orientaci jsme si vek rozd¢lili do tii stupiiti, a sice vék od 20-29 let, od 30-39 let a od 40-
49 let. V obdobi 20-29 let byla jedna matka s vékem 28 let, a to M6. Jedna matka — M3
byla i v obdobi od 40-49 let, které bylo 41 let. Nejvice matek bylo v rozmezi od 30-39
let. S v€kem 30 let byly tii matky, a sice M2, M5 a M8, dvé matky ve véku 32 let — M1
a M7 a jedna matky ve véku 37 let — M4. M1, M3, M6, M7 a M8 doséhly niz§iho vzdélani
nez ostatni probandky, a sice — stitedoSkolského vzdélani s vyuénim listem. M2, M4 a M5
absolvovaly stfedni Skolu s maturitni zkouskou. Vysokou ¢i vyssi odbornou §kolu neméla
ani jedna probandka a stejné tak v naSem vyzkumném souboru nebyla ani jedna matka se

zakladnim vzdélanim
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4.1.2 Pocet a véek déti

Schéma 1: Pocet a vek déti

Vék nejmladsiho ditéte: Vék nejmladsiho ditéte: 'Vék nejmladsiho ditéte:
4 roky 8 mésicu 6 let

]
[_rocet dei.3 |
[ pocetaee:2 |
(W]

M6 Vék nejmladsiho ditéte:
2 roky
Vék nejmladsiho ditéte: Vék nejmladsiho ditéte: Vék nejmladsiho ditéte:
10 mésict 2 mésice 18 mésici

Pocet déti dotazovanych matek byl v rozmezi od 1-4 déti. Jak mizeme vidét na schématu
1, tak pouze jedno dit¢ mély M4, M5 a M8. Stejné zastoupeni bylo i matek se dvéma
détmi, z ¢ehoz lze na schématu 1 vidét, ze dvé déti ma M1, M2 a M6. M7 uvedla tii déti
a M3 déti ctyfi. VEk nejmladsiho ditéte probandek se pohyboval od 2 mésicti po 6 let.
M1, ktera ma dvé déti, uvedla vék nejmladsiho ditéte 2 mésice. M2 uvedla: ,, Celkem mam
dvé deti. Dceru 3,5 roku, kterou jsem kojila pouze 4 tydny a synovi je 10 mésicii a je kojen
do soucasnosti.“ Dve déti ma jesté M6, kterd tvrdi: ,, Mdam dveé deti. Jednomu je 5 let
a druhému 18 mésicu* dodava: ,, Kojila i kourila jsem u obou. “ M4, kterd ma jedno dité
uvedla jeho veék 8 mésicu. Stejny vek svého ditéte uvedla 1 M7, kterd ma ale déti tfi, jak
leze vypozorovat ze schématu 1. M5 a M8 maji také jedno dité, stejné¢ jako M4, ale jiz

jsou starsi nez dit¢ M4. M5 odpovédéla: ,, Mam ctyrletého syna. Kojeny byl asi jenom tri
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tydny, protoze vitbec nechtél prso. “ M8 ma jedno dité, kterému je nyni 6 let. M8: ,, Mam
jedno dité, a to Sestiletou dceru.” M3 uvedla nejvice déti z celkového poctu

dotazovanych, a sice 4 déti. Uvedla: ,, Déti mam 4 a nejmladsimu jsou 2 roky. “
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4.1.3 Zacatek a duvod kouieni

V této kategorii jsme zjiStovali, v kolika letech matky zacaly koufit a jaké byly nej€asté;si
divody. VSechny ziskané odpovédi byly podrobeny analyze dat, ze kterych byla

vytvofena kategorie zacatek a diivod koufeni. Ve je shrnuto ve schématu 2.

Schéma 2: Zacatek a davod koufeni
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Ze schématu 2 mizeme vycist, ze nejcastéjSim vékem zacatku koufeni, byl veék 15 let,
kdy takto odpovédély ¢tyfi matky. Od 15 let kouii M4, M5, M7 a M8. M4: ,, Zacala jsem
bohuzel velmi brzy, kdyz mi bylo 15 let.“ M5: ,, Kourit jsem zacala zhruba v 15 letech. *
MT7: ,, Zacala jsem kourit v 15 letech. VZdy jsem byla zaprisahld v tom, Ze nikdy kourit
nebudu, ale pak se to zvrtlo a ted’ se toho uz nedokdzu zbavit. “ Také M8, ktera zacala
koufit v 15 stejn¢ jako M4, M5 a M7, tvrdi: ,, zacala jsem kourit, kdyz mi bylo 15 a od té
doby kourim porad. “ Dvé matky uvedly, jako vek zacatku kouieni, 14 let. M3: ,, Zacinala
jsemss kamarady uz kolem 14 let, ale to bylo takové obcas na tajnacku. Pravidelné kourim
asi od svych 20 let. “ Také M6 zacala koufit od svych 14 let, ta ale od t¢ doby kouii stale.
M6: ,, Kourit jsem zacala asi ve svych 14 letech, kdyz jsem byla v puberté. Od té doby
kourim stdle bez vétsich prestavek.“ M2 zacinala koufit v 16 letech. Uvedla: Zacdtky
koureni, takové to seznamovdani se s cigaretou, zacalo nékdy kolem 16. roku. Takové to
pravidelné dopliovani nikotinu prislo az po dovrseni 18 let. Do té doby to bylo jen na
tajnacku kvuli rodicim, presto, zZe i oni jsou kuraci.“ M1 jako jedina zacala koutit v 18
letech, coz byl nejvyssi veék zacatku koufeni ze vSech uvedenych odpovédi. Ml:

,,S kourenim jsem zacinala, kdyz mi bylo 18 let. *

Nejvétsi zastoupeni, jako diivod kouteni, mélo zapadnuti do party. Zapadnuti do party ¢i
kolektivu, jako diivod zacatku uzivani tabakovych vyrobki, uvedlo pét matek, a to M2,
M3, M7 a M8. Na schématu 2 mizeme vidét, ze M2 jesté¢ kromé diivodu zapadnuti do
party, uvadi, jako dalsi divod vék 18 let. Odpovédéla nasledovné: ,, Ditvodem zacatku
koureni byl vék 18 let, parta a zapadnuti do kolektivu. Na kourové se vidy resily duleZité
veci. Touha byt soucasti se v§im vsudy. “ M3 také odpovédéla, ze chtéla 1épe zapadnout
do party a dalSim diivodem pro ni byla zvédavost. Na otdzku, jaky byl diivod zacatku
kouteni, odpovédéla takto: ,, Urcité zvédavost a frajerina. Lakalo mé to zkusit a chtéla
jsem lépe zapadnout do party.” M6 uvedla podobné divody jako M3, ale jeden
z nejhlavngjSich diivodl pro ni byla puberta. M6: ,, Diivodem byla hlavné puberta a touha
to zkusit. V té dobé kouril skoro kazdy v mém veku, takze jsem se nechala strhnout
partou.“ MT: ,, Hlavnim divodem zacatku mého koureni bylo to, Ze jsem chtéla lépe
zapadnout do party. Skoro kazdy na Skole kouril a o pauzach jsme chodili prave nekam
na cigarko. “ M8 uvedla také jako jeden z diivodi zapadnuti do party, stejné jako M, M3
a M7 a dal$im divodem byl pro ni stres. MS8: ,, Duvodii bylo vic. Jednak to bylo kviili
parté, kdy jsem chtéla lépe zapadnout. Chodila jsem ven se samymi kuraky a ve skole to

bylo taky tak. Dalsim diuvodem byl stres. Doma to nebylo lehké, rodice se stale hadali,
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tak jsem vzdy vypadla ven na cigaretu. *“ Stres jako diivod svého zacatku kouteni uvedla
1 M1, ktera koufti od svych 18 let. Tvrdi: ,, Duivod, proc jsem zacala kourit, byl urcité stres.

3

V dobu mého zacatku koureni se moji rodice neustale hadali a potom doslo i k rozvodu.
tabakovych vyrobki pro M4 bylo to, Ze to v té€ dobé bylo ,,in"“, s ¢imz se shoduje také M5.
M4: , V té dobé jsem byla na internaté, daleko od domova bez neustdlého dohledu rodicii
avtéedobéto bylo ,,in*“. Kamosky mé to naucily. “ M5 uvedla, jako divod zacatku kouteni
stejné jako M4 to, ze to bylo ,,in“ a druhym divodem pro ni byla puberta, na cemz se
shoduje zase s M6. M5: ,, Diivodem zacdtku mého koureni byla puberta a v té dobé byt

¢

,in“ ajit s dobou. "
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4.1.4 Délka kouieni a mnoZstvi cigaret

V kategorii délka koufeni a mnozstvi cigaret jsme zjiStovali jaka je délka koufeni
dotazovanych probandek a kolik cigaret denné vykoufti. Na zaklad¢é ziskanych odpovédi

jsme vytvortili tuto kategorii. VSechna analyzovana data jsou shrnuta ve schématu 3.

Schéma 3: Délka koufeni a mnozstvi cigaret

> Délka kouveni: 10 let

= G1
2»&&:1;»“&&:14(5 3
M6
> Délka kouteni: 17let
: = G1
> Délka koufeni: 22let [+~
- ! | 3 ;
M4 vvvvvvvv 'e" o“i'i_ R« < = = =~ + 2 e sesssscnes ,:
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: > Délka koufeni: 20 let
i & G1
\YR) 5

> Délka kouFeni: 15 let

> Délka koureni: 12 let
- &2

<> Denné vykouti1-5 cigaret
| Gl

Ze schématu 3 jasné vyplyva, ze sedm probandek z celkového poctu osmi dotazovanych

vykouii denn¢ 6-10 cigaret a pouze 1 vykouii denn¢ 1-5 cigaret. M1 se vesla jako jedina
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do rozmezi 1-5 vykouienych cigaret za den. Na otazku, jak Casto koufite, odpovédéla:
., Behem dne vykourim odhadem tak 5 cigaret, neékdy i méne. Z cehoz délka koufeni je
uni 12 let. Uvedla: ,, Kdyz nepocitam prvni dva roky, kdy jsem kourila obcas jen na akcich
nebo venku s prateli, tak kourim uz 12 let.* Stejnou délku koufeni - 12 let odpovédéla
také M2. M2: ,, Kourim uz 12 let, kdyz pocitam takové to opravdové koureni bez zabran. *
Co se tyCe poctu cigaret, uvadi kolem 10 cigaret za den. Dopliwuje: ,, Hodné zalezi na
situaci a priitbéhu dne. Nemyslim si, Ze ¢im veétsi zatéz behem dne se objevi, tim vice
cigaret padne jako nasledek stresu. Spise pri kazdé volné chvili. *“ Ze schématu mizeme
vycist, ze vSechny ostatni matky, kromé M1, vykouii 6-10 cigaret denn¢. M3: ,,Zdlezi na
situaci. Kazdy den je jiny a kazdy den vykourim jiny pocet cigaret. Vétsinou se dostanu
k deseti cigaretam. ** Jako délku kouteni uvedla 20 let. Dodala: ,, Je to hrozné, ale nemiizu
si pomoct. Touha je silnéjsi nez ja.* MA4: , MnozZstvi vykourenych cigaret za den se
pohybuje asi okolo 10 cigaret.” A na otazku, jak dlouho koutite, odpovédéla: ,, Kourim
uz 22 let, i kdyz s malymi pauzami.*“ MS5: ,,Pokud je bézny den, tak vykourim tak 10
cigaret. Pokud jdu posedet s prateli, tak i vice. “ Na schématu vidime, Ze kouii jiz 15 let.
M6 kouii 14 let a vykouii 6-10 cigaret za den. Dodala: ,, Zdlezi na situaci a dennich
aktivitach. “ Také M7 uvedla, ze vykouti 5-10 cigaret maximalné. A uvadi: ,, Nikdy jsem
se nedopracovala k tomu, Ze bych vykourila celou krabicku za den. “ Délku koufeni udava
17 let. Tvrdi: ,, Kourim uz 17 let s obcasnymi prestavkami. Vidycky mam obdobi, kdy
kourit prestanu a vydrzim to i nékolik mésicui, pak se k tomu ale zase vratim. Je to neustaly
kolobéeh. “ Nejkratsi dobu od pocatku koufeni cigaret uvedla M8, a to 10 let. Jako vétSina
dotazovanych matek uvedla také 6-10 vykoutfenych cigaret za den. Doplnila: ,, Kourim

priblizné kazdeé dve hodiny.
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4.1.5 Piinos a vyznam kouieni

V kategorii pfinos a vyznam kouieni jsme zjist'ovali, co pro dotazované koufeni znamena

a co jim to pfinasi. VSechny odpovédi byly podrobeny analyze dat, na jejimz zakladé

vznikla tato kategorie. VSe je shrnuto ve schématu 4.

