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Abstrakt

Bakalaiskd prace pojednavd o problematice kojeni a jeho komplikacich
v souvislosti s psychikou zeny. Teoreticka ¢ast obsahuje dvé hlavni oblasti. V prvni je
popsana fyziologie laktace, zasady zahdjeni kojeni po porodu tak, aby byl zajistén co
nejoptimalnéjsi start i dalsi prabéh laktace, a také nejcastéjsi problémy, které mohou pfi
kojeni nastat. Druha oblast se zaméfuje na psychiku zen po porodu a rozebira poporodni
psychické poruchy.

Vyzkumna ¢ast bakaldiské prace se zabyvala zkuSenostmi zen s problematickym
kojenim v souvislosti s jejich psychikou. Byly stanoveny dva zakladni cile. Prvnim
cilem bylo zjistit dopad problematického kojeni na psychiku zeny a druhym cilem bylo
zjistit, s kym Zeny fesi problémy s kojenim. Na zaklad¢ téchto dvou cili vyplynuly dvé
vyzkumné otazky. Prvni zjiStovala, jakym zpisobem ovliviluje psychiku zZeny
problémové kojeni. Druhd, s kym zeny fesi problémové kojeni a kde hledaji pomoc.

K provedeni vyzkumného Setfeni byla pouzita metoda kvalitativniho vyzkumného
Setieni. Sbér dat byl realizovan technikou polostrukturovaného rozhovoru. Byla
provedena obsahova analyza a poté zpracovani ziskanych dat kategorizaci. Odpovédi
respondentek byly uspofadany do jedné kategorie (Zplsob vyzivy — Kojeni) a osmi
podkategorii (Volba zptusobu vyzivy, Nazor rodiny, Informovanost Zen, Pfiprava na
kojeni, Prib¢h kojeni, Ptistup S/PA, Problémy pii kojeni, Pocity zen). Nejpodstatné;si
skute¢nosti  respondentek  byly pro piehlednost zpracovany do schémat
a kategorizacnich tabulek. V popisu vysledkii byly také pouzity piimé vypovédi
respondentek. Vyzkumny soubor tvorily zeny v obdobi 6 mésicti po porodu, u kterych
se objevily problémy s kojenim. VSech 8 oslovenych Zen dobrovolné¢ souhlasilo s ucasti
na vyzkumu. Rozhovory probihaly v doméacim prostiedi Zen v pfedem dohodnutém
terminu béhem mésice bfezna 2015. Zeny pochazely z okresu Strakonice, Prachatice
a Pisek.

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze Zeny jsou si védomy vyhod, které kojeni
piinasi, a proto také preferuji kojeni jako nejlepsi zptisob vyzivy svého ditéte. VétSinou

ale pripravu na kojeni podcenuji jiz v t€hotenstvi a na pfipadné komplikace jsou tak



mén¢ pripraveny. Tato prace ukazala, ze psychika zeny po porodu je velice kiehka
a problémové kojeni, kdy matky nemohou adekvatné a plnohodnotné nakrmit své dité
matefskym mlékem, je situace, ktera mé negativni dopad na jejich psychicky stav. Zeny
témer shodné odpovidaly, ze mély pocit selhdni, coz bylo provazeno zklamanim,
smutkem, beznad¢ji, vyCerpanim, stresem apod. Dalo by se fici, ze mira psychickych
potizi byla pfimo Umérna touze po dlouhodobém kojeni ditéte. Z rozhovoru
s respondentkami vyplynulo né€kolik faktoru, které negativné ovlivnily pribéh laktace,
jako zanedbani teoretické i praktické piipravy na kojeni jiz v téhotenstvi a z toho
plynouci nedostatek informaci o kojeni u Zen, nedostatecnd podpora zdravotnikii
Vv porodnici, pfehnané naroky na kojici Zeny nebo neSetrna komunikace s matkami,
neodbornd pomoc pii piekonavani obtizi po propusténi z porodnice a také nedostatecna
podpora ze strany rodiny. Reseni spo¢iva zejména v informovanosti Zen a jejich rodin,
V podpofe sebevédomi zen jiz od tchotenstvi, vV prevenci moznych problémut
a v kvalitnim lakta¢nim poradenstvi at’ v porodnicich nebo v domacim prostiedi.

V otazce, s kym zeny tesi problémové kojeni a kde hledaji pomoc, Zeny uvadély
témet vSechny dostupné zdroje. Pouze jedna respondentka uvedla, Ze problém se snazila
vyfesit sama bez cizi pomoci. Ostatni respondentky hledaly vice moznosti. Vzdy fesily
problém s odbornikem, at’ jiz se sestrou nebo porodni asistentkou v porodnici,
praktickym Iékafem pro déti a dorost nebo lakta¢nim poradcem. Soucasné hledaly
informace v publikacich, na internetu, u kamaradek ¢&i ptibuznych. Ackoliv problémy
s kojenim konzultovaly s odborniky, ne vzdy se setkaly s pochopenim, a to zeyména na
useku nemocni¢ni péce. Prakti¢ti 1ékari pro déti a dorost pak vétSinou volili jako zptisob
feSeni problematického kojeni podani umélé vyzivy. Vysledky také ukazaly, Ze
povédomost Zen o lakta¢nim poradenstvi je nedostate¢na a ndvaznost pomoci pro kojici
Zzeny po propusSténi z porodnice pfiliS nefunguje. Laktaéni poradenstvi se ukazuje
V tomto sméru jako nejvhodnéj$i moznost zvladnuti problému s kojenim, nicméné Zeny
S ni nebyly pfili§ obeznameny.

I kdyz je kojeni ve spolecnosti stale vice propagovéano, zeny znaji jeho dilezitost

a voli ho jako nejvhodnéjsi vyzivu pro své dité, informace, které dostavaji, stale jeste



nejsou tak komplexni, jak by bylo potteba. Je nutné dale vzdélavat jak t€¢hotné a kojici

zeny a jejich rodiny, tak zdravotnicky personal, ktery s nimi ptichdzi do styku.
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Abstract

The Bachelor thesis deals with the issue of breastfeeding and consequential
complications in connection with women's psyche. The theoretical part consists of two
main areas. In the first one the physiology of lactation is described, the principles of
initiation of breastfeeding after a birth so as to ensure the optimal start and further
course of lactation and also the most common problems that may occur during
breastfeeding. The second area focuses on the psyche of women after childbirth and
deals with the psychological disorders.

The research part of the Bachelor's thesis dealt with the experience of women with
problematic breastfeeding in relation to their body. There were set two basic objectives.
The first one was to determine the impact of the problem with breastfeeding on the
psyche of women and the second one was to find out, whom women solve problems
with breastfeeding with. Two research questions came out of these two goals. The first
examined the manner how breastfeeding problems affect the psyche of women. The
second, with whom women address the problem of breastfeeding and where they
usually seek for help.

For the implementation of the research investigation was used the method of
qualitative research investigation. Data collection was carried out by a structured
interview. The content analysis was performed, then the processing of the acquired data
was made by categorization. The answers of respondents were arranged in one category
(The way of Nutrition-Breastfeeding) and 8 subcategories (the choice of the way of
nutrition, family, Opinion, women's Awareness, a preparation for breastfeeding,
a breastfeeding, an access to Course/PA, breastfeeding problems, feelings of women).
The most important fact were processed for clarity to diagrams and categorization
tables. In the description of results direct testimony of respondents were used. Research
file consists of women in a period of 6 months after childbirth, where problems with
breastfeeding appeared. All 8 women voluntarily agreed to participate in this research.
The talks took place in the domestic environment of women in the agreed time during



the March 2015. The women came from the District of Strakonice, Prachatice and
Pisek.

From the research investigation it is obvious that women are aware of the benefits
that breastfeeding brings and therefore they prefer breastfeeding as the best way of
a child's nutrition. But the preparation for breastfeeding is often underestimated already
in the pregnancy, thus women are not prepared to any complications. This work showed
that the psychology of women after childbirth is very fragile and problematic
breastfeeding, when mothers cannot adequately and fully feed their babies with breast
milk, is a situation that has a negative impact on their mental state. Women almost
identically felt that as their failure, which was accompanied by disappointment, sadness,
hopelessness, exhaustion, stress, etc. One could say that the rate of psychological
problems was directly proportional to the desire for long-term breastfeeding of a child.
The interview with respondents revealed several factors that negatively affected the
course of lactation as a lack of theoretical and practical training on breastfeeding in
pregnancy, information about breastfeeding in women in general, a lack of support
from health care professionals in maternity hospitals, exaggerated expectation from
nursing women or improper communication with the mothers in case of an assistance in
overcoming the difficulties after the release from the hospital and also a lack of support
from the family side. The solution lies in particular in the awareness of women and
their families, support of self esteem of women during pregnancy, the prevention of
potential problems and high-quality breastfeeding advice either in a maternity hospital
or in a home environment.

When women faced an issue of breastfeeding and looked for help, all of them
mentioned they used almost all the available resources. Only one respondent said that
she tried to tackle the problem on her own. The other respondents looked for more
options. They always addressed the problem with a specialist, i.e. with a midwife
assistant in maternity hospital, general practitioner for children and adolescents, or
a breastfeeding advisor. At the same time they looked for information in publications,
on the Internet, with friends or relatives. Although they consulted their problems with
breastfeeding experts, they do not always encounter an understanding from their side,



especially in the field of a hospital care. General practitioners for children and
adolescents mostly voted for a submission of an artificial nutrition as a solution of the
breastfeeding problems. The results also showed that the awareness of women on
breastfeeding counselling is inadequate and continuity of a support for breastfeeding
women after their release from the hospital does not work well. Lactation consultancy is
considered as the best option to deal with problem but women are not too familiar with
it.

Although breastfeeding is in society more and more promoted, women know its
importance and elect it as the best nutrition for your child, the information that they
receive, are still not as comprehensive as would be needed. It is necessary to further
educate pregnant and nursing women and their families, medical staff, which comes

into contact with them.
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Seznam pouzitych zkratek

tzv. — takzvany

apod. — a podobné

napt. — naptiklad

kol. — kolektiv

WHO — World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)
HTLV I, Il — Human T-lymphotropic virus type I, Il (lidsky T-lymfotropni virus)
HIV — Human Immunodeficiency Virus (virus lidské imunitni nedostate¢nosti)
TBC — tuberkuloza

SS - stredni $kola

VS — vysoka skola

ZS — zakladni $kola

S —sestra

PA — porodni asistentka

PLDD — prakticky lékai pro déti a dorost

12



Uvod

., Kojeni je pravem Zeny i ditéte.

(Laktacni liga)

Narozeni ditéte je tim nejveétsSim zazrakem v lidském zivoté. Od prvniho okamziku,
kdy je pfestfizena pupecni $ilra, se stava samostatnou bytosti, byt zcela zavislou na
svém okoli, zejména na matce. Na ni zalezi, pro jakou vyzivu svého ditéte se rozhodne.

Matetské mléko je bezpochyby to nejlepsi, co matka miize svému ditéti dat.
V dnesni dobé je kojeni tak medializované a propagované, Ze maloktera zena neslysela
0 jeho prednostech a vyhodach. Vétsina z nich se také rozhodne své dité po porodu zacit
kojit. Dle statistik lakta¢ni ligy z porodnice odchazi zhruba 90 % déti pln¢ kojeno,
avsak v 6 mésicich je to pouze Ctvrtina. Laktace je slozity proces a Zena je v tomto
obdobi nesmirné citliva, takze kazdy nezdar ¢i problém muze nastartovat zacarovany
kruh, ze kterého je nakonec vychodiskem podani umélé vyzivy ditéti. Tento fakt mohou
zeny nést casto jako osobni selhani. Je to zpusobeno i tim, ze tlak vefejnosti
i zdravotnikll na matky v oblasti kojeni ditéte je veliky. V poporodnim obdobi, obdobi
hormonalni dysbalance, to je velik4 z4té€z na psychiku Zeny.

Na problematiku kojeni jsem narazila pii svém studiu a vykonu profese porodni
asistentky a také z pozice matky. Zajima mé¢ nejen z pohledu fyziologie laktace, ale také
v souvislosti s psychikou zeny. Proto jsem se snazila toto téma rozebrat detailnéji.

Ve vyzkumné ¢asti této bakalarské praci bych chtéla prosttednictvim rozhovori se
Zenami zjistit, jak se problematické kojeni odrazi na jejich psychickém stavu a na koho
se obraci pfi feSeni této situace.

Tato prace muze byt vyuzita jako informacni materidl pro porodni asistentky

I kojici Zzeny.
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1 SOUCASNY STAV

1.1 Fyziologie laktace

Laktace je tvorba a vyluCovani mateifského mléka mlécnymi zldzami uloZzenymi
v prsech na piedni stran¢ hrudniku. Mlé¢na zlaza je tvofena 15-20 laloky, v kazdém
z nich jsou alveoly s vyvodnymi cestami, které se postupné spojuji v mlékovody ustici
na bradavce. Kolem mlécné zlazy je ulozena tukova tkan. Velikost zlazy a mnozstvi
tukové tkan¢ urcuje velikost a tvar prsu (1, 2).

Mlécnd Zlaza se vyviji od 6. tydne embryondlniho vyvoje az do porodu, jiz
U novorozencl se mize pod vlivem matefskych hormont tvofit mléko. Poté je Zlaza
v klidovém obdobi az do zacatku produkce pohlavnich hormoni b&éhem dospivani
askazdym menstruaénim cyklem se zdokonaluje zhruba do 30 let véku Zeny.
V pribéhu dospivani tedy u divek dochazi ke zvétSeni mlécné zldzy, ukladani tuku
V této oblasti, vyklenuti prsi a pigmentaci dvorce s bradavkou. K dal$imu intenzivnimu
vyvoji dochdzi béhem téhotenstvi. Spolu s vyvojem plodu v déloze probiha i pfiprava
mlécné Zlazy za Gcelem zajisténi vyzivy ditéte po porodu. Prs se vyrazné zvétSuje, pod
vlivem gestagenll a estrogenll narlsta Zlazova tkan i vyvodné cesty. V téhotenstvi se
tyto vyvody za dvorcem rozsifuji v tzv. sinusy, ve kterych se mléko shromazd'uje (3, 4).

