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Abstrakt

Kojeni je nenahraditelnym zpiisobem vyzivy ditéte. Jeho vyznam je obecné
prokazany a pravem nezameénitelny. Profity z kojeni plynou pro dité¢ i matku. V pribéhu
kojeni se vSak mohou zeny potykat s riznymi problémy S prsy a na zdravotnickém
personalu k tomu kompetentnimu je, aby jim nabidl vhodné feSeni a dal jim moznost
kojit dit¢ plnohodnotné dal. Ke kompetentnim osobam patii také porodni asistentky
a détské sestry, jejichz ulohou v ramci kojeni a feSeni problému s prsy se zabyvame.
Bakalafska prace ma dve ¢asti, ¢ast teoretickou a praktickou.

Teoreticka ¢ast je rozdélena do tii hlavnich kapitol. Prvni kapitola s nazvem Kojeni
se zamétuje na uvedeni do dané tématiky. Znalost informaci z této kapitoly je nezbytna
k podpoie kojeni a feSeni problému. Druha kapitola se zabyva jednotlivymi problémy
S prsy a jejich feSenim. Kapitola tfeti popisuje profesi porodni asistentky a jeji ulohu
Vv oblasti kojeni.

Prakticka cast bakalafské prace je zaméfena na zeny, které mély V obdobi
Sestinedéli problémy s prsy, a také na porodni asistentky a détské sestry, které tyto
problémy v ramci hospitalizace Zen na oddé€leni Sestined¢€li fesi. Pro vyzkumné Setieni
jsme stanovili tfi cile. Prvnim cilem bylo zmapovat situaci, jaké jsou nejcastéjsi
problémy s prsy Vv prub&éhu kojeni. Druhym cilem bylo zjistit, jaky duraz byl kladen
na prevenci problémi s prsy v prubéhu kojeni ze stran porodnich asistentek a ze stran
Sestinedélek. Posledni cil si kladl za ukol zjistit, jak se fesi problémy s prsy v okresni
Nemocnici Jindiichiiv Hradec, a.s. a v krajské Nemocnici Ceské Budéjovice, a.s.

K dosazeni stanovenych cili byl zvolen kvalitativni vyzkum, v ramci kterého byla
vyuzita technika polostrukturovaného rozhovoru vlastni konstrukce. Vybér
respondentek byl zamérny. Prvni vyzkumny soubor tvofilo deset respondentek, které
feSi v rdmci hospitalizace zen na oddéleni Sestinedéli problémy s prsy a poskytuji jim
rady, jako tyto problémy fesit. Z kazdé nemocnice byly zastoupeny Ctyii détské sestry
a jedna porodni asistentka. Ctyti détské sestry a jedna porodni asistentka pracovaly na
oddéleni fyziologickych novorozencti v nemocnici v Ceskych Bud&jovicich. Zbylé &tyii

détské sestry pracovaly na oddéleni fyziologickych novorozenct a jedna dotazovana



porodni asistentka byla zaméstnana na oddéleni Sestinedéli v nemocnici v Jindfichové
Hradci. Zptusob vybéru jsme museli podminit zvyklostem, protoZe v obou nemocnicich
se kojeni vénuji pfevazné détské sestry a jen ojedinéle porodni asistentky. Druhy
vyzkumny soubor tvofilo také deset respondentek. Zamérné byl vytvoreny z matek, jez
m¢ély v prubéhu kojeni problémy s prsy. Pét z nich rodilo v ¢eskobudéjovické nemocnici
a pét v jindfichohradecké nemocnici. Vyzkumné Setieni probihalo od unora 2015 do
dubna 2015. Udaje, které jsme zrozhovort ziskali, byly nasledné zpracovany
kvalitativni analyzou.

Na zédklad¢ polozenych vyzkumnych otazek jsme zjistili, Ze nejcastéji Zeny
v obdobi Sestined¢€li suzoval zanét prsu a problémy s bradavkami (poranéné a ploché
bradavky).

V oblasti ptedchazeni problémi hodnotily porodni asistentky a détské sestry za
nedostate¢nou prevenci problémi s prsy v oblasti prenatalni péce. V ramci hospitalizace
kladly détské sestry a porodni asistentky diiraz na prevenci problémil s prsy u téch Zen,
u kterych uznavaly, Ze je to potfebné a Zddouci.

Negativné hodnotily prevenci probléml s prsy ty Sestinedélky, které mély
s kojenim zkuSenosti. Z tohoto divodu se nam jevi jako dulezité, aby zvolily détské
sestry a porodni asistentky u vSech Zen v oblasti prevence rovnocenny pfistup
k podavani informaci. ReSeni problémii hodnotily Sestinedélky pievazné kladng,
nicméné pro né bylo velmi dllezité, aby byl kromé podanych rad kladen vétsi diraz
také na psychickou stranku.

Vystupem bakalaiské prace bylo vytvofeni letaCku tykajiciho se prevence

a feSeni problémd s prsy, ktery by Zeny mohly dostavat jiz v prenatalnich poradnéach.

Kli¢ova slova: problémy s prsy, porodni asistentka, détska sestra, kojeni, prevence



Abstract

Breastfeeding is irreplaceable mode of child’s nutrition. Its importance is proved in
general and its irreplaceability as well. Profit of breastfeeding goes to a mother and
a child too. During the proces of breastfeeding women may face different breast
problems. The task for the competent healthcare staff is to propose suitable solution and
enable them to continue breastfeeding in full. The qualified person is midwife and child
ward nurse as well. The Thesis deals with a role of the above mentioned staff
considering breastfeeding and solving breast problems. The Thesis consist of two parts,
a theoretical and a practical ones.

The theoretical part is divided into three main chapters. The first one named
Breastfeeding focuses on introduction in a set area. Given knowledge is necessary for
enhancing breastfeeding and solving its problems. The second chapter deals with single
difficulties with breast and their solving. The third one describes midwives‘ profession
and its role in a field of breastfeeding.

The practical hal fis devoted to women with breast difficulties during childbed and
also to midwives and pediatric nurses, who are in charge during such women
hospitalization. For given research we set three aims. The first is to chart the situation,
prevaling issues with breast while breastfeeding. The second is to find out the amount of
stress put to prevent breast® problems in this period from the childbed women point of
view. The last one is to trace the solving of such problems in County Hospital
Jindfichtiv Hradec and Regional Hospital Ceské Budgjovice.

The quality research was chosen with means of self made partly structured
dialogue. People to respond were deliberately chosen. One set consisted of ten nurses
from childbed ward, who are responsible of solving breast problems during mothers*
hospital stay.There were four pediatric nurses and one midwife from each hospital.
Ceské Budgjovice hospital’s nurses were from Physiological newborn ward and
Jindfichtiv Hradec hospital’s nurses were from Childbed ward. The mode of selection
was influenced by tradition, that help with breastfeeding is given mainly by pediatric

nurses only seldom by midwives.



The other set was made of mothers, who experienced problems with breast during
breastfeeding period. Five of them delivered their babies in Ceské Bud&jovice*s and five
in Jindfichiv Hradec’s hospitals. Research survey has been taking place since February
till April 2015. Data given went through qualitative analysis.

On basis of given research guestions we came to conclusion that the main problem
which troubles women in childbed were mastitis and wounded and flat nipples.

Improvement of breast problem prevention should help in prenatal field. Within
hospitalization pediatric nurses and midwives put a stress in prevention concerning only
women chosen by them.

Negative judgement on prevention of breast problems came from experienced
women in childbed. It is important, that person concerned has an equivalent approach to
all the women when it comes to prevention. Problems solving was mainly positively
evaluated. Although they found very important besides given advices also the higher
emphasis for psychice side of mather.

The output of the Thesis was creation of a leaflet which deals with prevention and
solution of breast problems. The leaflet might be obtained inantenatal care and gidance

centers.

Key words: breast problems, midwife, pediatric nurse, breastfeeding, prevention
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UVvoD

Na zacatku jednoho ze zékladnich dokumentii Svétové zdravotnické organizace
,»Ochrana, prosazovani a podpora kojeni* se uvadi, ze ,, kojeni je nenahraditelny zpiisob
poskytovani potravy diteti, ktery je idealni pro rist a vyvoj a ma jedinecny vliv
na telesné a psychické zdravi ditéte a matky “ (WHO/UNICEF, 1989, s. 3).

V dnesni dobé je na kojeni kladen opét velky diiraz. Zenu ovem miize v pribdhu
Sestinedé¢li tréapit cela fada problémd s prsy, které v ramci kojeni limituji naplnéni potteb
ditéte i matky. Casto berou tyto Zeny neuspéchy v kojeni jako ,, osobni selhdni* a misto
radosti, které jim ma kojeni pfinaset, pocituji starost a smutek. Roztocil (2008)
zdaraziiuje, Ze problémim Sprsy se da ve velké spousté piipadd, dodrzovanim
spravnych rezimovych opatieni, zamezit. Dllezit4 je provdzanost zdravotni péce o Zenu
pripravujici se na lakta¢ni obdobi a nasledn€ o zenu kojici, kterad garantuje predchazeni
problémiim ¢i v€asnou diagnostiku a nasledné vhodné, kauzalni feseni.

Bakalarska prace je rozdélena na cast teoretickou a praktickou. Teoretickd cast
obsahuje informace o kojeni, problémech s prsy véetné jejich feseni, popisuje profesi
porodni asistentky a jeji ilohu v oblasti kojeni.

V ramci vyzkumného Setfeni byly stanoveny tii cile. Prvnim cilem bylo
zmapovat situaci, jaké jsou nejcastéjsi problémy s prsy v pribéhu kojeni. Druhym cilem
bylo zjistit, jaky duraz byl kladen na prevenci problému s prsy v pribéhu kojeni
ze strany porodnich asistentek a ze strany Sestinedélek. Tietim cilem bylo zjistit, jak se
feSi problémy s prsy v okresni Nemocnici Jindfichliv Hradec, a.s. a krajské Nemocnici
Ceské Budgjovice, a.s. Pro dosaZeni cilti byl zvolen kvalitativni vyzkum, v ramci
kterého byla vyuzita metoda dotazovani technikou polostrukturovaného rozhovoru
vlastni konstrukce. V praktické ¢asti nas zajimaly pfibéhy a zkuSenosti Zen, které se
s problémy s prsy v priab&hu kojeni potykaly. Pro plnohodnotnéjsi vysledky a dosazeni
stanovenych cilii nas zajimaly také zkuSenosti porodnich asistentek a détskych sester,
které s takovymi Zenami, V ramci hospitalizace na odd€leni Sestinedéli, spolupracuji.
Udaje, které jsme zrozhovorti ziskali, byly néasledné porovnany a zpracovany

kvalitativni analyzou.
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1 SOUCASNY STAV

1.1 Kojeni

Gregora a Zakostelecka (2014, s. 11) uvadi, ze , Kojeni je nejprirozenéjsi zpiisob
vyzivy ditéte. Kojenim dava matka narozenému ditéti to nejcennéjsi, co ma, nejvetsi dar-
materske mléko - unikatni tekutinu, jejiz sloZeni presné odpovida potrebam ditete
V riiznych stupnich jeho vyvoje.

Pro pochopeni procesu a vyznamu kojeni jsou pro porodni asistentku nezbytné
znalosti, tykajici se anatomie prsu, fyziologie laktace, sloZzeni matefského mléka,
ze kterého nasledné plynou vyhody pro dité¢ a matku. Pro efektivni kojeni a ptfedchazeni
problémim je nutné osvojeni si védomosti o spravné technice kojeni a 0 faktorech,

které jej ovliviuji.

1.1.1 Anatomie prsu

Zensky prs (mamma feminina) je parovy organ, jenz je uloZen na predni sténé
hrudniku, lateralné od sterna ve vysi od 2. ¢i 3. zebra kaudalné k 5. az 6. zebru. Je
tvofen koznim krytem a dvéma stavebnimi slozkami, jimiZ jsou vlastni mlécna zlaza
a tukova tkan (Narnka, EliSkova, 2009; Cech a kol., 2006).

Embryonalni vyvoj mlééné Zlazy se u obou pohlavi shoduje. Mlé¢na zlaza vznika
z tzv. mlé¢né listy, parového pruhu ztlustélého epitelu, ktery vede od axily pies piedni
stranu trupu ke stehnu pod tfiselnym ohbim. Tento pruh ztlustélého epitelu vSak ziistane
jen v oblasti hrudniku. Zlaza je, u obou pohlavi po narozeni a dale pak po cely Zivot
u muzli, rudimentarni. Histologickd stavba zlazy se lisi dle funk¢niho stavu organismu
zeny, tedy béhem menstruac¢niho cyklu, t¢hotenstvi, laktace a také v souvislosti s vékem
(Nanka, Eliskova, 2009; Stadelmann, Rozto¢il a kol., 2008).

Mlécné Zlaza (glandula mammaria) je nejvétsi kozni zlaza v lidském téle. Jedna se
o zlazu tuboalveolarni, pfi¢emz k tplnému rozvoji alveolarni ¢asti dochazi az béhem
t€hotenstvi. Sklada se z 15 az 20 laloki (lobi glandulae mammariae) majicich kyjovity

tvar, jez se dale cleni na lalicky (lobuli). Zkazdého laloku, ktery tvoii funkéné
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samostatnou Zlazu, vychazi mlékovod (ductus lactiferus). Tyto mlékovody vyustuji
malymi 15 az 20 otvory na bradavce a opticky se jevi jako jeji rozbrazdéni. Usek
vyvodil pod dvorcem prsu je v t€hotenstvi a béhem laktace rozsiten (0,5 — 1 centimetr),
¢imz se hovoii 0 tzv. sinusech (sinus lactiferus), ve kterych dochazi ke shromazd’ovani
mléka (Narika, Eliskova, 2009; Cech a kol., 2006).

Zlazové laloky jsou uloZeny ve spoleéném tuhém vazivu a tvoii teréovité tdleso
(corpus mammae). V oblasti kolem mlééné zlazy se nachdzi tuk premamarni
a retromamarni. Retromamarni tukova vrstva je 0,5 az 1 cm silna a vyskytuje se mezi
corpus mammae a m. pectoralis major. Premamarni tuk zptsobuje zakulaceni prsou.
Vyskytuje se z piedni strany corpus mammae, ne vSak v oblasti dvorce a bradavky
(Cech a kol., 2006).

MIlécna zl4za je dobfe zasobena nervovymi zakoncenimi a cévami. Z tohoto diivodu
je citlivd na zmény teplot, bolest ¢i tlak. Jemna sit’ tepen zadsobuje tkan kyslikem
a zivinami. Zilni pletené naopak odvadi produkty metabolismu prsni tkang
(Patizek, 2008).

Jemna kiZe je na vrcholu prsu modifikovana a tvoii prsni dvorec (areola mammae)
kruhového tvaru o priméru 3 aZ 5 cm, pficemZ tento primér miiZze v t€hotenstvi nabyt
az 7 cm. Uprostfed dvorce se klene prsni bradavka (papilla mammae). Oblast dvorce
a bradavky je vyraznéji pigmentovand neZ okolni prsni tkan. V pribéhu téhotenstvi jsou
pigmentové zmény vyraznéjSi. Kromé& malych apokrinnich 714z, které jsou rudimentem
mlécné Zlazy, se ve dvorci nachazeji 1 zlazky mazové, jejichZ tkolem je chréanit tkan
pred maceraci slinami kojence a mlékem (Naiika, Eliskova, 2009; Cech a kol., 2006).

Bradavka a prsni dvorec jsou erektilni. Kruhovité uspofadané pruhy hladkého svalu
(musculus subareolaris) zpusobi vyzdvizeni bradavky a pruhy radialni pak zmenSeni
priméru prsniho dvorce. Tato erekce méa nezaménitelny vyznam pii kojeni
(Cech a kol., 2006).

Tvar prsu byva individualni a je ovlivnén vékem, rasou, graviditou ¢i pocCtem
porodii. Cech (2006) uvadi nékolik druht prsi, které lze na zakladé tvaru rozlisit na prs
plochy (mamma disciformis), prs polokulovity (mamma hemispheroidea), prs

hruskovity (mamma piriformis) a prs svisly, ochably (mamma pendula).
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Velikost prsu, stejné jako jeho tvar, je individualni a je ovlivnéna riznymi faktory,
jako naptiklad etnikem ¢i vyZzivou. Vaha prsu béhem t€hotenstvi vzrusta zcca
150 grami na piiblizné 500 gramd (Cech a kol., 2006). Dulezity je fakt, Ze objem tuku

a tedy velikost prsu nema zadny vliv na mnozstvi tvorby mléka (Gaskinova, 2011).

1.1.2 Fyziologie laktace

Béhem celého téhotenstvi se mlécna Zlaza ptipravuje na tvorbu mateiského mléka.
Tento proces ptipravy zavisi na souhfe n¢kolika hormont. Mezi ty nejvyznamnéjsi patii
estrogeny, gestageny a placentdrni hormony. Hormony zapojujicimi se do samotné
tvorby mléka jsou prolaktin a oxytocin (Sedlafova a kol., 2008).

Béhem téhotenstvi postupné stoupa V téle Zeny produkce prolaktinu, hormonu, jenz
je tvofen v piednim laloku hypofyzy. I pies zvySenou hladinu prolaktinu je tvorba
mléka béhem tchotenstvi blokovana. Pfi¢inou jsou zvlasté gestageny v téle Zeny.
Z tohoto divodu dochazi v obdobi pied porodem pouze k vyrazné proliferaci a k sekreci
jen malého mnozstvi mleziva (Sedlarova a kol., 2008).

Po porodu placenty tlumivy vliv mizi a hladina estrogenii a progesteronu rychle
klesa. Tim se zvysi produkce prolaktinu. Zde se zac¢ina uplatiovat i dalsi, po porodu
nezbytné dulezity hormon, oxytocin, ktery se tvofi v zadnim laloku hypofyzy. Oxytocin
je hormon zodpovédny za uvoliiovani matefského mléka. NejvysSich hladin dosahuje
prolaktin a oxytocin prav€ v dobé tésné po porodu. Jejich produkce je stimulovana
Casnym piilozenim novorozence K prsu matky v kontaktu kiize na kuzi, nejlépe do
30 minut po narozeni (Mydlilova, 2011; Sedlafova a kol., 2008; Klimova a kol., 1998).

Pafizek (2008) uvadi, ze pfisaje-li se dit¢ kprsu, dojde k podrazdéni
nervosvalovych zakonceni ve dvorci a bradavce. Vzruch je veden michou do mozku
a do hypofyzy, odkud se vyplavuje oxytocin. Ten je krvi prenesen do mlécné zlazy.
Oxytocin zpusobi béhem nékolika sekund kontrakci myoepitelovych bunék v oblasti
alveolt a vyvodného systému. Dulezity je poznatek, ze negativnimi vjemy, jakymi je
napiiklad bolest ¢i stres, mize dojit ke snizeni reakce na sani ditéte a tim padem

na uvolnéni nizsi hladiny hormonu.
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MIéko se tvoti v tzv. alveolech, coz jsou do vackovitych utvarti uspofddané zlazové
bunky prsni zlazy. Kolem alveoll a podél vyvodl jsou rozmistény jiz zminéné
myoepitelové buiky, které se stdhnou, a tak se vytvofené mléko miize posunout
z alveoli do vyvodi. Takto posouvané mléko se hromadi v rozsifenych vyvodech
(sinusech), nachazejicich se v oblasti dvorce. Vlivem cinnosti jazyka a svali spodiny
ustni ditéte je mléko ze sinust vystiikovano do tust ditéte. Tim dojde k ejekci mléka
a tzv. ejekénimu neboli let-down reflexu (Klimova a kol., 1998).

Vybaveni tohoto reflexu je individualni pro kazdou Zenu. U nékteré se dostavi
béhem prvnich sekund séni ditéte, u jiné az po néckolika minutich. Z plivodné
nepodminéného reflexu, jenz je béhem prvnich dnd po porodu podnécovan sdnim ditéte,
se postupné stava reflex podminény. K jeho vybaveni muze dojit pfi pohledu matky

na dité, zaslechnuti jeho place nebo na zékladé vzpominky na dit¢ (Patizek, 2008).

1.1.3 Matei'ské mléko

., Materské mléko je tekutinou velice komplexni a svym sloZenim odpovida potirebam
kojence* (Klimova, 1998, s. 9). Slozeni matefského mléka se méni dle aktualnich
vyzivovych potieb kojeného ditéte nejen v priabéhu celého laktacniho obdobi, ale
I v pribéhu jednoho kojeni. Matefské mléko ma navic optimalni teplotu ve vztahu
k potfebam novorozence. Z toho vyplyva, ze jde 0 naprosto nenahraditelny zpusob
vyzivy (Klimova a kol., 1998).

Na zacatku lakta¢niho obdobi se tvoii tzv. mlezivo neboli kolostrum, poté mléko
ptechodné a nakonec mléko zralé. Kolostrum se méni na matefské mléko zhruba
od tfetiho dne po porodu (Klimova a kol., 1998).

Slozeni kolostra se od zralého mléka 1i8i. Jeho denni vyprodukované mnozstvi
se pohybuje od 10 do 100 mililitrd. Obsahuje vysoky podil bilkovin a soli a naopak
mensim obsah cukrt a tukd. Tato vysoka hustota vyhovuje nedokonalé funkci ledvin
novorozence. Zhruba Ctvrtinu bilkovin kolostra tvofi obranné latky, pfedevSim sekrecni
imunoglobulin A, lysozym a laktoferin. S narozenim novorozence je pierusena cesta
pfenosu obrannych latek z organismu matky pupecnikovou krvi, proto maji zminéné

latky nezaménitelny vyznam V obdobi prvniho kontaktu novorozence se zevnim
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prostfedim. NejCastéjsi vstupni branou infekce je travici trakt. Pravé sekrecni
imunoglobulin A povléka sliznici traviciho traktu a tim pfispiva k ochrané novorozence
pfed usidlenim choroboplodnych bakterii. Lactobacillus bifidus je bakterii,
ktera nejCastéji osidluje travici trakt kojenych déti, na rozdil od déti uméle zivenych,
u kterych je stievo osidleno uplné€ jinou florou. Pravé laktoferin spolecné s laktézou,
coz je zakladni sacharid mateiského mléka, tvofi piiznivé prostiedi pro rist tohoto
Lactobacillu. Mateiské mléko obsahuje kromé protilatek bilkovinné povahy i Zivé
bunky, leukocyty, které fagocytuji a nici tak bakterie a viry. Fyzikdlni vlivy, jako
napiiklad var, pasterizace nebo pouhy kontakt se sklem, maji vliv na tyto protilatky
a builkky a mohou je ¢aste¢né ¢i uplné€ znicit. Zvlastnosti je, Ze o tom, zda jsou Usta
ditéte bakteriemi osidlena, dostane mlééna zlaza védeét pii kojeni prostiednictvim prsni
bradavky matky, a na =zakladé toho se v mléce zaCnou vytvaret protilatky
(Klimova a kol., 1998).

bilkovin. Je to umérné tomu, Ze té€lo novorozence roste v porovnadni s ostatnimi savci
pomaleji. Mlezivo obsahuje zhruba 1,5-2,0 g/100 ml a zralé mléko 1,1-1,3 g/100 ml.
Zhruba cCtvrtina téchto bilkovin jsou jiz v textu zminované ochranné latky. Hlavni
bilkovinou matefského mléka je laktalbumin a déle piedstavuje velké mnoZzstvi kasein.
V mlezivu je pomér laktalbuminu a kaseinu zhruba 90 : 10 a pfiblizné po tydnu je
ve zralém mléku tento pomér 60 : 40. Pro porovnani lze uvést, ze pomér téchto dvou
bilkovin v kravském mléce, jez se pouziva pro vyrobu ndhrazek matefského mléka, je
opacny. Niz8i hladina kaseinu zplsobuje lehéi stravitelnost, coz zapfiCifiuje to, Ze
kojené dité pije Castéji nez dité uméle zivené. Pro novorozence neplati, ze ¢im vyssi
obsah bilkovin mu néhrazka matefského mléka, vyrobena z mléka kravského, nabizi,
tim  lépe. Naopak jsou ledviny novorozence zbytecné  pretéZzovany
(Boledovicova a kol., 2010; Hronek, 2004; Klimova a kol., 1998).