Schéma 4: Pfinos a vyznam koufeni

M4

M6

M7

Ve schématu 4 1ze vidét, Ze mezi nejcastéjsi odpoveédi patii odbouravani stresu, pocity
uklidnéni ale také zlozvyk. Na otazku, co pro Vas koufeni znamena a co Vam to pfindsi,
odpovédela M1 takto: ,, Ted’ pro mé koureni znamena zlozvyk. Vice kourim, kdyz jsem ve
stresu, ale neznamenda to, ze jsem ve stresu neustale. Prosté je to takovy zlozvyk a nutkani

Si zapalit, kdyz mam volnou chvili. Svou odpoveéd’ dale doplnila: ,, Prijde mi lepsi, zapalit
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si cigaretu nez si dat pandka. © Také pro M7 a M8 znamena koufeni urcity zlozvyk. M7:
., Koureni pro mé znamena takovy zlozvyk.* Déle tvrdi: ,, Cigareta mi vidy pomahala
odbouravat stres, ale nyni na ni mam chut, i kdyz zrovna ve stresu nejsem.” MS8:
., Koureni pro mé znamena urcité zlozvyk, je t0 néco, co nemiizu ovladnout. “ Dale také
uvedla, ze ji to ptinasi pocit uklidnéni. Pocity uklidnéni uvedly i M3 a M6. M3: ,, Prindsi
mi to pocity uklidnéni a také to, ze po cigareté nemam viibec chut k jidlu. A znamena to,
Ze asi umru driv nez nekuraci. “ M6 krome pocitu uklidnéni uvedla, ze ji koufeni pomaha
odbouravat stres a znamena pro ni ur¢itou formu relaxace a odpocinku. Podobné tvrdi
I M4: ,,Je to pro mé jakysi ventil a forma relaxace. Pomaha mi to odbourdvat kazdodenni
stres.” Pro M2 koufeni znamena tulevu, kterou popisuje nasledovné: , Uleva v tom
smyslu, Ze na chvili zapomenu na dany problém. OdloZeni problému ¢i neprijemné situace
na kratkou dobu, kdy mi cigareta prinesla ulevu, cas a moznosti na hledani pripadného
reseni. Takto dle jejich slov feSila problémy diiv, kdyz jesté¢ neméla déti. Tvrdi, Ze
ptichodem déti se pro ni zménily priority a nyni pro ni koufeni znamend nasledovné: ,,
V soucasnosti pro mé koureni znamena uték a vytvoreni si chvile sama pro sebe. . Jak
muzeme vidét na schématu 4, tak se ani jedna z jejich odpoveédi neshodovala s ostatnimi.
Stejné tak M5 se svou odpovédi neshodovala s ostatnimi probandkami. M5: ,, Koureni mi

«

prinasi pocity uvolnéni a cigareta mi chutnd. *
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4.1.6 Nazor na kouveni a doba kouieni ve vitahu ke kojeni

Nasledujici kategorie s nazvem nazor na koufeni a doba koufeni ve vztahu ke kojeni se
zabyva predevsim tim, jaky maji probandky nazor na problematiku kojicich kutracek a na
dobu koufeni ve vztahu ke kojeni. Poté se vSechny odpovédi matek podrobily analyze dat
a byly zakodovéany do vyse uvedenych vyrazi, z nichz bylo nasledné vytvotfeno schéma

5. Ze schématu 5 miizeme vycist jednotlivé odpovédi probandek na danou problematiku.

Schéma 5: Nazor na koufeni a doba koufeni ve vztahu ke kojeni

<> Nazor na koureni béhem kojeni —

O Nazor na koureni béhem kojeni —
spravné
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nevi, Ze nespravné
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M6

{>Dobakourenivevatahuke kojeni— |
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| ——c
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Ze schématu 5 je ziejmé, Ze vSechny dotazované matky koufi po kojeni. M1, ktera tvrdi,

ze koufti vzdy po kojeni, dodala: ,, Vzdycky kdyz mala spi a druha je treba ve Skolce nebo




u babicek. Kdyz jsou obé doma a jsou vzhiiru, tak se s manzelem vystridame. Jeden se
stara o deti a druhy si jde zakourit a naopak.“ M2 uvedla, ze kouii po kojeni ze dvou
davodu, a sice: ,, Prvnim je, Ze vétsinou pred kojenim neni cas, kdyz dité place a ma hlad
a za druhé si myslim, Ze kdyz si dam cigaretku po kojeni, tak v case mezi kojenimi se treba
nikotin néjak vyselektuje, vstreba a malému mlékem nedojde téch skodlivin tolik. Ale je
to spise miij pohled na véc, nez aby mé o tom nekdo informoval nebo mi daval rady.
Také M3 tvrdi, Ze kouftila po kojeni a dodala: ,, SnazZila jsem se a i ted’ se snazim nekourit
V blizkosti deti.“ M4 se se svou odpovédi shoduje s M2 a tvrdi, Ze koufila po kojeni,
jelikoz na to pied kojenim nebyl Cas, protoze dité plakalo a mélo hlad. M5: ,, Kourila jsem
vzdycky jen a pouze po kojeni, kdyz maly spokojené spinkal. “ M6 koufi po kojeni z tohoto
davodu: ,, Vim, ze ty skodlivé latky diteti pres mléko preddavam i tak, ale mam lepsi pocit,
ze kdyz kourim po kojeni, tak do dalsiho kojeni se ty latky vice eliminuji a neni jich tolik,
nez kdybych kourila treba piil hodiny pred kojenim. “ M7 na otazku, kdy nej¢astéji kouftite
z hlediska kojeni, odpovédéla takto: ,, Vzdycky jsem kourila hned po kojeni, kdyz dite
usnulo nebo byl nékdo, kdo ho hlidal. “ S odpovédi M7 se shoduje i M8, ktera se zminila,
ze kouftila vzdy po kojeni, kdyZ dité usnulo. Uvedla: ,, Vétsinou jsem kourila po kojeni,
kdyz mala spala.” Z vy$e uvedenych odpovédi vyplyva, ze ani jedna matka z osmi

dotazovanych nekoufila pfed kojenim ditéte. Tento fakt 1ze vidét 1 na schématu 5.

Dalsi oblast v této kategorii tvofil nazor matek na koufeni v dob& kojeni. I na tuto
problematiku méla vétSina dotazovanych matek stejny nazor, a sice, ze koufeni v obdobi
kojeni neni spravné. Na tomto nazoru se shodlo 6 matek, z 8 dotazovanych, presnéji
feCeno M1, M2, M3, M5, M7 a M8. M1 na otdzku, jaky mate ndzor na kouieni v dob&
kojeni, odpovédéla nasledovné: ,, Vim, Ze to neni spravné. Vzdy jsem byla zastancem toho,
ze v dobé kojeni kourit nebudu, ale bohuzel nemam silnou viili. Svou odpovéd ale
dopliluje tvrzenim: ,, Nékteré Zeny piji napriklad alkohol nebo berou drogy, a to je
mnohem horsi nez néjaka cigareta. “ Také M2 vi, Ze koufeni v dobé¢ kojeni neni spravné
a dopliwje: Vim, Ze by se to nemélo a rozhodné si nemyslim, Ze je to jen uméle vyvolana
kampan vedena lékari, zarputilymi a zaprisahlymi nekuraky a bio matkami, ale je to
zavislost, se kterou nejde skoncit ze dne na den. Jesté kdyz se Vam v Zivoté ze dne na den
objevi miminko, které celou noc nespi. Miize to byt, a dokonce treba i je to diisledek toho,
Ze jste kuracka a miizete za to prave vy. M2 dale uvadi: ,,Porod sam o sobé také nebyl
nejjednodussi. Davka stresu je vyssi, paklize resSite problematiku ohledné zdravi ditéte

nasledkem komplikovaného porodu, coz byl pripad mého prvniho porodu. Druhé

48



tehotenstvi se neslo v duchu neustalého reseni zdravi malého. Tim chci Fici a rozhodné se
tim neomlouvam, ze pokud je zena kuracka pred otéhotnénim a téhotenstvi a porod se
nese vV duchu komplikaci, je malo pravdépodobné, zZe béhem kojeni, kdy prichazi dalsi
davka stresu a zateze, se Zena vzda cigaret. “ M3 odpovédéla takto: ,, Podle mé by matky
nemeély vitbec kourit v dobé kojeni, ale sama vim z viastni zkusenosti, ze je to dost tezke. *
M5 je také zastdncem toho, Ze by se v dobé kojeni koutit nemélo a dodava: ,, Samotna
S tim nesouhlasim, ale i jd jsem béhem kojeni kourila. “ M7 se shoduje s vySe uvedenymi
nazory o tom, ze kouieni v dobé€ kojeni neni spravné, na druhou stranu ale uvadi, ze si za
tuto skutecnost nese kazda matka svou odpovédnost a je to jeji véc, zda pti kojeni bude,
¢i nebude koufit. M8 je také toho nazoru, ze koutfeni v obdobi kojeni neni spravné, sviyj
nazor ale dopliuje o tvrzeni: ,, Zase si ale myslim, zZe kdyz uz Zena kouri v tehotenstvi, tak
po porodu by méla koureni spiSe omezit nez prestat uplné. “ M4 se ztotoziuje s nadzorem
M7 v tom, ze je to kazdého osobni véc a svou odpoveéd’ jesté doplnuje: ,,Ja se nestaram
0 ostatni lidi, a to samé vyzaduji i od nich.* M6 jako jedina uvedla, ze v koufeni béhem
kojeni nevidi zase az takovy problém. Dodala: ,, Myslim si, Ze jsou i mnohem horsi véci,

Jjako napriklad drogy.
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4.1.7 Vliv kouieni na dité a mista kouveni

V této kategorii jsme zjiStovali, jaky ma dle dotazovanych probandek vliv koufeni na dité
Vv obdobi kojeni a kde nejcastéji kouti. VSechny odpovédi byly podrobeny analyze dat, ze
kterych jsme vytvofrili schéma 6. VysSe uvedené schéma znazornuje zakdédované vyrazy,

které vznikly na zédklad¢ odpovédi vSech dotazovanych matek.