Mléko v mlééné Zlaze je tvofeno jejimi zlazovymi bunikami. Jeho produkci
zajiStuje hormon predniho laloku hypofyzy prolaktin, ktery se tvoii od poc¢atku druhého
trimestru a jehoz hladina postupné stoupa az do prvniho tydne po porodu. To se
Vv té¢hotenstvi mlZe projevit sekreci malého mnozstvi mleziva. Plna produkce mléka je
vSak blokovana vysokou hladinou estrogenu a progesteronu. Az jejich strmy pokles po
porodu umozni spusténi laktace (1). Vyznamny vliv na kojeni ma také hormon zadniho
laloku hypofyzy oxytocin. Jeho produkce je vyvolana mechanickym draZzdénim prsnich
bradavek pii sani. Oxytocin pisobi na vypuzovani mléka pii kojeni kontrakcemi
myoepitelialnich bunék mlékovodu, tzv. ejekéni nebo let-down reflex (5, 6). Tento
nepodminény reflex se postupné méni na podminény a k sekreci oxytocinu pak postaci

slyset plac¢ ditéte, pohled ¢i jen pouhd vzpominka na né (3). Oxytocin ptsobi i na buiky
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délozniho svalstva. Za porodu zpusobuje dé€lozni kontrakce, pomaha odlouceni
a vypuzeni placenty ve tfeti dobé porodni a v Sestined¢li ma vliv na zavinovani délohy.
Vylucovani prolaktinu 1 oxytocinu je pozitivné ovlivnéno ptilozenim ditéte k prsu co
nejdiive, nejdéle do 2 hodin po porodu, kdy jsou hladiny téchto hormont nejvyssi a také
hledaci a saci reflexy ditéte jsou obzvlast silné. Tim se podpoii tvorba mléka.
V nasledujicim obdobi plati, Ze ¢im Castéji a déle dité pije, tim vice mléka se tvoii (5,
7).

Slozeni matefského mléka se neustdle méni podle staii ditéte a jeho potieb
v riznych podminkach a obdobich. Proto je také jeho vzhled odlisny v raznych
veékovych etapach, béhem dne i v pribéhu jednoho kojeni. V prvnich dnech mlé¢na
zlaza produkuje malé mnoZstvi kolostra. Je to hustd nazloutla tekutina obsahujici vice
bilkovin a méné tukil a cukrli nez zralé mléko. Velmi hodnotné jsou v ném obsaZené
vitaminy a obranné latky, které chrani novorozence pied mnoha mikroorganismy
a Skodlivymi latkami, proto je pro néj velmi cenné i v malém objemu (5, 7). 2. — 3. den
se kolostrum méni na prechodné mléko, stoupa produkce mléka a méni se jeho sloZeni.
Zvysuje se podil tuki a cukrt a snizuje se obsah bilkovin. Celkové je mléko energeticky
bohatsi. Tento vyvoj sméfuje k produkci zralého mléka, které se tvoii asi po 11 dnech
po porodu. Obsah tukti se jesté zvysi a obsah bilkovin snizi, mnozstvi cukra zistava
stejné jako u prechodného mléka. Energeticky obsah se zvySuje (7, 8, 9). Obsah Zivin
zralého mléka se méni 1 béhem jednoho kojeni. Ditéti se nejprve dostavd méné tucné
predni mléko bohaté na vodu a cukr na ukojeni Zizn€, teprve pak zadni mléko na hlad,
V tucich. V pribéhu dne je pak v mléce nejvariabilnéjsi mnozstvi tuki, nejvice je ho

pozdé¢ odpoledne (5, 9).

1.2 Vyznam kojeni pro matku a dité

Kojeni je pravem ditéte 1 Zeny. Ve srovnani s umélou vyZivou, ma mnoho vyhod

a predstavuje pro matku 1 jeji dit€ pfirozeny a nenahraditelny zpisob vyzivy. Doposud
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zadna primyslové vyrabéna mlécna strava svym slozenim nepted¢i matefské mléko,
nehledé¢ na pozitivni dopad v oblasti psychického, citového a socidlniho rozvoje.
Nezanedbatelné jsou také jisté ekonomické vyhody. Kojeni je ve srovnani s podavanim
umélé vyzivy nesrovnatelné levnéjSi. Matka nepotiebuje specidlni pomtcky pro
ptipravu a podéavani stravy, nevznikaji odpadky. Matetské mléko nic nestoji, vzdy ma

spravnou teplotu i slozeni, je vzdy po ruce (4, 10).

Vyhody kojeni pro matku

Mlécné zlazy se pfipravuji na laktaci jiz behem tehotenstvi a je tudiz pfirozené,
jestlize zena zacne kojit ihned po porodu (3).

Kojeni vyznamné ovliviiuje zotavovani Zeny po porodu. Oxytocin vyplaveny pii
kojeni napomahé ve III. dobé€ porodni s odlou¢enim placenty, nasledné stahuje délohu,
¢imz se snizuje krevni ztrata. Organismus se rychleji vraci do stavu pred té¢hotenstvim,
zena snaze dosdhne své ptuvodni vahy. Plné kojeni potlacuje ovulaci a Zena je tak
¢aste¢né chranéna pred dalSim otéhotnénim. Nelze vSak na tuto metodu spoléhat jako na
stoprocentni antikoncepcni prostiedek. V dlouhodobém horizontu predstavuje kojeni
urcitou ochranu pied vznikem rakoviny prsu, vajec¢niki a osteopordzou (9, 11).

Vliv kojeni na psychiku zeny je nepopiratelny a v€asné zahdjeni kojeni po porodu
je velmi dulezité. Dotyky a sdni novorozence vyvolavaji u matky pocity radosti a Stésti
a védomi, Ze je schopna nakrmit své dité, povzbuzuje jeji sebediivéru. Mezi ni a ditétem
se tvoii idedlni citové pouto. Pfi kojeni ma mozZnost si pfijemné odpocinout a odpoutat

se od vSednich povinnosti. Vi, ze svému ditéti dava to nejlepsi (7).

Vyhody kojeni pro dité

Matetské mléko je z hlediska vyzivy novorozence a kojence nejlepsi volbou. Svym
slozenim se prizptisobuje aktudlnim potfebam ditéte v prubéhu kazdého kojeni, béhem
dne i v celém obdobi, kdy je dité kojeno. Optimalni pomér tukt, cukri a bilkovin
I jejich snadna stravitelnost jsou velmi dulezité pro spravny a harmonicky rust a vyvoj

ditéte (3).
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Protilatky a ostatni imunologické faktory obsazené v matefském mléce chrani dité
pired fadou infekci, jako jsou infekéni prijmy, zanéty stfedniho ucha, respiracni
amocové infekce apod. Kojeni je rovnéz prevenci neinfekCnich onemocnéni,
prokazateln¢ snizuje vyskyt potravinovych i jinych alergii a alergickych projevu,
diabetu, obezity, anémie ¢i aterosklerozy. Mateiské mléko je 1épe stravitelné, proto
kojené déti nemivaji zacpu a stolice nezapachd. Nizké mnozstvi bilkovin Setfi nezralé
novorozenecké ledviny a rovné€z se snizuje riziko syndromu néhlého imrti novorozence.
Celkové¢ jsou déti méné nemocné (11).

Kojeni ma pozitivni dopad i na duSevni a emocionalni vyvoj ditéte. Mezi matkou
aditétem se vytvaii pevna citova vazba, kterd ovliviiuje i jejich budouci vztah.
Prostfednictvim kojeni matka neuspokojuje jen potiebu jidla a piti, ale také potiebu
socialniho kontaktu a citového pudu. Kojené déti byvaji spokojenéjsi. Vyziva
matefskym mlékem ma také pozitivni vliv na zrani nervové soustavy a vyvoj

psychomotorickych funkci. Vyluéné kojené déti mivaji vyssi intelekt (6, 7).

1.3 Zasady uspésného kojeni

Dle WHO je optimalni, pokud Zena vyhradné koji dit€¢ do 6 mésicti jeho véku
a Vv kojeni spolu s ptikrmy pokracuje az do 2 let i déle. PIné kojit své dité je schopna
vétSina zen (10). Muze se zdat, ze je to snadné, nicmén¢ uspésnost kojeni je ovlivnéna
mnoha okolnostmi a matka se musi nejprve naucit kojit. Aby se laktace udrzela co
nejdéle, je vhodné s pfipravou zacit jiz v t€hotenstvi, podporovat faktory napomahajici
dlouhodobému kojeni a dodrZovat zasady Usp&Sného kojeni. S tim mohou matkam
pomoci zejména porodni asistentky, détské sestry pracujici na novorozeneckém
oddéleni nebo osoby vyskolené v laktaénim poradenstvi (7, 9, 10). Zavisi také na
odhodlani matky za podpory partnera, rodiny i celé spolecnosti, kterd by také méla byt
informovana o pozitivech kojeni a vnimat ho jako zcela normalni a pfirozené (5).

Negativni dopad na kojeni ma nedostatecné sebevédomi matky ohledné svych

schopnosti kojit nebo nedlvéra v kvalitu vlastniho mléka, nedostatek motivace
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a podpory jejiho sebevédomi ze strany rodiny a zdravotnického persondlu a nedostatek
praktickych zkuSenosti nebo Spatna technika kojeni. Nastartovani laktace se miize
komplikovat pii dlouhém, vycerpavajicim porodu, pfi operacnim porodu, podanim
analgezie ¢i anestezie nebo vlivem bolesti, inavy a stresu. Také oddaleny zacatek
kojeni nebo chybéjici ptfilozeni po porodu, oddéleni matky a ditéte a omezovani délky

a frekvence kojeni piispiva k pozdéjsim problémum (5, 12).

1.3.1 Piiprava na kojeni v téhotenstvi

O zpiisobu vyzivy svého ditéte se matka obvykle rozhoduje jiz pted téhotenstvim
nebo v jeho pocatku. K tomu potiebuje mit dostatek kvalitnich informaci, které mize
ziskat v predporodnich kurzech, prenatalni poradné, z odborné literatury, v soucasné
dob¢ je velkym zdrojem informaci také internet. Zdravotnici a zejména porodni
asistentky by méli matky pozitivné ovliviiovat a podporovat Vv rozhodnuti kojit
a maximalng jim v jejich usili pomahat (12, 13).

Jiz v téhotenstvi, vétSinou prostiednictvim prenatdlnich kurzii pod vedenim
porodnich asistentek, by zendm meély byt poskytnuty informace o fyziologii laktace,
vyznamu kojeni, jeho pfednostech a kontraindikacich (9, 14). Mély by byt seznameny
s vyznamem vc¢asného ptilozeni ditéte k prsu po porodu, s vyhodami systému rooming-
in, srezimem kojeni, spravnou technikou kojeni a praktickym nacvikem, aby byly
schopné ihned po porodu tyto znalosti vyuzit a uvést do praxe (13, 12). Zeny by mély
znat prevenci afeSeni problému pii kojeni, techniku odstiikavani matetského mléka,
alternativni zpiisoby krmeni ditéte. Mély by byt pouceny o vlivu vyzivy, 1€kl
a skodlivin na plod (5). V poslednim trimestru by si Zena méla nechat porodni
asistentkou zkontrolovat prsy a zacit feSit pfipadny neptiznivy tvar bradavek pomoci
formovact bradavek. Také by si méla vybrat porodnici, kde bude rodit. Nemocnice,
které podporuji kojeni, nesou oznaCeni Baby-friendly hospital a praktikuji principy
podpory kojeni. Ty hlavni jsou shrnuty do strategie — 10 kroki k ispéSnému kojeni (viz

Piiloha 1) (3, 12).
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1.3.2 Kojeni po porodu

Po porodu je potieba kojeni zahajit co nejdiive v souladu se zasadami bondingu, je
tak zajisténo nastartovani laktace v dob¢, kdy jsou na to matka i novorozenec idealné
pfipraveni. Saci reflex u ditéte je nejsilnéjsi a vlivem vysokych hladin oxytocinu
a prolaktinu u matky se 1épe rozbiha produkce matefského mléka. Nejlépe by prvni
ptiloZeni novorozence K prsu mélo probéhnout béhem 30 minut az 2 hodin po porodu
anemélo by se ptrerusovat, dokud dit€ samo nepiestane sat. Kojeni by mélo probihat
klidné, za podpory a pomoci zdravotnikli, kteti pomdhaji zaujmout matce a ditéti
vhodnou polohu, kontroluji spravnost pfiloZzeni a sani novorozence a fesi piipadné
problémy. Vcasné pfilozeni po porodu také rozviji socidlni interakce mezi
novorozencem a matkou. Ta ma radost, Ze jsou spolu, je klidn¢js$i a sebevédomé;jsi
a jist&jsi i pri dalsim kojeni (9, 12, 13).

Na oddéleni Sestinedé€li je ptiznivy pobyt matky a ditéte na jednom pokoji rooming-
in. Tak ma matka na své dité dostatek casu, koji ho kdykoliv ma hlad bez omezovani
délky a frekvence, a to i v noci, coz je dilezité pro dostateCnou tvorbu mléka (5). Dité
by mélo byt kojeno minimélné¢ 8x za 24 hodin. Spavé déti se musi nejdéle po
4 hodinach budit k piti. Zpocatku matka pifi jednom krmeni koji z obou prsou, pii
dostatku mléka z jednoho, aby dit¢ mélo moznost vypit i vyzivnéjsi zadni mléko (15).

Dtlezita je vzajemnd poloha matky a ditéte pii kojeni (viz Pfiloha 2). Vé&tSinou se
zena uci kojit nejprve v poloze vleze, pozdé€ji vsede€. Je potteba brat na zietel velikost
atvar prsu a télesné proporce ditéte. Podstatné je, aby poloha byla pohodlnd a matka
naopak, tak, aby bradavka sméfovala ptimo proti Gstim a nosu ditéte a hlava byla v ose
téla (16, 17).

Od zacatku je potieba dbat také na spravnou techniku kojeni — ptikladani a sani (viz
Ptiloha 3), aby se zamezilo pozdé¢jSim problémtim. K poskozeni bradavek staci jedno
nespravné priloZzeni. Kojeni nesmi matku nikdy bolet. Opakovany nacvik kojeni

s matkou, jeho kontrola, posouzeni spravnosti postupu a korekce ptipadnych nedostatkti
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je na Skoleném zdravotnikovi. Hodnoceni efektivity kojeni usnadiiuje, pokud matka
zapisuje pocet kojeni, mnozstvi pomocenych plen a stolic (13).

Ubytek na vaze v prvnich dnech po porodu je fyziologicky a dité¢ je na n&j
ptfipraveno. Ma dostavat pouze matefské mléko, zadné jiné tekutiny. Jediné Vv piipade
l1¢kai'ské indikace mize byt dit¢ dokrmeno. Tehdy je na prvnim misté pouziti
alternativniho zpusobu dokrmovani odstfikanym matetskym mlékem vlastnim, nebo
darcovskym, pokud nelze, tak mlékem umélym. Nevhodné je krmeni z lahve. Ditéti by
nemél byt nabizen ani dudlik, mize vést ke Spatné technice sani a navic snizuje
poptavku ditéte po prsu. Nedostate¢na stimulace a vyprazdiovani prsu pak vede ke
snizeni produkce mléka. Kloboucky na bradavky by se mély pouzivat pouze v ptipadé
plochych ¢i vpacenych bradavek, pokud problém nejde vyfesit jinym zptisobem (5, 14).