V mlezivu je zhruba 2,0-2,2 g/100 ml tukd. Ve zralém mléce zhruba
4,0-4,5 g/100 ml. Z toho vyplyva, ze tuky jsou velmi proménlivou slozkou. Mnozstvi se
méni v pribéhu laktacniho obdobi, ale 1 béhem jednoho kojeni. Mléko produkované na
zacatku kojeni, je oznacovano jako tzv. ptfedni, obsahuje vice sacharidi a mensi

mnozstvi tuki, a tak slouzi na zizen. Ke konci kojeni se produkuje tzv. zadni mléko,
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kter¢ poskytuje ditéti vyznamnou Cast energie. Tuky jsou tvofeny hlavné
triacylglyceroly. Mastné kyseliny jsou z vétsi Casti nenasycené. Lze uvést napiiklad
kyselinu linolovou, linolenovou a arachidonovou. Svi{ij vyznam maji pfevazné
pro rozvoj centralni nervové soustavy. Dale je matefské mléko bohaté na cholesterol.
Dité¢ se pravdépodobné nauci diky této velké nabidce cholesterol zpracovavat, coz ma
blahodarny vliv do budoucna (Hronek, 2004; Klimova a kol., 1998).

Mlezivo obsahuje zhruba 4,0-4,2 ¢/100 ml sacharidi a zralé mléko
5,0-7,0 g/100 ml. Hlavnim sacharidem je lakt6za, ktera je rozkladdna enzymem
laktdzou. Ze sacharidii pfijima dit€¢ 40% celkové dodavky energie. Lakt6za spolecné
S pfiznivou  stfevni  florou  usnadnuji  vstiebdvani  Zeleza a  vépniku
(Klimova a kol., 1998).

Hypovitamindza A a E je v CR vzacna, a tak je obsah téchto vitamind v matefském
mléce dostatecny. Nedostatecné mnozstvi je vitaminu D, a proto je doporucovana jeho
suplementace. Nicméné naziskani tohoto vitaminu do téla se podili kuize.
(Hendrychova, Maly, 2013; Boledovicova, 2006). Hanzl (2011, s. 36) uvadi,
ze ,,v prvych tydnech Zivota obsahuje materské mléko zhruba polovicni mnozstvi
vitaminu K nez mléko kravskeé. Tento fakt podtrhuje predevsim vyznam profylaxe u deti
vyhradné kojenych, minimalné dokrmovanych formuli a Zivemych mlékem z banky
materského mléka.” Proto je, vramci prevence krvacivé nemoci, vitamin K
novorozencum po porodu dodavan. Vitamin C a vitaminy skupiny B jsou zavislé na
jejich dostateéném pfijmu ve stravé. Pozornost by se méla zvysit u ptisnych
vegetarianek, kde mize byt deficit vitaminu BI12 (Hendrychova, Maly, 2013;
Hanzl, 2011).

Matetské mléko obsahuje pro donoSené dité€ dostatek mineralnich latek a stopovych
prvkl. V porovnani s kravskym mlékem obsahuje nizsi podil nékterych mineralnich
latek. V tomto piipad€ nelze klast diraz na obsah, ale na tzv. biologickou dostupnost,
tedy vyuzitelnost mineralnich latek pro organismus ditéte. Matetské mléko obsahuje
fosfor, vapnik, hot¢ik, sodik, draslik (Stadelmann, Roztocil a kol., 2008; Hronek, 2004;
Klimova a kol., 1998). Obzvlasté dulezity je pomér vapniku a fosforu, ktery je 2:1 a je
tak idealni pro vstfebavani. Obsah zeleza muize byt negativné ovlivnén jeho

nedostateénym pifjmem ve stravé matky. Zeleza se z mateiského mléka vstieba
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70%. Pro porovnani lze uvést, Ze z mléka kravského je to pouze 30% a z formule
10%. Mnozstvi stopovych prvkil, kobaltu, zinku, médi, selenu je vV matefském mléce
dostatecné a neni ho tfeba dopliiovat. Pouze v indikacnich ptipadech je nutno dodavat

kojicim matkam jod (Veleminsky, Veleminsky ml., 2009).

1.1.4 Technika kojeni

Technikou kojeni Ize oznadit souhrn zasad, které je nutné dodrzet pro to, aby bylo
kojeni Gispé$né. Pfi jejich dodrzovani se 1ze vyhnout fad€ problémi s prsy, které mohou
béhem kojeni vzniknout. Do spravné techniky kojeni se tadi spravné drzeni prsu,
spravna vzajemna poloha matky a ditéte, spravna technika prisati a sani.

Matka by méla byt porodni asistentkou nebo détskou sestrou poucena o spravném
drzeni prsu, procez je nezbytné, aby se pii uchopeni prsu nedotykaly prsty dvorce.
Ditéti musi byt pii kojeni umoznéno uchopeni nejen bradavky, ale i co mozna nejvétsi
¢asti dvorce. VSemi prsty kromé palce uchopi matka prs zespodu. Palec polozi
nad dvorec a jeho mirnym tlakem do kiize dojde k napiimeni bradavky (Patizek, 2008).

Dal8i edukace matky ze strany porodni asistentky nebo détské sestry spociva
V pomoci pii zvoleni a zaujmuti spravné polohy pii kojeni. Zvolena poloha musi byt
Vv prvni fad¢ pohodlna. Dilezité je, aby mezi matkou a ditétem nebyla Zadna piekazka.
Oblicej, hrudnik, bficho a kolena leziciho ditéte kopiruji télo matky, pfi¢emz ucho,
rameno a ky¢le jsou v jedné linii. Matka si k sobé dité pfitahuje za ramena a zada. Casta
domnénka, Ze nemlZe dité dostatecné dychat, je chybnd, matka by neméla odtahovat prs
od nosu ditéte. Ditéti staci, kdyz je prichozi pouze jedna nosni dirka. Plati zasada, Ze
vzdy je ptikladano dit¢ kprsu a ne prs kditéti. Dal§imi didlezitymi ptredpoklady
pro efektivni kojeni je klidné, neplacici dit€¢ a dale pfijemné, nebolestivé kojeni
pro matku (Gregora, Veleminsky ml., 2011; Gregora, Paulova, 2005). Porodni
asistentka nebo détska sestra mtize pii edukaci vyuzit informacni material s ndzornymi
obrazky poloh nebo, dle vybaveni oddéleni, zené pustit video o kojeni
(Koudelkova, 2013).

Kazdé matce a ditéti mize vyhovovat jina poloha. Nejbéznéjsi polohou je poloha

vseds, téZ oznatovana jako poloha kolébky (Veleminsky a kol., 2009). Casto pouzivana
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je i poloha vleze, kdy lezi matka i dit¢ na boku. Nicméné existuje cela fada dalSich
poloh, jako napiiklad poloha tane¢nika, ktera je vhodna zejména pro déti nedonosSené
a ty, které maji problém s pfisatim. Fotbalové (bo¢ni) drZeni je poloha, kterou se hodi
zvolit u zen po cisafském fezu, u Zen s velkymi prsy nebo plochymi bradavkami.
Pro zeny po cisafském fezu jsou dale vhodné polohy v polosed¢ s podlozenyma nohama
a vleze na zadech. Vzpiimena (vertikdlni poloha) se vyuzivd zejména u déti
nedonosenych a déti smalou bradou. Specifické je pak kojeni dvojcat
(Koudelkova, 2013; Pafizek, 2008).

Pro spravné ptisati ditéte je nezbytné, aby byla prsni bradavka na trovni ust ditéte.
Matka se poté snazi vyvolat, drazdénim ust ditéte bradavkou, hledaci reflex. Na tento
podnét by mélo dité oteviit usta. V tomto okamziku nabidne Zena ditéti prs tak, aby
uchopilo spolecné s bradavkou i co nejveétsi ¢ast dvorce. Dale plati zasada spravného
drZeni prsu (Laktaéni liga, 2015).

Posledni zasadou je spravna technika séni. Jazyk ditéte by se mél pohérkovité
zformovat a presahovat dolni ret, aby byl pod mléénymi sinusy a bradavka s dvorcem
tak lezely na jazyku. Déasné zacnou stlacovat dvorec, tento tlak zpiisobi posun mléka
k bradavce. VInovity pohyb jazyka zptedu dozadu posunuje bradavku s dvorcem
na patro ditéte. Takto dochazi k vyprazdiovani mlécnych sinusii a naslednému polykani

mléka ditétem (Laktaéni liga, 2015).

1.1.5 Faktory ovlivitujici kojeni

Obecné lze rozdélit faktory ovlivitujici kojeni ve smyslu faktory podporujici kojeni
a dale faktory negativné ovliviwjici kojeni.

Klicovymi prostfedky pro podporu kojeni je dostatek a kvalita informaci a dale
praktickd pomoc ze strany zdravotnikd. Zde je dilezitd védomostni Groven a prakticka
zruénost détskych sester a porodnich asistentek (Boledovicova, 2008). Na zakladé
vyzkumu provadéného v roce 2011 se ukazalo, ze z psychosocidlniho hlediska nejvice
ovlivituje zahajeni a pribéh kojeni, at’ uz pozitivné ¢i negativné, ptistup zdravotnikt
a kvalita komunikace. Ve vyzkumné studii se doslova uvadi, ze ,, maji-li rodicky pocit,

Ze zdravotniky svymi dotazy a zZadostmi obtézuji, nenaleznou casto odvahu pozZadat
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o radu a o pomoc a pri pretrvavajicich problémech na kojeni rezignuji“
(Takécs a kol., 2011, s. 25). Boledovi¢ova (2008) dale poukazuje na to, ze dulezité je
podporovat v zené pocit sebedivéry ve schopnost svého organismu a tedy i ve
schopnosti kojit. Klicovou roli hraje i jiz zminénd komunikace, do které se fadi
1 neverbalni projevy, jako je usmév ¢i vlidny ton feci, jez jsou pro vytvoieni piijemné
atmosféry nezbytné (Takacs a kol., 2011).

Vsechny zasady podporujici kojeni byly organizacemi SZO a UNICEF shrnuty ve
spole¢ném prohlaseni ,,Ochrana, prosazovani a podpora kojeni*“. Hlavni principy jsou
pak vyjadieny v zasadach ,,Deset kroki k uspésnému kojeni* (Klimova a kol., 1998).

Dulezité je uplatiiovani zasad jednotlivé ve vSech tsecich zdravotni péce. Béhem
prenatalni pfipravy by mély porodni asistentky informovat t€hotné zeny o prospésnosti
kojeni. V ramci ptredporodnich kurzi by se mély porodni asistentky vénovat spravné
technice kojeni a pomoci vizualizace a nacviku by si mély t€¢hotné Zeny techniku kojeni
vyzkouSet. Déle by mély byt Zenam, pro ptfipadné anatomické malformace, vysetfeny
prsy gynekologem popft. porodni asistentkou. Tésné po porodu by méla byt porodni
asistentkou nebo détskou sestrou dodrzena zasada Casného pfilozeni novorozence
k matce v kontaktu kiize na kuzi (tj. do ptl hodiny po porodu). Po porodu, dovoluje-li to
stav matky a novorozence, je praktikovan systém rooming-in, v ramci néhoz pomaha
porodni asistentka nebo détska sestra matce s nacvikem techniky kojeni. Nezbytna je
podpora kojeni dle potieb ditéte, bez omezovani délky a frekvence. Pfi propusténi
Z porodnice zdiirazni porodni asistentka nebo détska sestra hlavni zasady v ramci kojeni
a dale nabidne matce pomoc pfi feSeni problém, které mohou v souvislosti s kojenim
nastat (Mydlilova, 2011; Boledovicova, 2008; Klimova a kol., 1998).

Negativné ovlivituje kojeni nedostate¢na motivace, uzkost nebo strach ze selhani ¢i
pochybnosti o slozeni a mnozstvi mléka, které mohou vychdzet z nedostatecné
informovanosti, podpory rodiny a zdravotnického persondlu. Podstatnou roli sehrava
psychika. Dale ma negativni dopad na kojeni napiiklad odd€lena péce o matku a dité,
vnucovani rezimu ditéti, pouzivani dudlikt, lahvi, zavedeni ptikrmu pfed 6. mésicem

veku a v neposledni fad¢é nespravna technika kojeni (Klimova a kol., 1998).
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1.1.6 Vyznam kojeni pro matku a dité

Kojeni ma celou fadu vyhod nejen pro dité, ale i pro matku. Porodni asistentka
nebo détska sestra by méla o téchto vyhodach poucit matku a tim ji motivovat ke kojeni.

Béhem kojeni se vyplavuje hormon oxytocin, ktery zptisobuje rychlejsi zavinovani
délohy po porodu a mensi krevni ztraty. S tim tzce souvisi i fakt, ze je u téchto zen
Vv poporodnim obdobi méné Casty vyskyt chudokrevnosti. Kojeni snizuje riziko vzniku
rakoviny prsu a vajecnikii a dale zenu chrani pfed osteoporézou. Nemén¢ dilezity mize
byt pro kojici zenu i fakt, ze pti kojeni se jeji postava vraci rychleji do piivodniho stavu.
V piipad¢€, ze zena plné a Casto koji, lze mluvit o jakémsi antikoncepcnim ucinku,
nicmén¢ se v zadném piipadé nejedna o spolehlivou antikoncepci. Velkou vyhodou je,
Ze je matefské mléko stale pfistupné, ma optimalni teplotu a tedy je kojeni pohodlné
a nevyzaduje jakoukoliv pfipravu. Kojeni je bez pochyby levnéjsi nez uméla vyziva.
Velmi dulezity je fakt, ze pifi kojeni vznika citové pouto mezi matkou a ditétem
a vytvaifi se tak plnohodnotny vztah (Boledovicova, 2008; Zamarska, 2006;
Klimova a kol., 1998).

Matetské mléko je tekutina, kterda ideadlné odpovidd ménicim se potfebam ditéte.
Do zna¢né miry zabezpecuje ochranu proti infekcim a podili se na vyvoji imunitniho
systému. U kojenych déti je mén¢ Casty vyskyt infekci mocovych cest, traviciho Gstroji,
dychacich cest a také zanéti sttedousi. Dité nepfijima alergeny z potravy, a proto ma
kojeni dulezitou roli v prevenci potravinovych alergent. Kojené dité pfijima potravu dle
svych potieb a nedochazi tak k prekrmovani, coz ma vyznamny vliv v rdmci prevence
obezity, aterosklerdzy a cukrovky. Lepsi vyuziti Zeleza z matefského mléka zabranuje
vzniku anémie znedostatku Zeleza. Dale je prokazatelny pozitivni vliv kojeni
na kognitivni vyvoj ditéte. Kojeni lze brat jako prvni socidlni kontakt mezi matkou
a novorozencem, jenz je zprosttedkovan vSemi smysly novorozence. Je tedy nezbytné
nutny pro Vytvafeni si pevného citového pouta mezi ditétem a matkou a dale pro jeho
nasledujici psychicky i socidlni vyvoj (Pavlikova, 2009; Boledovicova, 2008;
Zamarska, 2006; Klimova a kol., 1998).
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1.1.7 Rooming-in

Rooming-in je systém, jehoz podstatou je nepietrzity kontakt matky
s novorozencem. Aplikace tohoto systému v praxi spociva v tom, ze matka na oddéleni
Sestined€li Zije s novorozencem na spolecném pokoji a zde pod vedenim zdravotnického
personalu o novorozence pecuje a koji ho dle jeho potfeb. Podminkou je, aby byl
novorozenec zdravy a donoSeny a aby byla matka schopnd o novorozence pecovat
(Gregora, Veleminsky ml., 2011; Tr¢a, 2009).

Vyhodou systému rooming-in a nepfetrzitého spolecného kontaktu novorozence
s matkou je fakt, ze je klize a travici ustroji novorozence osidlovdno matetskymi
mikroorganismy, proti kterym ma matka ve svém mléce protilatky. Novorozenec je tak
mikroorganismiim vystaven a zaroven je pifed nimi chranén. Tento fakt ma vyznamny
vliv pro budovani imunity novorozence (Klimova a kol., 1998).

Po strance psychologické je nezbytné¢ nutné, aby matka dokdzala reagovat
na signaly potieb novorozence kontinualné v souladu s jeho nepravidelnym biorytmem.
Prospéch ze systému rooming-in automaticky nevyplyne z toho, Ze se daji dohromady
postele matek a novorozenct. Matky musi pochopit psychologicky vyznam systému
rooming-in a tésit se z n¢j. Ty zeny, které se na dité t&sily, maji ze systému rooming-in
nejvetsi zisk. Na druhé stran€ jsou zde matky, jejichz t¢hotenstvi nebylo chténé nebo
matky, které byly samy v détstvi tyrany nebo zanedbavéany, velmi mladé matky, ale
1 matky nedonoSenych déti. U téchto Zen je velmi dulezité, aby jim porodni asistentka,
détska sestra ¢i nékdo k tomu kompetentni pomohl 1épe porozumét projevim ditéte,
jeho potiebam a kiehké psychice. Pak mohou mit i tyto matky prospéch ze

systému rooming-in (Langmeier, Krej¢itova, 2006).
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1.2  Problémy s prsy v pribéhu kojeni

Vétsina Zen je schopna své dité aspésné kojit 1 pres vzniklé problémy s prsy béhem
lakta¢niho obdobi. Casto oviem potiebuji tyto Zeny odbornou pomoc, psychickou
podporu a predev§im utvrzeni ve spravnosti svého rozhodnuti dité kojit
(Klimova a kol., 1998).

Béhem lakta¢niho obdobi se Zena muze potykat s problémy souvisejicimi s prsnimi
bradavkami, problémy souvisejicimi s mnozstvim mléka a problémy souvisejicimi

se samotnymi prsy.

1.2.1 Problémy s prsnimi bradavkami

Prsni bradavky mohou mit rtzny tvar. V procesu kojeni mohou zplsobovat
problémy obzvlast¢ bradavky ploché ¢&i vpacené. DalSimi castymi problémy jsou
bolestivé a popraskané bradavky. Jednd se o problémy pomérné Casté, které vSak nejsou
divodem pro zastavu kojeni ¢i pro obavy z netispé$ného kojeni.

Rozhodujici pro kojeni je tzv. protraktilita, tedy jak bradavka reaguje a vystupuje
pfi drazdéni. Protraktilitu bradavek si muize Zena otestovat sama stlacenim svych
dvorcli. Vpacené bradavky se obvykle pfi stlaeni dvorcu vtahnou. Podstatou tohoto
problému je vrozené zkracené vazivo. Dusledkem toho je, Ze dit€ ma pii sani problém
udrzet bradavku v ustech (Gregora, Veleminsky ml., 2011; Zamarska 2006;
Klimova, 1998).

Problémiim s kojenim v souvislosti s vpa¢enymi bradavkami 1ze dobfe predchazet a
to v pfipad¢, Ze se problém s bradavkami odhali jiz prenatilné. Z tohoto ditvodu je
vhodné a zadouci prenatalni vySetfeni prsi klientky gynekologem ¢&i porodni
asistentkou. V piipadé, ze se zjisti vpaceni bradavek, jsou klientce doporuceny tzv.
formovace bradavek, kter¢é by méla vyuzivat jiz od 6. mésice téhotenstvi
(Schneidrova a kol., 2006; Klimova a kol., 1998).

Porodni asistentka nebo détska sestra klientce doporuc¢i Kojit Casto, a to uz po
porodu. Pro dité je jednodussi naucit se ptisat na plochou bradavku, jesté nez se prsy

naliji. Také uvédomi Zenu o tom, Ze by méla nosit formovace bradavek mezi kojenim.
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Tésn¢ pred kojenim doporuci podrazdéni bradavky napiiklad chladnou zinkou ¢i
pofoukanim. Neni v8ak vhodné pouziti nadmérného chladu, jenz by mohl inhibovat let-
down reflex. Porodni asistentka nebo détska sestra by zené méla ukazat polohy, které
zvySuji uspésnost prisati ditéte. Vhodné je zvolit polohu tanecnika, polohu vleze
na zadech, ¢i fotbalové bocni drzeni (Koudelkova, 2013; Gregora, Paulova, 2005).

Dalsi pomuckou, kterou lze vyuzit pii vpacenych bradavkach, je tzv. silikonovy
kloboucek. Pro dité je sani pies kloboucek pohodInéjsi, a proto si od n&j huif odvyka.
Dalsi nevyhodou jsou napiiklad imunologické aspekty. Z téchto diavodi se pouziti
kloboucku doporucuje az jako moznost posledni volby a pouze na dobu nezbytné
nutnou (Schneidrova a kol., 2006; Gregora, Paulova, 2005).

Popraskané bradavky jsou nejcastéji se vyskytujicim problémem v pribéhu kojeni.
Kuze bradavky a dvorce je velmi citliva a pti nespravné technice kojeni miize vzniknout
v této oblasti prasklina, tzv. ragada, ktera se stava potencionalné vstupni branou infekce.