Schéma 6: Vliv koufeni na dité a mista koufeni
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Ze schématu 6 Ize vycist, ze co se tyCe mista, kde matky nejCastéji kouti, déli se
probandky dle jejich odpovédi na dvé skupiny. Prvni skupinu tvoii matky, které kouti
pouze venku a do druhé skupiny se zafazuji matky, které kouti i doma. Do prvni skupiny
se zatadily M1, M5, M6 a M7, které kouii pouze venku, jak jiz bylo vySe zminéno. Zbylé
probandky se fadi do druhé skupiny, to znamena do skupiny matek, které kouii doma
I venku, a to jsou M2, M3, M4 a M8. Ze schématu 6 vyplyva, ze pom&rove tvofi prvni
a druhou skupinu stejny pocet probandek, to znamena, ze tyto skupiny jsou vyrovnané.
M1: ,,Jad i manzel kourime jenom venku. Doma nekourime kviili détem. Mdame balkon, tak
kourime tam. “ Podobné odpovédéla také M3, ktera tvrdi: Doma nekourime. Kourime na
balkoné a prevazné venku nebo v praci.“ Doma také nekouii M6, kterd na otazku, kde
nejcastéji koufite, odpovédéla takto: ,, Kourime pouze na terase nebo na zahradé.
Kourime jen venku, a to i v zimé. “ M7 je toho nézoru, ze cigareta domu nepatii. Udava:
,, Kourim jediné venku. Nikdo u nas doma nesmi kourit. Manzel je také kurdk a na tom se
spolu shodneme. “ M2, M3, M4 a M8 ve svych odpovédich uvedly, Ze koufi venku i doma.
M2 odpovédéla: ,, Nejcastéji kourim doma na balkoné nebo v obyvdaku s otevienym
oknem.“ M2 déle vypovedéla: ,,Na verejnosti spise nekourim, jsem si védoma, Ze
verejnost matky kuracky lyncuje a odsuzuje. “ M3 odpovédéla, ze koufi vSude, kde to jde.
Déle tvrdi: ,,Hlavné kourim venku, doma bud’ na balkoné, nebo v obyvaku s otevienym
oknem.* V tom se shoduje i s odpovédi M2. M4 a M8 koufi doma v mistnosti, kterou
poté vyvétraji. M4: ,,Kourim doma a pak to vyvétram. V prdci kourim na terase, nebo
kdyz si zajdeme s kolegynémi na kavu.“ M8 odpovédéla nésledovné: ,,Doma mame
vyhrazenou jednu mistnost, kde kourime. Vzdycky kourime s otevienym oknem a pak to

nechame chvilku vyvetrat.

Dale jsme se v této kategorii zabyvali tim, jaky ma dle nazoru matek vliv koufeni na dité
v dob¢ kojeni. Z celkového po¢tu osmi dotazovanych matek, se tfi matky domnivaji, ze
koufeni v dob& kojeni nemé Zadny vliv na dité. Stejného nézoru je i M1, M4 a M6. M1
na otazku, jaky vliv ma na dité koufeni v dob¢ kojeni, odpovédéla takto: ,,Ja si myslim,
Ze zadny. Jsou mezi nami i matky, které v dobé kojeni piji i alkohol, a to si myslim, Ze je
mnohem horsi a detem to skodi mnohem vic. “ M2: ,, Na moje dité to zadny viiv nemélo.
M6: ,, Podle mé to v urcité mire nema zadny vliv. “ Jak mizeme vidét na schématu 6, M2
a M7 se sice shoduji s ndzorem, Ze déti matek kufacek mohou byt neklidné, ale rozchazeji

se vV odpoveédi, jaky vliv ma koufeni v dobé kojeni na kvalitu spanku ditéte. M2 uvedla:

., Z vlastni zkuSenosti bych rekla, Ze tyto déti jsou neklidné, predevsim v noci nechtéji moc
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spat.“ M7 odpovédéla nasledovné: ,, Nikotin zpiisobuje neklid ditéte, ale i nadmérnou
spavost. Je to vsak individualni a na kazdé dité to miize piisobit jinak. “ M3 si je védoma
toho, Ze koufeni tabakovych vyrobki v obdobi kojeni je $kodlivé. M3: , Skodi to
i dospelym lidem, natoz pak malym détem.* M5 si mysli, Ze ma uzivani tabdkovych
vyrobkll na dité vliv pouze pokud je Zena silna kufacka. Uvedla nasledujici tvrzeni:
., Pokud je Zena silna kuracka, tak to néjaky vliv urcite ma. Dité si v sobe miize budovat
zavislost na nikotinu. “ Také M8 si je védoma toho, ze koufeni matek béhem kojeni ma

‘

na dité negativni vliv. M8: ,, Miminka zZen kuracek jsou casto uplakana a nervozni.*
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4.1.8 Problematika kojeni

Kategorie problematika kojeni je zamétfena na pocet kojenych déti dotazovanych matek
a informovanost o dilezitosti kojeni. VSechny odpovédi matek byly podrobeny analyze
dat, ze kterych bylo vytvoteno schéma 7. Schéma zndzornuje zakodované vyrazy, které

odpovidaji odpovédim probandek.

Schéma 7: Problematika kojeni

< 0 dillefitosti kojeni informovana —

gynekologem
G1
< 0 dilleFitosti kojeni informovana —
pediatrem
G3
s MS | |
: M5
< 0 dileitosti kojeni informovana — : : M3
détskou sestrou A -
G2
M2 AAAAAAAAAAAAAAAAAA <> Kojeni — vSechnysvedeti ...
......... [
....................... M7
5 M1
M6 !

M4

<> O diilezitosti kojeni informovana —
laktaéni poradkyni
G1

: <> 0 diilezitosti kojeni informovana —
T Ty nikym

—— 63

53



Ze schématu 7 vyplyva, ze vSechny dotazované matky kojily nebo stale koji vSechny své
déti. Poctem déti jednotlivych probandek jsme se zabyvali jiz v prvni kategorii, kde je
také popsan 1 vék nejmladsich déti dotazovanych matek. Déle ze schématu muzeme
vycist, které matky byly informované o duleZitosti kojeni a kym. Z celkového poctu osmi
dotazovanych matek, pét uvedlo, Ze informované byly a tfi matky nikoliv. Zadné
informace tykajici se problematiky kojeni neobdrzela M1, M4 a M7. M1: ,, Nikdo mé
neinformoval, ale sama jsem o to nejevila ani zajem.” M4 na otazku, byla jste
informovéana o dilezitosti kojeni a kym, odpovédéla: ,, Ne, nikdy mé nikdo nemusel
informovat o tom, jak diilezité kojeni je. To je znama vec, kterou asi kazda Zena a matka
vi. “ M7 odpovédéla nasledovné: ,, Nikdo me neinformoval. “ Ve schématu 7 lze vidét, ze
mezi dalSi nejcastéj$i odpoveédi na otdzku tykajici se informovanosti o kojeni patii
informovanost ze strany pediatra. Takto odpovédéla M3, M5 a M8. M3 na otazku
odpovédéla: ,,Byla jsem informovina pediatrem, dostala jsem od néj nejaké letacky
o0 kojeni.”* M5: ,, Byla jsem informovana pediatrem. Kojila jsem pouze tri tydny, a i tak
mdm zdravého syna. “ M8 kromé¢ informaci ohledné kojeni od pediatra dostala informace
také od gynekologa a détské sestry. M8 uvedla: ,, Samozriejmé jsem byla informovana.
Nejdrive svym oSetrujicim gynekologem, ndsledné persondlem v porodnici a také
pediatrem a détskou sestrou. “ Détskou sestrou byla informovana 1 M2, ktera odpovédéla
takto: ,, Byla jsem informovana v porodnici détskou sestrou.” M6 jako jedina uvedla
informovanost ze strany laktacni poradkyn&. M6 odpovédéla: ,, O diileZitosti kojeni jsem

I3

byla informovana laktacni poradkyni a selskym rozumem.
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4.1.9 Zanechani koui'eni

V této kategorii jsme se zamé&fili na pokusy o zanechéani koufeni. Zjist'ovali jsme, kolik
z dotazovanych matek se pokouSelo ptestat koufit a zda tyto pokusy byly uspésné.
Vsechny odpovédi byly podrobeny analyze dat, ze kterych vznikla tato kategorie. Vse je
shrnuto ve schématu 8.

Schéma &: Zanechani koufeni

M3

MsS

Ml ________________________ <> Pokus o zanechini koufeni

I ¢

Z vyse uvedeného schématu je zjevné, Ze vSechny probandky se jiz pokousely tabdkové

vyrobky ptestat uzivat. Kazdd z dotazovanych matek vSak vydrzela nekoufit odliSné
dlouho dobu. M1 a M2 se shoduji se svou odpovédi, Zze vydrzely nekoufit maximalné
jeden tyden. M1 na otazku, jestli se jiz pokousela prestat koufit a zda byl néktery pokus

uspésny, odpoveédela takto: ,,Prestat kourit jsem se pokousela asi pétkrat a zatim vzdy
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neuspesne. Vzdycky jsem vydrzela maximalné tyden. Potom uz jsem méla velky abstak
a byla jsem na vsechny kolem vztekla, tak jsem si radsi znovu zapalila. “ M2 se jiz taky
parkrat snazila prestat a tvrdi: ,, Par dnu je to mozné vydrzet, ale ne déle nez tyden.
Podobné¢ je na tom 1 M4, ktera uvedla néasledovné: ,, Pokousela jsem prestat kourit asi
dvakrat, ale vzdy jen na tyden nebo dva. Nekourila jsem maximalné dva tydny.* M3 se
pokousela o zanechéani koufeni jiz vicekrat stejné jako vétSina probandek. Jeji odpoveéd
se vSak od ostatnich 1isi v délce abstinovani. M3: ,, Prestat kourit jsem se pokousela uz
vicekrat. Parkrat jsem byla i uspésnd, ale vydrzelo mi to maximalnée tri mésice. “ M8 se
pokousela prestat koufit jiz tfikrat, z cehoz nejdelsi pokus trval piil roku. M8 doplnila:
Znovu jsem zacala kourit kvili obtizné Zivotni situaci, kdy jsem resila rozchod
S partnerem a dalsi problémy v rodine. “ O néco déle, nez M8 se podafilo ptestat koufit
M6, a to na 8 mésict. Jeji odpovéd’ vypada takto: , ZkousSela jsem prestat kourit vidy
V tehotenstvi, takze dohromady dvakrat. Poprvé jsem to dokazala na 8 mésicit a podruhé
asi na pul roku. *“ Znovu zacala koutit z divodu naro¢né zivotni situace, s ¢imz se shoduje
s M8 a dalsim divodem byl tento: ,, Bala jsem se porodu a toho, co nastane po ném, jak
to v§echno budeme zvladat a co nas bude cekat. “ M5 vydrZela nekoufit skoro jeden rok.
M5: ,,Jednou jsem prestala skrz plastiku nosu, nemohla jsem kourit, tak jsem to dva
meésice vydrzela. Potom jsem nekourila necely rok, prosté jsem neméla chut. “ Dale tvrdi:
,,Nemam problém s tim prestat, ale musim sama chtit.” Ze schématu 8 muzZeme
vypozorovat, ze nejdéle vydrzela nekoufit M7. Na otazku, kolikrdt se pokousela
o zanechani kouteni, odpovedéla takto: ,, Tech pokusu bylo hodné, ale vidycky jsem se
k cigaretam nakonec vrdtila. Jednou jsem nekourila dva roky, ale pak zase prisla
prileZitost a dala jsem si cigaretu. Kdyz si date jednu, date si druhou, a tak to jde dal a
dal a jste zase tam, kde jste byla.” Divodem opétovného zacatku byli dle jejich slov
kamaradi. M7 dale vypovédéla: ,, Vétsinou za to mohla néjaka seslost nebo oslava, kde se

popijel i alkohol “.
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4.1.10 Motivace pro kouieni v dobé kojeni

V této kategorii jsme zjistovali, jaky je diivod matek pro pokracovani koufeni v dob¢
kojeni. VSechny odpovédi dotazovanych probandek byly podrobeny analyze dat, ze
kterych bylo vytvofeno schéma 9. Toto schéma znédzorniuje zakdédované vyrazy, které

vznikly na zadklad¢ odpovédi dotazovanych matek a na jejichz podklad¢ vznikla tato

kategorie. VS$e je shrnuto ve schématu 9.