Zena by méla byt poudena o vhodném jidelnitku, aby u novorozence
minimalizovala moznost zazivacich potizi. Dulezitd je vyvazena strava s dostate¢nym
pfijmem vitamini a mineral, s vyfazenim zejména tézkych uzenin, nadymavych
potravin a drazdivého ovoce. Optimalni piijem tekutin béhem dne je 2,5-3,5 1. Vyrazné
snizeni muze vést k dehydrataci a poklesu tvorby mléka (18).

Pted odchodem z porodnice by matka méla mit dostatek informaci a znalosti, jak
podpofit a udrzet tvorbu matetského mléka i pii odlouceni od ditéte, jak zvysit uspéch
pfi kojeni, a méla by zvladat techniku kojeni a odstiikdni matefského mléka. Je tfeba ji
poucit o dilezitosti vyluéného kojeni podle potieb ditéte az do véku 6 mésict. Ma byt
seznamena s moznymi komplikacemi pfi kojeni a védét, jak je teSit. Ma také dostat
kontakt na laktacniho poradce nebo védét, na koho se obratit v ptipad€ potiZi s kojenim.
Dité by mélo byt propusténo teprve, kdyz zacne ptibyvat na vaze, a do 48 hodin po
propusténi by ho mél vySetiit prakticky 1ékaf pro déti a dorost (5, 14, 19).

1.3.3 Role porodni asistentky v podpore kojeni

K tomu, aby zeny zdarné a dostatecné¢ dlouho kojily své déti, potiebuji byt

Vv prosttedi, které¢ kojeni napoméhd a podporuje ho. Porodni asistentky 1 ostatni
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zdravotnicti pracovnici, ktefi se vénuji péfi o téhotné Zeny, Zeny po porodu
a novorozence a kojence, maji v oblasti ochrany, propagace a podpory kojeni vyznamny
ukol. Zdravotnicka zafizeni by méla pifijmout strategie podporujici kojeni, zdravotnici
by méli byt nalezit¢ vzdélani a postupy, odborné znalosti a dovednosti uvadét do praxe.
Me¢li by matky v kojeni podporovat, ucit je a pomahat jim (9, 13).

Ukolem porodni asistentky v prenatalni pé¢i je poskytnout budoucim rodi¢tim
dostatek kvalitnich a aktudlnich informaci o problematice kojeni (viz kapitola 1.3.1),
aby se mohli zodpovédné rozhodnout o zpiisobu vyzivy svého ditéte. Efektivni formou,
jak rodicim informace pfedat, jsou kurzy ptfedporodni piipravy pro zeny i jejich
partnery. Porodni asistentka edukuje téhotné zeny také v péci o prsy. Nedilnou soucasti
je 1 vySetfeni prsu s kontrolou bradavek. V piipadé potieby doporucuje porodni
asistentka Zen¢ formovace bradavek, které piiznivé ovliviiuji jejich tvar. Porodni
asistentka mé& vénovat zvySenou péci prvorodickam, Zendm s ptfedchozi negativni
zkuSenosti s kojenim, Zendm s viceCetnym téhotenstvim apod. a poskytnout jim podporu
a specifickou péci (13, 19).

U Zen po porodu porodni asistentka podporuje ¢asny kontakt novorozence s rodici
aradi zen¢ s prvnim pfilozenim ditéte k prsu. Kontroluje spravnost pfiloZeni a fesi
pripadné nedostatky a problémy. Na matku ani dit¢ nespécha, je trpéliva, citliva, Zenu
chvali a povzbuzuje. Pokud to stav ditéte a matky dovoluje, snazi se jiz na porodnim
sale a dale v pribéhu celé¢ hospitalizace o jejich nepferusovany vzdjemny kontakt
(9,13).

Pti pé¢i o matku a novorozence aplikuje porodni asistentka zdsady podporujici
kojeni individualné dle potieb ditéte 1 matky bez omezovani délky a frekvence kojeni.
Edukuje Zenu ve vSech oblastech kojeni a v péc€i o prsy (viz kapitola 1.3.2), posiluje
a kontroluje jeji v€domosti 1 praktické dovednosti. UCi Zenu principy kojeni a udrZeni
laktace pti oddéleni od ditéte, techniky odstiikavani a manipulace s matefskym mlékem
1 alternativni metody krmeni ditéte. Radi ji pfi obtiZich a pfipravuje ji na mozZné
komplikace a situace, které mohou nastat po propusténi z porodnice. Obtizné problémy

s kojenim fesi s laktaénim poradcem nebo vyskolenym zdravotnikem (3, 19, 20).
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Pii propousténi matky z porodnice poskytuje porodni asistentka Zené informace
0 moznostech nésledné péce (ambulantni péce, navstévni sluzba formou komunitni péce
porodnich asistentek, lakta¢ni poradenstvi apod.), kterd se zamétuje na podporu kojeni
a na feseni konkrétnich problému s kojenim (13).

Pii komunikaci s matkami porodni asistentka iniciativné vyhledavd hrozici
komplikace, naslouchd Zenam, aktivné se zajima o jejich stav a stav ditéte. Klidné
atrpélivé zodpovida vsSechny dotazy, je vstficna a empaticka. Povzbuzuje Zeny
V matetfské roli a podporuje jejich matetské schopnosti, posiluje jejich sebevédomi

a vuli ke kojeni, ocenuje jejich usili a snahu (20).

1.4 Prekazky v kojeni, problémy ze strany matky a ditéte

Tvorba a uvolnovani matefského mléka je slozity déj, ktery se snadno muiZze narusit
a zkomplikovat. Pfispiva k tomu zejména nedostatek zakladnich informaci a znalosti
0 procesu tvorby mléka, striktni postupy vedeni porodu a oSetfeni matky a novorozence,
nespravna technika nebo poloha pfi kojeni, omezovanim délky kojeni ¢i neodborné rady
a chovani (12). Také nedostate¢na podpora a motivace matky zdravotniky i cleny
rodiny, jeji obavy, stres a nejistota mohou piispét k selhdni kojeni. V sou€asnosti ¢asné
propousténi matek S novorozenci, nedostateny nacvik kojeni a neznalost feSit
problematické situace Casto vede zbytecné k predasnému ukonceni kojeni a vyzivé

umélym mlékem (19).

1.4.1 Problémy s bradavkami

Nepriznivy tvar bradavek

Bradavky mohou mit rizny tvar. Pokud ma zena jakékoliv pochybnosti, méla by si

je nechat zkontrolovat jiz v téhotenstvi. Bradavky ploché, Spatné vytazitelné, nebo

dokonce vpacené mohou Cinit piekdzku v kojeni. V takovém ptipadé€ je potieba v€asny
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zasah. Je vhodné, aby zena zhruba 3 mésice pfed ocekdvanym porodem pravidelné
nosila takzvané formovace bradavek. Jedna se o pomucku, kterd vytvari nepietrzité
mirny tah na vrozené zkracené vazivo, které pouta bradavku k hrudni sténé. Tim se
bradavka prodluzuje a tvaruje. Formovace je vhodné nosit i po porodu, jelikoz naliti

prsi a otok dvorce muize zpisobit prohloubeni nepiiznivého tvaru bradavky (17).

Poranené a bolestivé bradavky

Poranéni bradavky je nejCastéji se opakujici problém béhem celého obdobi kojeni.
Bolest, odfeniny a ragady jsou zpusobeny Spatnou technikou kojeni, nespravnym
pfilozenim ditéte k prsu nebo nespravnym sanim. Mohou vzniknout i béhem jediného
chybného kojeni, kdy dit¢ saje pouze konec bradavky vlivem Spatného pfilozeni,
nevhodné polohy matky ¢i ditéte nebo otoku bradavky ¢i dvorce. Poranéni vznika také
nasilnym vytahovanim bradavky z Gst ditéte pii ukoncovani kojeni (7, 13, 15). V tomto
pripad¢ je dulezité odstranit vyvolavajici pricinu a zaroven pecovat o vznikla poranéni.
Je potieba matku naucit spravnou techniku kojeni i jeho ukonc¢ovani zasunutim malicku
do ust ditéte, aby nedochdzelo k dalSimu zhorSeni stavu, upravit polohu ditéte, ptipadné
ji béhem kojeni ménit. Je vhodné pted kojenim pftilozit teply obklad, ktery podporuje
uvoliovani mléka, a zacit kojit z méné¢ bolestivého prsu. Hojeni odfenin a ragdd mize
Zena podpofit tak, ze po kazdém kojeni nechd na bradavce zaschnout kapku mléka, nebo
muze pouzit hojivou mast napt. PureLan ¢i Bephanten a postizené misto nechava co
nejvice voln€ na vzduchu. Misto vlozky do podprsenky mlze pouZzivat specidlni chranic¢
prsu, ktery umoznuje ptistup vzduchu. K myti postaci ¢istd voda. Mydla a dezinfek¢ni
prostfedky na bradavky nejsou vhodné, jelikoZ vysusuji a pokozka tak ztraci pfirozenou

ochranu. (12, 17, 21).

Plisniova infekce bradavek

Nejcastéji se jednd o prenos kvasinkové infekce z jiného postizeného mista na téle
zeny (pochva, nehty, mista vlhké zapaiky) nebo od ditéte pfi kojeni. Infikovat se mohou
pfedev§im popraskané a poranéné bradavky, které tvofi vstupni branu infekce.

Ptiznakem je svédéni aZ péleni dvorce nebo bradavky ¢i prudkéd bodava bolest 1 mimo
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kojeni. Kiize je Cervend, leskld a napjata, mize se olupovat. Stav se nezlepSuje ani pfi
spravné technice kojeni. Je potieba dodrzovat dikladnou hygienu rukou, ¢asto ménit
vlozky v podprsence nebo nechat prsy volné vétrat bez zakryvani. Na postizena mista

pak aplikovat protiplisnové masti napt. Canesten ¢i Pevaryl (12, 13, 21).

1.4.2 Problémy s prsy

Bolestive naliti prsii

Ke zvysené produkci mléka a naliti prsi dochazi 2. — 4. den po porodu. Pokud se
prs pravidelné¢ a plynule nevyprazdiiuje, zplisobuje méstndni mléka nepiijemné az
nesnesitelné napéti a bolest. Prsy jsou horké a tvrdé. Otok dvorce a bradavky
znemoznuje spravné piisati ditéte k prsu a mléko nemuze stlaCenymi mlékovody
odtékat. Obtizné je i jeho odstiikavani (12, 13).

Na snizeni otoku a ptekrveni prsi mezi kojenim pomuze ptikladdni studenych
obkladii. Pfed kojenim se naopak doporucuji teplé obklady nebo sprcha spolu s masazi
prsu, coz piispiva k odstranéni otoku dvorce a bradavky a ke snadné¢j$imu uvolnovani
mléka. Pokud je prs pfilis plny, je mozné pied vlastnim kojenim trochu mléka odsttikat.
Dvorec se tim zmék¢i, bradavka se zformuje a dit¢ se mize spravné pfisat. Pouziti
mechanické odsavacky je nevhodné, protoZe podtlak zhorSuje otok dvorce a bradavky,
béhem dne i v noci. Nepostradatelna je pomoc a podpora osetrovatelského tymu (12, 13,
15). K bolestivému naliti prsi mize dojit i kdykoliv po propusténi z porodnice, pokud
7ena koji méné &asto nebo dité nespravné saje. Reseni problému je obdobné, nejlepsi je
vSak tomuto stavu predchézet spravnou technikou a neomezenou délkou a frekvenci

kojeni podle potieb ditéte (17).
Ucpané mlékovody a retence mléka

Pti¢inou ucpanych mlékovodil s néslednou retenci mléka za prekazkou je vrozené

zuzeni vyvodnych cest, nedostaCujici a nepravidelné vyprazdnéni casti Zlazy pfii
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omezovani kojeni, Spatné technice sani nebo nevhodné poloze pfi kojeni. Mléko, jehoz
tvorba neni naruSena, se hromadi za prekazkou, coz se projevuje bolestivym zduienim,
ztuhnutim a zarudnutim postizené ¢asti prsu, nejcastéji v oblasti blizko podpazi. Tento
stav mohou provazet i febrilie. Situaci se obvykle podafi zvladnout béhem 2-3 dnt
aneni divodem k pferuseni kojeni. Naopak je potfeba casté prikladani ditéte na
dostate¢né dlouhou dobu, aby se prs rovhomérné vyprazdiioval a nahromadéné mléko
odsalo. Reseni spo¢iva zejména v napravé chyb pii kojeni — Gipravé polohy a zlepSeni
techniky, aby se stav nezhorSoval a dale neopakoval. Mezi kojenim se piikladaji
studené obklady. Uvolnéni mléka napomadhaji teplé¢ obklady ¢i celkova koupel
S ponofenim prst a naslednou masazi. Pokud nedojde k ulevé ani po kojeni, mize se
7ena pokusit nahromadéné mléko odsat. Casto pomiiZze osvédéena laicka metoda —
ptikladani obkladl z tvarohu nebo rozklepaného zelného listu. Na snizeni teploty lze

podat antipyretika. UZivani antibiotik neni nutné (12, 13, 17).

Mastitida

Jedna se o zavazné zanétlivé onemocnéni zplsobené bakteriemi pfitomnymi na
dvorci matky nebo kvasinkami. Vstupni branou infekce byvaji poranéné bradavky.
Dalsi pfi¢inou muze byt také nedokonalé vyprazdinovani mléka pii kojeni a nésledna
nevyieSena retence mléka. Zanét se mize objevit kdykoliv v pribéhu kojeni, nejcastéji
vSak kolem 3. tydne po porodu. VétSinou je postiZzen jen jeden prs, obvykle v dolni
abodni Casti. Postizena oblast prsu je otekl, zarudla a horkd. Zena pocituje v prsu
prudkou bolest zejména pii jeho pohybu nebo béhem sani ditéte. Celkové ptiznaky
onemocnéni se podobaji chfipce, Zena ma horeCku, bolesti hlavy, je unavend az
malatna. Zanét prsu se vzdy 1é¢i antibiotiky, dileZity je dostatecny piijem tekutin, klid
na lazku, pfipadné podavani antipyretik. Dalsi postup je stejny jako pii retenci mléka.
Jestlize dit¢ nechce z prsu pit, je potieba vytvofené mléko odstfikdvat a pii krmeni
pouzit nékterou z alternativnich metod. Pokud to ale stav matky dovoli a dité¢ prs
neodmita, je nejlepsi pokracovat v kojeni. Nejprve se koji ze zdravého prsu, teprve pak

Z postizen¢ho. Je potieba vybrat vhodnou polohu, piipadné ji béhem kojeni meénit.
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Brada ditéte by méla smétfovat k postizenému mistu, tim se odtud mléko 1épe

vyprazdiuje (17, 21).