Nejprve by méla porodni asistentka nebo détska sestra zkontrolovat techniku kojeni
a odstranit tak pfic¢inu problému. Pii kojeni je z&ddouci upravit polohu tak, aby byla
ragada v koutku ust ditéte. Dale klientce doporuéi, aby si mezi kojenim vkladala
do podprsenky tzv. chranice bradavek s perforovanym krytem ¢i ponechavala bradavky
volné¢ na vzduchu. Také ji pouci o lokalni 1é¢be, ktera spociva v aplikaci hojivych masti.
Hojeni se mlze urychlit potirdnim bradavky a dvorce nckolika kapkami matefského
mléka po kazdém kojeni. Obzvlasté dilezité je, aby porodni asistentka nebo détska
sestra zdlraznila nezbytnost dodrzovani hygienickych zasad, které hraji roli v prevenci
vniknuti infekce. Nutné je dikladné omyti prsti pfi sprchovani, hygiena a dezinfekce
rukou jak ptfed kojenim, tak po ném. Porodni asistentka nebo détska sestra by méla
kontrolovat, zda klientka doporu¢ena opatieni dodrzuje a zda dochazi k hojeni ragad
(Laktacni  liga, 2015; Koudelkova, 2013; Gregora, Paulova, 2005;
Klimova a kol., 1998).

Po upraveé techniky kojeni a odstranéni chyb by se mél stav sdm zlepsit. V ptipadé,
ze se stav do tfi dnli nezlepsi, je dilezité myslet na moznou kvasinkovou infekci.
Pti kvasinkové infekci prs Zenu svédi, pali, boli a dvorec s bradavkou mize byt typicky

svétle Cerveny a skvrnity.
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V tomto piipadé je nezbytna konzultace s 1ékafem. Porodni asistentka nebo détska
sestra by vSak méla klientku poucit o nutnosti myti a dezinfekci rukou pted a po kojeni,
o dulezitosti casté vymény vlozek a pradla. Vlastni 1écba spociva v podani
protiplisnovych 1€kt (antimykotik) dle ordinace Iékate (Koudelkova, 2013;
Gregora, Paulova, 2005; Klimova a kol., 1998).

1.2.2 Problémy s mnoZstvim mléka

Mezi dal§i problémy souvisejici S kojenim patii opozdény nastup laktace,
nedostatecna ¢i nadbyte¢na tvorba mléka.

O opozdéném nastupu laktace Ize hovotit v pfipad€, rozb¢hne-li se laktace misto
obvyklého tietiho dne po porodu, paty az Sesty den po porodu. Porodni asistentka nebo
détska sestra se snazi tento stav upravit spravné zvladnutou technikou kojeni a dale
podpofit sebevédomi matky, dodat ji diavéru ve vlastni télo a schopnost kojit
(Zamarska, 2006; Klimova a kol., 1998).

Nedostate¢na tvorba mléka se nazyva hypogalakcie. Hypogalakcii lze rozlisit
na primarni a sekundarni. Pfi primarni hypogalakcii je tvorba mléka sniZena z divodu
vrozené hypotrofické mlécné Zlazy nebo Kk ni dochazi nasledkem nedostatecné vyzivy
v détstvi. Také se mize objevovat u zen astenického typu. K sekundéarni hypogalakcii
muze dojit vlivem komplikovaného porodu, pii kterém byla napiiklad vétsi krevni ztrata
nebo pii zakonéeni porodu cisafskym fezem. Tvorba mléka a proces kojeni je vyznamné
ovlivnén negativnimi emocemi a také nespravnou technikou kojeni (Cech a kol., 2006).
Zde je dilezit¢ zminit, ze skutecny nedostatek matefského mlé¢ka se vyskytuje pouze
u 2-3% zen (Klimova a kol., 1998).

Porodni asistentka nebo détska sestra by méla s klientkou v prvni fadé nacvicit
spravnou techniku kojeni a poskytnout ji psychickou podporu. Dale doporuci prikladat
dité castéji k prsu (10-12krat denné), aby doslo k stimulaci tvorby mléka. Pro stimulaci
je mozné vyuzit i elektrickou odsavacku. Porodni asistentka nebo détska sestra by méla
zeng vysvétlit, Ze je nezbytné kojit dité v klidu a dostatecné dlouho, aby se dostalo az
K tzv. ,,zadnimu* mléku. Obzvlaste dilezité je poucit Zenu o nezbytnosti dodrzovani

dostate¢ného ptijmu tekutin. V ptipad¢, Ze je nutné dit€¢ dokrmovat, vyuziva alternativni
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zpusoby krmeni  (Gregora, Veleminsky ml., 2011; Koudelkova, 2013;
Slezakova a kol., 2011; Cech a kol., 2006).

Nadmérna tvorba mléka je nazyvana hypergalakcie. Pii hypergalakcii je
hypertroficka mlécna zlaza a tvoti se nadbytek matetského mléka. Proto je po kojeni
nutné z prsu odsat nebo odsttikat zbytek mléka. V ptipad¢ neuplného vyprazdnény se
prsy stavaji zduielé, pieplnéné a bolestivé (Slezakova a kol., 2011; Cech a kol., 2006).

Lécba spociva v odsavani matefského mléka. Porodni asistentka nebo détska sestra
tedy klientku pouci o tom, Ze by méla mléko odsat pted kojenim i po ném. Dulezité je,
aby klientce vysvétlila a ukazala, jak se odsavani mléka provadi. Pro G¢innéjsi
uvolnovani mléka doporuc¢i jemnou masdz prsu a aplikaci teplého obkladu
pfed kojenim. Pro zachyceni mléka si mize Zena do podprsenky vkladat tzv. musle,
které slouzi jako sbérace mléka (Koudelkova, 2013). Nezbytné je také dodrzovani zasad
hygieny a hlavn¢ ¢asta vymeéna prsnich vlozek.

Na novorozeneckém oddé¢leni nebo jako samostatna organizaéni jednotka funguje
tzv. banka matetského mléka. Prostory banky zahrnuji mistnost, kde se mlé¢ko pfijima,
mistnost, kde se mléko vySetii a zpracovdva a dale mistnost, kde se mléko skladuje.
Vysetfené mléko je ulozeno v mrazicich pultech o teploté minus 20 stupnt. Z banky se
mléko vydavé na novorozenecké odde€leni, rodi¢iim nebo na oddé€leni jinych nemocnic.
Na nékterych détskych oddélenich funguji tzv. sbérny matetského mléka, kde se ptijme
a ulozi matetské mléko. VySetieni a zpracovani pak probiha az v bankdch matefského

mléka (Veleminsky a kol., 2009).

1.2.3 Problémy s prsy

Do nejcastéjSich problémi se samotnymi prsy se fadi pfedevSim bolestivé naliti
prsa, retence mléka ¢i zanét prsni zlazy.

U né¢kterych Zen mize dojit mezi tietim az patym dnem po porodu k pfechodnému
naliti prst. Nicméné je-li dit€¢ piikladano k prsu méné Casto nebo je-li praktikovana
nespravna technika kojeni, mize dojit k méstnani matefského mléka kdykoliv béhem

lakta¢niho obdobi. Nalité prsy jsou oteklé, horké, tvrdé a bolestivé.
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Porodni asistentka nebo détské sestra pouci zenu 0 tom, ze je zadouci, aby zvysila
frekvenci piikladani ditéte ke kojeni, aby kojila dostate¢né dlouho z obou prsi a béhem
kojeni ménila polohy. Mezi kojenim si aplikovala studené obklady na zmenseni otoku.
Naopak tésné pred kojenim se osprchovala teplou vodou nebo si na prsy polozila teply
obklad a nasledné provedla jemnou masaz, aby se mléko Iépe uvolnilo. Pfed kojenim se
také doporucuje odsat trochu mléka, aby se dvorec zmék¢il a dité¢ se tak mohlo Iépe
pfisat (Zamarska, 2006).

Prevence spociva v ¢asném priloZzeni ditéte K prsu, tj. do pul hodiny po porodu
a ve vyuzivani systému rooming-in, kdy ma zena umoznéno kojit dle potieb ditéte.
Porodni asistentka nebo détska sestra Klientku upozorni, ze by ditéti neméla podavat
jiné tekutiny nez matefské mléko a Vv neposledni fadé nepouzivat dudliky a lahve
(Koudelkova, 2013; Gregora, Paulova, 2005).
mlékem ¢i bunécnou drti. Mléko se tak hromadi pted ptekazkou. Lze fici, ze se jedna
o zanét, nicmén¢ ne o zanét infekcni. Retence se vétSinou tyka jen Casti prsu, obvykle
okraje mlécné zlazy smérem do podpazi. NejCastéjsi pfi¢inou zadrZzovani mléka je
Spatna technika kojeni a omezovani kojeni. Obvykle se projevuje otokem, zatuhnutim
¢asti prsu, z€ervenanim kiiZe, bolestivosti a zvySenou télesnou teplotou. V piipadé, Ze
nedojde ke komplikacim, méla by se retence mléka, na zaklad¢ provedenych opatieni,
upravit do dvou az tfi dni (Zamarska, 2006; Gregora, Paulova, 2005).

K uvolnéni mléka doporuci porodni asistentka nebo détska sestra zvysit frekvenci
prikladani ditéte ke kojeni, mezi kojenim aplikaci studenych obkladl, diky kterym se
zGZi cévy a omezi se otok. Ulevu piinasi také obklady z mékkého tvarohu. Tvaroh se
nanasi na kazi postizeného prsu a piekryje se kapesnikem nebo folii. Neché se pusobit
nékolik hodin, dokud nevyschne. Poté je zaschly tvaroh sloupnut a kiize je fadn¢ omyta.
Tyto obklady lze aplikovat opakované (Schneidrova a kol., 2006; Gregora, Paulova,
2005). Jako dalsi alternativu uvadi Gregora, Paulova (2005) aplikovani obkladu
ze zelnych listi s rozklepanymi stonky. Pied kojenim doporuci porodni asistentka nebo
détska sestra aplikovat teply obklad nebo teplou sprchu spojenou Sjemnou masazi.
Maséz je dobré provadet krouzivymi pohyby ve sméru od bradavky k zatuhlému mistu

a zpét. Tim dojde k podpoie let-down reflexu. Poté je vhodné se pokusit uvolnény
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ucpany vyvod odstiikat (Gregora, Paulova, 2005). Porodni asistentka nebo détska sestra
zen¢ doporuci, aby zacala kojit nejprve na postizené strané a zvolila si takovou polohu,
aby brada ditéte sméfovala k postizenému mistu. Tak bude tok z tohoto mista silngjsi
a postizena oblast se bude snadngji vyprazdnovat (Schneidrova a kol., 2006). Pti
horeCce podava porodni asistentka nebo détska sestra antipyretika dle ordinace Iékaie a
dba na dostatecny prijem tekutin klientky (Koudelkova, 2013).

Mastitis puerperalis je latinsky ndzev pro zanét prsni zlazy, ktery se nejcastéji
vyskytuje bdhem tfetiho tydne po porodu. Cast&ji byvéa postizen jen jeden prs. Mezi
ptiznaky zanétu prsu patii horky a bolestivy otok, zarudnuti postizeného mista a celkové
ptiznaky chiipky, jako je schvacenost, vysoka teplota, bolest hlavy, kloubu a svald.
Vstupni branou infekce nejCastéji byva drobné poranéni bradavky, které vznika
v disledku nespravné techniky kojeni. Zanét prsni zlazy obvykle trva déle nez tii dny.
Vzacné se muze z mastitidy vyvinout ohrani¢ené hnisavé lozisko, tzv. absces
(Schneidrova a kol., 2006; Gregora, Paulova, 2005; Klimova a kol., 1998).

Porodni asistentka nebo détskd sestra informuje o stavu klientky lékafe. Dle
ordinace 1ékafe podava zen¢ antibiotika, 1éky snizujici horecku (antipyretika) a léky
proti bolesti (analgetika). Nezbytné je, aby porodni asistentka nebo détska sestra poucila
zenu o dostateéném prijmu tekutin, dodrzovani klidového rezimu na ldzku a dodrzovani
pfisné hygieny. Sleduje celkovy stav klientky a dle ordinace lékafe méfi télesnou
teplotu, fyziologické funkce a vSe zaznamenava do oSetiovatelské dokumentace. Mistni
1écba je stejnd jako u retence mléka. Lékar, détskd sestra nebo porodni asistentka musi
klientku poucit o tom, Ze zanét prsu neni kontraindikaci kojeni. Naopak doporuci
Cast&jsi prikladani ke kojeni. Pii kojeni si Zena dité pfiloZi nejprve ke zdravému prsu,
poté k prsu postizenému. Brada ditéte by méla sméfovat, stejn€ jako u retence mléka,
smérem k postizené casti z divodu lepsiho vyprazdiovani. Polohy je vhodné béhem
kojeni stfidat (Zamarska, 2006; Gregora, Paulova, 2005; Klimova a kol., 1998).

V piipad¢, Zze vznikne absces, je vétSinou nezbytna kombinace 1é¢by antibiotické
a chirurgické s naslednou drenazi (Koudelkova, 2013; Cech a kol., 2006).

Prevence spociva ve spravné technice kojeni a dodrZzovani zakladnich hygienickych

zasad (Cech a kol., 2006).
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1.3 Porodni asistentka

Profese porodnich asistentek a obecné porodnictvi je stara jako lidstvo samo.

Porodni asistence prosla zna¢nym historickym vyvojem.

1.3.1 Historie babictvi

Jiz v obdobi paleolitu byly na izemi Evropy vytvareny z hliny sosky Venusi nebo
zen sedicich v nejstar$i porodni poloze, tedy v podfepu. U téchto sosek byvaly
zvyraziovany ¢asti, jez symbolizovaly Zenskost a pohlavni organy. Tyto soSky byly
pravdépodobné vytvareny jako amulety, za ucelem zajisténi Stastného prib&hu porodu.
Kult plodnosti patfil spolecné s kultem zemielych mezi nejstar$i projevy duchovniho
zivota (Vranova, 2007).

Ze starovékého antického Recka se zachovaly jediné Hippokratovy spisy.
Hippokrates (460-370 pt. n. l.) je povazovan za otce l1ékafstvi. Jiz on zminil malou
délohu, oteviené¢ hrdlo ¢i Skodlivost otfest, jako pfiCiny potratu. Dal§im zndmym
filozofem a vySkolenym lékafem byl Aristoteles (384-322 pt. n. 1), ktery popsal
t€hotenské zmény, délku gestace, potrat, vzhled potracenych plodl a také kiiSeni
novorozence. Vysoké urovné dosahlo porodnictvi zejména v dobé Sorana z Efesu
(98-138 n. 1.). Soranus napsal dilo O uméni porodnickém a nemocech zenskych, které
bylo po staleti zakladnim dilem v oblasti gynekologie a porodnictvi (Vranova, 2007).

Ve stiedovéku se lidé, v dusledku epidemii a vélek, dozivali kratkého véku. Evropu
ovladlo ktestanstvi a nastoupil kult, ktery kladl diraz na hodnoty duchovni nikoli
na télesnost. Zena méla druhofadé postaveni a Zenska sexualita, menstruace a déloha
se staly patologickou zéleZitosti. Péce o téhotné, rodicky, Sestinedélky a novorozence
byla brana jako necista a zlstdvala vyhradné v roli porodnich bab. V této dobé
se 1¢karska véda oficidlné porodnictvim a gynekologii nezabyvala (Vranova, 2007).

Porodni baby se musely dlouhou dobu vzdélavat naprosto samy, vétSinou
prostiednictvim asistovani starSim kolegynim. Knihy pro porodni baby byly nejprve
psany lékafti, kteti porod ani sami nikdy nevid€li, a az pozdéji je vystiidali chirurgové

S praxi (Vranova, 2007).
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Za kolébku porodnictvi je povazovana Francie. Zde se v 17. stoleti rodila
porodnickd véda a Sifila se do celé Evropy. Mezi slavné prikopniky oboru pattili
napiiklad T. Mauriceau a A. Levert (Vranova, 2007; Cech a kol., 2006).

Diky izolaci nasich zemi od Francie a Anglie, kde dochéazelo k rozvoji porodnictvi,
byly naSe zem¢ v ramci tohoto oboru pozadu. V 16. a 17. stoleti bylo napsano n¢€kolik
knih s porodnickou tématikou, nicméné vétSina z nich byla napsdna v néméiné.
Porodni baby se tak opiraly o poznatky nabyté letitou praxi (Vranova, 2007).

Pocatkem 17. stoleti vznikl na naSem Gzemi ,,Vlassky $pital“, prvni instituce, jejimz
cilem byla péce o te¢hotné Zeny a jejich déti. Po Case zacala tato instituce plnit 1 funkci
vyukovou. V eskych zemich se jednalo o jedinou instituci svého druhu a z tohoto
divodu po case kapacitné nestacila plnit své tukoly. Doslo tedy k pfemisténi
do prostornéjsi porodnice u kostela sv. Apolinate. V roce 1784 byly na Moravé
vybudovany dalsi porodnice, a to v Brné a Olomouci (Cech a kol., 2006).

Ve druhé poloving 18. stoleti byla zavedena vyuka babictvi na prazské univerzite.
Prvni velkou osobnosti porodnictvi byl J. Meli¢, ktery mél, diky studiu z francouzskych
pramenil a zahrani¢nim pobytim, bohaté teoretické i praktické znalosti a dovednosti,
které zuro¢il pii vyuCovani porodnich bab. Dal§i vyznamnou osobnosti byl
A. Jungmann, ktery vyrazné zlepSil urovenl vyuky. Jiz v prvni poloviné 19. stoleti
poradal pravidelné prednasky v cestiné a némcin€. Vyznamny vliv mély 1 jeho ucebnice
pro porodni baby, napsané¢ v némeckém 1 Ceském jazyce. Jeho pfednasky a kurzy
navs$tévovali 1ékati a odbornici z celé Evropy i USA. Mezi dal§i vyznamné osobnosti
patiil naptiklad profesor K. Pawlik (Cech a kol., 2006).

Roku 1875 byla slavnostné oteviena nova budova V Apolinaiské ulici
tzv. Kralovské ceské zemské porodnice a nalezince, kde jsou v soucasnosti
uspokojovany i velmi naro¢né pozadavky moderniho porodnictvi.

V povaleéném Ceskoslovensku za¢ala vznikat nova klinicka pracovisté a dochazelo
tak k dal§imu rozvoji oboru (Cech a kol., 2006).

V obdobi po roce 1948 se situace v ¢eském porodnictvi nevyvijela ptiznivé, byl
velmi zkomplikovéan kontakt se zahrani¢im a ¢innost nékterych vyznamnych odbornikti

byla v té¢ dob¢ siln¢ omezovana.
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V dnesni dobé ma ale jiz opét Ceské porodnictvi ve svéte dilezity vyznam

a zaujima distojnou pozici (Cech a kol., 2006).

1.3.2 Soucasnost porodni asistence

Pro porodni asistentky byl ptelomovy rok 2004, kdy vstoupil v platnost Zakon
¢. 96/2004 Sb. o podminkach ziskavani a uznavani zptsobilosti k vykonu nelékatskych
zdravotnickych povolani a k vykonu c¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni
péce a o zmeéné nekterych souvisejicich zakont.

Jedna se o zakon o nelékaiskych zdravotnickych povolanich. Zakon pojednava
mimo jiné o porodnich asistentkadch. V § 6 hovoii o tom, za jakych podminek ziskava
porodni asistentka zplsobilost k vykonu povolani porodni asistentky, dale kdy
a za jakych podminek mlzZe porodni asistentka pracovat bez odborného dohledu a co se
rozumi vykonem profese porodni asistentky (Vranova, 2007).

Dle Zakona ¢. 96/2004 Sb. méa odbornou zpusobilost k vykonu povolani porodni
asistentky:

e studentka, ktera absolvovala minimalné tii roky akreditovaného zdravotnického

bakalatského studia v oboru porodni asistentka

e studentka nastupujici do prvniho ro¢niku nejpozdéji v roce 2003/2004, ktera

absolvovala tfi roky vysSi zdravotnické Skoly v oboru diplomovana porodni
asistentka

e studentka nastupujici do prvniho ro¢niku nejpozdé&ji v roce 1996/1997, ktera

absolvovala na stfedni zdravotnické Skole obor Zenskéd sestra nebo porodni
asistentka

Porodni asistentka se ziskanou odbornou zptisobilosti miize vykonavat své povolani
bez odborného dohledu jen za urcitych podminek. Musi mit za sebou odvedenou tiiletou
praxi na UuUseku péfe o zenu bchem tehotenstvi, porodu, Sestinedéli a péce
0 novorozence, pficemz na kazdém oddéleni musi pracovat minimaln€ jeden mésic
a na useku péce o zenu behem porodu musi pracovat minimalné 6 mésicii. Behem této

doby miize vykonavat své povolani jen s odbornym dohledem (Zékon ¢. 96/2004 Sb.).
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Za vykon povolani porodni asistentky se povazuje poskytovani zdravotni péce
Vv oblasti porodni asistence pii fyziologickém té€hotenstvi, porodu, Sestined€li vcetné
péce o fyziologického novorozence a poskytovani péce o zenu na useku gynekologie.
Déle pak nachdzi soukromé porodni asistentky uplatnéni v oblasti komunitni péce
(Vranova, 2007).

Vyhlaska ¢. 55/ 2011 Sb. jasné¢ definuje, jaké ¢innosti mtize porodni asistentka
zpusobila k vykonu povolani bez odborného dohledu vykonavat bez indikace l¢kare.
Porodni asistentka muze, prostfednictvim oSetfovatelského procesu, poskytovat
specializovanou oSetfovatelskou péci téhotnym, rodicim zendm a Zendm v Sestined¢li.
Edukuje Zenu o Zivotospravé v téhotenstvi a béhem kojeni, edukuje v ramci ptipravy
na porod, oSetfeni novorozence a o antikoncepci. Dal§imi eduka¢nimi oblastmi je péce
o novorozence, podpora kojeni a predchdzeni komplikacim V prubéhu kojeni.
Porodni asistentka poskytuje odpovédi na otazky ze socialné-pravni oblasti, popf.
zprostiedkuje klientce jinou pomoc. Navstévuje a sleduje stav téhotnych, Sestinedélek
a gynekologicky nemocnych Zen v jejich domacnostech. VeSkerymi vhodnymi
klinickymi a technickymi prostiedky sleduje intrauterinné stav plodu, pecuje o zenu
fyziologicky t€hotnou. Do péce lékate predava té¢hotnou Zenu i novorozence, u kterych
bylo zjisténo jakékoliv riziko. Dale pecuje o zenu v prubéhu vSech dob porodnich,
odvadi fyziologické porody vcetné epiziotomie a oSetfuje poporodni poranéni.
V neodkladnych pfiipadech, slouzi-li zasah k zachrané Zivota nebo zdravi, odvadi
porody koncem panevnim. Provadi prvni oSetfeni fyziologického novorozence,
Vv pfipad€ nutnosti zahajuje resuscitaci novorozence. Nasledné provadi oSetfovatelskou
péci u zen v Sestinedéli a fyziologickych novorozenct (Zakon ¢. 96/2004 Sb.).