Schéma 9: Motivace pro koufeni v dob¢ kojeni

O Divod pro pokracoviani v
kouteni béhem kojeni —
nervozita

M6

<> Dived pro pokracovani v
kouteni béhem kojeni —
zahanéni stresu

<> Diivod pro pokracovani v
koureni béhem kojeni —
tinik od reality

M8

M1

M2

M4

<> Ditvod pro pokradovini v
koui‘eni béhem kojeni —
zlozvyk

<> Diivod pro pokracovani v
koufeni béhem kojeni —
chvile pro sebe

<> Diivod pro pokracovani v
kouteni béhem kojeni —
kouteni v téhotenstvi

<> Diivod pro pokracovani v
kouieni béhem kojeni —
chut’

O Divod pro pokracovani v
koufeni béhem kojeni —
zavislost

0 Divod pro pokracovani v
koureni béhem kojeni —
slaba vile

O Duvod pro pokracovani v
koureni béhem kojeni —
psychické problémy

M7

M3

Jak Ize vidét na schématu 9, tak probandka M1 uvadi jako jeden z diivodli svého kouteni
I vV obdobi kojeni, zahanéni stresu a dale tvrdi: ,,Je to zkratka miyj zlozvyk, kterého se
nedokazu zbavit. “ Podobné tvrzeni uvedla i M4: ,,Je to prosté miij zlozvyk. “ M1 se dale
svou odpovédi shoduje s M6, pro kterou je také jednim z divodli kouteni v obdobi kojeni

zahanéni stresu. Dale M6 vypovédéla: ,, Kromé stresu je dalsim ditvodem nervozita. Kdyz

si zakourim, tak je mi pak mnohem lépe a nejsem uz tolik ve stresu a nervozni. *“ Na
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schématu 9 mizeme vidét, ze M2 jako jedina uvedla rovnou tii hlavni divody svého
koufeni v dob¢ kojeni. M2 na otazku, jaky je divod Vaseho koufeni i v obdobi kojeni,
odpovédéla takto: ,, Chut a touha mit chvili pro sebe. Je to takovy unik od reality. Jen ja,
kava a cigareta. “ M3 odpovédé€la nasledovné: ,, Ditvodem pro koureni i v dobé kojeni je
rozhodné zavislost. Ne, ze bych chtéla vedomé ublizovat a skodit svym détem, ale ta
zavislost je proste silngjsi nez jda.* Svou odpovédi se neshoduje ani s jednou
Z dotazovanych probandek stejné jako M2, M5, M7 a M8. Pro M5 jsou hlavnim divodem
psychické problémy. MS: |, Hlavnim duvodem jsou predevsim psychické probléemy
spojené s rozchodem partnera.” M7 uvedla, ze v obdobi kojeni koufi, protoze nema
silnou vuli. Odpovédéla nasledovné: ,, Miij ditvod je, Ze nemam pevnou viili. To je jako
S dietou. Chvili se to vydrzet da, ale pak prijde chvile, kdy podlehnete. Aspon ja to tak
mam.“ A odpovéd M8: ,, Kourila jsem jiz behem prvniho trimestru tehotenstvi a nebyla

jsem schopna prestat. Pan doktor mi doporucil koureni alespon omezit. *
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4.1.11 Znalost rizik

Kategorie znalost rizik vznikla na zéklad¢ odpovédi na otazku, jaka znate mozna rizika
spojena s koutfenim v dobé kojeni. VSechny odpovédi dotazovanych matek byly
podrobeny analyze dat, ze kterych bylo vytvofeno nize uvedené schéma 10. Schéma

znazoriuje zakddované vyrazy, které vznikly na zakladé odpovedi probandek. Vse je

shrnuto ve schématu 10.

Schéma 10: Znalost rizik

<> Casta nemocnost

> Nizki viha

< Alergie

<> Naruseny spanek

<> Syndrom nahlého imrti ditéte

O Potize s dychanim

M2
O Nervozita =
‘7 M5
<O Fiatttvest l MS8 Znalost rizik spojenych s M1
koufenim v dobé kojeni
<> Vznik zavislosti M3
M4
- : M6 < Hyperakivita
<> Zdravotni problémy
<> Onemocnéni dychacich cest — | M7
napf. astma X
<> Neklid
O Stres

Ze schématu 10 mizeme vycist, ze M1, M3 a M5 neznaji zddna rizika spojené s koufenim

Vv obdobi kojeni. M1: ,, Bohuzel nebo mozna bohudik neznam zadna rizika. “ M3:
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. Nezndam Zadnad rizika, jak bych moznd prestala.” M5: ,, Zadnd rizika nezndm.* M6
uvedla jediné riziko, a sice hyperaktivitu ditéte. Na otazku, ktera rizika a komplikace jsou
nejcastéjsi, odpovedéla: ,, Nevim, ktera jsou nejcastejsi, protoze moc rizik ani neznam. *
Naproti tomu M2 uvedla nejvice rizik a komplikaci ze vSech. M2 na otazku, jaka zna
moznd rizika spojend s kourenim v dobé kojeni, odpovédéla takto: ,, Miize to byt horsi
spanek ditéte, dale si myslim, zZe je mozna vetsi pravdépodobnost syndromu nahlého umrti
ditéte. Také jsem Cetla, Ze maji nizsi nariist vahy, byvaji casto nemocné a maji riizné
alergie. U mych deéti se ani jeden problém neprojevil.“ Na otdzku, ktera rizika
a komplikace jsou nejc¢astéjsi, odpoveédéla nasledovne: ,, Z viastni zkusenosti si myslim, Ze
ten neklid miminka a horsi spanek. Z literatury si myslim, Ze ta nizsi vaha a casté nemoci
dychacich cest.“ M8 také uvedla, jako jeden z moznych problémi, naruseny spanek
ditéte, v ¢emz se shoduje s odpoveédi M2. Uvedla také dalsi rizika spojend s koutenim
béhem kojeni. M8: ,, Koureni v dobé kojeni zpiisobuje zavislost u miminka, nervozitu,
vSech Skodlivych latkach, které cigareta obsahuje.” M4 uvedla, jako mozna rizika
zneuzivani tabakovych vyrobki v dobé kojeni zdravotni problémy ditéte a s tim spojené
nemoci dychacich cest. M4: ,, Koureni v dobé kojeni muze zpusobit néjaké zdravotni
problémy ditéte. Riiznd onemocnéni dychaciho systému, napriklad astma.” Podle M7
zneuzivani tabakovych vyrobkl zplisobuje rliznd onemocnéni dychacich cest. S timto
tvrzenim se shoduje s M4. Jeji odpovéd’ na otdzku, jakd znate moznd rizika spojena
s koutenim v dobé¢ kojeni, je néasledovna: ,, Problémy s dychanim a riuznda onemocnéni
dychacich cest. Také veétsi stres ditéte a neklid. Mezi ty nejcastéjsi bych zaradila nejspis

‘

astma.
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4.1.12 Zdroj informaci

Tato kategorie je zaméfend na zdroj informovanosti matek o rizicich spojenych
suzivanim tabakovych vyrobk v dob¢ kojeni. Veskeré odpovédi byly podrobeny
analyze dat, na jejimz zékladé¢ vznikla tato kategorie. NiZze uvedené schéma znazoriuje
zakddované vyrazy, které vznikly na zdklad¢ odpovédi dotazovanych matek. Vse je

shrnuto ve schématu 11.

Schéma 11: Zdroj informaci

D= _ _________________ =

M1

<>Televize
<> Zdroj informaci

(0 Skodlivosti kouFeni [ M3
béhem Kojeni a megativiim |- ; .
vlivu na zdravi ditéte) i

CGynelologie |- M8
_ R N ¥ P ———
.................................... <>Pi"éte1é ......... M6

Dotazovanym matkam jsme polozili otdzku, odkud cerpaji informace o Skodlivosti
kouteni béhem kojeni a na negativnim vlivu na zdravi ditéte. Ze schématu 11 vyplyva, ze
M1, M4 a M5 necerpaji informace nikde. M1: ,, O takové informace jsem zatim nikdy
nejevila zdajem. Nevédéla jsem, Ze je dobré je znat.“ MS: |, Informace necerpam nikde.
Také proto neznam zZadna rizika a problémy, které se s touto problematikou poji.“ M4
sice uvedla, Ze informace nikde necerpa, ale n¢jaké znalosti dle jejich slov ma. Na otazku,
odkud Cerpate informace o Skodlivosti koufeni béhem kojeni a negativnim vlivu na zdravi
ditéte, odpovédéla takto: , Nikdy jsem to nikde nestudovala, nejsem hloupda, abych

nevedeéla, ze je koureni nezdravy zlozvyk, at' uz v tehotenstvi, béhem kojeni, ale i bez téchto
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stavii. Na druhou stranu, co je dneska zdraveé? Zdravym nekurackam se rodi postizené
nebo nemocné deti, takze to je na zvazeni. “ M2 uvedla hned nékolik zdroji, a sice literarni
zdroje, internet a své piatele. M2: ,, Informace cerpam z literatury — brozury o kojeni,
z internetu a z rozhovori s kamardadkami. “ Podobné informace ziskava také M6 a M7.
M6 uvedla: ,, Tyto informace cerpam predevsim z internetu a od kamaradek.” MT:
., Informace cerpam hlavné z internetu ze socidalnich skupin, jako je facebook, instagram
nebo od kamaradu, znamych a pribuznych. “ M8 také Cerpa informace z internetu a dale
z gynekologie. M8: ,, Vsechny informace o skodlivosti koureni v dobé kojeni jsem dostala
od svého gynekologa nebo jsem si je nasla na internetu. “ Na vySe uvedeném schématu
muzeme vidét, ze M3 uvedla také zdroj informaci internet stejné jako M6, M7 a M8
a dale jako jedind uvedla televizi. M3: ,, Moc informaci bohuzel nemam, ale néco malo

jsem pochytila z televize nebo z internetu.
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4.1.13 Nejcastéjsi problémy

V této kategorii jsme zjisStovali, zda matky na svych détech pozoruji negativni vlivy
kouteni. VSechny odpovédi dotazovanych probandek byly podrobeny analyze dat, ze
kterych bylo vytvoteno schéma 12. Toto schéma znazoriiuje zakddované vyrazy, které
vznikly na zaklad¢ odpovédi dotazovanych matek a na jejichz podkladé vznikla tato

kategorie. VSe je shrnuto ve schématu 12.