Absces

Jako komplikace mastitidy se mlze vyvinout absces, coz je dutina vyplnénd
hnisem. Lozisko je na pohmat bolestivé, celkové ptiznaky pretrvavaji. Nutna je
chirurgicka lécba — incize a drenaz dutiny a podavani antibiotik. Moznost kojeni se

posuzuje podle stavu matky (10, 12).

Pridatna Zldza

Nejcastéji se objevuje v podpazi, mize byt ale ulozena po celé délce mlécné listy
oddélena od hlavniho Zlazového télesa. Nékdy ma 1 funkéni bradavku. Na hormonalni
podnéty reaguje stejné jako tkan prsu, coz se projevuje zduienim a bolestivosti.

Postizené misto je nutné chladit a mléko neodstiikavat (12).

1.4.3 Problémy s mnoZstvim mléka

Opozdeny nastup laktace

Obvykle k nastupu laktace dochazi 2. — 3. den po porodu (9). U zhruba 10 % matek
je to kolem 5. — 6. dne a nékdy i pozdé&ji neZ po tydnu. Pti¢inou mohou byt chyby
v zacatcich kojeni, odlouceni ditéte od matky, omezovani kojeni apod. Toto obdobi je
pro matku velmi psychicky naro¢né a je potieba ji uklidnit a podpofit v jejim Usili kojit.
Dulezité je casté ptikladani ditéte k prsu, kontrola spravné techniky kojeni, pfipadné
odstranéni chyb. Ke stimulaci tvorby mléka je mozné pouzit 1 dvoufazovou elektrickou
odsavacku, ktera napodobuje sani ditéte. Pokud je to nezbytné, podava se ditéti
pfechodné uméla vyZziva nebo pasterizované mateiské mléko z banky matefského mléka

alternativnimi zptisoby krmeni (12, 13, 15).
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Nedostatek mléka

Nedostatecna tvorba mléka muze byt u Zeny zptisobena primarné hypotrofii mlécné
zlazy nebo druhotné jako nasledek chybné techniky ptikladani ditéte k prsu a kojeni,
komplikovaného porodu, odlouceni matky od ditéte ¢i pii naruseni psychiky matky
(stres, obavy o dité apod.). U ditéte mize byt pfi¢inou nedostate¢né vyvinuty saci
reflex, onemocnéni ditéte ¢i rozStépy patra (3, 22).

Nedostatecné kojené dité nedosahuje do 3 tydni porodni hmotnosti, zaostava
Vv percentilovych ristovych grafech. Je neklidné a ¢asto se budi, nebo je naopak spavé.
Ma maélo pomocenych plen (pod 6-8/den), moc€ je tmava a zapachd. Stolice se méni na
hnédou hlenovitou, jeji frekvence se snizuje (13, 17).

Produkce mléka zavisi na potiebach ditdte. Cim Cast&ji bude dité stimulovat prs
sdnim, tim vice mléka se bude tvofit. Je proto dilezité kojit dité Castéji bez omezovani
délky kojeni i 10-12x denné, ztoho 1-2x v noci. Béhem jednoho kojeni nékolikrat
vystiidat oba prsy. Mezi kojenim odstfikavat a v ptipadé dokrmovani vyuzit alternativni
zpusoby. Ditéti by neméla byt nabizena ldhev ani dudlik. V ptipadé Spatné techniky
kojeni je potfeba odstranit chyby, pfipadné upravit polohu pii kojeni. Matka mize mit
pocit, ze selhava, proto je potieba predevSim podpofit jeji sebevédomi a zlepsit
psychicky stav. Vitand je pomoc partnera a rodiny, aby méla Zena co nejvice casu

vénovat se ditéti. Mnozstvi mléka by se mélo upravit béhem 2 dnt (3, 16, 17).

Laktacni krize

Za laktaéni krizi se oznacuje ptrechodny stav, kdy ma matka bez zjevné pficiny
mén¢ nalitd prsa a dit¢ je u prsu neklidné, protoZze ma k dispozici méné mléka. Tato
situace se typicky objevuje po 6 tydnech kojeni a kolem 3. a 6. mésice, n€kdy i vicekrat.
Pravé v tomto obdobi miize matka zpanikafit a zacit ditéti podavat umélou vyzivu, coz
je velka chyba. Stav je doCasny a vétSinou dochazi do 1-2 dnt k Gipravé. Poméha opct
Casté prikladani ditéte k prsu, podpora a pomoc partnera a okoli, zklidnéni Zeny. Pokud
je to nezbytné, mize matka alternativné podat malé mnozstvi pievafené vody nebo

dfive odsttikaného a zamrazeného matef'ského mléka. Vétsinou to ale neni potieba (12).
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Nadbytek mléka

Zvysena produkce mléka je fyziologicka 3. — 4. den po porodu (3) a postupné se
prizpusobi potiebam ditéte. V ne€kterych piipadech ale pretrvava i nadale a matka musi
prebytecné mléko odstiikavat (22). Tvorbu mléka lze tlumit rezimovymi opatienimi
nebo medikament6zné. Pokud je vSak zena zdravé a spliiuje podminky pro darcovstvi,
je vhodné mléko poskytnout bankam matetského mléka a vyuzit ho smysluplné

k vyzivé predevS§im déti s nizkou porodni hmotnosti nebo salergii na bilkovinu

kravského mléka (15).

1.4.4 Problémy s uvoliiovanim mléka

Slaby vypuzovaci reflex

Porucha spoustéciho tzv. let-down-reflexu ma za nasledek, ze vytvorené mléko je
zadrzeno v prsu a nedostane se k ditéti. Na viné muze byt Spatny psychicky i fyzicky
stav matky. Stres, strach, obavy, ale i bolest a inava mohou pfispét k oslabeni tohoto
reflexu. Aby bylo kojeni Uspésné, musi matka chtit kojit a musi byt vnitiné
pfesvédcena, ze to zvladdne. Dilezitd je podpora oSetfujiciho persondlu. Techniky
napomahajici Gpravé jsou krouZzivé a tlakové masaze celych prst, stimulace bradavky

a dvorce, sprchovani teplou vodou, no¢ni kojeni (23, 17).

Silny vypuzovaci reflex

Nejen slaby, ale také silny vypuzovaci reflex mize komplikovat kojeni. Ditéti se
dostava velké mnoZstvi mléka najednou, zalyka se a pousti se prsu. Po kojeni je stile
patrné mléko v koutcich ust ditéte a dit¢ ublinkava. V této situaci je vhodné zvolit
polohu, kdy je dité ve vzptimené poloze, nebo matka lezi na zadech a dité ma na svém
bfiSe. Jakmile se mléko spusti, ma se kojeni prerusit a spoustéci reflex utlumit tlakovou
masazi prsu ptilozenim celé plochy dlan€. Po 1-2 minutach, kdyz dojde ke zpomaleni

toku mléka, mize matka pokracovat v kojeni (13).

28



1.4.5 Problémy u ditéte

Spatné se prisavajici dité

Aby se dité spravné prisavalo k prsu, je potfeba, aby bylo klidné. Kdyz place, ma
jazyk pritisknuty na hornim patie, coz znemoziuje uchopeni bradavky. Ma-li matka
prili§ nalitd prsa, je potfeba ¢ast mléka odstiikat, aby se uvolnil dvorec a dité¢ uchopilo
do svych ust bradavku 1 s ¢asti dvorce. Nutné je dodrzet spravnou techniku ptilozeni
Kprsu a polohu matky i ditéte. Nepfiznivy tvar bradavek je poticba fesit jiz
Vv téhotenstvi, pokud dité bradavku ani tak neuchopi, je potfeba pouzit kontaktni kojici

klobougek (9, 15).

Dité poustéjici prs
Pokud se dité po pfilozeni k prsu dobie pfisaje, ale béhem kojeni se pousti a place,
je na vin¢é nejcastéji Spatna poloha matky ¢i ditéte pii kojeni a ztizeny vypuzovaci

reflex. Je potieba upravit vzajemnou polohu a podpofit uvoliiovani mléka (9).

Dite odmitajici jeden prs

Z jednoho prsu probihé kojeni bez problémt, druhy prs dit¢ odmita. Nejcastéji tak
dava najevo nevyhovujici polohu pfi kojeni nebo mu vadi rychlost, kterou mléko z prsu
vytéka. Je potifeba vyzkousSet, kterd poloha bude pro dit¢ nejlepsi. Dokud se stav

neupravi, je potieba mléko z plného prsu odstiikavat (9).

Spavé dite

Spavé dité se samo na kojeni neprobudi, proto se musi budit. Pfes den po dvou az
ttech hodinach, v noci nejdéle do ¢ty hodin od zacatku pfedchoziho kojeni. Aby bylo
dit¢ cilejsi, mize ho matka svléknout, piebalit, otfit obli¢ej studenou Zinkou
a stimulovat hledaci reflex kolem ust. Po celou dobu na dit¢ mluvi, pohybuje s nim. Pfi
kojeni se dit¢ udrzuje bdélé castou zménou polohy, opakovanym stiiddnim prst béhem

jednoho kojeni a pauzami na odiihnuti (21).
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1.4.6 Onemocnéni matky a ditéte

Bézna onemocnéni matky jako nachlazeni, virdza, chiipka apod. pii kojeni nevadi.
Protilatky, které jeji organismus produkuje, preda i svému ditéti, a tim ho chrani. Kojeni
je kontraindikovano pfi tézkych systémovych onemocnénich jako srdecni selhdvani,
onemocnéni jater, ledvin ¢i pii psychiatrickych chorobach. Z infek¢nich chorob brani
kojeni HTLV I a HTLV II (Human T-cell lymphotropic virus type I, II), ve vyspélych
zemich 1 HIV (Human Immunodeficiency Virus). Pii infekci virem herpes simplex
a herpes zoster je potieba zvySené opatrnosti a peclivé dodrzovani hygienickych
opatieni. Dité nesmi pfijit do kontaktu s 1ézi. Pokud mé matka opar na rtu, méla by nosit
ustenku, jestlize se vyskytuje na bradavce, neméla by matka z tohoto prsu kojit az do
zhojeni. Mléko lze odstiikat a podat ditéti alternativné. Pfi onemocnéni planymi
nestovicemi, které se objevi u matky do 5 dni pied a 2 dnti po porodu musi byt matka
docasné od ditéte izolovana, kvuli hrozici ndkaze. Stejné tak ptfi aktivni TBC matky.
V téchto ptipadech vsak lze také mléko odstiikat a podat ditéti (13).

Jelikoz vSechny léky vice ¢i méné piechazi do matetského mléka, je dobré se
0 vhodnych preparatech poradit s 1ékafem. Pokud matka né¢jaké medikamenty potiebuje,
je lépe je uzit tésné po skonceni kojeni. Soupis 1ékti kontraindikovanych pii kojeni
pravidelné zvefejiiuje napt. WHO. Jsou to napi. psychostimulancia, cytostatika,
thyreostatika, imunosupresiva, radioizotopy apod. (10, 13,15).

Situaci, kdy kojeni neni moZzné vlivem nemoci ditéte, je jen malo. Absolutni
kontraindikaci kojeni je vzacnd vrozend vada metabolismu — galaktosémie, kdy
organismu chybi enzym na Stépeni galaktézy a laktdza musi byt ze stravy vyloucena.
DalSimi metabolickymi nemocemi jsou fenylketonurie a nemoc javorového sirupu.
V tomto piipadé je Castecné kojeni mozné, ale je nutné sledovat hladiny fenylalaninu
a vétvenych aminokyselin (valinu, leucinu a izoleucinu) u ditéte. Pokud z né&jakého
diivodu neni mozné kojeni matkou, ale vyZziva matefskym mlékem je mozZna, méla by
matka mléko odstiikat a poskytnout ditéti k alternativnimu krmeni. Tim také udrzuje

laktaci, a pokud to stav ditéte dovoli, bude moci pokracovat v kojeni (9, 13).
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1.5 Psychika Zeny v obdobi laktace

Na porod a poporodni obdobi se Zena pfipravuje jiz v t€¢hotenstvi, které od samého
pocatku provazi mnoho psychosomatickych zmén. Jsou spojeny zejména
S hormondlnimi zménami v organismu Zeny a ovlivnény typem jeji osobnosti,
prostiedim, kde zije, partnerskymi vztahy, ekonomickym i socidlnim zajisténim,
zdravotnim stavem a mnoha jinymi faktory. Je to obdobi vyraznych emoci doprovazené
precitlivélosti, naladovosti, netrpélivosti, zmatkem, tuzkostmi, steskem a obavami
zejména o dit€¢ a nekomplikovany prubéh téhotenstvi a porodu. Jsou ale i zeny veselé,
optimistické, vyrovnané. T¢hotenstvi a porod jsou pro kazdou Zenu neopakovatelnym
zazitkem a jeji psychicky a fyzicky stav vyznamné ovliviiuje pribéh celého tohoto
obdobi i psychosomaticky stav novorozence (15, 24).

Poporodni faze je obdobim velice psychicky naroénym. Zena se stava matkou a od
zakladu se méni jeji dosavadni zivot rodinny, spolecensky i pracovni (20). K ¢initelim
ovliviiujicim téhotenstvi se pridavaji prudké hormonalni zmény, zkuSenost z porodu
a také interakce s novorozencem (25).

Z psychologického hlediska mé pro navazani vztahu mezi matkou a novorozencem
velky vyznam kontakt bezprostiedné po porodu, tzv. bonding. Za nejpodstatngjsi je
povazovano prvnich 12 hodin. Okamzit¢ umisténi ditéte na télo matky, doteky, o¢ni
kontakt, pfilozeni k prsu nejenze prohlubuje vzajemné emoc¢ni vazby, ale také stimuluje
laktaci a zvySuje UspéSnost kojeni. Pro matku je velmi dualezité, Ze ma kontrolu nad
celou situaci a vi, co se d&je sni 1 jejim ditétem. Ma pocit jistoty a bezpeci. Naopak
rutinni oSetfovani novorozence oddélené¢ od matky a jeho Casna izolace mulZe mit
negativni dopad jak na dité, u kterého se mohou objevit separacni tzkost a neurotické
poruchy, tak i na matku v podobé¢ postnatalni deprese, ktera se zhorSuje ztratou kontroly
nad ditétem a jeho odloucenim (20, 24).

Po porodu placenty stoupé fyziologicky v téle matky hladina oxytocinu a dale se
zvySuje drazdénim bradavky pifi séni ditéte. Tento hormon navozuje libé pocity

A4

a zpusobuje starostlivé a opatrovnické chovani tim vice, ¢im je vyssi jeho hladina (26).
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Také dle Odenta (27) ma oxytocin nepopiratelny vliv na matefské chovani. Zaroven
zduraziuje souvislost pfirozeného porodu a fyziologické laktace.