V roce 1997 vznikla Ceska asociace porodnich asistentek (CAPA), ta se roku
2005 pfeménila z asociace na konfederaci a tim pfijala i novy nazev Ceské konfederace
porodnich asistentek (CKPA). V &ele CKPA stoji prezidium, pfi¢emZ povéfenou
prezidentkou je Mgr. Véra Vranova Ph.D. Sidlo prezidia je v Olomouci. CKPA se snaZi
prosazovat zajmy porodnich asistentek v Ceské republice, organizuje vzdélavaci akce
pro porodni asistentky, pfipravuje standardy péce a publikace pro vyuku. Je ¢lenem

Nérodni koalice zdravotnickych pracovnikli — nelékatskych profesi (NKZP), Evropské
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asociace porodnich asistentek (EMA) a ICM neboli Mezinarodni konfederace porodnich
asistentek (CKPA, 2014; Vranova, 2007).

V roce 2005 déale vznikla Unie porodnich asistentek (UNIPA), kterd ma sidlo
Vv Praze.

V soudasnosti usiluje CKPA o vytvofeni jednotné profesni organizace porodnich
asistentek v Ceské republice (CKPA, 2014).

Na zasedani Mezinarodniho vyboru porodnich asistentek, ktery se potadal
19. cervence roku 2005, byla pfijata nova definice porodni asistentky, kterd nahradila
definici pfijatou roku 1972. ,,Porodni asistentka je osoba, ktera byla radné prijata
do oficidalniho vzdélavaciho programu pro porodni asistentky uznavaného v dané zemi,
ktera uspésné ukoncila dany vzdélavaci program pro porodni asistentky a ziskala tak
pozadovanou kvalifikaci a registraci pro vykon povolani porodni asistentky

(Vranova, 2007, s. 94).

1.3.3 Role porodni asistentky v oblasti kojeni

V ramci prenatalni péce spociva role porodni asistentky prevazné v edukaci.
V obdobi t&hotenstvi pfijima Zena informace tykajici se kojeni a ditéte nejlépe.
| potiebné dovednosti si osvoji v dobé téhotenstvi 1épe nez v bezprostiednim obdobi po
porodu, kdy neni vtakovém psychickém stavu, aby mohla pfijimat od porodni
asistentky nebo détské sestry zcela nové informace. Porodni asistentka informuje Zenu
o fyziologii laktace, o slozeni kolostra a matetského mléka, o vyhodach kojeni pro
matku a dité. Obzvlast¢ dulezité je, aby ji seznamila se spravnou technikou kojeni
a predchazela tak problémtm s prsy (Boledovic¢ova, 2008).

Dillezitou soucésti prenatalni péce je vySetieni prsti té¢hotné zeny a ptipadné
odhaleni anatomickych malformaci, které by mohly byt pficinou neuspesného kojeni.
V ptipad¢ zjisténi urcitych anatomickych malformaci prst, jako jsou naptiklad vpacené
bradavky, poskytne porodni asistentka Zen¢ informace o 1é€bé pomulckami k tomu
uréenymi (Klimova a kol., 1998).

Role porodni asistentky v dobé porodu a bezprostfedné¢ po ném spociva v casném

pfiloZzeni novorozence k prsu rodicky (tj. do 30 minut), kdy je saci reflex ditcte
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nejsilnéj$i. Porodni asistentka musi védét, ze Casné piiloZzeni novorozence k prsu nema
vyznamny vliv jen na kojeni, ale i na snadnéjsi vypuzeni placenty a rychlejsi zavinovani
délohy (Klimova a kol., 1998).

V ramci poporodni péce na oddéleni Sestinedéli edukuje Zenu o tom, jakym
zpusobem bude provadét hygienu prsi béhem sprchovani, pfed a po kojeni. Dale ji
pouéi o volbé vhodného pradla, které by mélo byt ¢isté. Zena by méla pouZivat
bavinénou podprsenku a prodysné sitované kalhotky. Porodni asistentka pracujici
na oddéleni Sestinedéli musi klientce zajistit vzdy Ccisté luzko. Déle pouci zenu
0 dostate¢ném piijmu tekutin a konzumovani nedrazdivé stravy. Ukaze ji, kam bude
odkladat pomucky, které jsou vyuzivany ke kojeni. Provadi jejich mechanickou ocistu,
dezinfekci a u nékterych zajisti naslednou sterilizaci. Dilezité je, aby poskytovala
oSetfovatelskou péci v souladu se strategii ,,Deset krokt k uspéSnému kojeni
(Koudelkova, 2013). Porodni asistentka pouc¢i zenu o zakladnich zasadach
podporujicich kojeni. Zend musi vysvétlit, Ze je nutné kojit dité bez omezovani délky
a frekvence, dit€¢ dokrmovat alternativnim zptisobem, a to jen v pfipadech indikovanych
lékatem, nepouzivat umélé nahrazky matetského mléka, dudliky ani lahve. Vysvétli
zen¢ podstatu systému rooming-in a provadi oSetfovatelskou péci v ramci tohoto
systému. V ptipadé vyskytu probléma s prsy informuje o této skutecnosti Iékafe a Zené
pomaha pii jejich feseni (Mydlilova, 2014).

Pti propusténi z porodnice nabidne Zené pomoc a pteda ji kontakty, kterych lze
vyuzit v piipadé vzniku problémi. Zena miZe vyuZit tzv. horkou linku. Porodni
asistentka, dle doporu¢eni WHO-UNICEF, doporuci Zen¢ vyluéné kojeni do 6 mésict
veku ditéte a dale pokraCovani v kojeni s postupnym zavadénim piikrmu alespont do

2 let véku ditéte (Mydlilova, 2014).
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2 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cile prace
Cil 1: Zmapovat, jaké jsou nejcastéjsi problémy s prsy v prubéhu kojeni.

Cil 2: Zjistit, jaky diraz byl kladen na prevenci problému s prsy v pribéhu kojeni ze

stran porodnich asistentek a ze stran Sestinedélek.

Cil 3: Zjistit, jak se fesi problémy s prsy v okresni Nemocnici Jindfichtiv Hradec, a.s.

a krajské Nemocnici Ceské Budg&jovice, a.s.

2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka €. 1: Jaké jsou nejcastéjsi problémy s prsy v pritbéhu kojeni?

Vyzkumna otazka ¢. 2: Jak hodnoti porodni asistentky prevenci problémd s prsy

Vv pribéhu kojeni?

Vyzkumna otazka ¢. 3: Jak hodnoti Sestinedélky prevenci a feSeni problémi s prsy

Vv pribéhu kojeni?
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3 METODIKA A CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO SOUBORU

3.1 Metodika

Prakticka cast bakalaiské prace byla realizovana prostiednictvim kvalitativniho
vyzkumného Setfeni. Pro sbér dat byla pouzita metoda dotazovani technikou
polostrukturovaného rozhovoru vlastni konstrukce. Dle piivodniho zaméru mélo tvorit
prvni vyzkumny soubor 10 porodnich asistentek, které se v rdmci hospitalizace Zen na
oddéleni Sestinedé€li vénuji kojeni a feSeni problémi s prsy. Ackoliv maji porodni
asistentky tyto kompetence, zvyklosti v nemocnicich v Jindtichové Hradci a v Ceskych
Budg¢jovicich je zamé&stnavat na tyto pozice prevazné détské sestry. Z tohoto duvodu byl
prvni vyzkumny soubor tvofen osmi détskymi sestrami a dvéma porodnimi
asistentkami, které se problematice kojeni vénuji. Rozhovory se ctyimi détskymi
sestrami a jednou porodni asistentkou byly uskutecnény na oddéleni fyziologickych
novorozencu v ¢eskobudéjovické nemocnici. V jindfichohradecké nemocnici jsme vedli
rozhovory se Ctyfmi détskymi sestrami na oddéleni fyziologickych novorozenct
a Sjednou porodni asistentkou, kterd byla zaméstnana na oddéleni Sestinedéli.
Rozhovory obsahovaly 14 otazek, které byly zaméfeny na prevenci problémi s prsy
a dale na vyskyt a nasledné zplsoby feSeni problémii (Pfiloha ¢. 2). Zakladem pro
provedeni vyzkumného Setfeni byl pisemny souhlas hlavni sestry Nemocnice Ceské
Budgjovice, a.s. (Pfiloha ¢. 3) a Nemocnice Jindfichtuv Hradec, a.s. (Pfiloha ¢. 4)
a nasledné Ustni souhlas primafe, vrchnich a stani¢nich sester piisluSnych oddéleni.
Druhym vyzkumnym souborem dotazovanych bylo 10 zen, které mély v obdobi
Sestined€li problémy s prsy. Pét znich rodilo v jindfichohradecké nemocnici a pét
v ¢eskobudéjovické nemocnici. Kazdy rozhovor obsahoval 18 otazek (Ptiloha ¢. 1),
které se zabyvaly zkuSenostmi Zen v oblasti prevence problému s prsy, vyskytem
a naslednym feSenim probléml. Rozhovory vznikly na zikladé¢ jimi pfedem
vyjadfenych souhlast a byly uskute¢nény mimo zdravotnické zafizeni, prevazné
v domécim prostfedi dotazovanych zen. Vyzkumné Setfeni probihalo v mésicich od

unora 2015 do dubna 2015.
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Z diivodu lepsi orientace a zachovani anonymity jsou Zeny, které mély v obdobi
Sestinedéli problémy s prsy, oznacCeny kiestnimi jmény jdoucimi za sebou abecedné.
Dotazované détské sestry a porodni asistentky jsou pro lepsi ptehlednost oznaceny jako
respondentky, jejichz ¢islo odpovida ¢islu rozhovoru. Détské sestry a porodni asistentka
z nemocnice V Jindfichové Hradci jsou znaceny jako R1 — R5 a détské sestry a porodni

asistentka z nemocnice v Ceskych Budgjovicich jsou zna¢eny jako R6 — R10.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Pro vytvoteni vyzkumného souboru jsme zvolili zamérny vybér respondentii. Prvni
vyzkumny soubor tvofilo 10 respondentek. Z kazdé nemocnice (Jindfichtiv Hradec,
Ceské Budgjovice) byly zastoupeny &tyfi détské sestry a jedna porodni asistentka.
V ceskobud¢jovické nemocnici se jednalo o cCtyfi détské sestry a jednu porodni
asistentku, jez jsou zaméstnany na oddéleni fyziologickych novorozenci.
V jindfichohradecké nemocnici byly rozhovory provedeny se ¢tyimi détskymi sestrami
pracujicimi na oddé¢leni fyziologickych novorozenci a jednou porodni asistentkou
pracujici na oddéleni Sestinedéli. Zplsob vybéru byl podminén zvyklostem, protoze
vV obou nemocnicich se kojeni vénuji predev§im détské sestry a jen ojediné€le porodni
asistentky. Druhy vyzkumny soubor tvofilo 10 respondentek a byl zamérné vytvoteny
z matek, které mély problémy s kojenim. P&t znich rodilo v ¢eskobudéjovické
nemocnici a pét v jindfichohradecké nemocnici. Predpokladem  zafazeni

do vyzkumného souboru byla ochota spolupracovat.
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4 VYSLEDKY

V této Casti bakalaiské prace prezentujeme nejprve vysledky rozhovord s matkami,
které mély v obdobi Sestinedéli problémy s prsy. V druhé c¢asti pak predstavujeme
vysledky rozhovort s détskymi sestrami a porodnimi asistentkami, které se vénuji

problematice kojeni a pomahaji zenam pfi feSeni vzniklych problémi.

4.1 Rozhovory s respondentkami — matkami

Respondentky, které rodily v Jindiichové Hradci

Rozhovor ¢. 1

Pani Anné je 26 let a zije ve mésté. Jeji nejvyssi dokoncené vzdélani je
stfedoSkolské s maturitou. Rodila poprvé, ve 39. tydnu téhotenstvi, v nemocnici
v Jindfichové Hradci. Na zéakladé¢ vzniklych komplikaci musel byt porod ukoncen
akutnim cisarskym fezem.

Na otazku, zda ji vt€hotenstvi byly vySetfeny prsy, uvedla: , Prsy mi nebyly
vySetieny nikym. O této moznosti jsem ani nevédeéla.” Poprvé ji byl novorozenec
piilozen k prsu 2 hodiny po cisaiském fezu. S technikou kojeni byla seznamena druhy
den détskou sestrou. Sestra ji poucila o zasadach spravného drZeni prsu a 0 poloze vleze
na boku. Nasledné¢ byla informovana také o oSetfovani prsi. ,, Prsy jsem si méla
kontrolovat a pri zjisteni sebemensiho poskozeni bradavek pouzit ochrannou mast.
Vzhledem k tomu, Ze se mi tvorilo hodné mléka, bylo mi doporuceno, abych si pred
kojenim nahrivala prsy ve sprse a nasledné vzdy odsdla trochu mléka pro lepsi vytazeni
bradavek a lepsi prisati ditéte. “ Pti propusténi Z nemocnice ji bylo poskytnuto telefonni
¢islo na laktacni poradkyni, kterou mohla zkontaktovat v ptipad¢ vzniku problému
S prsy.

Problémy s prsy nastaly témét hned po porodu a posupné se ptidavaly dalsi. Prvnim
problémem, ktery pani Annu suzoval, byly ploché bradavky. ,, Prsy jsem si mela vzdy

pred kojenim nahrat a nasledné odsat nadbytek mléka rucni odsavackou. Také jsem
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zacala pouzivat ke kojeni kloboucky, které jsem pouzivala i po propusténi domii. “ PO
propusténi z nemocnice doSlo v dasledku nespravné techniky kojeni k poranéni
bradavky a nésledné ke vzniku kvasinkové infekce. Pani Anna zacala pouzivat, dle
ordinace lékafe, protiplisnovy krém (antimykoticky) a také perforované chranice
bradavek. Byla pou¢ena o nutnosti dodrzovani zvySené hygieny. ReSeni problému
spocivalo i v ,,dopilovani techniky kojeni. Na doporu¢eni kamaradky zkontaktovala
porodni asistentku. ,, Porodni asistentka mi vysvetlila, jak kojit za pomoci kojiciho
polstare, vyzkousely jsme nékolik poloh a také mi bylo doporuceno, abych své
kloboucky vymenila za vétsi. Vénovala mi celé dvé hodiny svého casu.” S ismévem
dodava, ze to bylo baje¢né. Bohuzel radost netrvala piili§ dlouho. Zhruba za 3 tydny
doslo ke vzniku zanétu prsu. Pani Anna navstivila svého gynekologa, ktery ji pfedepsal
antibiotika. Na otazku, zda vedly jeji potiZze k ukonéeni kojeni, dodava, Ze urcité ano.
., Kojeni bylo velmi bolestivé a v diisledku antibiotik mi vymizelo mléko.“ Na zavére¢nou
otazku, jak by hodnotila pfistup zdravotnického persondlu k feSeni problémii s prsy,
odpovida, Ze si obzvlast€¢ ceni pfistupu porodni asistentky, ktera byla obétava

a empaticka.

Rozhovor ¢&. 2

Pani Barbote je 27 let a Zije na vesnici. Jeji nejvysSi dokoncené vzdélani je
sttedoskolské s maturitou. Rodila podruhé, ve 41. tydnu téhotenstvi, v nemocnici
v Jindtichové Hradci. Na zakladé vzniklych komplikaci byl porod ukonéen akutnim
cisafskym fezem. Své predchozi dité kojila 8§ mésicti a S Zaddnymi problémy s prsy se
nepotykala.

Béhem nyné&jsiho te€hotenstvi ji prsy nikdo nevysetiil. ,, Bohuzel jsem o této
moznosti nevedela. *“ Po provedeném cisafském fezu ji byl novorozenec poprvé piilozen
k prsu druhy den. Divod pry nezna. O kojeni ji nikdo pftili§ needukoval. ,, Spis mi prisio,
ze kdyz mate druhé dité, pocita se s tim, Ze kojit umite. Sestricky jen zkontrolovaly, zda
to delam dobre. Ocenila bych, kdyby mi nékdo ukazal napr. i jiné polohy. V ramci
osetfovani prsi ji détskd sestra poucila o tom, Ze by si prsy méla pred kojenim
sprchovat teplou vodou a masirovat z divodu lepSiho uvoliiovani mléka. Pii propusténi

z porodnice nebylo pani Barbote sdéleno, kde mize vyhledat pomoc V pfipadé vyskytu
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problémt, a jak sama dodava: , Popravde mne ani nenapadlo se zeptat, kdyz jsem
V porodnici zadny probléem neméla. “

Tti tydny po porodu se ji zacal tvofit v pravém prsu zanét. S timto problémem
navstivila svého gynekologa, ktery ji doporucil mléko odsavat, prsy chladit, aby se
zamezilo rozsifeni zanétu a hlavné nepiestavat Kojit. Po par tydnech zacal novorozenec
¢im dal vice plakat. ,, Méla jsem malo mléka. Malé to nestacilo, tak jsem ji zacala
po kojeni prikrmovat.* Novorozenci byla zanedlouho zjisténa akutni infekce hornich
cest dychacich, a tak bylo nutné ptestat davat prikrmy a novorozence zacit vyhradné
kojit. Po par dnech dité viibec nepfibiralo a nechtélo byt u prsu. Nakonec se zjistilo, ze
pani Barbora neodsaje témet zddné mléko.  Rekli mi, Ze to mam nejspis ze stresu, jak
jsem méla strach o malou. Doporucili mi jednou kojit a podruhé prikrm a takhle to
stridat, aby mély prsy cas se nalit. Méla jsem piijcené odsavacky a snazila se rozkojit —
marné.** Ptistup zdravotnického personédlu hodnoti kladn€ a vazi si pfedev$im jejich
ochoty pomoct. ,, Mozna by mi pomohlo, kdybych slysela veétsi podporu, Ze to zvlddnu.
Sestricky jsou hodné zaneprdzdnené. Poradily mi, co mam délat, ale bohuzel nebyl

dostatek prostoru pro vyjadrieni podpory. *

Rozhovor ¢. 3

Pani Cecilii je 28 let a zZije ve meésté. Jeji nejvySsi dokonené vzdélani je
sttedoskolské s maturitou. Rodila poprvé, v 36. tydnu tehotenstvi, v nemocnici
Vv Jindfichové Hradci. Porod probéhl ptfirozenou cestou.

V téhotenstvi ji prsy vySetfeny nebyly. ,,Z casopisii jsem védéla, Ze se prsy
vySetruji, ale myslela jsem si, Ze jen v pripadé néjakych potizi (bolesti prsou atd.).
Po porodu byl novorozenec ptfevezen na odd€leni novorozenecké jednotky intenzivni
péce (dale jen JIP) kvuli teplotni nestabilité a z tohoto diivodu byl poprvé prilozen
k prsu za 24 hodin od porodu. V ramci prvniho pfilozeni byla détskou sestrou poucena
0 spravné technice kojeni a zasadach péce o prsy. ,.Vzhledem k tomu, zZe jsem stdile
zkousela riizné kloboucky, méla jsem zarudlé dvorce. Na to mi bylo doporuceno
oSetrovat prsy ochrannou masti. U kazdého kojeni byla pritomna sestra, ktera mi prsy

‘

stale kontrolovala.
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Problémy s prsy se objevily hned pii prvnim pfiloZzeni. Vzhledem k ptedéasnému
narozeni neovladal novorozenec pfili§ saci reflex. Navic pani Cecilie méla prsy velké,
casto nalité kviili nadbytku mléka a ploché bradavky, ¢imz bylo pfisati pro novorozence
odsala vzdy trochu mléka pro lepsi pfisati novorozence. Odsavat musela mateiské
mléko 1 po kojeni. ,, Sestricka se mi moc vénovala a vyzkousela se mnou nékolik poloh.
Nejvice mi vyhovovala poloha vsedé s kojicim polstarem. V nemocnici se pani Cecilii
kojit moc nedafilo, ale nakonec byly po 14 dnech s dcerou propustény. Pii propusténi
byla odkazana na svého obvodniho gynekologa a také dostala telefonni ¢islo na détské
sestry z oddéleni novorozenecké JIP. Na domu si pofidila dvoufazovou ruéni odsavacku
a kojeni se stavalo krok za krokem lepsim. ,, Za nékolik dni nas bohuzel zastihly ristové
spurty. Tehdy jsem mléko témér ztratila. Byla jsem nervozni, Ze nejsem schopna nakojit
sve dite. U kazdého odsavani jsem brecela, nebylo-li v lahvi vic jak 30 mililitri. * Pro
zvySeni tvorby mléka zvysSila piijem tekutin. Pila pfevazné caje podporujici kojeni.
Také zacala brat homeopatika. Stav trval tii dny a pak se vSe vratilo do normalu. Nyni,
po tydnech odsévani a neuspéSnych pokusech, koji svou dceru pln€. Na zavér jesté
dodava: ,, Moc si vazim pomoci sestricek. Jejich pristup hodnotim na vybornou. Se vsim

‘

mi pomohly a slovné mne podporovaly. Dalo mi to velky pocit sebediivery a silu.*

Rozhovor ¢. 4

Pani Dit¢ je 23 let a zije na vesnici. Jeji nejvyssi dokonené vzdélani je
stfedoskolské s maturitou. Rodila poprvé, ve 40. tydnu téhotenstvi, v nemocnici
v Jindfichové Hradci. Porod probéhl ptirozenou cestou.

Prsy neméla v t€¢hotenstvi nikym vySetieny a ani o této moznosti nevédéla. Porod
probéhl bez komplikaci, a tak ji byl novorozenec piiloZzen k prsu béhem prvnich par
minut po narozeni. ,, Byl to nadherny pocit, kdyz jsem ho mohla mit na sobé, citit jeho
kuzi a jak dycha.” Bé&hem prvniho pfiloZzeni byla poucena détskou sestrou
o0 technice kojeni. Informace o oSetfovani prsii nedostala. BEéhem hospitalizace neméla
pani Dita zadné problémy s prsy ani s kojenim. Ztejme z tohoto diivodu ji pfi propusténi

nebylo sdéleno, kde mtize v pfipadé vyskytu komplikaci pomoc hledat.
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Zhruba 3 dny po ptichodu z porodnice se objevil prvni problém. V dusledku $patné
techniky se ji na prsu vytvorila ragada. Dle informaci z internetu si zacala bradavku
mazat ochrannou masti a také si potidila kloboucek, ptes ktery kojila. Sama vSak
dodava: ,, Kloboucky mi nesedly, proto jsem bolest radéji pretrpéla a kojila normalne. *
Zhruba tyden po porodu se ji velmi nalily prsy a misty vznikly zatvrdliny. ,,Jela jsem na
pohotovost, kde mi pani doktorka doporucila zatvrdliny rozmasirovat pod horkou vodou
a mléko odstiikat do ulevy.” Pani Dita, na doporuceni kamaradky, nakonec
zkontaktovala  laktacni  poradkyni, kterd ji  pomohla  upravit polohu
a zkontrolovala techniku kojeni. Potize s prsy, které pani Ditu v obdobi Sestined¢li
potkaly, nevedly k ukonéeni kojeni. Na zavér pani Dita dodava, ze by pfistup sester
a porodnich asistentek hodnotila vcelku kladné. ,, Byly milé, ale kdyby mne poucily

o problémech, které mohou nastat, mohla jsem radé neprijemnosti predejit.