Schéma 12: Nejcastéjsi problémy

M3

M4

M1 <>Neklid ditéte
< Zadné e =
, <> Problémy | .. . . 1Y I < Plac
M7 | "
= - g T— Nespavost
e SL
M5
Mé6
<> Oslabeny imunitni
systém, Casté nemoci

Na schématu 12 miizeme vidét, Ze polovina matek, a to M1, M4, M5 a M7, zadné
problémy ¢i negativni vlivy koufeni na svém ditéti nevypozorovaly. M1 na otazku,
s jakymi problémy v disledku koufeni se setkala u svého ditéte, odpoveédéla nasledovné:
., Zatim jsem se nesetkala s Zadnymi problémy ani od kamaradek, které maji také deti
a kouri, jsem o zadnych problémech neslysela. Negativni viiv koureni nepozoruji ani
u jednoho z mych deéti a jsem za to rdada.” M4 ,,Chvdla bohu jsem se u svého ditéte
nesetkala s Zadnymi problémy v diisledku koureni. Mala je zdravad, krdsnd a Sikovnd

a velmi hodnda.* Podobné jako M4 odpovédéla i M5 a M7. M5: ,, S Zadnymi problémy

63



Jjsem se nesetkala. Syn je velice Sikovny na sviij vek a zadné zdravotni komplikace spojené
S kourenim nema.* M7: ,,S zadnym negativnim vlivem jsem se nesetkala ani jsem na
svych détech zadny problém nevypozorovala. Nastésti jsou vSechny mé déti zdravé, za coz
jsem neskutecne vdecna.“ M2 uvedla dva problémy v disledku koufeni, a sice neklid
ditéte a plac. M2 odpovédéla takto: ,, Ano, pozoruji neklid a vetsi plactivost v pritbehu
noci, ale nevim, zda je to kourenim, nebo by byl ujeceny, i kdybych byla nekuracka. "
VéEtsi plactivost ditéte uvedla také M3 spolu s M8, kterd uvedla jesté nespavost ditéte
a oslabeni imunitniho systému. M3 vypovédéla: ,, Kdyz jsem kojila, tak déti casto brecely.
Asi potrebovaly ten nikotin. Jinak jsem se nesetkala s Zadnymi dalsimi problémy, nebo si
ted alespon zadné nevybavuji. Jediné to casté breceni. “ M8: ,, Myslim si, Ze koureni méelo
viliv na celkovy vyvoj mé dcery, oslabilo ji to imunitni systém a zpusobovalo ji nespavost
a hodné a casto plakala. “ M6 se se svou odpovédi shoduje s M8, kdy uvadi jako problém
zpuisobeny koufenim ¢asté nemoci a oslabeni imunitniho systému. M6 uvedla: ,, Jedinym
problémem, ktery by mohl souviset s mym kuractvim v obdobi kojeni, by mohly byt
castejsi nemoci, jako je rvma a kasel a s tim spojeny oslabeny imunitni systém. Ale nevim,

‘

zda je to v souvislosti prave s mym kourenim v obdobi kojeni.
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4.1.14 Chovani ditéte

Tato kategorie je zaméiena na chovani déti béhem kojeni a béhem dne. Veskeré odpoveédi
probandek byly podrobeny analyze dat, na jejimz zaklad¢ vznikla tato kategorie. Nize
uvedené schéma znazoriuje zakddované vyrazy, které vznikly na zdkladé odpovéedi

nasSich probandek. Vse je shrnuto ve schématu 13.

Schéma 13: Chovani ditéte

<> Chovani ditéte béhem dne - <> Chovani ditéte béhem dne -
ubrecené vzteklé

G1 || G1

<> Chovini ditéte béhem dne -

O Chovini ditéte béhem dne -
normalni chovani
——— 63

<> Chovini ditéte béhem dne -
hodné a Klidné <> Chovani ditéte béhem dne -
G1 veselé, spokojené
G2
<> Chovini ditéte béhem dne -
hyperaktivni
- c1
M5
R)

Na otazku, jak se VasSe dité chova béhem kojeni, odpovédélo, z celkového poctu osmi
dotazovanych, Sest probandek, Ze béhem kojeni je jejich dité klidné. Takto odpoveédely
M1, M3, M4, M6, M7 a M8. M1 na otdzku odpovédéla takto: ,, Obé mé déti byly u prsu
naprosto klidné, zadny plac ¢i odmitani prsu.“ M3 uvedla: ,, Behem kojeni se mé déti
nechovaly nijak zvlastne, byly klidné. Spis mezi kojenim byly takové vzteklé a ubrecené.
M4: Behem kojeni nebyl nikdy zadny problém. Dcera byla vzdy klidnd, krasné se uméla
prisat a nakrmila se bez rusivych elementu. “ M6 také uvedla, Ze se jeji dit¢ béhem kojeni

chova klidn¢ a dodava: ,, Chova se asi jako kazdé zdravé dité. Saje krasné uz 18 mésicii.
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M7 odpovédéla nasledovné: ,, Prvni dvé deéti jsem kojila do Sesti mésicii a bylo vse bez
problémii. Nyni je nejmladsimu 8 mésicu, stale kojim a maly je klidny a saje hezky. Ani
u jednoho z mych déti nebyl pri kojeni zadny problém.* Podobné odpovédéla také MS,
ktera tvrdi: ,, Béhem kojeni byla dcera vidy klidna a hezky se prisdala.“ M2 uvedla, ze
dcera pii kojeni prs odmitala a Casto plakala. M2 dale uvedla: , Divodem castého
odpojovani se od prsu a zavzdusnéni se, trpéla na casté koliky. M5 stejn¢ jako M2

uvedla, ze syn také prso odmital.

Dale jsme se matek ptali na chovani déti béhem dne. Ze schématu 13 miizeme vycist, Ze
se odpovedi matek od sebe vétSinou lisily. M1 spolu s M2 a M6 uvedly, Ze se jejich déti
béhem dne chovaji normalné. M2 jesté¢ doplnila, Ze jsou jeji déti veselé a spokojené,
s ¢imZ se shoduje s M4. M1 na otazku, jak se jeji dit€ chova béhem dne, odpovédéla takto:
,,Podle mé se mé déti chovaji normalné. Jsou dny, kdy vice zlobi, ale nic vyjimecného. “
M2: ,, Behem dne se oproti jinym detem nikterak jinak neprojevuji. Pres den jsou veselé
a rddy si hraji. Prichodem vecera a v noci je to vsak horsi. Moznd je to béznou unavou
Z celého dne, ale je mozné, Ze je to i nasledek mého koureni.* M6 uvedla: ,, Mé dité se
béhem dne chova zcela normalné, Zadné problémy nebo komplikace nepozoruji.“ M4,
ktera se svou odpovédi shoduje s M2, odpovédéla nasledovné: ,, Je to veselé a spokojené
miminko. Je velmi Sikovna a déla nam s muZem jenom radost. Hraje si, spinkad celou noc
a nikdy nepldce bezdiivodne. “ Probandka M3 jejiz déti byly dle jejich slov pfi kojeni vzdy
klidné, uvedla, ze béhem dne jsou vzteklé a ubrecené. M3 dodala: ,, Urcite vice plakaly
nez jiné déti, ale ne vSechny a ne vzdy.“ M7 a M8, které taktéz uvedly, Ze jejich déti byly
beéhem kojeni klidné, na otazku, jak se jejich dité chova béhem dne, odpoveédély odlisné.
M7 uvedla, Ze je jeji dit¢ béhem dne hodné a klidné, naproti tomu M8 tvrdi, Ze ma dcera
poruchu chovani — ADHD a vyzaduje pozornost. M7: ,,0bé déti, které jsem kojila
a kourila pii tom, tak byly moc hodné a klidné. Zadny problém s chovanim nebyl. Obcasné
hadky, neshody a dohadovani se o hracky, ale to je podle mé normalni a zna to i matka
nekuracka. M8 vypovédéla: ,, Dcera ma poruchu chovani — ADHD a hodné vyzaduje
pozornost. Musi byt po jejim jinak je zle. “ M5 jejiz dité pii kojeni prso odmitalo, je béhem
dne hyperaktivni a vyzaduje taktéz pozornost svych rodi¢t. M5: ,,Syn je hyperaktivni,

takze musi mit stale néjakou cinnost. Také hodné vyzaduje nasi pozornost. *
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4.1.15 Informovanost

Tato kategorie je zaméfena na informovanost matek kufacek ze stran zdravotnickych
pracovnikit o rizicich spojenych s koufenim v dobé kojeni. VSechny odpovédi
dotazovanych matek byly podrobeny analyze dat, ze kterych vznikla kategorie —
informovanost. Nize uvedené schéma znazornuje zakédované vyrazy, které vznikly na

zéklad¢ odpovédi. Vse je shrnuto ve schématu 14.

Schéma 14: Informovanost

M5

M1
M2
<> Informovanost — gynekolog o
. G2
M8 <> Informovanost — nikdo
: i G5
M4
M6
< Informovanost — Iékai* (pediatr)
. G2 ‘
M7
M3

< Informovanost — sestra

| G1

Na vyse uvedeném schématu muzeme vidét, ze M1, M2, M4, M6 a M7 nikdo
o problematice koufeni v dob¢ kojeni z fad zdravotnickych pracovnikli neinformoval. M1

na otazku, kdo Vas informoval o rizicich spojenych s koufenim v dob¢ kojeni a jak byste
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tyto informace zhodnotila, odpovédéla takto: , Bohuzel mé na tohle téma nikdo
neinformoval. Zadné informace jsem nedostala ani od mého gynekologa ani od ékarii
a sester v porodnici. Informace byly tedy nulové. Vetsina Zzen moc informaci nema. “ M2
odpovédéla nasledovné: ,, O problematice koureni v dobé kojeni mé nikdo ze zaméstnancii
porodnice neinformoval. Ano, sama jsem to v rozhovoru se sestrou nikdy nezminila, ale
V dokumentaci jsem to méla zaznamenané. Jak od gynekologa, tak ve zpraveé od
hematologa, a i jsem to uvadeéla do zpravy pri prijmu do porodnice. Informace ze stran
zdravotnikit byly nedostatecné. Kdybych si je nevyhledala sama, nevim o nich.” M4
vypoveédéla: ,, Nikdo mé neinformoval ani jsem se sama na ZzZadné informace
nevyptavala. “ Také M6 tvrdi, ze zadné informace o problematice koufeni v dobé kojeni
nedostala a podobné jako M2 a M4 uvedla, ze se sama na tyto informace neptala. M6: ,,
O rizicich spojenych s kourenim béhem kojeni mé nikdo neinformoval. Urcité si ale
nemyslim, Ze by to mélo néjaky zasadni vliv na to, jestli bych s kourenim prestala. Kdo vi,
treba by mi to sahlo natolik do svedomi, ze by mé to prece jenom presvedcilo. “ Na otazku,
jak by zhodnotila informace, které o koutfeni v dob¢ kojeni dostala, odpovédéla M6 takto:
,, Velmi nedostatecné. Nedostala jsem bohuzel informace zadné. Na druhou stranu ale
musim Fict, Ze jsem se zadnych takovych informaci ani nedozadovala. “ Ani M7 dle jejich
slov nedostala od nikoho zadné informace. Z celkového poctu osmi dotazovanych, tii
probandky uvedly, Ze informace, tykajici se problematiky koufeni v dobé& kojeni,
obdrZely. Na schématu 14 miZeme vidét, Ze M5 byla informovéana gynekologem. M5 na
otazku, kdo Vas informoval o rizicich spojenych s koufenim v dobé kojeni, odpovédéla
takto: ,, O této problematice mé informovala moje gynekolozka.* A dle jejich slov byly
informace dostacujici. Ze strany svého gynekologa byla informovéana také M8, ktera
informace déle obdrzela od pediatra. M8 uvedla: ,, Informace jsem dostala od svého
gynekologa a od pediatra. Nékteré informace si myslim, ze mohou byt dosti zavadeéjici
a nekteré beru jako dobrou radu do Zivota. *“ Pediatrem byla informovana také M3, kterou
dale informovala i détska sestra. M3: ,, Informoval mé pediatr a détska sestra. Spise nez

¢

o koureni, jsem dostala informace tykajici se kojeni, a to formou brozur a letackii. *
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4.1.16 Zpusob informovani a ziskand doporuceni

V této kategorii jsme zjistovali, jaka doporuceni v oblasti koufeni béhem kojeni matky
dostaly a jakym zpiisobem tyto informace obdrzely. VSechny odpovédi dotazovanych
probandek byly podrobeny analyze dat, ze kterych bylo vytvofeno schéma 15. Toto
schéma zndzornuje zakddované vyrazy, které vznikly na zédkladé odpovédi dotazovanych

matek a na jejichz podklad¢ vznikla tato kategorie. VSe je shrnuto ve schématu 15.