V ¢asném poporodnim obdobi za¢ne na Zenu doléhat Ginava a vyCerpani z porodu,
nedostatku spanku a z nepftetrzité péce o novorozence. Radost a $tésti z narozeni ditéte
a zvladnuti porodu mohou u zeny vystfidat obavy, zda se o vSe dokaze postarat.
Objevuji se pocity vlastni neschopnosti a nejistoty, bezdivodny pla¢, podrazdénost ¢i
precitlivélost. Piekonani této situace zavisi na sebepojeti, na rychlosti osvojeni si nové
role a nemalou mérou také na podpote rodiny a zdravotnického personalu (22, 25).

Dnes funguje v porodnicich jiz pomérné¢ bézné systém péce o novorozence
rooming-in, kde matka i dité jsou na spole¢ném pokoji. Tento systém ma pozitivni
dopad na rozvoj laktace 1 na prohlubovani emo¢ni vazby mezi matkou a ditétem.
Neustalym kontaktem se matka zdokonaluje v péci o dite, reaguje kdykoliv na jeho hlad
1 ostatni potieby, posiluje své rodicovské kompetence a sebediivéru. Pokud je matka
Vv psychické pohod€, novorozenec u ni zaziva pocit bezpeci a divéry (28). Psychicky
stav matky je velice dilezity i pro rozvoj kojeni. Emoc¢ni problémy mohou vyvolat
snizeni produkce mléka. Jsou matky, které maji s kojenim problémy nebo nejsou
schopné kojit, obvinuji se z neuspéchu a selhani. Matka ale nekoji své dité jen proto,
aby ho nakrmila. I matka, ktera nemutize, nebo dokonce nechce kojit, mize své dité€ po
nakrmeni pfiloZit k prsu nebo jen na své télo a podporovat tak pozitivni socialni
a emocionalni interakci mezi ni a svym ditétem (29, 30).

Po propusténi z porodnice domll na matku jesté¢ vice doléha vypéti a stres. K péci
0 novorozence se piidava starost o chod domacnosti a matka ztraci bezprostiedni oporu
a pomoc od zdravotnického persondlu. Stile vice se také projevuje zména
Vv partnerském vztahu. Narozenim ditéte se méni organizace a struktura rodiny, Zena je
zaneprazdnéna péci o dité a partnerovi se nevénuje tolik jako dfive. Vlivem porodniho
poranéni nebo inavy ma mnohdy 1 men$i zdjem o sex. Na feSeni partnerskych konflikt
ma vliv pevnost svazku i osobnost Zeny a muze. Partner by m¢l byt tolerantni, trpélivy,
mél by se zapojit do péce o dité a Zené byt oporou. Také pomoc a podpora rodiny ¢i
pratel mize byt pro Zenu velmi piinosna (31). V otazce kojeni je dokonce smysleni

rodiny a blizkého okoli zasadnim faktorem pro uspéSnost laktace. Nepodpofti-li Zenu
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V jejim rozhodnuti kojit své dit¢, mize to mit vliv na délku trvani laktace (19).
Psychicky traumatizujici miize byt i negativni nazor vetejnosti na nekojici matky. Podle
nekterych lidi, at’ uz je pficina jakakoliv, je nekojici matka Spatna matka, jelikoz ditéti
upird veskeré vyhody s kojenim spojené. Také zdravotnici a lakta¢ni poradci nékdy na
zeny vyvijeji ptilisny tlak v boji za dosazeni bezproblémové laktace. Selhdvajici matka
si pak pfipada jako ta, kterd se dost nesnazila. Spolecnost i odborna vefejnost by
v tomto ohledu mély byt shovivavéjsi (30).

Dalsimi okolnostmi, které mohou negativné ovlivnit prozivani tohoto obdobi, jsou
socioekonomické problémy rodiny, tézké zivotni situace, neklidné dité a nasledné
narUstajici nejistota v matef'ské roli, somatické obtize ¢i psychické obtize v osobni nebo

rodinné anamnéze apod. (31).

1.5.1 Poporodni psychické poruchy

Spole¢nost vnima té¢hotenstvi a matefstvi jako naprosto samoziejmou roli Zeny.
Ptirozen¢ se ptredpoklada, ze po porodu bude o své dit¢ peCovat a vychovavat je.
Obecné je matefstvi spojovano s pozitivnimi emocemi a ziidka se nékdo zamysli, jak se
matka opravdu citi. Pfitom psychické zmény po porodu se v riizné mirfe objevuji
u kazdé zeny. PfiCinou jsou pifedevS§im tchotenské a poporodni hormonalni zmény

I psychika zeny samotné (20, 22, 32).

Poporodni blues

Jedna se o stav, objevujici se obvykle 3. — 4. den po porodu, ktery vSak rychle
samovoln¢ odezniva, vétSinou do 12. dne. Neni povazovan za patologicky, jde
0 normalni adaptaéni odpovéd’ organismu Zeny po porodu. Zena je emocionalné labilni,
podrazdéna, precitlivéla, unavena, plac¢e bez zjevné pficiny, trpi sniZenou sebediivérou
a Casto se objevuje negativni postoj k ditéti. Neékdy tyto pocity stiida euforie. Mohou se

objevit i somatické potize. Tento stav zaziva az 80 % matek (28, 32).
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Poporodni deprese

Objevuji se u 10 % Sestinedélek nejcastéji po ptichodu z porodnice domt a déle 2-3
tydny po porodu. Rizikové je vSak obdobi az do 6. mésice ¢i dokonce jednoho roku po
ukonceni téhotenstvi. Ptiznaky upozorfiujici na poporodni deprese jsou apatie,
sklicenost, beznad¢j, plactivost, uzkost, strach az panika a fobie z budoucnosti, ztrata
sebeticty az nenavist k sobé samé, ztrata zajmi. Zeny se nemohou vyrovnat s pééi
o dité, odmitaji kojit nebo koji s nezdjmem, odmitaji dité nebo maji pichnané obavy
o0jeho ¢i své zdravi. Mohou se dostavit i paranoidni stavy, kdy hrozi nebezpeci
poskozeni jejich i ditéte. Ze somatickych potizi se objevuje nespavost, unava, poruchy
traveni, nechut’ k jidlu, ubytek vahy a dalsi. Zvladnuti poporodnich depresi se neobejde
bez adekvatni 1écby. V zavislosti na zdvaznosti stavu se vyuzivd psychoterapie Ci

kombinace s medikament6zni 1é¢bou antidepresivy. Pfiznaky odeznivaji za 3-14 mésicii

(22, 31, 32).

Poporodni psychoza

se u 0,1-0,2 % Sestinedélek a ptichazi obvykle v prvnich dvou tydnech po porodu. Ma
formu amentni, manickou nebo schizofrenni. Amentni psychdéza ma bouflivy zacatek,
Zena je dezorientovana a miZe mit nebezpecné halucinace souvisejici s matefstvim.
Hrozi, Ze poskodi sebe nebo dité. Manicka psychodza se projevuje euforii, vrcholnymi
pocity $tésti, megalomanii. Schizofrenni forma se vyznacuje plactivosti, pocity bezmoci
a neschopnosti péce o dité, pfehnanou starostlivosti az paranoiou. Opét hrozi ublizeni
sob¢ a ditéti. Rizikovym faktorem je psychiatrické onemocnéni v osobni ¢i rodinné
anamnéze, problematické t€éhotenstvi a porod, problémy v rodinném Zivoté ¢i somaticka
onemocnéni. Terapie spo€ivd v podavani psychofarmak. Zastava laktace je indikovéana
pouze Vv ptipadé€, Ze hrozi intoxikace kojence léky prestupujicimi do matefského mléka
(25).
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1.5.2 Role porodni asistentky v podpoi‘e psychiky Zeny po porodu

Rozvoj mediciny a nové poznatky v oblasti porodnictvi, zavedeni lékatské
preventivni péce pro téhotné a presun porodi do nemocnic méelo za nasledek vyrazné
snizeni matefské a perinatdlni morbidity a mortality. OvSem psychika t¢hotnych zen,
rodi¢ek, matek a novorozencii ziistala na pozadi déni. Pfitom hraje v téchto obdobich
vyznamnou roli (20).

Z hlediska péce o Zenu a jeji dobry psychicky stav nelze striktné oddélit pre-, peri-
a postnatalni etapu zivota Zeny a ditéte, jelikoz kazdd Cast je nasledkem ptedchozi
a soucasné pripravou na dalsi (29). Psychické rozpolozeni zeny po porodu je ovlivnéno
prozivanim t&hotenstvi a porodu i pfedchozimi zkusenostmi. Ulohou porodni asistentky
je tedy jiz pfed ¢i na pocatku gravidity plisobit pozitivné na Zenu, pfipravit ji na
t¢hotenstvi, porod i obdobi po ném (24). Prevence moznych psychickych problému
spo¢iva v komunikaci s t¢hotnymi a rodickami, ve vyslechnuti jejich obav, ptani
| stiznosti a jejich feSeni (20).

Na tuseku ¢asné poporodni pée ma porodni asistentka podporovat rany kontakt
mezi matkou a novorozencem, piipadné otcem ¢i jinou blizkou osobou. Bezprostiedné
po porodu by m¢la dité matce ukazat a co nejdifive zahajit bonding se vSemi jeho
pravidly vcetné kojeni (20). Dulezitd je podpora sebevédomi matky napt. formou
pochvaly za zvladnuty porod, ocenénim snahy apod. Zena by také méla byt ze strany
zdravotniki dostate¢né¢ informovana o svém zdravotnim stavu a stavu ditcte.
Samoziejmosti by mélo byt ohleduplné a taktni jednani (24).

Na odd¢leni Sestinedé€li je porodni asistentka nezastupitelna. Se Zenou je v Castém
kontaktu a ma tak pfilezitost k vytvoreni pratelského prostiedi a vzdjemného
pozitivniho vztahu. Poskytuje Zené pottebné informace o pribehu poporodniho obdobi,
o moznych problémech a jejich tfeSeni. Edukuje ji o pé€i o novorozence, o kojeni,
podporuje a povzbuzuje v jejim Gsili v roli matky a vede ji k samostatnosti. Reaguje
vCasné na piipadné piiznaky psychického onemocnéni a tesi je s 1€katem (28). Jestlize
se zen¢ nedafi kojeni, zaméfuje se detailnéji na podporu vztahu matky s novorozencem,

pomaha ho prohlubovat jinymi zptisoby a pomaha Zené se s touto situaci vyrovnat (30).
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Poskytuje ji emoc¢ni podporu, redukuje tzkost, strach a pocity nejistoty a stale se snazi
zvysSovat jeji sebevédomi (24). Pti propusténi by Zena méla byt schopnd postarat se
fadné o novorozence a byt dostatecné poucena 0 tom, na koho se ma obratit v piipadé
problémii (28).

Zenam v Sestinedéli mize porodni asistentka pomdhat také po propusténi
z porodnice v domacim prostiedi pfi tzv. komunitni pé¢i. Soustfed’uje se na télesné
a psychické zdravi zeny a hodnoti socidlni prostfedi, ve kterém s ditétem ziji. Pfedchazi
zdravotnim komplikacim a napomaha dlouhodobému kojeni. Podporuje Zeny v jejich
matefské roli, v partnerskych i rodinnych vztazich a postaveni v ramci celé komunity.
Ptispiva k lepsi psychické pohod¢ a zvySeni sebedlivéry zeny. Bohuzel tato sluzba
V dne$ni dob& neni piili§ rozsifena z divodu nedostate¢né podpory ministerstva

zdravotnictvi (33).
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2 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cile prace

V ramci vyzkumu této bakalarské prace ,,Dopad problematického kojeni na
psychiku Zeny* byly stanoveny dva cile.

Cil 1: Zjistit dopad problematického kojeni na psychiku zeny.

Cil 2: Zjistit, s kym zeny fesi problémy s kojenim.

2.2 Vyzkumné otazky
Na zaklad¢ téchto dvou cilt vyplynuly dvé vyzkumné otazky.

Vyzkumna otazka 1: Jakym zptsobem ovliviiuje psychiku Zeny problémové kojeni?

Vyzkumna otdzka 2: S kym zeny fesi problémové kojeni a kde hledaji pomoc?
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3 METODIKA

3.1 Metodika a technika vyzkumu

K provedeni vyzkumného Setieni byla pouzita metoda kvalitativniho vyzkumného
Setfeni. Sbér dat byl proveden technikou polostrukturovaného rozhovoru (34).
Rozhovory probihaly se zenami v jejich domécim prostfedi v pribéhu mésice biezna
roku 2015. Ugast na vyzkumu byla dobrovolna. Respondentky byly ujistény o vyuziti
dat vyhradné pro bakalaiskou praci se zfetelem na zachovani anonymity. VSechny Zeny
podepsaly souhlas s u¢asti na vyzkumu.

Vsechny rozhovory byly se souhlasem respondentek vzdy prvotné nahrany na
zaznamové zafizeni a poté doslovné piepsany do textové podoby a vytistény. Byla
provedena obsahova analyza metodou papir a tuzka a poté zpracovani ziskanych dat
kategorizaci (34).

Rozhovor obsahoval 12 zakladnich ptedem pfipravenych otazek (viz Pfiloha 4)
a podle potieby byly respondentkam polozeny dopliujici otazky. Prvni otazka se tykala
identifikacnich udaji (veék, vzdélani, povolani, pocet porodl, pocet kojenych déti).
Ostatni otazky byly zaméteny na problematiku kojeni. V textu vyzkumného Setieni byly
pouzity ptimé vypovedi respondentek ze ziskanych z rozhovorid. Tyto citace byly pro
lepsi ptehlednost oznaceny kurzivou. Respondentky byly kvili zachovani anonymity
oznaceny jako R1 aZ R8. Poradi bylo urc¢eno ndhodné.

Odpovédi respondentek byly uspofddany do jedné kategorie (Zplsob vyzivy —
Kojeni) a osmi podkategorii (Volba zptsobu vyzivy, Nazor rodiny, Informovanost Zen,
Piiprava na kojeni, Pribéh kojeni, Ptistup S/PA, Problémy pfti kojeni, Pocity Zen).