Rozhovor ¢&. 5

Pani Evé je 34 let a Zije ve mé&st&. Jeji nejvySsi dokoncené vzdélani je stiedoSkolské
s maturitou. Rodila podruhé, ve 39. tydnu tehotenstvi, v nemocnici v Jindfichové
Hradci. Z divodu polohy podélné koncem panevnim plodu bylo t€hotenstvi ukonceno
planovanym cisafskym fezem. Na otazku, zda kojila své predchozi dité, uvadi, Ze ne,
jelikoz se u ni ,,nerozjela“ laktace.

Bé&hem nynégjsiho tehotenstvi ji prsy nebyly vySetteny nikym. ,, Vim, Ze se vysetreni
V tehotenstvi provadi, ale popravdé mne ani nenapadlo o vySetreni pozZaidat.*
Novorozenec ji byl piilozen k prsu 2 hodiny po porodu. Pani Eva nebyla o spravné
technice kojeni informovana. Détska sestra ji vSak sdélila informace o tom, jak by méla
pecovat o prsy. ,,Duraz kladla sestra hlavné na dodrzovani hygienickych zasad. Prsy
jsem si mela omyvat jen vodou a nepouzivat zadna drdazdiva mydla. Také jsem dostala
vzorek specidlni ochranné masti na dvorec a bradavku. “ Pani Eva méla navic vpacené
bradavky, proto se ji dostalo informaci i o tom, jak spravné pouzivat kloboucky
ke kojeni. Jiné problémy s prsy ani s kojenim Se u ni béhem hospitalizace nevyskytly.
Pani Eva byla propusténa bez podani informaci o tom, kam se miiZze obratit, jestlize se

n¢jaké problémy s prsy v obdobi Sestined¢€li vyskytnou.
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Druhy tyden po propusténi z porodnice se vyskytla komplikace, ktera ji
zpusobovala bolest a znepfijemniovala kojeni. Na gynekologické ambulanci ji byl
diagnostikovan zanét prsu. ,, Davala jsem na radu lékarky a na prsy si mezi kojenim
pokladala obklady z tvarohu proti horkosti prsi. Ve viazné sprse jsem si prsy
masirovala a v noci, kdyz diteé spalo a ja ho nechtéla budit, odsavala mléko pomoci
rucni odsavacky, cimz jsem sniZila tlak v prsou. Taky jsem uzivala predepsana
antibiotika. ““ Kojeni pro ni bylo velmi bolestivé a nedélalo ji radost. Informace o tom,
jak lze situaci tesit, hledala také u kamaradek a na internetu, kde se vSak opakovaly ty
samé informace. Pani Ev¢ se zaCalo tvofit stale méné mléka. ,,JelikoZ jsem si mléko
I odsavala, méla jsem prehled o tom, Ze je ho méné. " Nakonec piestala kojit uplné.
Na otazku, jak by hodnotila ptistup zdravotnického persondlu pii feSeni problémi
S prsy, odpovida: ,,Je mi lito, zZe lékarka i porodni asistentka zlehcovaly moji situaci,
kterou ja v Sestinedéli vnimala jako zdsadni. Rekly, Ze tim trpi mnoho Zen. Daly mi rady,

¢

jak problém resit, ale Zadné jiné podpory se mi od nich nedostalo. *

Respondentky, které rodily v Ceskych Budé&jovicich

Rozhovor €. 6

Pani FrantiSce je 28 let a zije ve mésté. Jeji nejvysSi dokoncené vzdélani je
vysokoSkolské zakoncené magisterskym titulem. Rodila podruhé, ve 38. tydnu
téhotenstvi, v nemocnici v Ceskych Budg&jovicich. Z anamnestickych diivodi bylo
t€hotenstvi ukonceno planovanym cisarskym fezem. Prvni dité nekojila, jelikoz se
jednalo o mrtvorozenost.

V téhotenstvi ji prsy nebyly vySetieny nikym. O této moznosti nevédéla, ale jak
sama dodava: ,,Kdybych si myslela, Ze mam néjaky problém, tak bych se gynekologa
zeptala.“ Novorozenec ji byl poprvé pfilozen k prsu zhruba 2 hodiny po porodu
na oddéleni gynekologické JIP. Po pfevozu na oddéleni Sestined¢li byla technika kojeni
zkontrolovéna, ale nebylo ji k ni témé&f nic sd€leno. ,,Jsem zdravotnik — détska sestra.
Asi se predpokladalo, Ze vie umim. Jenze kdyz prikladate néjaké mamince dité k prsu
a mate volné obé ruce, miizete se volné pohybovat, tak vypada vse jednoduseji. “ O tom,

jak by méla oSetifovat prsy, pani FrantiSka védéla. Nékteré informace dostala od détské
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sestry a jiné méla i z vlastni praxe. Prsy si sprchovala a nepouzivala drazdiva mydla.
Bradavky vétrala a oSetfovala ochrannou masti. Mezi kojenim nosila chrani¢e bradavek.
Problémy s prsy méla jiz béhem doby hospitalizace. Kojeni pro ni bylo jiz od prvniho
pfiloZeni velmi bolestivé. Vlivem Spatné techniky kojeni u ni vznikly ragady. ,, Kdyz
jsem méla popraskané bradavky, zacala se mnou sestra techniku kojeni pilovat.* Tim
byla odstranéna pfic¢ina problému. Navic si pani FrantiSka mazala bradavky ochrannou
masti a snazila se je vétrat. Pfi propusténi z odd€leni ji byl dan listek s telefonnim
¢islem na horkou linku kojeni.

Pani FrantiSka hodnotila i doma kojeni jako bolestivé. Zhruba po tydnu
od propusténi zacala mléko odsavat a davat ho ditéti lahvi. Nakonec o mléko uplné
prisla. ,, Kojeni me bolelo a stresovalo. Myslim, Ze to tvorbé mléka taky nepridalo. “ Na
otazku, jak by hodnotila pfistup zdravotnického persondlu k feSeni jejiho problému,
uvadi, Ze jednoznaéné nevi. ,,Je mi lito, Ze se mi nedostalo vSech informaci, mozna
Z duvodu, zZe jsem zdravotnik. Mohla jsem tak predejit neprijemnostem. Na druhou
stranu pri vyskytu probléemu se sestra chovala profesionalné a to hodnotim kladné.

Mozna bych ocenila vétsi podporu, co se tyce psychické stranky.

Rozhovor ¢. 7

Pani Gabriele je 29 let a Zije ve mésté. Jeji nejvySsi dokoncené vzd€lani je
vysokoSkolské zakonCené magisterskym titulem. Rodila poprvé, ve 41. tydnu
téhotenstvi, v nemocnici v Ceskych Budé&jovicich. Porod probéhl pfirozenou cestou.

Prsy ji byly vySetieny obvodnim gynekologem v ramci prohlidky v t¢hotenské
poradn¢ ve tfetim trimestru, ovSem jak sama dodava, gynekolog ji prsy vySetiil
na zéklad¢ jeji zadosti. ,,O této moznosti jsem védeéla, a tak jsem chtéla, aby
zkontroloval, zda mdam bradavky vhodné k budoucimu kojeni. Vse bylo v poradku.
Porod probéhl bez komplikaci, a tak byl novorozenec po presttizeni pupecniku ptiloZzen
matce na bficho a nasledné k prsu. ,, Bradavku v podstaté jen olizl. Brala jsem to jako
viteznou a drahocennou chvili po celém tom porodu. Byl to bajecny pocit! “ Po ptevozu
na oddéleni Sestined€li byla sestrou ve sluzbé poucena o spravné technice kojeni. Byla ji
ukézéna poloha vleze na boku, ktera ji vyhovovala nejvice. ,, Na kazdém pokoji visely

plakaty, kde byly zobrazeny i jiné kojici polohy. Zkousela jsem je, ale prilis mi
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nevyhovovaly.“ Pani Gabriela byla poucena také 0 tom, jak o své prsy pecovat.
Dozvéd¢la se o tom, jak pouzivat chrani¢e na bradavky a jak bradavky oSetfovat
ochrannou masti. Nékteré informace o oSetfovani prsit méla nastudované jiz z domova
Z knih o matetstvi. V prubéhu hospitalizace se u ni neobjevily zadné problémy s prsy.
Pii propusténi dostala pisemné informace, telefonni ¢islo na horkou linku kojeni a byla
odkazana na svého obvodniho gynekologa a gynekologickou ambulanci.

Zhruba za 4-5 tydnt od propusténi se pani Gabriele udélala velmi bolestiva cervena
vyrazka na bradavkach a dvorcich. Nasledné se vytvofila na levém prsu bolestiva
prasklina, kterd pfi kojeni zacala krvacet. ,, Myslela jsem, Ze kviili bolesti prestanu

6

kojit. Pani Gabriela tedy navstivila svého gynekologa, ktery ji diagnostikoval
kvasinkovou infekci. Gynekolog ji pfedepsal gencianovou violet' a kvasinky zmizely.
,, Dité jsem normalné kojila. Méla jsem hodné mléka a béhem kojeni mne bolela cela
prsa. Syn viak kratce poté dostal riistovy spurt, takze jsme kojili cca po 1 hodiné, proto

‘

jsem mléko ani neodsdvala.” Zustala prasklina na bradavce, ktera byla feSena,
na doporuceni porodni asistentky obvodniho gynekologa, homeopatiky. Dale si pani
Gabriela potirala bradavky ochrannou masti a hodné je vétrala. Byly ji doporuceny
1 chranice bradavek. Informace o feSeni problému ziskala od svého gynekologa, porodni
asistentky a par rad vycetla 1 z literatury pro budouci matky. I pfes vSechny vzniklé
potize, nepiijemné a bolestivé kojeni, pani Gabriela kojit neptestala. Ptistup celého
zdravotnického personalu hodnotila velmi pozitivné. ,, Moc mi pomohly rady | mily
a obétavy pristup mého obvodniho gynekologa a porodni asistentky, ktera u neho

‘

pracuje.

Rozhovor ¢. 8

Pani Han¢ je 34 let a zije ve mésté. Jeji nejvyssi dokoncené vzdélani je
stfedoskolské s maturitou. Rodila poprvé, ve 39. tydnu tcéhotenstvi, v nemocnici
v Ceskych Bud&jovicich. Porod probéhl ptirozenou cestou.

V téhotenstvi ji prsy nebyly nikym vySetfeny a ani o této moZnosti nevédéla.
Nicméné chodila na pfedporodni kurzy, které ji pfipravily na porod, ale i na zéklady
kojeni. Porod probéhl bez komplikaci. Novorozenec byl hned po piestfizeni pupecni

Sniry poloZen matce na bficho a po oSetfeni pfilozen k prsu. S usmévem dodava: ,, By/
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to krasny okamZzik.“ Po ptrevozu na oddéleni Sestined¢€li byla détskou sestrou poucena
o technice kojeni a o tom, jak spravné¢ oSetfovat prsy. Informace se tykaly ptipravy prsu
pted kojenim a po ném. Pfed kojenim méla prsy nahfivat a jemné promasirovat. Byla
poucena o vhodnosti pouzivani chrani¢t na bradavky a vlozek do podprsenky. Také
dostala vzorek ochranné masti na bradavky. ,,Dokonce jsem byla poucena o riiznych
typech kojeni — vleze, vsede, s pomiickami. Pti propusténi dostala kontakt na horkou
linku kojeni, kam se mohla Vv pfipadé vyskytu problémi s prsy obratit.

Pani Hanka méla zpocatku problém s tvorbou mléka. ,, V' porodnici jsem nenakojila
téemer nic. Nejspis to bylo zpusobeno stresem. Myslela jsem, Ze kojent je prirozena véc,
ale v porodnici mi prislo, Ze je to spise neskutecna véda. Dodava, ze z nemocnice
odchdzela s tim, ze bude nejspi$ nezbytné dité¢ dokrmovat. Nicméné jiz druhy den po
prichodu domii se pani Hance zacalo mléko tvofit. Dokonce si musela pofidit rucni
odsavacku. Zhruba dva tydny po porodu ji zaCaly suzovat teploty a bodava bolest
Vv levém prsu. Pfi navstévé gynekologa byl zjistén zanét prsu, a tak zacala, dle jeho
ordinace, uzivat antibiotika. Byla pou¢ena o nutnosti dodrzovani zvySené hygieny a o
nezbytnosti dikladného vyprazdiovani prsi. Také ji byly doporuceny tvarohové
obklady nebo jen obklady studené, které zamezuji horkosti. Zanét byl nakonec vyfesen
a pani Hanka hrd¢ a s tsmévem dopliluje, Ze vSe statecné prekonali a nyni koji dal.
Na zavéreCnou otdzku, jak by hodnotila ptistup zdravotnického persondlu pii feSeni
problému, tiké: , Porodni asistentky v ramci predporodni pripravy viele doporucuji.
Sestry v nemocnici maji vétsinou své prdce dost a nemaji cas resit psychicky stav. Zeny

¢

ovsem potrebuji néjakou jistotu a utéchu.

Rozhovor €. 9

Pani Ivé je 33 let a zije na vesnici. Jeji nejvyssi dokoncené vzdélani je
sttedoSkolské s vyucnim listem. Rodila podruhg, ve 40. tydnu t€hotenstvi, v nemocnici
v Ceskych Budgjovicich. Na zakladé vzniklych komplikaci byl porod ukonéen akutnim
cisafskym fezem. Na otazku, zda kojila své piedchozi dit€, uvadi: , Dité jsem kojila
4 tydny. Méla jsem zanet prsu a pak u me nastala laktacni psychoza. Musela jsem

‘

prestat kojit a miij stav se do normalu dostal priblizné po roce.
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V téhotenstvi neméla pani Iva prsy nikym vySetieny. Uvadi, ze tak tomu nebylo ani
pii prvnim téhotenstvi a ze o této moznosti nevédéla. Po provedeném cisaiském tezu
byla odvezena na oddéleni gynekologické JIP. Pravé tam ji byl novorozenec po dvou
hodinach od provedeného cisaiského fezu poprvé ptilozen k prsu. Po pfevozu na
odd¢leni Sestinedéli byla détskou sestrou seznamena s technikou 1 nazornou ukazkou
kojeni. To, jak by meéla prsy oSetfovat, nevédé¢la, protoze ji to nebylo sdéleno.
Vzpomina si, ze byla poucena pouze o vyuziti chranic¢ii bradavek. Béhem hospitalizace
se u pani Ivy neobjevily zadné problémy s prsy ani s kojenim. Pfi propusténi ji nebylo
sdéleno, kde muze pii piipadném vyskytu problému s prsy vyhledat pomoc.

Béhem druhého tydne po porodu se u ni rozvinul zanét prsu. Pani Iva tedy
navstivila svého gynekologa, ktery ji predepsal antibiotika a doporudil ji, aby si prsy po
kojeni chladila. Pomoc hledala také na diskuzich na internetu a u své kamaradky, ktera
ji poradila, aby si prsy stahovala. Problémy s prsy vedly k ukonceni kojeni. ,, Kojeni
mne bolelo a vymizelo mi mléko.” Na otazku, jak hodnoti pfistup zdravotnického
personalu k feSeni jejiho problému, odpovidé, ze piiliS§ kladné ne. Divod tohoto

hodnoceni mi vSak blize nevysvétlila.

Rozhovor ¢. 10

Pani Jolan€¢ je 31 let a zije ve mésté. Jeji nejvysSi dokoncené vzdélani je
vysokoskolské zakoncené magisterskym titulem. Rodila poprvé, ve 40. tydnu
téhotenstvi, v nemocnici v Ceskych Budéjovicich. Porod probéhl piirozenou cestou.

V téhotenstvi ji prsy nikdo nevysetfil. O této moznosti védéla z kniznich zdrojl a
casopist, nicméné své bradavky, na zdklad€ publikovanych obrazkl v jiz zminénych
zdrojich, hodnotila jako normalni a jiné problémy s prsy neméla. Proto o vySetfeni
svého gynekologa nepozadala. Porod probéhl bez komplikaci. Prvni pfilozeni
novorozence K prsu bylo uskuteénéno bezprostiedné po porodu. ,,Bylo skvélé vidét ten
zazrak. Miminko se okamzité krasné prisalo.” Po dvou hodinach po porodu byla pani
Jolana prevezena na oddéleni Sestinedéli. Tam byla détskou sestrou poucena o spravné
technice kojeni, ale jak sama dodava: ,, Bohuzel to bylo cca dvé hodiny po porodu ve tri
rano, takze toho moc nevim, ale pak mi sestry vzdy rekly, jestli kojim spravné — chodily

se divat. *“ Na otazku, jaké dostala informace o oSetfovani prst, odpovida, Ze o tom, jak
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oSetfovat prsy, byla poucena jiz pfed porodem. Neé&kolik poznatki méla z knih
a Casopisi o matefstvi a navic navstévovala cviceni pro t€hotné, kde je pani lektorka
(porodni asistentka) o oSetfovani prst informovala. Bylo ji doporuceno prsy po kojeni
dobfe omyt pouze vodou a pro osuSeni pouzivat jiny ruénik nez na ostatni ¢asti téla.
Prsy by méla, pokud mozno, vétrat a nenechavat je neustale v podprsence. V nemocnici
ji pak sestry poskytly vzorek ochranné masti na bradavky, o jejimz pouziti ji poucily.
Béhem hospitalizace se u pani Jolany nevyskytly zddné problémy. Pifi propusténi ji
nebylo sdéleno, kde muze v piipadé vyskytu problému s prsy vyhledat pomoc.
Komplikace se objevily zhruba 14 dni po propusténi. Pani Jolana se po navstéve
gynekologa vratila doml s diagnézou zanétu pravého prsu. Gynekolog ji predepsal
antibiotika a dal ji n¢kolik rad. ,, Béhem zanétu jsem na prs nanesla tvaroh a chladila,
abych z néj dostala horkost. Odsavala jsem zbytek mléka. Pred kojenim jsem naopak
prsy nahiivala a béhem kojeni popijela teplé ndpoje, aby se mléko lépe uvolnilo. Uz
V porodnici jsem uzivala homeopatika na podporu laktace, béhem zdnétu potom
homeopatika na problémy s prsy. Také jsem si nanasela ochranné masti. “ Kojeni a také
zanét prsu fesila 1 se ,,Svou* porodni asistentkou. Sama tik4, Ze ji poradila velmi dobfe.
Dokonce se byla podivat na to, jak koji a zkontrolovala jeji techniku. Navic hledala
informace v literatufe pro nastavajici matky. Pfistup zdravotnického personalu
hodnotila kladn€. Zanét prsu diky podpoie rodiny a porodni asistentky ustala a i nadale

koji.

Shrnuti vysledki z analyzy rozhovori s Sestinedélkami

Identifika¢ni udaje

Vsechny dotazované respondentky se pohybovaly ve vékovém rozmezi od
23 - 34 let, pticemz pramérny veék ¢inil 29 let. Jedna se o pomérné velké vékové rozpéti,
coz je dilezité pro uvédomeni si faktu, Ze problémy s prsy mohou trépit Zeny v kazdém
véku. Z deseti Zen zilo 7 ve mé&st€ a 3 na vesnici. Jedna zakoncila své studium vyuénim
listem, stfedoSkolské vzdé€lani zakoncené maturitni zkouSkou absolvovalo 6 Zen

a 3 dotazované Zeny vystudovaly vysokou Skolu zakon¢enou magisterskym titulem.
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Mezi dotazovanymi zenami bylo 6 prvorodi¢ek a 4 druhorodic¢ky. Z téchto Ctyt
druhorodic¢ek kojily své ptredchozi dité jen dvé z nich (Barbora, Iva), pii¢emz pani
Barbora kojila 8 mésicti a béhem laktacniho obdobi se nepotykala s zadnymi problémy
a pani Iva kojila své dit¢ 4 tydny. Béhem tohoto kratkého obdobi u ni doslo k zanétu
prsu a nasledné u ni nastala lakta¢ni psychéza, ktera byla indikaci k ukonceni kojeni.
Dalsi dvé druhorodicky (Eva, Frantiska) své pfedchozi dité nekojily. U pani Frantisky
se jednalo o mrtvorozenost a u pani Evy nedoslo k rozvoji laktace.

U poloviny zen bylo t€hotenstvi ukonceno pfirozenou cestou. U druhé poloviny byl
proveden cisatsky fez. Kromé jednoho pfedcasného porodu (pani Cecilie), ktery probéhl

ve 36. tydnu tehotenstvi, rodily vSechny Zeny v rozmezi od 38. do 41. tydne t€hotenstvi.

Prevence problémi s prsy

V ramci prenatalni péce byly vySetfeny prsy gynekologem pouze 1 Zené z
10 (pani Gabriele), a to na jeji vlastni Zadost. O této mozZnosti vySetfeni védély jen
3 Zeny, pficemz 2 z nich Zily v domnéni, Ze jim prsy budou vysetfeny na zaklad¢ jimi
zpozorovanych potizi.

Piiznivé byly vysledky tykajici se prvniho pfiloZeni novorozence k prsu. Témét
vSem Zenam, které rodily pfirozenou cestou, byl novorozenec poprvé piiloZen k prsu
béhem prvnich minut po porodu. Toto poc¢inani hodnotily Zeny velmi kladné. Jedinou
vyjimku tvofila pani Cecilie, které byl novorozenec, z diivodu piedCasného porodu
a pfevozu na oddéleni novorozenecké JIP, ptiloZzen k prsu za 24 hodin po porodu.
Zenam po cisaiském fezu byl novorozenec poprvé piilozen k prsu zhruba 2 hodiny po
porodu, av§ak U pani Barbory, Z neznamych dtivodu, az druhy den.

Se spravnou technikou kojeni bylo seznameno 7 zen. Dalsi 3 zeny nebyly o spravné
technice kojeni pouceny. Dvé znich byly druhorodicky (Barbora, Eva) a jedna
povolanim détskd sestra (FrantiSka). U téchto Zen se pfedpokladalo, ze maji s kojenim
zkuSenosti, a tak se na edukaci nekladl pfili§ diraz. Z rozhovorl je vSak ziejmé, Ze
1 tyto Zeny si praly byt pouceny o technice kojeni.

O osetfovani prst bylo na oddéleni Sestinedéli pouceno 8 Zzen. NejCastéji podavané
informace se tykaly oSetfovani bradavek ochrannou masti, pouzivani chranict bradavek,

nahfivani prsi pfed kojenim a odsavani nadbytku mléka. Na dodrzovéani spravnych
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zasad hygieny byly upozornény 3 zeny (Eva, Frantiska, Jolana). Edukovany byly
nejcastéji ze strany détskych sester. Pani Jolana ziskala navic informace o oSetfovani
prsu od lektorky na cviceni pro téhotné.