Schéma 15: Zpisob informovani a ziskand doporuceni

<> Ziskana doporuceni —

nekoufit pred kojenim M6 Ml
- o1 - v

O Ziskana doporuteni —
omezit kouteni

[ G3

- < Zpiisob sdéleni —
idng
Ziskand doporuceni —

E— G4

M5
P—
rozhovor
— G4 <> Zpiisob sdéleni—
leta¢ky o kojeni
= G1
<> Ziskan doporuéeni —
koufeni neni spravné
- G1
<> Ziskani doporuéeni —

tykajici se predev$im kojeni

=] Gt

Na vyse uvedeném schématu Ize vypozorovat, Ze polovina z dotazovanych matek, a to
M1, M2, M6 a M7 odpovédély, Ze nedostaly Zadna doporuceni ani nebyly Zadnym jinym
zpisobem informované. M1 odpovédéla: ,, Zadnd doporuceni ani informace jsem od

¢

nikoho nedostala.”* M2 uvedla nasledovné: , Nedostala jsem absolutné Zadna
doporuceni. Nikdo z persondlu se mnou tuto problematiku neresil ani pri prvnim ani pri
druhém diteti. “ M2 déle uvedla: ,, Problematika je hodné medializovana. Mrzi mé, Ze po
celou dobu, jak v tehotenstvi, tak po porodu ani v dobé kojeni se mnou o této problematice
nemluvili v Zadném zdravotnickém zarizeni. Ani gynekolog, ani v porodnici, ani détska

lékarka nebo sestra. Asi by to na mém postoji nic nezménilo, ale myslim si, Ze jSOU t0

instituce, které by tuto problematiku méli resit predevsim. Misto toho vam déla osvétu
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celebrita na socidlnich sitich. Je to skoda, ponévadz vim z viastni zkuSenosti, Ze neni
Jjednoduché o tomto problému mluvit s nekym cizim. Ale take vim, zZe jednani s lidmi neni
jednoduché. Parkrat nabidnete pomoc a jste poslan do onéch mist, tak nikoho nesoudim. “
Také probandky M6 a M7 ve svych odpovédich uvedly, ze nedostaly zadna doporuceni
ohledné zneuzivani tabdkovych vyrobkl v dobé kojeni. M6 doplnila: ,, Myslim si, ze je to
Skoda, urcite spousté zen by to sahlo do svedomi. A kdyz ne, tak by o tom aspon mély
prehled. Vétsina maminek ma podle mé nedostatecné informace, co se této oblasti tyka.
Oproti tomu M4, kterd doposud tvrdila, Ze zadné informace od nikoho nedostala, nyni na
otazku, jaka doporucenti jste ziskala v oblasti koufeni v obdobi kojeni, odpovédéla: ,, Na
gynekologii mi rekli, Ze po tak dlouhé dobé by bylo pro dité vétsi riziko, kdybych s tim
prestala uplné, nez kdybych kourila dal. Presla jsem na ultra lehké cigarety a sniZila
Jjejich pocet, a to i v téehotenstvi i v dobé kojeni. “ Na schématu 15 mizeme déle vidét, ze
podobné doporuceni, jako uvedla M4, dostaly také M5 a M8, a sice omezit koufeni.
Probandce M8 sestra také doporucila, at’ kouii po kojeni, a ne pied kojenim. MS5:
,,Sestricka mi Fekla, ze mam koureni omezit na minimum nebo nejlépe prestat uplné. “ M5
jesté doplnila: ,, Myslim si, Ze je diileZité, aby détské sestry v této oblasti matky
informovaly. Veétsina matek mnoho informaci nema a asi by bylo spravné védet néjaké
zdkladni veci. M8 na otazku, jaka doporucCeni dostala, odpovédéla: ,, Sestra mi
doporucila, Ze kdyz uz musim kourit, tak at’ kourim po kojeni, a ne pred kojenim a at’ se
to snazim co nejvic omezit. “ Na dotaz, jak tyto informace pfijala a jaky na to ma nazor,
MS8 odpovédéla: ,, Vyslechla jsem si vSechny rady a vzala si je k srdci. Myslim si, Ze
informaci neni nikdy dost. Jsem zajisté rada, Ze jsem nékteré informace dostala a sahly
mi alespon trosku do svedomi. V dané situaci si myslim, Ze edukace byla dostatecnd. “ M3
jako jedind uvedla, Ze ji détska sestra informovala o Skodlivosti kouteni béhem kojeni.
M3: ,, O0d deétské sestry jsem dostala informace predevsim o kojeni. Co se tyce koureni,
tak mi rekla, Ze koureni neni spravné, jelikoz se vSechny skodlivé latky dostavaji pres
mléko do tela ditéte.” Na otazku, jakym zpusobem ji détska sestra informovala
o Skodlivosti koufeni béhem kojeni, M3 odpovédéla takto: ,, Dostala jsem od ni néjaké
letacky o kojeni a Fekla mi, Ze koureni je skodlivé jak pro me, tak pro dite.”* Nésledné
jsme se ptali, jaky ma probandka nazor na ziskana doporuceni. Odpoved’ byla nasledovna:
, Myslim si, Ze se sestricka snazila a chyba je urcité na moji strané. Vidy nad tim
premyslim a chci prestat nebo to aspon omezit. Pokazdé to ale vydrzim jen chvili a po par

dnech nebo tydnech se zase najde situace, ktera mé donuti si tu cigaretu zase dat. Myslim
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si, Ze informace jsou dostatecné a vice oni délat nemiizou. Zalezi, jak se k tomu postavime

my jako matky.
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5 Diskuse

Tématem diplomové prace je ,,Problematika kojeni u Zen zneuzivajicich tabdkové
vyrobky*“. Tato prace se zabyva informovanosti matek kufacek o rizicich spojenych
s uzivanim tabakovych vyrobkii v dobé kojeni. Déle se snazi odhalit jaké problémy u déti
mohou vzniknout v disledku koufeni tabakovych vyrobkiu v obdobi kojeni, a jaka je
motivace matek kutfacek pro pokracovani v koufeni v dobé kojeni. Pro praci byly
stanoveny Ctyii cile. Prvnim cilem bylo zjistit informovanost matek o rizicich spojenych
S uzivanim tabakovych vyrobkli v dobé kojeni. K tomuto cili byly stanoveny dvé
vyzkumné otazky, a sice jaké je informovanost matek o rizicich koufeni v dobé kojeni
a jakou ulohu zastava détska sestra v problematice koufeni a kojeni z pohledu matek.
Dalsim cilem bylo odhalit, jaké problémy se poji s kourenim v dob¢ kojeni. Pro tento cil
jsme si stanovili vyzkumnou otazku, jaké problémy v oblasti kojeni fesi matky kutacky.
Ttetim cilem bylo zjistit, jakd je motivace matek pro pokracovani v koufeni béhem
kojeni. K tomuto cili jsme si stanovili vyzkumnou otazku, jaka je motivace matek pro
pokradovani v koufeni v dobé kojeni. Ctvrtym cilem bylo vytvofit edukaéni material pro

matky o rizicich koufeni v dob€ kojeni.

Prvni cil se tyka informovanosti matek o rizicich koufeni v dob¢ kojeni. Zaméfili jsme se
predevsim na to, jaké informace a znalosti o této problematice matky kutacky maji, kdo
a jakym zplsobem tyto matky informoval o rizicich koufeni v dob¢ kojeni a jaka ziskaly
doporuceni. Zjistovali jsme také to, zda a kym byly informované o diileZitosti kojeni. Co
se ty€e informaci a znalosti o problematice koufeni v obdobi kojeni, tfi matky uvedly, Ze
zadna rizika spojend s koufenim v obdobi kojeni neznaji. Ostatni matky uvedly jako
problémy pojici se s koufenim v obdobi kojeni napiiklad naruseny spéanek, casta
onemocnéni dychacich cest, pla¢ a neklid ditéte. S témito odpovéd'mi souhlasi i Sidova
a Stastna (2015). Podle Sidové a St'astné (2015) jsou ¢asty plaé, nespavost a neklid ditéte
nejcastéjSimi projevy abstinenénich ptiznaki, které se u téchto déti mohou vyskytnout.
Sidova a Stastna (2015) se dale shoduji s tvrzenimi, Ze jsou tyto déti ast&ji nemocné
a mohou u nich vzniknout rizné alergie. Jako dalsi mozné problémy jmenovaly matky
niz$i vahovy narust, s ¢imz se shoduje 1 Hruba (2011), ktera ve své knize dale uvadi, ze
kouteni v dobé kojeni miize negativné piisobit na vyvoj mozku a plic ditéte a celkové
ovlivitovat programovani metabolismu. Dal§im zminénym problémem bylo zvySené

riziko nahlého tmrti ditéte. Cerna a Kollarova (2015) ve své knize také uvadi ast&jsi
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ptipady nahlého umrti ditéte, ale dle jejich slov nezélezi na tom, zda je dit¢ kojené ¢i
krmené umélym mlékem, nebot’ se vyskytuje v zakoufeném prostiedi a stava se tak
pasivnim kuidkem. Z rozhovort vyplynulo, ze si matky nejcastéji zjistuji informace
o Skodlivosti koufeni béhem kojeni a negativnim vlivu na zdravi ditéte na internetu, kde
podle mého nazoru miize byt spousta nesrovnalosti, poptipad¢ i nepravdivych informaci.
Internet jako zdroj informaci uvedlo pét matek. Tii matky uvedly, Ze si nikde zadné
informace samy nevyhledavaly, z cehoz M1 uvedla: ,, O takové informace jsem zatim
nikdy nejevila zajem. Nevédela jsem, Ze je dobré je znat.* Tii matky také uvedly, ze
informace ziskaly od pratel a znamych. Jedna matka uvedla kromée internetu a pratel také
literaturu a rizné brozury. Svého gynekologa uvedla pouze jedind matka a pediatra ¢i

détskou sestru neuvedla ani jedna z dotazovanych matek.

Dale jsme zjistovali, kdo z fad zdravotnickych pracovnikli a jakym zplisobem matky
informoval o rizicich spojenych s koufenim v dobé kojeni a jaka doporuceni matky
ziskaly. Z jednotlivych rozhovort jsme zjistili, ze pét matek, coz je vice nez polovina
dotazovanych, nikdo o problematice koufeni v dobé kojeni ztad zdravotnickych
pracovnik neinformoval. Napiiklad M1 uvedla: ,, Bohuzel mé na tohle téma nikdo
neinformoval. Zadné informace jsem nedostala ani od mého gynekologa ani od Iékariii
a sester V porodnici. Informace byly tedy nulové. Vetsina Zen moc informaci nema. "
Pouze tfi matky uvedly, Ze byly o rizicich spojenych s koufenim v dobé kojeni
informované. Svym gynekologem byla informovana M5 a M8, ktera informace dale
obdrZela od pediatra. M3 byla také informovana pediatrem a dale détskou sestrou.
Informace dostala ale spise o kojeni nez o rizicich spojenych s koufenim v obdobi kojeni.
Dle jejich slov: ,,Informoval mé pediatr a détska sestra. Spise nez o koureni, jsem dostala
informace tykajici se kojeni, a to formou brozur a letacku. “ M4, ktera pied tim tvrdila, Ze
zadné informace o rizicich spojenych s koufenim v dobé kojeni od nikoho neobdrzela, na
otazku tykajici se ziskanych doporuceni, odpovédéla takto: ,, Na gynekologii mi rekli, Ze
po tak dlouhé dobé by bylo pro dite vétsi riziko, kdybych s tim prestala uplné, nez kdybych
kourila dal. Presla jsem na ultra lehké cigarety a sniZila jejich pocet, a to i v téhotenstvi
I V dobé kojeni. “ Podobné rady a doporuceni, a to omezit koufeni, dostaly také M5 a M8.
Probandce M8 sestra také doporucila, at’ koufi po kojeni, a ne pfed kojenim. S tim se
shoduji 1 Gregora a Zakostelecka (2014), ktefi ve své knize uvadi, ze kojici matky, které