Nejpodstatnéjsi skutecnosti byly uspotaddny do schémat a kategorizacnich tabulek.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofily Zeny v obdobi 6 mésicti po porodu, u kterych se objevily
problémy s kojenim. Respondentky pro kvalitativni Setfeni byly ziskdvany metodou
»sn¢hové koule” (34). VSech 8 oslovenych Zen dobrovolné souhlasilo s tGcasti na
vyzkumu. Rozhovory probihaly v domacim prostfedi zen v pfedem dohodnutém
terminu béhem mésice biezna 2015. Zeny pochazely z okresu Strakonice, Prachatice
a Pisek. Vék respondentek se pohyboval mezi 22 a 37 lety. Sest respondentek bylo po
prvnim porodu, Z toho jedna porodila dvojcata, jedna respondentka byla po druhém

porodu a jedna respondentka po tietim porodu. Zeny mély rizné vzdélani i povolani.
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4 VYSLEDKY VYZKUMU

4.1 Kategorizace dat

Tabulka 1 Identifika¢ni Gidaje respondentek

Pocet Pocet drive
Respondentka | Vék | Vzdélani Povolani
porodu | kojenych déti
R1 27 | vyucena kucharka 1 0
R2 24 SS délnice 1 0
R3 26 SS vychovatelka na ZS 1 0
R4 37 SS obchodni zéstupce 3 2
5 pracovnice socialnich o
R5 29 VS 1-gemini 0
sluzeb
R6 22 VS Gifednice 2 1
R7 27 SS Gi¢etni 1 0
R8 26 SS pecovatelka 1 0

Vék respondentek je vrozmezi 22 — 37 let. Vyucena bez maturity je jedna
respondentka (R1), pét Zen ma stfedoskolské vzdélani s maturitou (R2, R3, R4, R7, R8)
a dvé Zeny dosahly vysokoSkolského vzdélani (RS, R6).

Kazdd respondentka mé jiné zaméstnani. R1 pracuje jako kuchatka, R2 je
zamé&stnana jako délnice, R3 pisobi na zakladni Skole jako vychovatelka. R4 pracuje
jako obchodni zastupce, RS je pracovnici v socidlnich sluzbach. R6 vykonava povolani
ufednice, R7 pracuje jako ti¢etni a R8 je zamé&stnana jako peCovatelka.

Sest respondentek rodilo jednou (R1, R2, R3, RS, R7, R8), jedna z nich porodila
dvojc¢ata (R5). Jedna Zena rodila podruhé (R6) a jedna potieti (R4).

V zavislosti na poc¢tu porodd Sest respondentek (R1, R2, R3, R5, R7, R8) nemélo
zadné predchozi praktické zkusenosti s kojenim, jedna respondentka kojila v minulosti

jedno dité (R6) a jedna Zena kojila jiz diive dvé déti (R4).
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Na zéklad¢ rozhovorli a informaci z nich ziskanych byla pro vyzkumné Setfeni

stanovena jedna kategorie a osm podkategorii (viz Schéma 1).

Schéma 1 Hlavni kategorie a podkategorie

6. Pristup S/PA
7. Problémy pfi kojeni
8. Pocity Zzen
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Podkategorie 1. Volba zpusobu vyzZivy

Pred
téhotenstvim 32
Obdobi rozhodovani R3, R4, R6, R8
Rl' R5

O zplsobu vyzivy se jiz pred t€hotenstvim rozhodovaly 2 respondentky (R2, R7).

Schéma 2 Obdobi rozhodovani

Uvedly, ze kojit chtély vzdy, nikdy nepfemyslely, ze by jejich déti mély dostat umélou
vyzivu. R2 odpovédeéla: ,, Kojeni byla jasna volba, o tom jsem byla presveédcenad uz pri
planovani tehotenstvi.“ Az v t€hotenstvi feSily vyzivu ditéte ctyfi respondentky (R3,
R4, R6, R8). R3 uvedla: ,, O zpiisobu vyzivy jsem se rozhodovala v priitbéhu téhotenstvi.
Vsemu jsem nechala volny priubeh a probléemy resila aktudlné az po porodu. “ R8 tekla:
., Asi nemohu vict, Ze jsem o tom néjak zvlast premyslela. Pred téhotenstvim uz viibec,
dité prislo neplanované, ale umeélou vyzivu jsem mu davat nechtéla, o tom jsem byla
presvédcena.“ Zbyvajici dvé respondentky (R1, R5) se zabyvaly vyzivou déti az po
porodu. Ob¢ shodn¢ uvedly, ze mély problematické t¢hotenstvi a spise fesily zdravotni
komplikace. R5 sdélila: ,,Jelikoz jsem cekala dvojcata a méla planovany cisarsky rez,
pochybovala jsem, jestli kojeni bude viibec mozné. Spise jsem cekala, v jakéem stavu
budou deéti po porodu a kolik budu mit mléka. Kojeni jsem se nebranila a ani krmeni

umélou vyzZivou jsem ale nezavrhovala. *
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Schéma 3 Divody pro kojeni

Nejlepsi ZAVEl el R1, R2, R3, R4, R6, R8
dité
Prlroze,nv\( zpusob | R5, R7, R8
vyZivy
Zdravotni pfinos .
pro dité i matku
Prakticnosta |
finan¢ni hledisko
Emocionalni .
stranka
Vliv spoleCnosti o

Respondentky se témét shodly ve vypovédi, Ze kojeni je pro dité ta nejlepsi vyziva,

kterou muze dostat. Takto odpovédélo Sest zen (R1, R2, R3, R4, R6, R8). Tii

R2, R5

Davody pro kojeni |

R2, R3, R7

respondentky oznacily kojeni jako pfirozeny zpusob vyzivy pro dit¢ (R5, R7, R8). R8
uvedla: ,, Prislo mi normalni, Ze se déti koji. Priroda to tak zaridila, tak je to asi to
nejlepsi pro dité. “ Dvé respondentky zminily konkrétné zdravotni pfinosy jak pro dite,
tak pro kojici zenu (R2, RS). Tti respondentky uvitaly jako pozitivum také praktickou
stranku kojeni a finanéni hledisko (R2, R3, R7). R2 se vyjadfila: ,, Dulezité pro mé bylo
V prvni Fadé zdravotni hledisko. Pak taky prakticnost, mléko je neustdle v pohotovosti,
a financni stranka — je uplné zadarmo.* Jedna respondentka (R4) kladla mimo jiné
daraz na prozitky béhem kojeni: ,, ...ten pocit, ktery ma maminka s miminkem, kdyz ho
koji je nepopsatelné ndadherny. Jsou to chvilky, které mame jenom pro sebe.* Jedna
respondentka (R7) pfipustila také vliv spolecnosti na jejim rozhodnuti kojit. Doslova
fekla: ,, O kojeni se mluvilo porad, méla jsem pocit, Ze Zena, kterd nekoji, by neméla déti

ani mit. “
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Podkategorie 2. Nazor rodiny

Schéma 4 Nazor rodiny

Pozitivni e R2, R4, R6, R7

Ctyti respondentky (R2, R4, R6, R7) uvedly, Ze jejich partner, manzel nebo jini

¢lenové rodiny je v kojeni podporovali a vidéli vtomto zplisobu vyzivy pozitiva
a s kojenim souhlasili. R2 tekla: ,, Partner i rodina sdili stejny nazor jako ja. Kojeni je
zdravé, praktické, financné nendarocné. Neni nic lepsiho. Méla jsem jejich podporu.*“ R7
odpovédéla: ,, Partner to bral tak, jak to je — kojeni se vSemi vyhodami je fajn, ale kdyz
to nejde, tak to nejde. Dvé respondentky (R1, R8) sdélily, Ze postoj rodiny byl
neutrdlni. R1 popisovala nazor partnera na kojeni: ,,...vzdy se prikloni na moji stranu,
takZe me v tomto sméru podporoval, ale nikdy mi primo nerekl, Ze by chtél, abych kojila,
nebo nekojila.“ R8 se vyjadiila k postoji svého partnera a svych rodicu: ,, Nebyli
presvédceni o tom, Ze to ditéti prospiva nebo Ze to potiebuje. Proti kojeni nebyli, dokud
se neobjevily problémy.” Lhostejny pfistup bez zajmu popisovaly také dvé
respondentky (R3, R5). R3 uvedla: , Miij manzel nechdaval vse na mne. Nikterak
nezasahoval do zpiisobu vyzivy. To, Ze jsem po porodu zacala kojit, bral jako
samozrejmost, kterd k miminku patri. “ R5 vypovédé€la. ,, Téma kojeni jsem s manzelem
neprobirala. Nezajimal se o to a ja jsem se ho neptala. Vsechno kolem krmeni déti jsem
resila sama. Nazor ostatnich clenit rodiny neznam, neméla jsem potrebu to zjistovat

a bydlime dost daleko od nich, takze mi do toho nemluvili.
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Podkategorie 3. Informovanost Zen

Schéma 5 Zdroje informaci pied porodem

Z4dné

Predchozi zkusenost

Kamaradky, pribuzni ] R1, R4, R8

Zdroje informaci

Knihy, ¢asopisy, letaky e R2, R4,R7, R8

Internet

Lékar

V oblasti informovanosti zen pfed porodem dvé respondentky (R3, R5) shodné
odpovédély, ze se o kojeni viibec nezajimaly. RS uvedla: ,, Na predporodni kurz jsem
nechodila a ani v poradné u doktora mi nikdo nic nerekl. Prvni informace jsem dostala
az po porodu v nemocnici.“ Jedna respondentka (R6) také sama zadné informace
0 problematice kojeni nevyhledavala, opirala se jen o zkuSenosti s kojenim
u ptedchoziho ditéte. ,, ...spoléhala jsem se, Ze uz o tom neco vim.* Tti respondentky
(R1, R4, R8) uvedly, Ze se o kojeni bavily s kamarddkami nebo s nékym z rodiny.
Knihy, casopisy, letaky apod. vyuzily k ziskani informaci ¢tyii respondentky (R2, R4,
R7, R8). R2 se vyjadtila: ,,Samozrejmé jako kazda prvorodicka jsem v téhotenstvi
studovala z knih informace o téhotenstvi, porodu, Sestinedéli a také kojeni. Pripadné
0 moznostech nahrady kojeni, pokud nastane problém.* Jedna respondentka (R4)
vyuzivala mimo jiné jako zdroj informaci internet a jedné Zené (R1) poskytl informace
1ékat: ,,Ja jsem to nereSila, méla jsem za to, Ze problémy s kojenim byt nemohou.

Informace jsem méla sporadicky od matky a lékare.
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Podkategorie 4. Priprava na kojeni

Schéma 6 Ptiprava na kojeni

Zadna Y R3, R4, R5, R6, R8

Pfiprava na kojeni Nakup pomicek

Kontrola prsu

Vice nez polovina dotazovanych zen, tedy pét respondentek (R3, R4, R5, R6, R8),
uvedla, ze se na kojeni zadnym zpuisobem nepfipravovaly. R3 fekla: ,, Na kojeni jsem se
vithec nepripravovala. Vse se odvijelo az v dobé po porodu podle stavu situace.” R4
tekla: ,, Nijak specialné jsem se nepripravovala, jen jsem védela, Ze se budu snazit,
abych mohla kojit... “ R5 odpovédéla: ,, Nechavala jsem tomu volny pribéh. Bud to
pujde samo, nebo ne. Nepredpokladala jsem jiny problém, nez Ze budu mit pro obé déti

«

malo mléka, tak jsem o tom nepremyslela.” R6 uvedla: , Nikterak jsem se
nepripravovala, cekala jsem, Ze to pujde samo. Na kojeni jsem se tésila a doufala jsem,
Ze vydrzim kojit déle nez poprvé.“ Dvé respondentky (R1, R2) udaly jako pfipravu na
kojeni ndkup pomtcek. V obou piipadech Slo o odsavacku mateiského mléka. Pouze
jedna respondentka (R7) uvedla, Ze si nechala vySetfit prsy praktickym Iékarem:
., ...méla jsem pocit, ze moje prsa nejsou néjak ke kojeni idedlné stavéna, bradavky malé
a vpacené...resila jsem to s praktickym lékarem. Ujistili mé, Ze je vSe v poradku,
pripadala jsem si jako naprosty pitomec a brala to jako uzavienou véc, Ze jsem pro

kojeni vybavena dobre. Dnes si myslim, Ze to tak neni. V porodnici jsem se dozvédéla, Ze

existuji formovace bradavek.
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Podkategorie 5. Priubéh kojeni

Schéma 7 Zahajeni kojeni

Bezproblémové
Zahdjeni kojeni <

Kompllkovane

R3, R4, R6
R1, R2, R5, R7,R8

Tii respondentky (R3, R4, R6) uvedly, Ze kojeni bylo hned od pocatku

bezproblémové a spliovalo jejich predstavy. VSem témto Zenam byl novorozenec
ptilozen k prsu po porodu jest¢ na porodnim sale. VSechny tfi rodily spontanné. R3
odpovédéla: ,,S kojenim jsme zacali hned po porodu jeste na porodnim sdle. Na
oddéleni Sestinedéli mi pomdhaly détské sestricky a porodni asistentky. S priibéhem
Jjsem byla spokojend. Zadné problémy se neobjevily a syn hned napoprvé krasné sdl.
Nebylo proc¢ si delat starosti. “ R4 popisovala prvni kojeni takto: ,, ...hned na porodnim
sale se prisal na skoro dvacet minut, bylo to nadherné. Dokonce nad ocekavani slo
vSechno hladce hned od zacatku.*“ Zbyvajicich pét respondentek (R1, R2, RS, R7, R8)
udavalo pii zahajeni kojeni né&jaké problémy nebo nespokojenost. Z rozhovoru
vyplynulo, Ze R1, R5 a R7 rodily cisaiskym fezem a R2 a R8 spontanné. R1 popisovala:
,,Po porodu to bylo komplikované tim, Ze jsem byla po cisarském Fezu a mald se
nechtéla prisat. Myslela jsem si, Ze kojeni je prirozené a prijde samo. TakZe mé
predstavy o kojeni byly hodné nepresné.“ R2 tekla: ,, Zacatek nebyl viibec jednoduchy.
Nakonec uz v porodnici jsme dostavaly prikrm. Dcera hodné plakala. Urcité jsem si to
tak nepredstavovala a byla jsem zklamana. Méla jsem pocit, ze jsem selhala.” R5
uvedla: ,,Rodila jsem v 35. tydnu akutné cisarskym rezem a deti jsem videla az druhy
den. Ani jedna dcera nechtéla pit. Vitbec nemély o prso zdajem a neprisaly se. Pak na me
sestry zavolaly laktacni poradkyni, zkousely i kloboucky, ale holky si prso viitbec
nevzaly. Treti den po porodu usoudily, zZe déti z prsu sdt nebudou a daly mi odsdvacku.
Kazdé 3 hodiny jsem odsavala a déti se krmily mym mlékem nejdriv strikackou a pak

Z lahve...prekvapilo me, Ze deti vitbec nechtély sat. Necekala jsem, ze by mohl byt jiny
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problém nez s mnozstvim mléka. Byl 10 pocit velké frustrace a zklamani, kdyz se dite
narodi a hned se néco nedari.* R7 se vyjadiila: ,, S kojenim jsem doslova bojovala hned
od zacatku. Nedokdzu posoudit, jestli ja a nebo zdravotnici nékde néco podcenili.
Nedavam nikomu vinu, prestoze moje ptivodni predstava byla samozrejmé kojeni. " R8
uvedla: ,, Predstavovala jsem si, Ze kojeni pujde samo, ale holcicka se Spatné chytala
a mlada sestricka, porodni asistentka Cerstve vystudovand, mi Fekla, Ze jsem si hned na

zacatku nechala rozkousat bradavky, tudiz mi kojit nepujde. Tim mé srazila na kolena. “