Pouze poloviné dotazovanych zen (Ann¢, Cecilii, FrantiSce, Gabriele, Han¢) byl dan
pii propusténi kontakt na laktacni poradkyni, horkou linku kojeni, popt. byly odkazany
na svého obvodniho gynekologa nebo na gynekologickou ambulanci, kam se mohly
pfi vyskytu problémi s prsy obratit. Spojujicim znakem Zen, které o téchto moznostech
nebyly informovany, byla nepfitomnost probléma s prsy a skojenim v prubc¢hu

hospitalizace.

Reseni problémii s prsy

U Sesti Zen Se v obdobi Sestinedé€li vyskytl zanét prsu (Anna, Barbora, Eva, Hana,
Iva, Jolana), 6 mélo problémy s bradavkami, pficemz 2 z nich se potykaly s plochymi
bradavkami (Cecilie, Eva), 3 sporanénymi bradavkami (Dita, Franti$ka, Gabriela)
a pani Anna se potykala s kombinaci obou téchto problémi. Problémy s nedostate¢nou
tvorbou mléka uvedly 3 zeny (Barbora, Cecilie, Hana). V obdobi Sestinedéli dostaly 2
zeny kvasinkovou infekci (Anna, Gabriela). Pani Ditu trapily nalité prsy se
zatvrdlinami. Pani Frantiska navic poukazala na velmi bolestivé kojeni jiz od prvniho
priloZeni, v dasledku kterého se rozhodla ptestat kojit tplné.

V ptipadé€, Ze se u Zen vyskytly problémy s prsy v pribéhu hospitalizace, fesily je
hlavné ve spolupraci s détskymi sestrami. Pti vyskytu problémil s prsy po propusténi
hledaly zeny nejcastéji pomoc u svého obvodniho gynekologa (6 Zen). Dale se obracely
na porodni asistentky (3 zeny) a Casto hledaly feSeni také na internetu (3 zeny). DalSimi
zdroji informaci vedoucich k vyfeSeni problémi byla navstéva gynekologické
ambulance (2 zeny), Cetba literatury (2 Zeny), pomoc od kamaradek (2 Zeny). Pomoc
lakta¢ni poradkyné vyhledala pouze pani Dita.

Zeny s plochymi nebo vpadenymi bradavkami byly seznamovany piedevsim
s vyuzitim klobouckt ke kojeni. Dale byly informovany o vhodnosti nahfivani prsi
a odstiikani ¢asti mléka pred kojenim pro lepsi pfisati novorozence. Pouze pani Cecilie
se zminila o tom, Ze ji byla doporucena alternativa vyuziti polohy vsed¢ s kojicim

polstafem oproti standardni poloze vleze na boku. V pfipad¢, ze se u nékterych z nich
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objevily prsni ragady, bylo jim nejcastéji doporucovano pouzivat ochranné masti
a zaméfit pozornost na techniku kojeni. Pii vyskytu zanétu prsu byly vétSiné Zen
nasazeny antibiotika a doporucovana aplikace chladivych a tvarohovych obkladii mezi
kojenim a nahfivani prsii s provedenim jemné masédze pred kojenim. Déle byly zeny
poucovany o dusledném vyprazdnéni prsu. Problém s nedostatkem mléka byl u pani
Barbory a pani Cecilie feSen odliSnym zplisobem. Pani Barboie bylo doporuceno stiidat
kojeni s ptikrmem, aby se ji prsy stacily , nalit”. Oproti tomu pani Cecilii bylo
doporuceno zvysit piijem tekutin a vyuzit homeopatika. Na eliminaci kvasinkové
infekce byl Zenam doporucovan antimykoticky krém, gencidnova violet' a navic byly
pouceny o dodrzovani zvySené hygieny.

U poloviny respondentek vedly vzniklé problémy k pred¢asnému ukonceni kojeni.
Z vypovedi je ziejmé, Ze kojeni bylo ukonceno hlavné z diivodu bolestivosti pii kojeni,
kterou vznikly problém zplsoboval, a z divodu stresu. U pani Ivy bylo kojeni ukonceno
z ditvodu poskytnuti Spatné rady pfi feSeni zanétu prsu.

Pristup zdravotnického personalu pii feSeni problému s prsy hodnotily Zeny
pfevazné kladné. Velmi pozitivni hodnoceni se dostavalo tém détskym sestram
a porodnim asistentkdm, které kladly diraz také na psychickou stranku a které umély
Sestinedélkam vyjadtit podporu a dat jim pocit sebediveéry. Naopak negativné hodnotily

zlehCovani situace a nedostateénou informovanost.
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4.2 Rozhovory s détskymi sestrami a porodnimi asistentkami

Respondentky, které pracuji v nemocnici v Jindfichové Hradci

Rozhovor ¢. 1

Détska sestra, na oddéleni fyziologickych novorozenct pracuje 22 let. Jeji nejvyssi
dokoncené¢ vzd€lani je stfedoskolské s maturitou. Kurz lakta¢niho poradenstvi
neabsolvovala.

Mysli si, Ze vramci prenatdlni pée neni kladen na prevenci problémi s prsy
dostateny diraz. V ramci propusténi zen z oddé€leni je odkazuje na webové stranky
Laktacni ligy a davé jim telefonni ¢islo na oddé€leni fyziologickych novorozenct a na
lakta¢ni poradkyni. Také matkdm davéa propagacni edukacni materidl. O prospé$nosti
kojeni pro dité i matku informuje vSechny Zeny. O spravné technice kojeni edukuje
Zeny pii prvnim pfilozeni novorozence k prsu a dale dle potieby béhem hospitalizace.
., V ramci edukace o oSetrovani prsu reknu Zenam, jak osSetiovat bradavky po kojeni
a jak by mély spravné odsavat mléko. “ Zeny informuje o piipadnych problémech s prsy,
kter¢ mohou b&hem kojeni nastat. Poukazuje predevSim na poSkozené bradavky
v disledku Spatné techniky kojeni a déle také na zanét prsu.

Nejcastéji se dle jejich slov vyskytuje zanét prsu a nalité prsy. VéEfi, Ze psychicky
stav je pro feSeni problému velmi dulezity. ,,K Zenam se musi pristupovat klidné a
S pochopenim. Je diilezité neustale vysvétlovat spravnou techniku kojeni. Veétsinou jsou
nase rady prijimany kladne.* Cely kolektiv se snazi o pozitivni pfistup k pacientkam.
Pti vyskytu problémi s prsy poucuje zeny o spravnych intervalech kojeni, o zvoleni
vhodné  techniky  kojeni,  zvySené  hygien¢ a  vhodné  kosmetice
na odetfeni bradavek. Zeny také pouci o pomiickach ke kojeni, jakymi jsou napiiklad

kloboucky, chranice bradavek a odsavacky.

Rozhovor €. 2
Détska sestra, na oddé€leni fyziologickych novorozenct pracuje 26 let. Jeji nejvyssi
dokoncené vzdélani je stredoskolské s maturitou. Kurz laktaéniho poradenstvi Si

Vv ramci své profesni kariéry ned¢lala.
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Nemysli si, ze by byl prenataln¢ kladen dostatecny daraz na prevenci problému
S prsy. Pii propusténi dava Zenam kontakt na oddé€leni fyziologickych novorozencd,
lakta¢ni poradkyni a dale je odkazuje na pediatra a obvodniho gynekologa. VSechny
zeny poucuje o vyznamu kojeni pro dité i pro matku. Thned na porodnim sale nebo co
nejdiive po cisaiském fezu seznamuje zeny se spravnou technikou kojeni. ,, V' rdamci
oSetrovatelske péce o prsy radim, Ze je nutné dodrzovat spravnou hygienu prsii, tedy
nepouzivat parfemovand mydla, casto ménit viozky do podprsenek a zvolit si vhodnou
velikost podprsenky. Také se zabyvam oSetrovanim bradavek ochrannymi mastmi nebo
materskym mlékem.” O moznych problémech s prsy informuje vSechny Zeny a je
pfesvédcena, Ze to mé velky vyznam. Diraz klade pfedevS§im na poSkozené bradavky
v disledku Spatné techniky a na zanét prsu.

Mysli si, ze nejCastéji zeny trpi zanétem prsu a problémy s bradavkami. Pristup
celého kolektivu k pacientkam hodnoti kladné. Roli psychiky pii feseni problému s prsy
ptiklada velky vyznam. ,, Diilezita je hlavné podpora rodiny. “ Na otazku, jak piijimaji
Zeny jeji rady, odpovida, Ze individualné a Ze vSe zavisi na jejich motivaci.

Pii vzniku prsnich ragad se nejprve zaméfuje na techniku kojeni. Zeny poucuje, aby
bradavky vétraly, mezi kojenim pouZivaly chranice bradavek a po kojeni je oSetfovaly
ochrannou masti. Maji-li Zeny ploché nebo vpafené bradavky nabizi jim vyuZiti
klobouckt ke kojeni a chranic¢ii bradavek, které zaroven slouzi jako jejich formovace.
U nalitych prst a zdnétu klade duraz predevsim na dokonalé vyprazdnéni prst, aplikaci
studenych nebo tvarohovych obkladii mezi kojenim a aplikaci teplych obkladii pied
kojenim. U nedostatku mléka zajisti castéjS$i piikladani novorozence. Také si

uvédomuje, ze v pripad¢ tohoto problému je dulezita psychickd podpora pacientky.

Rozhovor ¢. 3

Détska sestra, na oddéleni fyziologickych novorozenct pracuje 15 mésici. Jeji
nejvyssi dokoncené vzdélani je stiedoskolské s maturitou. V ramei své profesni kariéry
absolvovala kurz laktacniho poradenstvi.

Tvrdi, ze vramci prenatdlni péce neni na prevenci problémi s prsy kladen
dostatecny diraz. Pfi propusténi dava Zenam kontakt na oddéleni fyziologickych

novorozencl a dale je odkazuje na webové stranky Laktacni ligy. VSem Zenam ftika
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o prospésnosti kojeni pro matku 1 dit€. O technice kojeni poucuje v ramci prvniho
piiloZeni novorozence k prsu a dale pfi zjisténi chyby v technice kojeni. Zeny edukuje
o tom, aby nepouzivaly parfemovand mydla a aby bradavky oSetfovaly ochrannymi
mastmi. Béhem hospitalizace Zeny poucuje hlavné o pfiznacich a feSeni zanétu prsu
a poskozenych bradavkach.

Dle jejich slov se nejcastéji v obdobi Sestinedéli vyskytuji poranéné bradavky
a nalité prsy. Vé&fi, Ze psychicky stav do znacné miry ovlivituje feSeni problému s prsy.
Jeji rady pfijimaji Zeny zcela individudlng. Ptistup celého tymu hodnoti jednim slovem
kladn¢. Pfi poskozenych bradavkach doporucuje zenam pouzivani ochrannych masti.
U nalitych prstt zdlrazni nezbytnost dokonalého vyprazdnéni prst. Je-li Zené
diagnostikovan zanét prsu, doporuci ji pfed kojenim prsy nahiat a provést jemnou

masaz pro lepsi uvolnéni mléka. Po kojeni doporucuje zbylé mléko z prsu odsat.

Rozhovor ¢. 4

Porodni asistentka, na odd¢leni Sestined€li pracuje 7 mésict. V ramci své profesni
kariéry absolvovala kurz lakta¢niho poradenstvi.

Mysli si, Ze ze stran gynekologli neni na prevenci problému s prsy kladen
dostatecny diiraz. Pfi propuSténi odkazuje Zeny na stranky Laktacni ligy, kde je
uveiejnén seznam lakta¢nich poradct. VSechny Zeny edukuje o vyznamu kojeni pro dité
a pro matku a také jim podava informace o spravné technice kojeni. ,, Techniku kojeni
kontrolujeme prubézné béhem celé doby hospitalizace.” V ramci oSetfovatelské péce
0 prsy poukazuje na dodrZzovani hygieny a na dasledné vyprazdinovani prst. ,, Edukace
zen o moznych problémech s prsy ma velky vyznam. Poukazuji zejména na ragady
a zanéty prsu. *“ Tyto problémy také hodnoti jako nejcastéji se vyskytujici.

Tvrdi, Ze je-li Zena v psychické nepohod¢, mize k problémim s prsy dojit snaz
a zarovet se jeji stav odrazi i na jejich feSeni. Zeny reaguji na jeji rady vétsinou kladné.
Pristup celého tymu k pacientkdm hodnoti pozitivné. Vyskytnou-li se u zen ragady,
zkontroluje nejprve techniku kojeni a dale je pouci o oSetfovani bradavek, doporucuje
jejich potirdni ochrannou masti nebo matefskym mlékem. Nalité prsy doporucuje
pfed kojenim nahfivat, jemné promasirovat a po kojeni odstiikat zbylé mléko a prsy

chladit. Pfi vzniku zanétu prsu doporucuje aplikaci tvarohovych a studenych obkladt
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mezi kojenim. Duraz klade na disledné vyprazdinovani prsi. Také uvadi, ze by mély

zeny uzivat, dle ordinace 1ékafe, antibiotika a 1éky proti hore¢ce (antipyretika).

Rozhovor €. 5

Détska sestra, na oddéleni fyziologickych novorozenct pracuje 5 let. Jeji nejvyssi
dokonCené¢ vzdelani je stiedoskolské s maturitou. Kurz lakta¢niho poradenstvi
neabsolvovala.

Tvrdi, ze prenatalné se téméf nikdo prevenci problémil s prsy nevénuje.
Pti propusténi odkazuje Zeny na obvodniho gynekologa a webové stranky Laktacni ligy.
Vsem Zendm podéava informace o vyznamu kojeni pro dité i pro matku. Se spravnou
technikou kojeni seznamuje Zeny, co nejdiive po narozeni novorozence. V ramci
podavani informaci o oSetfovani prst se zminuje o hygien¢, castém piikladani, stimulaci
bradavek a o oSetfovani bradavek matetskym mlékem nebo ochrannymi mastmi. Mysli
si, ze ma velky smysl poukazovat na problémy s prsy, které mohou nastat. V§em Zenam
podava informace o ptiznacich a prevenci zanétu prsu.

Dle jejich slov jsou nejcastéjSimi problémy poranéné bradavky a zanét prsu. Mysli
si, ze psychicky stav velmi ovliviiuje vznik i feSeni problému. Pfijimani rad
ze strany matek hodnoti pfevazné kladné. Ptistup celého tymu hodnoti jako vzorny.
Na otazku, co Zzendm doporucuje v piipadé vyskytu poranénych bradavek, odpovida:
,, Bradavky by mély osetiovat ochrannou masti nebo materskym mlékem. Vhodné je také
pouzivani chranic¢ii bradavek.” Zenam s plochymi bradavkami nabizi ke kojeni
kloboucky. ,, Pi nalitych prsou je vhodné prsy pred kojenim naparit a po kojeni zbylé
mléko odsat a naopak je chladit. “ U vyskytu zanétu podava shodné rady jako u nalitych
prst, ale navic doporuci aplikaci tvarohovych obkladl, které z prsi vytahnou horkost.

Jestlize se zenam netvoii dostatek mléka, dba na Cast&jsi prikladani novorozence K prsu.
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Respondentky, které pracuji v nemocnici v Ceskych Budé&jovicich

Rozhovor ¢&. 6

Détska sestra, na oddé€leni fyziologickych novorozenct pracuje 14 let a jeji nejvyssi
dokoncené vzdélani je stfedoSkolské s maturitou. V ramci své profesni kariéry
neabsolvovala kurz lakta¢niho poradenstvi.

Na otazku, jestli si mysli, Ze je vV ramci prenatalni péce kladen dostateény diraz na
prevenci problémi s prsy, uvedla, Ze ur€ité neni. ,, Ptdm se v nemocnici matek, zda jim
prsy gynekolog vysetril. Malokdy se setkam s kladnou odpovédi.” Pti propusténi
z oddéleni Sestined€li sdéluje Zendm vzdy, kde mohou vyhledat pomoc v piipadé
vyskytu problému s prsy. Pfeda jim telefonni kontakt na oddéleni fyziologickych
novorozencl. Na otazku, zda informuje Zeny o vyznamu kojeni pro dité, odpovida, ze
ano. ,, O vyznamu kojeni pro matku vsak zeny nepoucuji. Myslim si, Ze informaci je prilis
mnoho. V téhle fazi to podle mé nema cenu. Je to spis zalezitost gynekologii.“ V ramci
prvniho pfiloZeni na oddé€leni poucuje kazdou zenu o spravné technice kojeni. Navic
kontroluje ptikladani kazdy den a provadi zapis do dokumentace. O tom, jak by méla
Zena pecovat o prsy, poucuje v ramci prvniho pfilozeni novorozence k prsu. Pouceni
zahrnuje informace o dodrzovani hygienickych zésad, potirdni bradavek ochrannou
masti a pouzivani chrani¢i bradavek. Na otazku, zda edukuje Zeny
o moznych problémech s prsy, odpovida: ,,Kdyz nemd Zena béhem hospitalizace Zadny
problém s prsy ani s kojenim, tak ji 0 nich nepoucuji. Pri propusténi dostdavaji kontakt,
kam se mohou pri vyskytu problémii obratit. Informace poddvam jen tem Zenam,
u kterych se vyskytly problémy uz v nemocnici. Tem reknu, jak problémiim predchadzet
nebo jak je resit po propusteni domii.

Mysli si, ze nejCastéji se vyskytuji problémy s bradavkami, nalité prsy a zanét.
VEéii, ze psychicky stav ma svilij vyznam pii vzniku problémi s prsy a hlavné pfi jejich
feseni. ,,Zeny byvaji casto plactivé a jsou citlivéjsi. Nékteré informace hii vstiebdvaji,
a proto je nutné jednat s Nimi V klidu a informace opakovat.* Mysli si, ze se cely tym
snazi zeny v kojeni podporovat, a proto hodnoti jejich pfistup kladné. V piipadé, Ze se
u zeny vyskytnou poranéné bradavky, radi jim nasledujici: ,, Reknu jim, aby si bradavky

potiraly ochrannou masti a prsy vetraly. Také je poucim o pouZziti chranicii bradavek.
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Jestlize maji Zeny bradavky ploché nebo vpacené doporucuje pouzivat ke kojeni
kloboucek a mezi kojenim pouzivat chrani¢e bradavek, které je zaroven i tvaruji.
Pti zanétu poukazuje hlavné na disledné vyprazdnéni prst, jejich nahiivani pied
kojenim a na aplikaci studenych ¢i tvarohovych obkladii mezi kojenim. U nalitych prst
doporucuje teplou sprchu pfed kojenim s jemnou masazi pro lepsi uvolnéni miéka.
Maji-li zeny problém s nedostatkem mléka, pak klade diraz na castéjsi prikladani

novorozence K prsu a na zvyseny piijem tekutin.

Rozhovor ¢&. 7

Dé&tska sestra, na oddéleni fyziologickych novorozencii pracuje 9 let. Jeji nejvyssi
dokoncené vzdélani je stfedoskolské s maturitou. V ramci profesni kariéry si nedélala
kurz lakta¢niho poradenstvi.

Mysli si, ze prenatalné je na prevenci problému s prsy kladen nedostateény duraz.
Pii propusténi odkazuje Zeny na obvodniho gynekologa. Navic jim dava kontakt na
oddéleni fyziologickych novorozenct, kam si mohou zatelefonovat, objevi-li se néjaky
problém s prsy ¢i kojenim. O vyznamu kojeni pro dit€¢ informuje vSechny Zzenu.
Vyznamu kojeni pro matku nepiikladéa takovou véhu a informace podava jen v pfipad¢,
7ze chce Zeny ke kojeni motivovat. O technice kojeni poucuje Zeny pii piijmu
na oddéleni. Nékterym Zendm pomaha s kazdym pfiloZenim novorozence k prsu. O péci
o prsy edukuje Zeny individudlné. V pfipadé, ze se vyskytne néjaky problém, radi jim,
jak se o prsy starat, aby se problém eliminoval. Na otdzku, zda informuje Zeny
o piipadnych problémech s prsy, které mohou v prubéhu kojeni nastat, odpovida:
., VSem Zendm Feknu o tom, Ze miize vzniknout zanét prsu, jaké jsou jeho priznaky a jak
j€j pripadné Fesit. Na jiné problémy nepoukazuji. Zeny dostavaji piii propusténi kontakt
na nase oddeéleni, kam se mohou v pripadé problému obratit.

Mysli si, Ze nejcastéji se v obdobi Sestinedéli vyskytuje zanét prsu a také problémy
s bradavkami. Psychika, dle jejich slov, ovliviiuje hlavné¢ tvorbu mléka.
Na fe$eni problémi ma také velky vyznam. Zeny piijimaji jeji rady vét§inou pozitivné.
Pristup celého tymu hodnoti kladné. V piipad¢, Ze maji Zeny ploché nebo vpacené
bradavky, doporuci jim, at' si je stimuluji rukou. Ke kojeni jim nabizi kloboucky.

Poranéné bradavky doporucuje co nejvice vétrat a pokud na sobé maji zeny odév,
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pouzivat chrani¢e bradavek. Na poranéni radi nanést tenkou vrstvu ochranného krému
nebo nechat zaschnout kapku matefského mléka. Pfi zanétu klade diraz na tuplné
vyprazdnéni prst, jejich nahiivani pfed kojenim a na aplikaci studenych nebo
tvarohovych obkladti mezi kojenim. Zenam, kterym se tvoii malé mnozstvi mléka,
doporucuje Castéjsi prikladani novorozence k prsu a také jim fekne o vyznamu

psychiky, kterd ma na dany problém vliv.

Rozhovor ¢. 8

Porodni asistentka, na oddé¢leni fyziologickych novorozenct pracuje 1 rok. Jeji
nejvyssi dokoncené studium je vysokoskolské zakoncené bakalarskym titulem. V ramci
své kariéry si dosud ned¢lala kurz laktacniho poradenstvi.

Riké, Ze na prevenci problému s prsy neni v téhotenstvi kladen dostate¢ny diiraz.
Pii propusténi znemocnice dava zenam kontakt na oddéleni fyziologickych
novorozencu, ktery mohou vyuzit v pfipad¢ vyskytu problému s prsy ¢i kojenim. Také
je odkaze na obvodniho gynekologa a pediatra. Zeny edukuje o vyznamu kojeni pro dit&
béhem celého pobytu v nemocnici. O vyznamu kojeni pro matku poucuje jen ty Zeny,
které je tfeba motivovat. Se Spravnou technikou kojeni seznamuje zeny pfi piijmu
na oddéleni a v podstaté béhem celého pobytu v nemocnici. Pfi pfijmu dale podava
informace o tom, jak o prsy pecovat. Pozornost soustied’uje na hygienu prsii, oSetfovani
bradavek ochrannymi mastmi nebo matefskym mlékem. Na otdzku, zda informuje Zeny
béhem hospitalizace o ptipadnych problémech sprsy a zda to ma sviij vyznam,
odpovida: ,, Sviij vyznam to urcité md. Ja to vsak rozlisuji. V pripadé, Ze md pacientka
uz néjaké problémy v nemocnici, tak ji poucim, jak problém doma resit a jak mu
predchazet. Jinak standardné vsechny nepoucuji.