se koufeni nedokazou vzdat ani v obdobi laktace, mohou vykoutit maximalné pét cigaret
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za den, a to vzdy az po kojeni, a ne ve stejné mistnosti, kde se dité nachdzi. S timto
tvrzenim se shoduji také BareSova a Hronek (2012), ktefi ve své literatute uvadi, ze pokud
zena nedokaze zavislost na cigaretach prekonat, je dulezité, aby nekoufila v blizkosti
ditéte. Podobné ve své publikaci popisuji i Cerna a Kollarova (2015). Nazort na podty
vykoufenych cigaret za den u kojicich matek se 1isi a pohybuji se v rozmezi od 5-15
cigaret, jak ve své publikaci uvadi Cerna a Kollarové (2015.) Ve své knize také uvadi, e
pocet cigaret by méla kojici matka snizit na minimum, jelikoz ohrozuje nejen zdravi své,
ale 1 svého ditéte. Co se tyka doporuceni koufeni tésné po kojeni, miizeme ho nalézt také
v publikaci Cerné a Kollarové (2015), které tvrdi, Ze po kojeni by matky mély koufit
proto, ze polocas rozpadu nikotinu je kolem devadesati minut. Oproti tomu Hronek
a BareSova (2012) ve své publikaci popisuji, Ze by kojici Zzena neméla koufit minimalné
dvé€ a ptll hodiny pfed kojenim. M5 si mysli, Ze je dllezité, aby détské sestry v této oblasti
matky informovaly. Podle m¢ je to také velice dulezité, jelikoz vétSina matek mnoho
informaci nema a kazda matka, a nejen kuracka, by tyto informace rozhodné znat méla.
Myslim si, Ze by détskd sestra méla kojicim matkdm kutackam tadné vysvétlit veskera
rizika a problémy spojené s koufenim v obdobi kojeni. Kralikova et al. (2015) ve své
knize uvadi, ze by sestra méla také tyto matky upozornovat na piipadna rizika spojena
S pfedCasnym ukonfenim kojeni a nabidnout pomoc pii odvykani koufeni. S tim se
shoduji i Gregora a Zakostelecka (2014), ktefi ve své publikaci popisuji, Ze by se té¢hotna
¢i kojici matka kufacka méla pfi odvykani koufeni obratit na specialisty. Ml€ochova
(2012) ve své literature uvadi, Ze by kojici matka kufacka méla védét, Ze nikotinové
naplasti €1 Zvykacky, které se pfi odvykani koufeni pouZivaji, nejsou pro kojici Zeny

vhodné.

Druhym cilem bylo odhalit, jaké problémy se poji s koufenim v obdobi kojeni. Zde jsme
se zam¢fili na nazory matek o negativnim vlivu koufeni v obdobi kojeni na zdravi jejich
déti a také jsme zjistovali, jaké nejCastéjsi problémy matky kufacky u svych déti fesi. Na
otazku, jaky vliv ma na dit¢ koufeni vV obdobi kojeni, tfi matky, z celkového poctu osmi
dotazovanych si mysli, Ze koutfeni v dobé kojeni nema na dit€¢ zadny vliv. M1 tvrdi, Ze
existuji mnohem horsi véci, které détem Skodi, a sice drogy a alkohol. Ostatni matky si
jsou védomy $kodlivosti kouteni. Napiiklad M3 uvedla: ,, Skodi to i dospélym lidem, natoz
pak malym détem. “ M5 si mysli, ze ma uzivani tabdkovych vyrobki na dité vliv pouze
Vv ptipad¢, Ze je zena silna kufacka. Uvedla nasledujici tvrzeni: ,, Pokud je Zena silna

3

kuracka, tak to néjaky vliv urcité ma. Dite si v sobé miize budovat zavislost na nikotinu. ‘
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Déle jsme zjistovali, jaké nejcastéj$i problémy souvisejici s koufenim v dobé kojeni
u svych déti feSi matky kutacky. Z jednotlivych rozhovort jsme zjistili, Ze polovina
matek se u svych déti nesetkala sZzadnymi problémy ¢i riziky v disledku koufeni
v obdobi laktace. Dalsi polovina uvadéla problémy jako je plac¢, neklid, nespavost,
oslabeni imunitniho systému a s tim spojené Casté nemoci. Pravé Casty plac, neklid a
nespavost ditéte jsou projevem abstinenénich ptiznakd, které se u téchto déti mohou
vyskytnout, jak ve své knize popisuji Sidova a Stastna (2015). Sidova a Stastna (2015)
ve sv¢é knize taktéz popisuji, Ze jsou tyto déti nachylnéjsi k nemocem. S timto tvrzenim
se shoduje také Fialova et al. (2016), ktera ve své publikaci uvadi krom¢ castych
respiracnich chorob, riziko poruch imunity, vzniku leukémii ¢i mozkovych nadori.
Zkoumali jsme také, jak se tyto déti béhem dne a béhem kojeni chovaji. Z osmi
dotazovanych, Sest matek odpovédé€lo, Ze je jejich dit€ béhem kojeni klidné. Dvé matky,
a sice M2 a M5 uvedly, ze jejich dité prs odmitalo. M2 uvedla, ze dcera pfi kojeni prs
odmitala a Casto plakala. M2 dale uvedla: ,, Divodem castého odpojovani se od prsu a
zavzduSneni se, trpéla na casté koliky. “ Tyto problémy potvrzuje hned nckolik autorti.
Sidova a Stastna (2015) ve své knize popisuiji, Ze dité& prs ¢asto odmita a je béhem kojeni
neklidné, jelikoz nikotin méni chut’ matetského mléka. Kralikova (2013) ve své publikaci
uvadi, Ze kromé chuti nikotin ovliviiuje také sloZeni mléka, kdy dochazi ke sniZeni
mnozstvi mastnych kyselin, vitaminu C a E a zvysi se prooxidacni u€inky, diky kterym
mohou vznikat rakovinotvorné buiiky. Kostiuk (2013) ve své publikaci vysvétluje, ze
matefské mléko obsahujici nikotin negativné ovliviiuje ¢innost traviciho systému a déeti
néasledkem toho $patné saji a ¢asto zvraci. To potvrzuji i Sidovéa a Stastna (2015), které
ve své knize uvadi, Ze u kojenych déti matkou kutackou, se mohou objevovat bolesti
bricha, nevolnost a zvraceni. Ohledné chovani déti béhem dne vétSina matek uvedla, ze
se jejich déti béhem dne chovaji normaln¢ a Ze to jsou hodné, veselé a spokojené déti.
Ostatni matky, a sice M3, M5 a M8 uvadély casty plac, vztek ditéte, hyperaktivitu a
poruchy chovani. M8 uvedla: ,, Dcera ma poruchu chovini — ADHD a hodné vyzaduje
pozornost. Musi byt po jejim jinak je zle. “ Podobné uvedla také M5, ktera tvrdi: ,, Syn je
hyperaktivni, takZze musi mit stale néjakou cinnost. Také hodné vyZaduje nasi pozornost. *
Je moZné, Ze tato porucha chovani mize souviset pravé s uzivanim tabadkovych vyrobkl
v obdobi kojeni, jelikoz tento problém uvedly dvé matky z celkového poctu osmi
dotazovanych. Casty pla¢ a vztek, ktery uvadéla M3, miize byt projevem jiz zminénych

abstinencnich pfiznak.
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Ttetim cilem bylo zjistit, jakéd je motivace matek pro pokracovani koutreni v dobé kojeni.
Zaméfili jsme se pfedevs$im na pfinos a vyznam koufeni a na to, co matky vede k tomu,
aby v koufeni pokracovaly i v obdobi kojeni. Matky nejéastéji uvadély, Ze jim koufeni
matky uvedly, ze pro né koufeni znamena pouze zlozvyk, kterého se nedokézou zbavit.
Koufeni jako urcity zlozvyk bere M1, M7 a M8. M1: ,, Ted’ pro mé koureni znamend
zlozvyk. Vice kourim, kdyz jsem ve stresu, ale neznamend to, zZe jsem ve stresu neustdle.
Prosté je to takovy zlozvyk a nutkani si zapalit, kdyz mam volnou chvili. “ Podobné uvedla
také M7, ktera uvedla: ,, Koureni pro mé znamena takovy zlozvyk. Cigareta mi vzdy
pomahala odbouravat stres, ale nyni na ni mam chut, i kdyz zrovna ve stresu nejsem. *
Pro ostatni matky znamenda koufeni naptiklad urcitou formu relaxace a odpoc¢inku, tnik
od reality, vytvofeni si chvile pro sebe ¢i oddéleni problému. Dale jsme zjist'ovali, jaky
divod maji matky kufacky pro pokracovani koufeni béhem kojeni. Z jednotlivych
rozhovorti vyplynulo, ze nejcastéj§im divodem pro pokracovani v koufeni v obdobi
kojeni je odbourdvani stresu. Jako dalsi diivody matky uvadély jiz vySe zminény zlozvyk,
touhu mit chvili pro sebe, chut, zéavislost, nervozitu, slabou vili, Uinik od reality,
psychické problémy a kouteni jiz v téhotenstvi. Koufeni v t€hotenstvi uvedla jako divod
pro pokracovani v koutreni v obdobi kojeni M8, ktera uvedla: ,, Kourila jsem jiz behem
prvniho trimestru téhotenstvi a nebyla jsem schopna prestat. Pan doktor mi doporucil
koureni alespon omezit. “ Szombati (2011) ve své publikaci uvadi, Ze v obdobi t€hotenstvi
a laktace nepfrestane koufit az kolem 70 % zen. Domniva se, Ze jednim z dtivodu, pro¢
v koufeni pokracuji je, Ze jim vétSina sester ¢i 1ékaiti neposkytne dostatecné informace
arady tykajici se odvykani kouteni a v diisledku toho si pak nedokdZou uvédomit veskeré
vyhody. S timto ndzorem se shoduji a domnivam se, Ze dal$i pfi¢inou, pro¢ se kojici
matky kufacky nedokazou cigaret zbavit je, Ze nemaji dostate¢né informace o rizicich
a problémech spojenych pravé s uzivanim tabakovych vyrobkl v obdobi laktace. Také
M5 je toho nazoru, ze informovanost matek o této problematice ze strany détskych sester
je na misté. Uvedla: ,, Myslim si, Ze je duleZité, aby détske sestry v této oblasti matky
informovaly. Veétsina matek mnoho informaci nemd a asi by bylo spravné védet alespon
néjaké zakladni véci. “ M8 v rozhovoru uvedla: ,, Myslim si, Ze informaci neni nikdy dost.
Jsem zajisté rada, zZe jsem nékteré informace dostala a sahly mi alespon trosku do
svedomi. Také M2 je podobného ndzoru. M2 vypovédéla: ,, Myslim si, Ze gynekologie,
porodnice a pediatrie jsou instituce, které by tuto problematiku mély resit predevsim.