Podkategorie 6. Pristup sester/porodnich asistentek

Schéma 8 Pristup sester/porodnich asistentek

_ R3’ R4' R6
P¥istup S/PA <
Negativni  eeed R1, R2, R5, R7,R8

S pfistupem sester a porodnich asistentek ke kojeni mély tii respondentky (R3, R4,

R6) pozitivni zkuSenost. Byly to vSechny ty, které¢ zhodnotily zahajeni kojeni jako
bezproblémové. R4 se vyjadiila. ,, Sestricky byly skvelé, ve viem mi radily a kojeni mi
slo. Jediné, co se mi nelibilo, Ze detska doktorka treti den chtéla, abych pridavala
prikrm, protoZe syn jesté nepribral, coz mi prislo zbytecné. Jsem rada, Ze sestricky byly
na moji strané a zvladli jsme to bez néj. Hned dalsi den uz syn zacal pribyvat.“ R6
zhodnotila pomoc sester a porodnich asistentek s kojenim a jejich pfistup takto: ,, Zdalo
se mi, Ze dokonce lepsi, nez pri prvnim porodu. Byly moc prijemné. Mozna to bylo i tim,
Ze jsem uz méla s kojenim prece jen néjaké zkusenosti s prvnim ditétem. Nebyly Zadné
problémy a psychicky jsem byla naprosto v pohode. Uzivala jsem si, Ze nam to jde. "
Ostatnich pét respondentek (R1, R2, R5, R7, R8) uvedlo, Ze s pfistupem sester ¢i
porodnich asistentek nebyly spokojeny. Dvé z nich (R1, R5) mély pocit, ze jsou ke
kojeni nuceny, a stézovaly si na nejednotny ptistup. R1 tekla: ,, Takovy pristup bych

umatky s prvnim ditétem necekala. Pripadalo mi, Ze jsem do vSeho nucena, Ze jind
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cesta tudy nevede. A informace jsem dostavala zmatené, protoze kazda sestricka to
vysvétlovala jinak podle svého a ja méla informace jen castecné...” R5 odpovédéla:
,»Moje pocity byly rozporuplné. Jejich jednani se mnou bylo nejednotné a kazda vikala
néco jineho. Chovaly se ke mné navic dost nesetrné. Kdyz mi s kojenim pomdahaly, bylo
to i bolestive. Neméla jsem z toho vitbec dobry pocit. Ani mé nepochvalily, Ze se snazim,
nepovzbudily. Bylo to demotivujici. Pordd jsem jenom slysela, ze musim kojit. “* Dalsi tfi
respondentky (R2, R7, R8) mély naopak pocit, Ze sestry se piili§ nesnazi a kojeni neni
dulezité. R2 si stézovala: ,, Pristup sestiicek byl znacné laxni. Ukdzaly mi polohu vieze
a vic nic. Kdyz pak byl probléem, prinesly flasku a nesnazily se mi vic pomoci. “ R7 tekla
o své zkusenosti: ,,...az tak moc se mé sestricky nesnazily rozkojit. Ale maji to vitbec
V ndplni prace?“ R8 popisovala pfistup sester a porodnich asistentek ohledné kojeni
takto: ,, Méla jsem pocit, Ze hrozny. Prosté to na mé délalo dojem, Ze nejdou prsa, tak

dame ldhev a jde se dal.

Podkategorie 7. Problémy pri kojeni

Hmotnost ditéte
Problémy s pfilozenim
Nedostatek mléka
Poranéné bradavky [

V této otazce jsme zjistovali, jaké problémy fesily respondentky v pribéhu prvnich

Schéma 9 Charakter potizi

R1, R2, R3, R8

R1, R2, R5, R7, R8

R3, R4, R5, R6, R7

Sesti mésicti po porodu. Dvé z nich (R4, R6) uvedly pouze jeden problém. Ostatnich
Sest Zen (R1, R2, R3, R5, R7, R8) uvedlo vice komplikaci. Nékteré spolu souvisely, jiné

byly oddélenou zalezitosti.
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Ctyii respondentky (R1, R2, R3, R8) udaly jako problém hmotnost ditéte. Déti bud’
pfibyvaly malo, nebo vitbec. R1 uvedla o své dcefi: ,,Mezi 4. a 5. mésicem prestala
pribyvat na vdze a byla nevrld a plactiva.“ R2 tekla: ,, Problémy se objevily hned
v porodnici. S tim, Ze mala neustdle plakala a Spatné se prisavala k prsu a nepribirala.
R3 popisovala: ,, Problém nastal ve 3. mésici, kdy zacal syn razantné ubyvat na vize
a kojeni pro néj nebylo dostacujici.” R8 hodnotila stav dcery: ,,...doma mald dost
blinkala a nepribyvala podle tabulek. Jinak ale byla spokojena a mléka jsem méla
dost.“ P&t respondentek (R1, R2, RS, R7, R8) udavalo jako problém potize pfi
prikladani ditéte ke kojeni. Déti se Spatné prisavaly k prsu nebo ho odmitaly. RS
odpovédéla: ,, Kojeni neslo hned od zacatku, holky se vitbec neprisivaly. Mléka jsem
méla dost pro obé...az po 3 mésicich ho bylo min.” R8 uvedla: , ...zacala délat
problémy pri piti a okolo 3. mésice prestavala chtit prso... “ Nedostatek mléka fesilo pét
respondentek (R3, R4, R5, R6, R7). R4 tekla: ,, Prvni problém prisel ve trech mésicich,
kdy jsem méla pocit, ze mam malo mléka.“ R6 odpovédé€la: ,, Na konci 4. mésice jsem
postupné ztratila mléko...syn plakal a mléka bylo stile méné, az témér viibec Zadné.

U jedné respondentky (R8) se objevilo také poranéni bradavek a to uz v porodnici.

Dokrmovani umélou R1, R2, R3, R5, R6,

vyZivou R7, R8

Odstrikavani .a k[menl RS, RS
alternativné

Medikamentdzni

|é¢ba ragad

Opatieni ke zyysenl R4, R6
tvorby mléka

Sedm respondentek (R1, R2, R3, R5, R6, R7, R8) fesilo problém s kojenim tak, Ze

Schéma 10 Reseni problému

Reseni problému

zaCaly své déti prikrmovat umélou vyzivou. Zadna z nich se poté jiz nevratila k plnému

50



kojeni a vSechny postupné pieSly na krmeni pouze umélou vyzivou. Dotazované
respondentky R1, R2, R3 a R7 zacaly podavat umé¢lou vyZivu, aniZz by se predtim
pokusily o jiné tfeSeni. R1 uvedla: ,, Dceru jsem opakované kojila a vdzila u détské
doktorky v ordinaci. Ta mi doporucila, abych zacala dokrmovat umélym mlékem. Po
kojenti jeste vypila tak 40-60 ml. To nam vydrzelo asi mésic, pak jsem prestala kojit
uplne. “ RT tekla: ,, Teoreticky je vSechno snazsi, je tézke néco odstranovat, protoze je
Jjaksi malo casu. Dité ma kazdé 2-3 hodiny hlad a to mléko se nevykouzli...na umelé
vyzive jsme Sla hned z porodnice. “ Respondentky RS, R6 a R8 zacaly podavat umeélou
vyzivu az poté, kdy netuspésné zkousely vyfesit situaci jinak. Dvé respondentky (R5,
R8), jejichz déti odmitaly prs, se pfed zavedenim umélé vyzivy pokousely odstiikavat
matefské mléko a tim pak své déti krmit jinym zplsobem. R5 uvedla: ,, Mléka jsem méla
dost pro obé, tak jsem ho odstiikavala a krmila nejprve strikackou a pak z ldhve. AZ po
3 mesicich ho bylo min. Tak jsem zacala priddavat i Sunar. Asi V5 mésicich jsem
zamerné odstrikavala v delSich intervalech a presla jsem postupné na krmeni jenom
Sunarem. “ R8 tekla: ,, Neméla jsem malo mléka, jen dcera méla mensi vahové pririistky,
protoze hodné blinkala. Presto mé vsichni nutili dokrmovat. Ja jsem strasné nechtéla,
méla jsem pocit, ze v mléce zZadny problém neni. Byla jsem z toho tak Spatnd, az mala
zacala délat problémy pri piti a okolo 3. mésice prestavala chtit prso. Tak jsem alespon
odstrikavala a kojila jsem pouze v noci, kdy napul spala a nerozcilovala se u prsu. Od
ctvrtého mésice jsem uz nevydrzela ndtlak a décko dokrmovala, ¢imz jsem teda malou
jakoby utvrdila v tom, zZe prs ne...vlastni mléko mi ale timto zpiisobem vydrzelo pouze
do 5. mésice, od té doby uz nekojim vitbec. R8 tesila jesté¢ ihned po porodu a zahdjeni
kojeni poranéné bradavky, a to za pouziti masti podporujicich hojeni. Tento problém
uspésné odstranila s udrzenim plné laktace. Dvé respondentky (R4, R6) uvedly, ze
problémy s mnozstvim mléka fesily dodrzovanim postuptl, které vedou ke zvySeni
tvorby matetského mléka. R4 se timto podafilo potize vyieSit, R6 byla netspésna
a posléze zacala dité prikrmovat umélou vyZzivou. R4 tekla: ,, Délala jsem vSechno, co
mi poradili — obklady, masaze prsi, casté kojeni. Pripadala jsem si, zZe vic tekutin
a kojicich caju a homeopatik uz v zivoté nevypiju. Laktacni krize trvala cely tyden, ale

byla jsem trpéliva a syn take. R6 odpovédéla: ,, Zkousela jsem castéji prikladat k prsu
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a dodrzovat svedomité svoji vyzivu, abych zase méla mléko, ale syn plakal a mléka bylo
stale méné, az témer vitbec Zadné. Zacala jsem ho prikrmovat Nutrilonem a on pak

béhem tii dnii jiZ k prsu viibec nechtel.

Schéma 11 Pomoc pii feSeni problému

S/PA v porodnici —
PLDD e
Laktacni poradce eamd  R3, R4, R5
Pomoc pfi Feseni |
problému
Pribuzni, kamaradky (e R1, R2, R4

R2, R5, R7

R1, R3, R5, R8

R2, R4

Knihy, ¢asopisy, internet
_

Toto schéma popisuje, kam se Zeny obracely o pomoc pfi vyskytu problému. Tii

R1, R5, R6, R8

respondentky (R2, R5, R7) uvedly, ze jiz v porodnici oslovily détské sestry ¢i porodni
asistentky. R2 uvedla: ,, Samozrejmé jsem hledala radu u sestricek, ale méla jsem pocit,
Ze obtézuju...” RS sdélila: ,, V nemocnici jsem postupovala podle rad laktacnich
poradkyn a sester z oddeleni, ale kazda rikala néco jiného. Tak jsem se snaZila najit
néjaky svij systéem, ale moc to neslo. Bylo to strasné vycerpavajici. Kazdé 3 hodiny jsem
odstrikavala a pak deti krmila. Jedno krmeni bylo minimalné na piil hodiny, takze jenom
hodinu jsem deéti krmila. Pak jsem méla hodinu a pil ,,volno“ a zase jsem Ssla
odstrikdvat. Sestry mi pri krmeni s détmi nepomadhaly. Ale nutily mé odstiikavat i v noci,
takze jsem se vitbec nevyspala a byla jsem hrozné vycerpand. Bylo to porad dokola. Ale

pri jejich pristupu jsem se bala jakkoliv protestovat. “ S détskym 1€kafem se zeny radily

52



ve Ctyfech ptipadech (R1, R3, R5, R8). Vzdy jim bylo doporuceno piidat ditéti umelou
vyzivu. R3 tekla: ,,Bylo pro mé dost psychicky narocné denné dojizdét za detskou
lékarkou na vazeni spojené s kojenim a znovu vazeni po kojeni. Vysledek byl takovy, Ze
po 14 dnech nervii a psychického vypéti jsme skoncili na umeélém mléce.“ R8 uvadéla:
., Pediatr mé nutil dokrmovat...Méla jsem pocit, Ze jsem obklopena pouze lidmi, kteri
razili nazor, ze kdyz dité pribyva malo, mléko mu nestaci a musi se dokrmovat, at’ to byl
mij partner, rodina, kamaradky, gynekolog. A nejvice mé od kojeni odrazovala
sestricka u pediatra. Nesouhlasila jsem s nimi, tak jsem to zkousela po svém.* Sluzeb
lakta¢niho poradce vyuzily tfi respondentky (R3, R4, RS5). R4 odpovédéla: ,, Nevahala
jsem ji hned zavolat, chtéla jsem to zacit reSit co nejdrive, kontakt jsem méla uz
Z porodnice. Taky jsem se poptavala kamarddek z okoli a hledala na internetu, co by mi
mohlo pomoct. “ Ptibuzné nebo zndmé oslovily tii respondentky (R1, R2, R4). R1 a R2
ve svém okoli. Dv¢ respondentky (R2, R4) hledaly také informace v publikacich pro
kojici zeny, Gasopisech nebo na internetu. Ctyii respondentky (R1, R5, R6, R8) se také

snazily najit vlastni feSeni problému.
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Podkategorie 8. Pocity Zen

Schéma 12 Pocity zen

Zklamani, smutek R1, R6, R7

R2, R3, R5, R7,

Selhani —

R8

Bezmoc, beznadéj R3, R4

Vycerpani, Unava R3, R5

Stres, frustrace, deprese R5, R7

Zeny popisovaly pii problematickém kojeni rtizné pocity od mirného zklaméni az
po depresivni stavy. Tfi respondentky (R1, R6, R7) uvadély, ze byly zklamané nebo
smutné, Ze nevydrzely kojit své dité déle. R1 a R6 se S tim vyrovnaly snadno. R6 fekla:
., U dcery mé mrzelo, ze jsem ji kojila kratkou dobu, chtéla jsem kojit samozrejmé déle,
ale brala jsem to tak, ze kdyz jsem mléko ztratila, neda se nic jiného delat.” R7
popisovala v souvislosti s nedostatkem mléka jesté dalsi vyraznéjsi emoce. Pocit selhani
vroli matky udavalo pét respondentek (R2, R3, R5, R7, R8). R5 se vyjadiila:
., ...V pritbehu  hospitalizace jsem byla pod velkym tlakem sester, Ze musim
kojit...vyslovené mé k tomu nutily...méla jsem znich pocit, zZe kdybych prestala
S kojenim, deti by to asi neprezily, to mé dost stresovalo a bdla jsem se o né. Sestry
trapily me i deéti, vsSechno mohlo probihat klidnéji, kdyby mé vyslechly. “ R8 odpovédéla:
,Méla jsem pocit, Ze se vSichni zblaznili a ja jsem Spatnd matka, Ze nejsem schopna
presvédcit okoli, Ze mému diteti nic neschdzi. Hodné jsem tenkrat plakala ...byla jsem na
to sama...kdyz jsme zacaly s malou chodit na cviceni, tam vSechny maminky stejné staré

deti jesté kojily, méla jsem pocit, ze jsem selhala.* Dvé respondentky (R3, R4) licily
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pocity bezmoci a beznad€je. R3 tekla: ,, Chtéla jsem kojit co nejdéle, pocity byly
vSelijaké...bezmoc, beznadéj, vycerpani, pocit selhdni. Mluvila jsem o tom
S kamarddkou a s manzelem.” R4 uvedla: ,, Pripadala jsem si bezradnd, kojeni bylo
téma cislo jedna, ale vytrvat byl jediny cil. Resila jsem to s ostatnimi maminkami,
Cerpala rizné rady... " Dvé respondentky (R3, R5) popisovaly také psychické a fyzické
vyCerpani a unavu. R5 uvedla: , ...po 3. mésici uz jsem to fyzicky a psychicky nezviadala
— jenom jsem odstiikavala a krmila, manzela to nezajimalo. Probirala jsem to pouze
S kamaradkami, které obcas prisly.” Dvé respondentky (RS, R7) mimo jiné zminily
stres, pocity frustrace nebo deprese. R7 uvedla: ,, ...hrozné, byla jsem totdlné vydeptand.
Néjakou dobu jsem slovo kojeni nemohla ani slyset. Byla jsem v depresi, smutnd,
zklamana, vystresovana, na tohle obdobi nemdam uplné dobré vzpominky...méla jsem to
uzaviené v sobé a s nikym to moc neresila, musela jsem se s tim vyrovnat sama...resila
Jjsem to maximalné S kamaradkami, které mély také miminka.