Jako nejCastéji se vyskytujici problémy v obdobi Sestined€li uvadi ploché
a poSkozené bradavky a také bolestivé kojeni, které je zptusobeno tim, Ze ma Zena nizsi
préh bolesti. Mysli si, Ze psychicky stav ma velky vliv na vznik problému a na jejich
fedeni. Velky rozdil vidi naptiklad mezi prvorodi¢kami a vicerodi¢kami. Zeny piijimaji
jeji rady vétSinou kladn€. VSem zendm se snazi vysvétlit pozitiva kojeni. Ptistup celého

tymu hodnoti kladné¢.
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Na 1é¢bu poranénych bradavek by Zenam doporucila pouzivat ochrannou mast nebo
matefské mléko, kterym se poranéni v tenké vrstvé potie. Zenam s plochymi
bradavkami nabizi ke kojeni kloboucky. Pfi naliti prst doporucuje mléko disledné
odsavat, pted kojenim prsy nahtat a po ném zbylé mléko odsat a prsy chladit. Dodava,
ze u teSeni zanétu plati stejnd pravidla, ale navic Ize aplikovat mezi kojenim na prsy
tvarohové obklady. U nedostatecné tvorby mléka dba na Castéjsi ptikladani k prsu.

Na zavér dodava, ze u vSech problémd s prsy je zakladem nepiestavat kojit.

Rozhovor ¢. 9

Détska sestra, na oddéleni fyziologickych novorozenct pracuje 28 let. Jeji nejvyssi
dokoncené vzdélani je stfedoskolské s maturitou. Nasledné si dod¢lala specializaci
anesteziologicko-resuscitacni intenzivni péce (dale jen ARIP) v neonatologii. V ramci
své profesni kariéry si délala kurz laktaéniho poradenstvi.

Mysli si, ze prenatdlné neni kladen Zadny diraz na prevenci problému s prsy.
Pfi propusténi odkazuje zeny na oddé€leni fyziologickych novorozenct, webové stranky
Lakta¢éni ligy, pediatra a obvodniho gynekologa. V ramci prvniho pfiloZeni
novorozence na porodnim sale nebo na oddéleni Sestinedéli dba na to, aby byla Zena
poucena o prospeSnosti kojeni pro dité. Na otazku, zda edukuje Zeny o vyznamu kojeni
pro matku, uvadi: ,, Kdyz vidim, Ze ma Zena o kojeni pochybnosti, tak ano. Jinak si
myslim, Ze Zeny dostdavaji prilis mnoho informaci, takze je tim zbytecné nezatéZuji.*
V ramci prvniho ptilozeni novorozence K prsu edukuje zeny o vSech zasadach techniky
kojeni. Navic kontroluje techniku kojeni 1 bchem smény a provadi zapis
do dokumentace. Dodava, ze pifi kontrolovani techniky je nezbytné Zenu chvalit a mit
K ni pozitivni pfistup. Standardné Gstné¢ poucuje o péci o prsy vSechny zeny. Jednou
Z oblasti, na kterou upird pozornost, je hygiena. Rika, Ze je diilezité myt prsy ¢istou
vodou a obzvlast’ na bradavky nepouzivat mydlo. Zeny poucuje o nutnosti asté
vymény pradla a vlozek do podprsenky. Pozornost zaméfuje i na péci o pomicky
ke kojeni. O problémech, které mohou v souvislosti S prsy vzniknout, poucuje Zeny
individudlné. ,, Napriklad se vice zaméruji na Zeny, u kterych se vyskytly problémy s prsy
anamnesticky jiz u predchoziho ditéte, na Zeny majici problémy v nemocnici nebo na

prvorodicky. “ Na otazku, zda mé tato edukace vyznam, odpovidé, ze urcité ano a velky.
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Nicméné nasledné dodava: ,, Kdyby bylo vice casu, bylo by to idedlni. Drive byla delsi
doba hospitalizace a tedy i vétsi zachyt. Ted je mensi prostor. “

Jako nejCastéji se vyskytujici problémy s prsy uvadi problémy s bradavkami
a bolestivé kojeni, které je zptisobeno psychickym blokem matky pti kojeni. ,, Psychika
hraje hodné velkou roli. Spokojend matka rovnd se spokojené dité. “ Rika, Ze jeji rady
jsou vétSinou piijimany kladn¢ a co se tyCe vziajemné komunikace, nepotyka se
S problémy. Pristup celého tymu k podpote kojeni a feSeni problému s prsy hodnoti
jednim slovem kladné.

V piipadé vyskytu ragad kontroluje nejprve techniku kojeni, aby byly odstranény
ptipadné chyby. Zen& doporui potirat bradavky matefskym mlékem, vétrat, pouZivat
chranice bradavek a event. ochranné masti. Pfi naliti prstit doporucuje zbylé mléko po
kojeni odsttikat a aplikovat studené obklady. Pfed kojenim naopak radi prsy ve sprse
prohiat a lehce promasirovat od zevniho kvadrantu prsu smérem ke dvorci.
Je-li diagnostikovan zanét prsu, dava stejna doporuceni jako u nalitych prsi. Navic
zenam radi uzivat antibiotika a 1éky na snizeni télesné teploty dle ordinace l¢kare.
Diuraz klade také na zvysenou hygienu. ,, Zena hlavné nesmi prestat kojit. Pri kojeni by
méla vidy zacinat u zdravého prsu.“ V ptipadé, Ze se Zen¢ netvoii dostatecné mnoZzstvi
mléka, ze zkuSenosti soudi, Ze je dulezitd psychickd podpora a castéjsi ptikladani

novorozence k prsu.

Rozhovor ¢. 10

Détska sestra, na oddéleni fyziologickych novorozencti pracuje 12 let. Jeji nejvyssi
dokoncené vzdélani je stfedoskolské s maturitou. Kurz laktacniho poradenstvi
neabsolvovala.

Tvrdi, Ze na prevenci problémul s prsy neni prenatalné kladen zadny duraz. Pti
propusténi davd Zenam kontakt na oddéleni fyziologickych novorozencl a také je
odkazuje na gynekologickou ambulanci. VSechny zeny poucuje o prospésnosti kojeni
pro dité. O tom, jaké ma kojeni vyhody pro matku, nepoucuje. ,, Myslim, Ze to je spise
zalezitost porodnich asistentek.” O spravné technice kojeni edukuje Zeny ustné pii
pfijmu a dale vzdy, nevyhovuje-li Zen¢ stavajici technika. K edukaci pouziva nékdy

1 brozurky obsahujici informace o kojeni a péci o prsy. ,, PFi pouceni, jak maji Zeny
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o prsy pecovat, rikam, Ze je nutné prsy vetrat a osSetirovat ochrannou masti. Mohou
pouzivat chranice na bradavky. Také je poucim, aby dbaly na uplné vyprdzdneni prsi,
casto prikladaly a zbylé mléko odsavaly.” O moznych problémech s prsy zeny
neinformuje. ,, Myslim, Ze nema vyznam poucovat je dopredu. Informacemi jsou
zahlceny.

Dle jejich slov patii mezi nejcCastéjsi problémy s prsy zanét, nalité prsy
a problémy s bradavkami. Mysli si, ze psychicky stav ovliviiuje feSeni problému
do znacné miry. ,, Diilezité je ptat se vzdy na to, co Zena chce a co nam dovoli. Dilezité
je Setrné prikladani. V podstaté se reSeni odviji od toho, zda Zena chce nebo nechce
kojit.“ Jeji rady jsou vétSinou pifijimany kladn€. Mysli si, Ze cely tym se snazi zeny
motivovat ke kojeni.

Ma-li Zena poranéné bradavky, poda ji informace o tom, ze je nutné, aby byly
bradavky v Cistoté a na vzduchu, ¢imz se piedejde zapateni a zhorSenému hojeni. Také
je doporucuje potirat ochrannymi mastmi nebo matefskym mlékem. Pfi naliti prsii
doporucuje, aby je Zena pied kojenim napafila a tim se mléko Iépe uvolnilo.
Ze zkuSenosti radi, Ze prs je vhodné sprchovat ze stran, aby nebyla bradavka a dvorec
zbyte¢né drazdény. Pti vzniku zanétu prsu klade diraz pfedevsim na Uplné vyprazdnéni
prsu, aplikaci tvarohovych obkladid mezi kojenim a nahfati prsi pied kojenim. Trapi-li

zenu nedostatecna tvorba mléka, doporuci ji ptikladat dité k prsu Castéji.

Shrnuti vysledki z analyzy rozhovort s détskymi sestrami a porodnimi

asistentkami

Identifika¢ni udaje

Praxe détskych sester a porodnich asistentek se pohybovala v Sirokém rozmezi od
1 roku do 28 let. Osm détskych sester vystudovalo stfedni zdravotnickou $kolu, obor
détska sestra, pficemz jedna z nich si navic udé€lala specializaci ARIP v neonatologii.
Dvé porodni asistentky mély vysokoskolské vzdélani s bakalarskym titulem v oboru
Porodni asistentka. Z deseti dotazovanych, absolvovaly dvé détské sestry a jedna

porodni asistentka kurz laktacniho poradenstvi.
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Prevence problémi s prsy

Na nedostate¢né prevenci problému s prsy se v ramci prenatalni péce shodlo vSech
8 détskych sester a 2 porodni asistentky.

Vsechny dale uvedly, ze pifi propusténi podavaji zendm informace o tom, kam se
mohou V ptipad¢ vyskytu problému s prsy v priab¢hu kojeni obratit. Nejéastéji zeny
odkazovaly na oddéleni fyziologickych novorozenci (8 respondentek) a webové stranky
Laktacni ligy (5 respondentek). Dale zendm davaly kontakt na laktacni poradkyni
(2 respondentky) ¢i je odkazovaly na obvodniho gynekologa nebo pediatra
(3 respondentky).

Vsechny détské sestry a porodni asistentky se jednoznacné shodly na tom, Ze
profity z kojeni pro dit¢ zenam sd€luji vzdy. Polovina z nich seznamuje vsechny zeny
i s vyhodami kojeni pro matku. Dvé détské sestry (R6, R10) uvedly, Ze tyto informace
Zzenam nepodavaji a ze jde o zélezitost gynekologii a porodnich asistentek. Dalsi dvé
détské sestry (R7, R9) a jedna porodni asistentka (R8) odpovédély, ze tyto informace
sd€luji jen v piipade, Ze vidi u Zen pochybnosti a chtéji je ke kojeni motivovat.

VSechny respondentky uvedly, ze Zzeny poucuji o technice kojeni a také
o oSetfovatelské péci o prsy. V ramci edukace kladly diraz pfedevS§im na dodrzovéni
zasad hygieny (uvedlo 8 respondentek). Casto také smétovaly doporudeni na oSetfovani
bradavek ochrannymi mastmi (uvedlo 6 respondentek), pficemz 3 z nich seznamuji
Zeny i s alternativou zaschnuti matefského mléka na bradavce. Dale Zeny poucovaly
o duleZitosti vyprazdiiovani prsi (3 respondentky), o vyuziti chrani¢l bradavek
(2 respondentky). Respondentka ¢. 9 navic seznamuje Zeny s tim, jak by mély peCovat
o pomtcky, které v ramci kojeni pouZzivaji.

Sest respondentek uvedlo, Ze v ramci hospitalizace pouduji Zeny o problémech
s prsy, které mohou v priibéhu Sestined&li vzniknout. Zeny poucovaly hlavné o tom, Ze
Vv disledku nespravné techniky kojeni mlZe dojit ke vzniku poranéni bradavek a také
poukazovaly na ¢asto se vyskytujici zanét prsu. Jen jedna détska sestra (R10) zastavala
nazor, Ze z divodu nadbytku informaci neni toto pouceni zddouci. Dvé navic zastavaly
nazor, ze o problémech mé vyznam edukovat pouze Zeny, u nichz se vyskytly n¢jaké

komplikace béhem hospitalizace. Lze se zamyslet i nad nazorem jedné détské sestry,
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ktera uvedla, ze o piipadnych problémech edukuje hlavné prvorodicky a Zeny, které

mély problémy s prsy v pribéhu kojeni u piedchozich déti.

ReSeni problémii s prsy

Ze zkuSenosti détskych sester a porodnich asistentek jsme se dozvédéli, ze
nejastéji  se, dle jejich  nazoru, vyskytuji  problémy s bradavkami
(uvedlo 9 respondentek) a zanét prsu (uvedlo 8 respondentek). Tti navic poukazovaly na
Casty vyskyt nalitych prsi. Zajimavé byly vypovédi jedné porodni asistentky (R8)
a jedné détské sestry (R9), které uvedly, Ze se Casto setkavaji s bolestivym kojenim,
které vznika v disledku sniZeného prahu bolesti nebo v disledku psychického bloku
matky.

Vsechny respondentky uvedly, ze psychicky stav zeny ma velky vyznam pii feSeni
problému s prsy. Jedna respondentka navic uvedla, Ze velkou roli sehravéd psychicky
stav pii problémech s nedostatecnou tvorbou mléka. Respondentka ¢. 8 navic poukazala
na prokazatelny rozdil mezi prvorodi¢kami a vicerodickami.

Doporuceni, ktera davaji détské sestry a porodni asistentky, pfijimaji Zeny prevazné
kladn€. VSe se odviji od toho, zda jsou zeny odhodlany kojit. Pfistup celého tymu
ke klientkim hodnotily viechny respondentky také kladn&. Zeny se snazily v kojeni
podporovat.

Pti vyskytu prsnich ragad nejCastéji doporucovaly mazat poranéné bradavky
ochrannou masti nebo matefskym mlékem, mezi kojenim bradavky vétrat a pouzivat
ochranné musle. Tti respondentky navic uvedly, ze se také zamé&fuji na techniku kojeni.
Zenam s plochymi bradavkami nejéast&ji radily, aby pouZivaly pii kojeni kloboudky.
Dv¢ respondentky navic uvedly, Ze Zeny informuji o moznosti vyuziti ochrannych musli
mezi kojenim, které zaroven funguji jako formovace bradavek, a jedna respondentka
doporucovala stimulaci prsnich bradavek rukou. V ramci feSeni nalitych prst
doporucovaly vSechny respondentky prsy pfed kojenim zahtat a po kojeni zbytek mléka
odsat a prsy chladit. Pfi feSeni zadnctu prsu vétSina respondentek kladla jednoznacné
duraz na aplikaci teplych obkladl ¢i teplé sprchy pied kojenim a naopak aplikaci
studenych nebo tvarohovych obkladi po kojeni. Velky diraz davaly také

na disledné vyprazdnovani prsti. Respondentka ¢. 10 dodala, Ze v rdmci nahiivani prst

62



je vhodné myt prs ze stran, aby nebyla zbytecné drazdéna bradavka a dvorec. Dv¢ se
dale odkazovaly na moznost uzivani antibiotik a antipyretik. Dvé respondetky (RS, R9)
navic uvedly, ze je dilezité zeny poucit o tom, aby nepiestavaly kojit. Jestlize se Zeny
potykaji s nedostatecnou tvorbou mléka, poucuji je dotazované respondentky hlavné
0 nutnosti CastéjSitho ptikladani. Tt respondentky se zminily o dulezitosti vyjadieni

psychické podpory a respondentka ¢. 6 zdlraziuje 1 zvysit piijem tekutin.

63



5 DISKUSE

V prabéhu laktacniho obdobi se mohou Zeny potykat s riiznymi problémy s prsy.
Dulezité je, aby byly vzniklé problémy nejen kauzalné feSeny, ale aby jim bylo v prvni
fad¢ predchézeno. V kompetencich porodnich asistentek je peCovat nejen o matku, ale
také o fyziologického novorozence. Péce o novorozence je i v rukou détskych sester.
Pravé porodni asistentky a détské sestry by mély byt témto Zendm v ramci prevence
a feSeni probléml napomocné. Z naseho pohledu je lze povazovat za rovnocenné
partnerky zen, které maji v rukou moc vytvofit pro feSeni problémi piiznivou
atmosféru, zeny motivovat, dat jim pocit sebedivéry a atéchu. Véfime, ze takovéto
empatické chovani porodnich asistentek a détskych sester je predispozici pro ptiznivé
feSeni potencidlnich problémd.

Rozhovory s deseti Sestinedélkami probihaly vzdy mimo zdravotnické zafizeni,
pfevazné v domacim prostiedi dotazovanych Zen. Kritériem pro vedeni rozhovorti byl
vyskyt problémi s prsy v obdobi Sestinedéli a ochota spolupracovat. Rozhovory byly
vedeny tak, abychom zjistili, jaké mély zeny zkuSenosti s prevenci problému s prsy,
jaké problémy je nejCastéji suzovaly a jak je feSily. Zamérn¢ jsme provedly rozhovory
S péti Zenami, které rodily v nemocnici Vv Jindfichové Hradci a s péti Zenami, které
rodily v nemocnici v Ceskych Budg&jovicich. Cilem nebylo hodnotit a porovnavat
kvalitu péce v jiz zminénych nemocnicich, nybrz zjistit, jak se problémy s prsy
V jednotlivych nemocnicich fesi.

Pivodné bylo nasim zdmérem vytvofit druhy vyzkumny soubor z deseti porodnich
asistentek. Ackoliv zasahuji kompetence porodnich asistentek i do oblasti kojeni, bylo
na zakladé vyzkumného Setfeni zjisténo, Ze zvyklosti danych nemocnic je zaméstnavat
na tyto posty spiSe détské sestry. Z tohoto duvodu byly rozhovory vedeny s osmi
détskymi sestrami a dvéma porodnimi asistentkami. Rozhovory se ¢tyifmi détskymi
sestrami a jednou porodni asistentkou probihaly na oddéleni fyziologickych
novorozencu v ¢eskobud€jovické nemocnici. V jindfichohradecké nemocnici jsme

provadéli rozhovory se cCtyfmi détskymi sestrami na oddéleni fyziologickych
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novorozencu a s jednou porodni asistentkou na oddéleni Sestined¢li. Rozhovory byly
vedeny tak, abychom zjistili, jaky diraz kladou na prevenci problému s prsy a jaka
doporuceni davaji zenadm pfi feseni jednotlivych problémi.

Prvnim stanovenym cilem bylo zmapovat situaci, jaké jsou nejcastéjsi problémy
sprsy Vprubéhu kojeni. VEtSinu dotazovanych zen trapila v obdobi Sestinedé€li
kombinace hned nékolika problém, které na sebe navazovaly a vzajemné podmiiovaly
svlj vznik. Z rozhovort s Sestinedélkami jasné vyplynulo, Ze nejcastéji se v obdobi
Sestined¢li potykaly se zanétem prsu (uvedlo 6 respondentek) a problémy s bradavkami
(uvedlo 6 respondentek). Ze zkuSenosti détskych sester a porodnich asistentek jsme se
dozvédéli, Ze nejéastdji se, dle jejich nazoru, vyskytuji ty samé problémy. Casty vyskyt
problémi s bradavkami uvedlo 9 z nich a vyskyt zdnétu prsu uvedlo 8 respondentek.
Vzhledem k tomu, Ze byl vyzkum provadén kvalitativni metodou s malym poctem
respondentl, nelze ziskané udaje zobecniovat. Pro porovnani zminujeme vysledky
ze studie, ve které Sampalikova (2012) uvadi, Ze nejéastéji se vyskytuji potize
s bradavkami (34,05 %), celymi prsy (31,92 %) a nedostatkem mléka (14,89 %).

Ptiznivé je zjisténi, ze détské setry a porodni asistentky hodnotily, jako nejcastéji se
vyskytujici ty problémy, které Zeny v obdobi Sestined€li suzovaly opravdu nejcastéji.
Tato shoda mezi ocekavanim a vyskytem je piizniva z toho diivodu, Ze je mozné klast
diraz na ocekavané problémy, které se vyskytuji nejcastéji, ¢imz nebudou Zeny
zbyte¢né informacemi pretéZzovany a zaroven bude piedchdzeno velké fad€ potizi.

Dosazenim prvniho stanoveného cile jsme zaroven zodpovedéli i prvni vyzkumnou
otazku, tj. jaké jsou nejéastéjsi problémy s prsy v prubéhu kojeni.

Druhym cilem bylo zjistit, jaky byl kladen diiraz na prevenci problémil S prsy
Vv pribchu kojeni ze stran porodnich asistentek a ze stran Sestinedélek. Velmi negativné
nas prekvapil vysledek, jenz se tykal prenatalniho vysetfeni prsi. Prsy byly vySetfeny
pouze jedné Zen¢ z deseti. Na nedostate¢né prevenci v ramci prenatalni péce se shodly
1 vSechny détské sestry a porodni asistentky. Na tuto skutecnost poukazuje i Vodickova
(2006). Podle jejiho vyzkumu byly v prenatidlni poradné vySetieny prsy pouze
u 17 % Zen. V tomto sméru vidime nejslab$i misto v oblasti prevence. Vé&fime, ze v
ramci prenatalni péce je dulezitd prace gynekologl a porodnich asistentek, ktefi maji

jako prvni moznost odhalit ptipadné ptekéazky pro budouci kojeni.
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Ze ziskanych rozhovoril je zfejmé, ze na prevenci problému s prsy je détskymi
sestrami a porodnimi asistentkami kladen diraz, nicméné ne standardné¢ u vSech zen.
Zajimavé byly ndzory tii respondentek, které uvedly, ze o pfipadnych problémech
s prsy edukuji pouze zeny, u kterych se vyskytly problémy jiz v dobé hospitalizace,
prvorodi¢ky nebo ty, které mély problémy béhem kojeni predchoziho ditéte. Podobna
vztahova souvislost byla prokazana i v nacviku techniky kojeni. V nasem piipadé
nebyly stechnikou kojeni seznameny ty zeny, u kterych se ptedpokladalo, ze maji
s kojenim zkuSenosti. Jednalo se o respondentky, které rodily podruhé a navic o jednu,
kterd byla povoldnim détskd sestra. Podobny postoj détskych sester a porodnich
asistentek se odrazil i v tom, zda byl Zenam pfi propusténi dan kontakt, kterého mohly
vyuzit v ptipad¢ vyskytu problémi s prsy v prubéhu Sestined€li. Pouze polovina zen
uvedla, ze ji byl kontakt pfedan. Spojujicim znakem téchto Zen byla nepfitomnost
problému s prsy Vv prubéhu hospitalizace.