Dospéli jsme k zavéru, Ze matky kutacky byvaji o problematice koufeni v obdobi kojeni

76



informované nedostatecné a maji velmi malo informaci. Mezi nejCastéjSi problémy
u téchto déti patii predevSim neklid, nespavost a Casty plac, ktery je projevem

abstinen¢nich ptiznak.
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Zavér

Prvnim cilem této prace bylo zjistit informovanost matek o rizicich spojenych s uzivanim
tabakovych vyrobkl v dobé kojeni. Ze zjisténych vysledkl vyplyva, ze matky kutfacky
veédi o rizicich a problémech spojenych s kouienim v obdobi kojeni pomérné¢ malo.
N¢kolik matek uvedlo, ze kouteni v dob¢ kojeni nema podle nich na zdravi ditéte zadny
vliv. Co se tyka informovanosti ze stran zdravotnickych pracovniku, predevsim détskych
sester, je edukace o této problematice na velmi nizké urovni. Nékolik matek uvedlo, ze
nikdy od nikoho zadné informace neobdrzely a dal$i ¢ast matek tyto informace pouze od
nckoho slySela nebo cetla. Vétsina matek uvedla, Ze si tyto informace hledé predevsim na

internetu, kde ale mohou byt n¢které informace nepravdivé ¢i zavadéjici.

Druhym cilem bylo odhalit, jaké problémy se poji s koufenim v dobé kojeni. Jako
nejcastej$i problémy, které matky kutacky v oblasti kojeni fesi, jsou Casty plac, neklid
a nespavost ditéte. Tyto problémy mohou byt pfedevSim projevem abstinencnich
priznakl. Mezi dalsi problémy, které matky uvadély, patii Castd onemocnéni predevsim
dychacich cest, bolest bfiska a poruchy pozornosti a chovani. Polovina matek vSak
neuvedla zZadné problémy, které by u svych déti v disledku kouteni v obdobi kojeni
resily.

Ttetim cilem diplomové prace bylo zjistit, jaka je motivace matek pro pokracovani
Vv koufeni béhem kojeni. Ohledné motivace matek pro pokrac¢ovani kouteni v dob¢ kojeni
jsme z jednotlivych rozhovori zjistili, Ze mezi nejcast&jsi divody patii lepsi zvladani
stresu, pocity uklidnéni a uvolnéni. DalSimi diivody, které matky uvadély, jsou: touha mit
chvili sama pro sebe a s tim spojeny 1 Unik od reality a urcita forma relaxace, zavislost,
zlozvyk, nervozita, slaba vile, psychické problémy a problémy v rodinném a osobnim

zivoté, nebo také koufeni v t€hotenstvi.

Ctvrtym cilem bylo vytvofit edukaéni material pro matky o rizicich koufeni v dob&
kojeni. Edukaéni materiél o rizicich kouteni v dobé kojeni ve formé brozury jsme ptilozili

k diplomové praci a je také ptilozeny v piiloze.

Z vyzkumného Setfeni je patrné, ze je velice dalezité poucovat zeny kutacky o rizicich
a problémech spojenych s kourenim v obdobi kojeni. S vyssi informovanosti by pak byla
1 v&tsi moznost tyto rizika eliminovat. Tato prace by méla slouzit k sezndmeni

S problematikou kojeni u Zen zneuZzivajicich tabadkové vyrobky. Tato prace by mohla
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pomoci détskym sestrdm ke zmapovani situace, jakym zpiisobem, a jak kvalitné jsou
poskytovany informace matkam kufackdm o rizicich a problémech kouteni v obdobi

kojeni a mohla by tak pomoci ovlivnit zmény v edukaci o této problematice.
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Seznam zkratek

ADHD - Attention Deficit Hyperactivity Disorder, neurovyvojova porucha pozornosti
pozornosti s hyperaktivitou

BFHI — Baby Friendly Hospital Initiative, Iniciativa pro nemocnice piivétivé détem
CNS — centralni nervovy systém

g-gram

HIV — Human Immunodeficiency Virus, virus lidské imunodeficience

JIP — jednotka intenzivni péce

kcal — kilokalorie

I — litr

mg — miligram

ml — mililitr

THS — Third-hand Smoke, koufeni z tfeti ruky

UNICEF — United Nations Children’s Fund, Détsky fond organizace spojenych narodii
USA — United States of America, Spojené staty americké

WHO — World Health Organization, Svétova zdravotnicka organizace
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Piiloha 1: OtazKky k rozhovoru s matkami

Zdroj: Vlastni zpracovani

Identifika¢ni udaje:

Vek -

Vzdélani —

Pocet déti —

VéEk nejmladsiho ditéte —

Otéazky:

© 0 N o g b~ DN

e o
A W N - O

15.
16.
17.
18.
19.

Kolik mate déti? (u vice déti — Kojila jste vSechny déti? Koufila jste v dobé
kojeni?)

V kolika letech jste zacala koufit?

Jak dlouho koufite?

Jak casto kouftite? (Kolik cigaret dennc?)

Jaky byl diivod zacatku kouteni?

Co pro Vas koufeni znamené a co Vam to pfinasi?

Kde nejcastéji koutite? (doma, venku,...)

Kdy nejcastéji kouftite z hlediska kojeni? (t€sn€ po kojeni, pted kojenim,...)

Koufite/kouftila jste béhem kojeni méné€ nez pred tim? Jestli ano — proc¢?

. Jaky ma podle Vas na dité vliv koufeni v obdobi kojeni?

. Jaky mate nazor na kouteni v dobé¢ kojeni?

. Jaké znate mozna rizika spojend s koufenim v dobé& kojeni?
. Ktera rizika/komplikace jsou podle Vas nejCastejsi?

. Odkud ¢erpate informace o Skodlivosti koufeni béhem kojeni a negativnim vlivu

na zdravi ditéte?

Pozorujete na svém ditéti negativni vliv koufeni? Jaky?

S jakymi problémy v dusledku koufeni jste se u svého ditéte setkala?
Jak se Vase dit¢ chova behem kojeni? (je klidné, odmita prs, place,...)
Jak se Vase dité chova béhem dne?

Co podle Vas zptsobuje zavislost na cigaretdch?
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20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
217.
28.

29.
30.

31.

Kolikrat jste se pokousela o zanechdni kouteni?

Byly nékteré pokusy uspésné? Popt. jak dlouho?

Co Vas vedlo k tomu, abyste znovu zacala koufit?

Jaky je diivod Vaseho kouteni i v obdobi kojeni?

Byla jste informovana o dilezitosti kojeni? Kym?

Kdo Vias informoval o rizicich spojenych s koutenim v dobé kojeni?

Jak byste zhodnotila informace, které jste o kouieni v dob¢ kojeni dostala?

Jaké doporuceni jste ziskala od détské sestry v oblasti koufeni béhem kojeni?
Jakym zptuisobem Vas détska sestra informovala o Skodlivosti koufeni béhem
kojeni?

Jak jste tyto informace piijala?

Jaky mate nazor na doporuceni ziskana od détské sestry v oblasti koufeni béhem
kojeni?

Jak hodnotite spolupraci détské sestry s Vami v oblasti edukace/informovanosti o

kojeni a kouteni?
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Priloha 2: Rizika koureni v dobé kojeni — edukac¢ni material
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KOJENI

» Je optimalni a nejptirozenéjsi zpisob vyzivy vSech déti v prvnich mésicich zivota.

Y

Zajistuje vSechny potiebné ziviny.

» V matefském mléce je idealni pomér cukri, tukd i bilkovin, ale také vitamini,
minerall a stopovych prvki.

» Mezi matkou a kojencem vznika béhem kojeni velké citové pouto, které hraje
vyznamnou roli v dal$im vyvoji ditéte.

» Dilezité je prvni prilozeni k prsu, které by mélo byt provedeno nejlépe do ticeti

minut, nejpozdé¢ji vSak do dvou hodin od porodu.

» Kojeni pfinasi mnoho vyhod pro matku i dité.
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VYHODY PRO MATKU

Kojeni snizuje riziko rozvoje rakoviny prsu, vajecnikii a chrani pted vznikem

osteoporozy.

Oxytocin, ktery se uvoliiuje pti porodu a vyssich hladin dosahuje prave pii kojent,

zpusobuje rychlejsi zavinovani délohy.
Vyplaveni oxytocinu také snizuje poporodni krvéceni.
Matetské mléko ma optimalni teplotu.
Je k dispozici kdykoli a kdekoli.

Je mnohem levnéj$i nez uméla vyziva.
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VYHODY PRO DITE

Mateiské mléko svym nenahraditelnym slozenim kryje détské nutri¢ni potieby.

Je to nejptirozenéjsi zptisob vyzivy vSech novorozenct
a kojenci.

Slozeni matetského mléka zajistuje optimalni a zdravy rist a vyvoj.

-----
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AKTIVNI KOURENI

Aktivni koufeni ma neblahy vliv na zdravi kutéka, ale i na jeho okoli.
Byva nejcastéjsi pti¢inou pred¢asnych umrti a nemoci.
Zpusobuje vice nez 20 chorob ¢i chorobnych stavi.

Pti koufeni tabakovych vyrobki nikotin pfechazi do koufe a vstiebava se
predevsim sliznicemi traviciho a dychaciho tustroji.

Ma také za nasledek komplikace v t€hotenstvi a pti porodu, naptiklad nizkou
porodni véahu ¢i syndrom néhlého umrti novorozence.

Ma podil na vzniku nddorového bujeni.

Podili se také na vzniku muzské impotence ¢i abnormalit spermatu, osteopordzy,
nebo jinych problému spojenych se zhorSenim sluchu, zraku, imunity ¢i
vznikem alergii.
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PASIVNI KOURENI

» Pasivni koufeni znamena pouhé nasledné nechténé vdechovani koufe z okolniho
prostiedi.

» Pasivni koufeni je velkym rizikovym faktorem pro rozvoj respiracnich
onemocnéni u déti.

» Proto je vliv nekuiackého prostiedi na zdravi déti velice zasadni.
» Déti nekuiaci vdechuji, i pies rozptyleni cigaretového dymu, velké mnoZstvi
toxickych a rakovinotvornych latek, které maji Skodlivy vliv na jejich zdravi.
» U déti kuraka je Castéjsi vyskyt syndromu nahlého iimrti novorozenct
a hyperaktivita ¢i poruchy pozornosti u vétsich déti.
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KOURENI Z TRETI RUKY

» Koufenim z tieti ruky znamend vdechovani zbytkového koute v jiz vyvétraném
prostoru, kde se uz dlouho nekoufi.

>V takovémto prostoru zustavaji i po vyvétrani zbytky nikotinu a dalsi toxické
latky z cigaretového koure.

» Mohou ziistat na povrsich vnitinich stén, latek a dalich b&nych domacich
predmétd, jako jsou zaclony, koberce, ¢alounéni pohovek, zidli ¢i posteli po

dobu delsi nez 1,5 roku.

» Vdechuje-li tyto Skodliviny t€hotna Zena, dochazi k poskozeni plodu a miize
dojit predevs§im k nespravnému vyvoji plic a mozku.
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PROBLEMY KOURENI V OBDOBI KOJENI

Zeny, které koufi, produkuji mensi mnozstvi matetského mléka.

Toxické latky pronikaji do mateiského mléka a mléko tak kontaminuji a kazi jeho

chut’.
Krom¢ chuti ovliviiuje také slozeni mléka.

MIléko obsahujici nikotin negativné ovliviiuje ¢innost traviciho systému, déti pak

Spatné saji a Casto zvraci.

U déti, které jsou kojené matkou kufackou, se mohou objevovat bolesti briska,

nevolnost a ¢asté zvraceni.

Jelikoz nikotin méni chut’ matetského mléka, dité prs Casto odmita a je béhem

kojeni neklidné.

Kojené déti matek kutacek Castéji trpi novorozeneckou Zloutenkou a mohou se u

nich vyskytnout abstinen¢ni pfiznaky: Casty plac, neklid, nespavost.

Koufteni u kojenych déti zptisobuje ¢asté nemoci predevsim infekty dychacich cest

a alergie.

Ptimé ptisobeni nikotinu zptsobuje zpomaleni télesného riistu a negativné

pusobi na vyvoj mozku, plic a celkové ovlivituje programovani metabolismu.

A
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