Béhem rozhovorl se détské sestry a porodni asistentky nékolikrat zminily, Ze Zeny
jsou béhem hospitalizace informacemi zahlceny. Je mozné, ze pravé z toho divodu maji
snahu poucovat pievazné ty Zeny, které fadi do jakési ,rizikovéjsi® skupiny. Zde vSak
vyvstava otazka, zda Ize takovou skupinu identifikovat? Z rozhovori s Sestinedélkami
jsme totiz zjistili, Ze problémy s prsy mohou suzovat vSechny Zeny, bez ohledu
na ziskané zku$enosti v oblasti kojeni. ReSeni nalézame v tom, aby o nejastéji se
vyskytujicich problémech s prsy byly pouceny vSechny zeny.

V Akénim pldnu na ochranu, propagaci a podporu kojeni v Evropé
(Evropska unie, 2008, s. 28) je psano: ,, Pro vSechny matky by méla byt dostupna ucinna
podpora. Pro Zeny, které maji problémy s kojenim, by méla byt dostupna odbornd
pomoc a podpora od odpovidajicim zpiisobem kvalifikovanych laktacnich poradcii ci
zdravotnikit s obdobnymi zkuSenostmi.* Vétime, ze prave v rukou détskych sester
a porodnich asistentek je tuto podporu Zendm umoznit a zprostredkovavat.

Béhem propusteéni se stava, ze se zeny, vlivem nadbytku podnéti, nesoustiedi na to,
co je jim sdélovano. Z tohoto diivodu nam pftijde jako idedlni feSeni zpiisob, jez se nyni
pouziva pii propusténi Zen znemocnice napiiklad v Ceskych Bud&jovicich. Zeny

dostavaji telefonni ¢islo na horkou linku kojeni spole¢né s dalSimi instrukcemi tiSt€né
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na papirku. Dulezité je, aby détské sestry a porodni asistentky zajistily distribuci téchto
informaci ke vS§em Zenam.

Velmi pozitivné lze hodnotit snahu détskych sester a porodnich asistentek, které
mély zajem na Casném pfiiloZzeni novorozence po porodu. Vyznamny vliv ¢asného
piiloZzeni novorozence k prsu na prevenci problémt s prsy uvadi také Gregora, Paulova
(2005).

V druhém cili jsme nalezli odpovéd’ na Cast tfeti vyzkumné otazky, jak hodnoti
Sestinedélky prevenci problémi s prsy v prubéhu kojeni. Negativné hodnotily prevenci
problému s prsy Zeny, které mély s kojenim jiz zkuSenosti. Velmi pozitivn€ hodnotily
Sestinedélky v oblasti prevence naopak casné pfilozeni novorozence k prsu a také
nacviky poloh pfi kojeni.

Tretim cilem bylo zjistit, jak se feSi problémy s prsy v okresni Nemocnici
Jindfichtiv Hradec, a.s. a krajské Nemocnici Ceské Budé&jovice, a.s. Z vysledkii je
patrné, Ze v obou nemocnicich jsou Zendm podévany vesmés stejné informace o tom,
jak problémy fesit. Jediny rozdil, ktery jsme pocitovali, byl v oblasti spoluprace mezi
»Zzenskymi sestrami‘ a détskymi sestrami. Nemocnice v Jindfichové Hradci je podstatné
mensi, na oddéleni byva hospitalizovano vyrazné méné pacientek. Mozna z tohoto
divodu jsme nabyli dojmu, ze je zde vétsi provazanost mezi personalem a jednotlivé
role nejsou tak striktné rozdélené. V rozhovorech jsme se ptali naptiklad na to, zda
poucuji détské sestry a porodni asistentky Zeny o vyznamu kojeni pro matku.
V jindfichohradecké nemocnici seznamuji zeny s témito profity vSechny dotazované
détské sestry. Oproti tomu v nemocnici v Ceskych Budg&jovicich jsme se setkali S
nazory, Ze to je spiS naplni porodnich asistentek a gynekologi.

Ve zpusobu feSeni problémil pro nas bylo pozitivni zjisténi, jakym zplsobem se
v danych nemocnicich fesi poranéné bradavky. Podobné jako v obou dotazovanych
nemocnicich fesi popraskané bradavky naptiklad Boledovicova (2008), Gregora
a Veleminsky (2011), kteti také doporucuji potirat poranéné bradavky kapkami
matefského mléka.

V piipadé, ze mély Zeny ploché bradavky, byly jim ve vét§in€ piipadl automaticky
nabidnuty ke kojeni kloboucky. Gregora, Paulova (2005) popisuji, ze pouzivaji-li zeny

pro usnadnéni sani ditéte silikonové kloboucky, stavd se pro né&j kojeni pohodInéjsi
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a hut si od nich odvyka. Proto si myslime, Ze je vhodnéjsi nejprve zkusit zvolit jinou
polohu pfi kojeni. Doporu¢it mohou napiiklad polohu tanecnika, polohu vleze
na zadech nebo fotbalové bo¢ni drzeni. Dle naseho nazoru by zZeny tuto pfilezitost
hodnotily velmi kladn€ a kojeni by se pro né¢ mohlo stdt mnohem piijemné&;jSim.

Z rozhovorii s détskymi sestrami a porodnimi asistentkami usuzujeme, Ze jsou
zenam v ramci feSeni problémi s prsy podavany ,,pouze® standardni informace. Je
dilezité si uvédomit, zZe kazda zena je individudlni a kazdé mize vyhovovat jiné feSeni.
Proto si myslime, Ze by bylo dobré, aby détské sestry a porodni asistentky obohatily své
rady také o jina doporuceni, jak napiiklad uvadi Gregora, Paulova (2005) na zmirnéni
otoku a ulevu pfi zanétu prsu aplikovat na prsy rozklepané zelné listy nebo pfi retenci
mléka zvolit takovou polohu, aby pfi kojeni sméfovala brada ditéte k postizenému
mistu, ¢imz se bude postizena oblast snadnéji vyprazdnovat, jak uvadi Schneidrova
a kol. (2006).

Kojeni je prioritni specifikum pii nastupu détskych sester a porodnich asistentek na
oddéleni fyziologickych novorozenct a dle zvyklosti jednotlivych nemocnic také pfi
nastupu na oddé€leni Sestined€li. V ramci studia neni kojeni vénovano pfili§ pozornosti,
a proto si myslime, Ze by bylo vhodné, aby nastupujici détské sestry a porodni
asistentky absolvovaly kurz lakta¢niho poradenstvi a aktivné se zucastnovaly seminafi
o kojeni, které napiiklad potfdda nemocnice. Na zdkladé¢ toho pak mohou Zendm
podavat, o rizné alternativy obohacené a zaroven souhlasné, informace tykajici se
feSeni problémil s prsy.

V ramci tieti vyzkumné otazky, jak Sestinedélky hodnoti prevenci a feSeni
problémt s prsy v pribéhu kojeni se lze vyjadrit k ¢asti, kterd souvisi s hodnocenim
feseni problémi. Sestinedélky hodnotily feseni problémii prevazné kladné. Z vypovédi
je vSak zfejmé, ze je pro né velmi dilezité, aby byl kromé podanych rad kladen diraz
také na psychickou stranku.

Myslime si, Ze v tomto obdobi je psychika Zen velmi kiehka. SnaZi se ztotoZnit
snovou roli a nechtéji selhat. Zde opét vidime velkou pfilezitost pro détské sestry a
porodni asistentky, které by mély Zenam dodéavat pocit sebedivéry, v kojeni je
podporovat a za zadnych okolnosti situaci nezlehcovat. Obzvlasté diilezita je schopnost

komunikace. Do komunikace spadaji mimo jiné i neverbalni projevy, jako je Gismév
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nebo napiiklad klidny ton feci, procez je vzdy prostor a nalézd to své dilezité
opodstatnéni.

Doporuceni, které plyne pro porodni asistentky a détské sestry je takové, Ze by
meély podavat jednotné informace a ke v§em zenam piistupovat s uvédoménim Si, ze
maji odlisné potteby. Jejich citlivy a ochotny pfistup je ze stran pacientek vzdy
hodnocen velmi kladné.

Sestinedélkam bychom rady doporuéily hlavné to, aby se nebaly vyjadiovat své
pocity a potieby nejen pied svou rodinou, ale také pied détskymi sestrami a porodnimi
asistentkami. VSechny pacientky maji prdvo na jednotnou péci a podani veskerych
informaci. V zavéru bychom radi dodali, at’ véti samy v sebe a ve schopnost kojit své

dite.
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6 ZAVER

V obdobi Sestined€li se mohou zeny potykat s problémy s prsy, které mohou
ovliviiovat nejen potieby novorozence, ale také psychicky stav matky, kterd si na
zaklad¢€ Spatnych doporuceni pifi jejich feSeni, mize ke kojeni vytvofit ne piili§ kladny
vztah a negativni zkuSenost do budoucna.

Pro provedeni vyzkumné ¢asti bakalaiské prace byly stanoveny tfi cile. Prvnim
cilem bylo zmapovat situaci, jaké jsou nejcastéji se vyskytujici problémy s prsy
v pribéhu kojeni. Druhym cilem bakalatské prace bylo zjistit, jaky je kladen dlraz na
prevenci problému s prsy V pribéhu kojeni ze stran porodnich asistentek a ze stran
Sestinedélek. Tietim cilem bylo zjistit, jak se fe$i problémy s prsy v Nemocnici
Jindfichtiv Hradec, a.s. a v Nemocnici Ceské Bud¢jovice, a.s.

K vyzkumnému Setfeni bakalatské prace byla zvolena metoda kvalitativniho Setieni
pomoci polostrukturovaného rozhovoru. Zvoleni této metody pro nas bylo Zadouci
z diivodu snahy o ziskani podrobnych informaci tykajicich se zkuSenosti respondentek.
Setfeni se zucastnily 4 détské sestry a 1 porodni asistentka pracujici na oddéleni
fyziologickych novorozencti v nemocnici v Ceskych Budg&jovicich a 4 détské sestry
pracujici na oddéleni fyziologickych novorozencli a 1 porodni asistentka z oddéleni
Sestined¢li z nemocnice v Jindfichové Hradci. Druhy vyzkumny vzorek tvofilo 5 Zen,
které rodily v nemocnici v Ceskych Budg&jovicich a 5 Zen, které rodily v nemocnici
v Jindfichové Hradci. Kritériem vybéru téchto zen byl vyskyt probléma s prsy
V prib¢chu Sestinedéli.

Z rozhovoru s Sestinedélkami jsme se dozveédéli, Ze nejcastéji se u nich v obdobi
Sestined€li vyskytoval zanét prsu a problémy v souvislosti s bradavkami (poranéné a
ploché bradavky). S vypovéd'mi Sestined€lek se shodovala tvrzeni porodnich asistentek
a détskych sester, které¢ hodnotily tyto problémy také jako nejCasteji se vyskytujici.

Nejslabsim mistem v oblasti prevence bylo vySetieni prsi v prenatalnich
poradnach, pfi¢emz pravée ty jsou mistem, kde 1ze zachytit prvni skupinu zen, u kterych

se mohou vyskytnout problémy s kojenim. Détské sestry a porodni asistentky se béhem
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hospitalizace Zen podilely na prevenci probléma s prsy, nicméné je ziejmé, ze
informace nepodavaly standardné vSem pacientkdm. V tomto sméru vidime piilezitost
pro porodni asistentky a détské sestry, které by mély podavat vSem pacientkdm jednotné
informace bez ohledu na jejich zkuSenosti s kojenim.

V obou nemocnicich byly Zzenam pii feSeni problému s prsy podavany vesmeés
shodné a standardni rady. Sestineddlky byly s pfistupem porodnich asistentek a
détskych sester prevazné spokojeny, nicméné Casto vyjadiovaly prani, aby byl kladen
vétsi diraz na podporu z hlediska psychické stranky.

Vystupem vyzkumu by mélo byt uvédoméni si nutnosti podavat informace tykajici
se prevence i feSeni problémi s prsy jednotné vSem Zendm bez ohledu na jejich
zkuSenosti.

Myslime si, ze vysledky vyzkumného Setfeni bakalafské prace by bylo mozné
vyuzit pro vytvoreni letacku tykajiciho se prevence a feSeni problému s prsy, ktery by

mohl byt poskytovan Zendm jiz Vv prenatalnich poradnéch.
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Ptiloha 1: Otazky k rozhovorim se Zenami s problémy s prsy

I.  IDENTIFIKACN{ OTAZKY:

Kolik je Vam let?

Kde zijete (mésto/vesnice)?

Jaké mate vzdelani?

Po kolikéaté jste rodila?

V kolikatém tydnu t€hotenstvi jste rodila?

Jakym zpuisobem jste rodila (cisatsky fez/pfirozeny porod)?

N g s~ wDh e

Kojila jste své predchozi dité/déti?

e Jestlize ano, s jakymi problémy s prsy jste se potykala a jak jste je fesila?

Il.  PREVENCE:
8. Kym Vam byly béhem téhotenstvi vySetteny prsy?
e Byl Vam zjistén n&jaky problém?
9. Kdy Vam byl novorozenec poprvé ptilozen k prsu?
10. Byla jste po prichodu na oddéleni Sestined¢li edukovéana o spravné technice kojeni?
e Kdo Vas edukoval o kojeni?
11. Jaké jste dostala informace o oSetfovani prsi?
e Kdo Vas edukoval o oSetfovani prsi?
12. Bylo Vam pii propusténi z porodnice sdéleno, kde 1ze vyhledat pomoc pii

ptipadném vyskytu problému s prsy?

I1l.  PROBLEMY S PRSY:
13. Jaké problémy s prsy jste mela v obdobi Sestinedéli?
14. Kdy se problémy objevily?
15. Jak jste fesila vyskytnuté problémy?
16. U koho jste hledala pomoc pfti vyskytu problému?
17. Vedly Vase potize k pfed¢asnému ukonceni kojeni?
18. Jak byste hodnotila pfistup porodni asistentky k Vam pfi feseni problému?

Zdroj: vlastni navrh



Priloha 2: Otazky k rozhovorim s détskymi sestrami a porodnimi asistentkami

I.  IDENTIFIKACN{ OTAZKY:

1. Jak dlouho pracujete na odd€leni Sestined¢li/ oddéleni fyziologickych
novorozenci?

2. Jaky mate stupen vzdélani?

3. Délala jste si v ramci své profesni kariéry kurz laktacniho poradenstvi?

Il.  PREVENCE:
4. Myslite si, Ze je v ramci prenatalni péce kladen dostate¢ny diiraz na prevenci
problémil s prsy?
5. Sdélujete Zenam pti propusténi z porodnice, kde mohou vyhledat pomoc pti
pfipadném vyskytu problému?
Edukujete Zenu o vyznamu kojeni pro dité?
Edukujete Zenu o vyznamu kojeni pro matku?

Edukujete Zenu o spravné technice kojeni?
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Edukujete Zenu o oSetfovatelské péci o prsy?

e V piipadg, ze ano, jakou metodu pfi edukaci vyuzivate?

10. Informujete zeny o pripadnych problémech s prsy, které mohou v pribéhu kojeni
nastat?

e V piipad¢, Ze ano, na jaké problémy poukazujete?

I1l.  PROBLEMY S PRSY:
11. Jaké problémy s prsy byvaji, dle Vaseho nazoru, v obdobi Sestinedé€li nejcastéjsi?
12. Jak a do jaké miry ovliviiuje psychicky stav Zeny feSeni problémd s prsy?
e Jak pfijimaji Zeny VaSe rady?

13. Jak hodnotite piistup Vas a Vasich kolegyn k rozvoji a podpoie kojeni?

14. Jak4 doporuceni davate matkdm pii problémech s prsy, poskozenymi bradavkami,
nalitymi prsy, mastitidou a jinymi problémy (uvedte i jiné podle VaSich
zkuSenosti)?

Zdroj: vlastni navrh



P¥iloha 3: Pisemny souhlas hlavni sestry Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s.

Z4dost o provedeni vyzkumného Setfeni

Véazena pani naméstkyné Kyselova,

jmenuji se Zuzana Havelkova a jsem studentkou 3. roéniku bakalafského studia  obor
Porodni asistentka na Zdravotnd socidlni fakulté JihoSeské univerzity v Ceskych
Budgjovicich. Pigi bakalafskou praci s ndzvem ,,Zpusoby fcSeni problémi s prsy v pritbehu
kojeni“ a mou vedouci prace je vaZend pani doc. PhDr. Maria Boledovicova, Ph.D.
Praktickou &ast své bakaldiské prace budu provadét prostiednictvim kvalitativniho
vyzkumncho Sctieni. Pro sbér dat jsem zvolila polostrukturovany rozhovor.

Chtéla bych Vas touto formou poZadat o svoleni k provedeni vyzkumncho Setieni na
Oddéleni [yziologickych novorozenci v Nemocnici Ceské Bud&jovice as. V ramci
kvalitativntho vyzkumu bych rada provedla rozhovory spéti porodnimi asistentkami ¢i
détskymi sestrami pracujicimi na jiz zminéném oddgleni, které fesi problémy vznikle s prsy
v pribéhu kojeni.

Vysledky vyzkumného Setieni budou zpracovany zcela anonymné. Pokud budete mit
zéjem, s vysledky svého Setieni Vis rada scznamim.

Deékuyji za Vami vénovany ¢as.
Zuzana Havelkova.
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Migr. Menika Kyseloud, MBA

Néméstkypé pro osetfovatelskou pédi
Nemocnice Cesié Budiovice, as.



Piiloha 4: Pisemny souhlas hlavni sestry Nemocnice Jindfichiiv Hradec, a.s.

Zadost o provedeni vyzkumného Setfent

VézZen4 pani hlavni sestro Bé&hounova,

jmenuji se Zuzana Havelkova a jsem studentkou 3. ro&niku bakaléfského studia — obor
Porodni asistentka na Zdravotn® socidlni fakult® Jihoteské univerzity v Ceskych
Budgjovicich. Pisi bakalafskou préci s nazvem .Zptisoby feSeni problému s prsy v pribéhu
kojeni“ a mou vedouci price je véazend pani doc. PhDr. Méria Boledovicova, Ph.D.
Praktickou &4st své bakalaiské prace budu provadet prostiednictvim kvalitativniho
vyzkumného Setfeni. Pro sbér dat jsem zvolila polostrukturovany rozhovor.

Chtéla bych Vs touto formou poZadat o svoleni k provedeni vyzkumného 3etfeni na
Oddgleni fyziologickych novorozenci a Oddgleni $estined&li v Nemocnici Jindfichiiv Hradec
as. Vrémei kvalitativniho vyzkumu bych rdda provedla rozhovory s deseti porodnimi
asistentkami & détskymi sestrami pracujicimi na jiz zminénych oddelenich, které Fesi
problémy vzniklé s prsy v pribéhu kojeni.

Vysledky vyzkumného Setfeni budou zpracovany zcela anonymné. Pokud budete mit
zéjem, s vysledky svého Setieni Vs rada sezndmim.

De&kuji za Vami vénovany Cas.
Zuzana Havelkova.
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Priloha 5: Edukacni letac¢ek
CHCETE KOJIT BEZSTAROSTNE?
PLOCHE NEBO VPACENE BRADAVKY

Prevence: Nechte si v prub¢hu téhotenstvi vysetiit prsy Vasim gynekologem. Otestujte si lehkym
zpusobem, zda mate vpacené bradavky — stlacte své dvorce (vpacend bradavka se obvykle vtahne).
Reste sviij problém véas a informujte se o vyuZiti formovac¢a bradavek u svého gynekologa nebo
porodni asistentky v rdmci prenatalni péce.

Reseni: Dbejte na to, aby bylo Vase dité &asto prikladano k prsu. Mezi kojenim noste formovaée
bradavek. Pfed kojenim proved'te jemnou stimulaci bradavky rukou. Tésné pied piilozenim vytlacte
trochu mléka k povzbuzeni sani ditéte. Zvolte pro kojeni vhodnou polohu (polohu tanec¢nika, polohu
vleze na zadech, fotbalové bo¢ni drzeni).

PORANENE BRADAVKY (RAGADY)

Prevence: Neomyvejte prsy parfémovanymi mydly a Setrn¢ je osusujte. Dbejte na spravnou
techniku kojeni. V piipad¢, ze si s technikou kojeni nevite rady, mizete vyuzit seznam laktacnich
poradkyn, ktery je uvefejnén na www.kojeni.cz. Chcete-li dit¢ odtahnout od prsu, nevytrhavejte
bradavku z jeho ust, ale snazte se vlozit mali¢ek za vnitini koutek, ¢imz dojde k ptisati k malicku a
Vy miiZete bradavku bezpecné vyndat.

ReSeni: Dbejte na dodrzovani zvysené hygieny. Upravte polohu pii kojeni tak, aby byla ragada v
koutku ust ditéte. Zacinejte kojit u zdravého prsu a pak prsy vystiidejte. Bradavky nechéavejte volné,
aby vétraly. V pfipadé, ze na sobé mate od¢v, pouzZivejte chranice bradavek, aby se zamezilo jejich
tieni s odévem. Na poranénych bradavkach nechavejte po kojeni zaschnout nékolik kapek mléka,
které ma hojivy ucinek.

ZANET PRSU (MASTITIDA)

Prevence: Kojte své dit¢ bez omezovani délky a frekvence. Dodrzujte spravnou techniku kojeni,
¢imz ptedejdete vzniku poranéni a zasady hygieny, ¢imz ptedejdete vniknuti infekce.

ReSeni: Nepiestavejte kojit! Pfi podezieni na zanét prsu vyhledejte pomoc svého obvodniho
gynekologa, ktery zvoli vhodnou 1é¢bu. Pro ulevu a zmirnéni zanétlivého procesu si mezi kojenim
aplikujte na prsy chladivé, tvarohové obklady nebo miizete zvolit alternativu aplikace rozklepanych
zelnych listd. Nasledné si prsy vzdy fadn€ omyjte. Pro snazsi uvoliiovani mléka prsy pred kojenim
nahtejte. Pfi1 zahdjeni kojeni ptilozte dit¢ nejprve ke zdravému prsu, poté k prsu postizenému.
Pokud se prsy po kojeni dostate¢né nevyprazdnily, je nezbytné mléko odsat.

PROBLEM S NEDOSTATKEM MLEKA

Prevence: Dbejte na to, aby bylo Vase dité k prsu ptikladdno Casto a dostatecné dlouho. Pfijimejte
dostatecné mnozstvi tekutin. Pamatujte, Ze spokojend matka, rovna se spokojené dité, proto se
snazte udrzovat v psychické pohodé.

ReSeni: Zvyste piijem tekutin. Kojte své dit& v klidu, dostate¢né &asto a dlouho. SnaZte se myslet
pozitivné a brat kojeni jako pfirozeny jev.