Respondentky R1, R2, R3 a RS udavaly, Ze poté, co zacaly podavat umélou vyzivu
a vid€ly, Ze jejich déti jsou spokojené a piibyvaji na vaze, se samy zklidnily, a jejich

psychika se zlepsila.

Schéma 13 Podpora partnera a rodiny

_ i, ), 5 e
Podpora partnera a
rodiny
Lhostejnost R5, R7

Ve svych odpovédich respondentky popisovaly odezvu partnera a rodiny na jejich

psychicky stav nebo na jejich rozhodnuti ohledné fteSeni vzniklé situace. Pé&t
respondentek (R1, R2, R3, R4, R6) odpovédélo, ze mély plnou podporu rodiny, coz jim

pomohlo. R2 tekla: ,, Partner i rodina mé podporili, nikdo mi nic nevycital. Smirila jsem
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se s tim, ze kojit nebudu...to trapeni jsme nakonec ukoncili podanim umeéle vyzZivy
adoma zavladl klid a rodinnd pohoda. R3 uvedla: ,, Pomohli mi hlavné v podpore
psychického stavu.“ R4 tekla: ,, Nemuzu si stéZovat, ze bych u partnera narazila na
nepochopeni. Byl stejného ndzoru, takze podpora z jeho strany byla velika. Vedel, jak
moc stojim o to kojit. Tak se staral o domdcnost, abych se ja mohla se synem mazlit
a podporila tak tvorbu mléka. ““ Jedna respondentka (R8) se svéfila, Ze podpora ze strany
jejich nejblizsich nepfisla. Naopak, vSichni stali proti jejimu rozhodnuti nadéle kojit
a problém fesit jinym zptsobem. Rekla: ,, Ta situace doma mé nicila. Manzel mé vitbec
neposlouchal a ja se tim porad vic trapila, az zacaly ty problémy s odmitanim prsu...coz
byl pravé zacarovany kruh a dalsi argument pro mého muze, Ze se nemadam trdpit
S néjakym kojenim a dat lahev. “ Dvé respondentky (RS, R7) uvedly, Ze ohledn& krmeni
tesily vSe samy, Ze jejich partner se otazkou vyZzivy ditéte vliibec nezabyval. RS sdélila:
,, ...krmeni nechaval jenom na mé a nevyjadroval se k tomu. Myslim, Ze mu bylo jedno,
jestli détem ohreje odstrikané mléko nebo Sunar. Nakonec mé podporil gynekolog,
uklidnil mé, Ze se nic nestane, kdyz nebudu plné kojit, Ze pro déti i pro mé je diilezita
hlavné psychicka pohoda i za cenu prikrmovani. V tomhle sméru jsem méla Stésti i na
détskou lékarku. Podporovala mé v krmeni materskym mlékem, Ze je to dobré pro deéti,

«

ale ne na vkor mého stavu.
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5 DISKUSE

Kojeni je v souCasné dobé povazovano za nejlepsi, nejptirozenéjsi formu vyzivy
pro kazdé¢ dité. Mateiské mléko je komplexni svym slozenim a nelze ho ni¢im
plnohodnotn¢ nahradit. Prednosti matefského mléka a samotného kojeni jsou
nepopiratelné. Dle WHO by mélo byt dité pIlné kojeno do 6 mésici véku a dale
s ptikrmy do 2 let i déle. VEtSina matek se rozhodne po porodu své dité kojit, ale pouze
u ¢asti z nich probihé kojeni po celou dobu bezproblémové. Proto je potfeba poskytnout
kojicim Zenam odbornou praktickou pomoc i psychickou podporu (16).

Cilem vyzkumné Casti této bakalafské prace bylo zjistit dopad problematického
kojeni na psychiku zeny a zjistit, s kym zeny fesi problémy s kojenim. Vyzkumny
soubor tvofilo 8 Zen v obdobi 6 mésicti po porodu, které mély problémy s kojenim.
Vyzkumné Setieni bylo provadéno formou polostrukturovaného rozhovoru. Prvni otazka
byla zaméfena na identifikacni Udaje Zen, ostatni otdzky jiz byly orientovany na
problematiku kojeni a zjiSténi zkuSenosti a ndzord Zen na toto téma.

O zpusobu vyzivy svého ditéte by se zena méla rozhodovat jiz pti planovani
téhotenstvi nebo alespoii v jeho pribehu. Je to doba, kdy ma dostatek €asu na ziskavani
a utfidéni novych informaci, které je po porodu schopna vyuzivat. Také dle Gregory
a Paulové (12) zena po porodu neni v rozpolozeni vhodném pro pfijimani novych
informaci. Je precitlivéla, mnohdy unavena a je jiz zcela zaméfend na potieby
novorozence. Je schopna vyuzivat praktickou pomoc, ale teoretické poznatky si mezi
vSemi ostatnimi informacemi nemutze dostate¢né zapamatovat. Boledovicova (7)
zduraziuje potfebu dostatecné informovanosti Zen ke zvySeni jejich jistoty a sebediivéry
pii kojeni a tak i uspéSnosti kojeni. Dvé respondentky (R2, R7) odpovédély, Zze byly
rozhodnuty pro kojeni jesté pred otéhotnénim. Ctyfi Zeny (R3, R4, R6, R8) udavaly jako
obdobi rozhodovani pravé téhotenstvi a zbyvajici dvé respondentky (R1, R5) se
rozhodovaly az po porodu svych déti. VSechny dotazované nakonec daly ptfednost
kojeni pfed umélou vyzivou. Jejich divody byly ruzné, ale vSechny v souladu
s literaturou shodné¢ uvadély kojeni jako nejlepsi vyzivu pro dité (R1, R2, R3, R4, R6,
R&8) a/nebo pfirozeny zpiisob vyzivy ditéte (RS, R7, R8). DalSimi pozitivy kojeni, které
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zeny predkladaly, byly zdravotni pfinos pro dité i matku (R2, RS5) a také prakti¢nost
a finan¢ni hledisko (R2, R3, R7). Piekvapujici bylo, Ze emocionalni vyznam kojeni
uvedla pouze jedna respondentka (R4), jelikoz si myslim, ze ptfedstava matky kojici své
dit¢ vyvolava pravé fadu emoci. A Zena, ktera se rozhodne své dité kojit, se t¢si na
spolec¢né chvile stravené pii krmeni také proto, ze bude v blizkosti svého ditéte a muze
mu tak projevovat svou lasku. Fedor-Freybergh (29) ve své knize uvadi, ze matka
nekoji jen proto, aby dité nakrmila, ale kojeni je také prosttedkem K vzajemnému
emocionalnimu kontaktu. Jedna respondentka (R7) také uvedla jako divod pro kojeni
vliv spolecnosti. Okoli ji pfesvéd¢ilo o nutnosti kojeni natolik, Zze ho citila jako
povinnost vuc¢i ditéti. Tento postoj povazujeme za velice problematicky, jelikoz
psychika Zeny je velice zatézovana obavami o zvladnuti kojeni.

Na délku kojeni potazmo na psychiku Zeny mize mit vliv také postoj partnera
a blizké rodiny ohledné vyzivy ditéte. Pokud by rodina byla proti kojeni a Zenu od
kojeni odrazovala, mize se Zena snadnéji rozhodnout pro umélou vyzivu pro své dité
napéti vrodiné a prispét tak Kk nepfiznivému ovlivnéni laktace. Mydlilova (13)
poukazuje na nutnost rozSifovani povédomi o kojeni u chlapci a muzi jakozto
potencionalnich budoucich otct, ktefi budou diillezitym ¢lankem pii volbé vyzivy ditéte
po porodu a pii podpoife matky pii kojeni. Také upozorfiuje na vyznam informovanosti
Siroké vetejnosti o vyhodach kojeni tak, aby pfijimala kojeni jako pfirozeny zplsob
vyzivy ditéte, kterou preferuje vétSina rodicd. Jako priznivé shledavame reakce
respondentek v tom smyslu, Ze zadna neuvedla, Ze by partner ¢i rodina byli zcela proti
kojeni. Polovina z nich, tedy ¢tyfi respondentky, (R2, R4, R6, R7) udavaly kladny
ptistup své rodiny ke kojeni a plnou podporu z jejich strany. Dvé zeny (R1, R8)
oznacily jejich postoj jako neutrdlni, kdy rozhodovani nechali na zené, ale jeji
rozhodnuti podporovali. A dvé respondentky (R3, RS) popisovaly, ze partneti do této
problematiky viibec nezasahovali a nezajimali se o ni.

Jak jiz bylo zminéno, té¢hotenstvi je idedlnim obdobim k ziskdvani pottebnych
informaci pro dobu po porodu. Zena ma &as se na vse teoreticky pfipravit, aby si byla

jistd svym rozhodnutim ohledné¢ kojeni a vyrovnana a klidnéjsi v ptipadé potizi. Ptesto
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se zeny Casto spoléhaji na to, Ze se kojeni nau¢i az v porodnici, protoze jde predevsim
0 praktickou zalezitost. Po porodu je ale jiz pozdé (7). Mnozi autofi (5, 7, 13, 21) se
shoduji v nazoru, ze pravé nedostateCna informovanost zen muze piispivat k obtizim pii
kojeni nebo pred¢asnému ukonceni kojeni a jako mozné zdroje informaci uvadi rizné
publikace uréené téhotnym Zenam a Zenam po porodu, internetové stranky nebo také
porodni asistentky ¢i Iékafe z prenatalnich poraden, ktefi mohou zené erudované
vysvétlit vSe potfebné. Za nejpfinosnéjsi vSak povazuji kurzy prenatalni piipravy,
kterych se ucastni oba rodice. S timto ndzorem souhlasime. Porodni asistentka zde ma
moznost detailné probrat problematiku kojeni s obéma rodici, a to jak teoreticky, tak
Castecné i prakticky. Z praxe vsak lze fici, ze part, které navstévuji takové kurzy, je
stale menSina. Z tohoto diivodu nebylo zarazejici, Ze dotazované Zeny neuvedly jako
zdroj informaci prave tyto kurzy. AvSak prekvapivé se v zddné z odpovédi neobjevila
ani porodni asistentka z prenatdlni poradny, kterda by méla t¢hotnym zenam potiebné
informace zajistit. Respondentky vyuzivaly svych ptfedchozich zkuSenosti S kojenim
(R6) nebo zkusenosti kamaradek ¢i ptibuznych (R1, R4, RS), také odborné publikace
(R2, R4, R7, R8) nebo internetové zdroje (R4) a informace od 1ékate (R1). Dvé Zeny
(R3, R5) uvedly, ze se o problematiku kojeni v t€hotenstvi nezajimaly vibec.

Jiz v t€hotenstvi se mulze zena pfipravit na obdobi kojeni a do jisté miry tak
pfedchazet né€kterym moznym komplikacim pii kojeni. Tato pfiprava nezahrnuje pouze
jiz uvedené vzdélavani te¢hotnych zen, ale, jak vyplynulo z vypovédi respondentek, také
péci o prsy (R7) a pripravu pomucek ke kojeni (R1, R2). Literatura dale uvadi napf.
zdravy zivotni styl t€hotné Zeny bez alkoholu, koufeni a drog, vyvadzeny stravovaci
a pitny rezim zeny v gravidit¢ a po porodu (13) nebo vybér porodnice s oznacenim
Baby-friendly Hospital (12, 16). Ze zkuSenosti vime, Ze je dulezité také vyhledani
kontaktu na regiondlniho laktaéniho poradce, aby Zena védéla, na koho se v ptipadé
problému obratit. Boledovicova (7), Mydlilova (13), Gregora a Paulova (12) a jini
jednoznacné prikladaji velky vyznam vySetfeni prsi v té¢hotenstvi. Piipadny problém
se vpacenymi bradavkami mlize byt zdsadni prekédzkou v kojeni, ale v€asnym zachytem
a 1écbou pomoci formovaci bradavek se da pomérné snadno vyftesit (16). Bohuzel

1ékati a porodni asistentky obvykle vySetfeni Zenam nenabizi a jen minimum Zen o ng&j
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pozadéd samo. Nejedna Zena si stézuje, ze 1¢ékar ji odmitl vySetfit prsy s argumentem, ze
to postaci az po porodu. Z dotazovanych Zen si nechala prsy vysetfit pouze jedna z nich
(R7), a to u praktického 1ékafe. M¢la obavy, ze jeji bradavky jsou malé a vpacené a pii
kojeni by mohl nastat problém. Lékafem byla ujisténa, Ze je vSe v poradku, avSak
V porodnici ji potvrdili opak. P&t zen z osmi dotdzanych uvedlo, ze se na kojeni
nepfipravovaly vibec (R3, R4, RS, R6, R8). V této oblasti prevence je tedy mnoho, co
zlepsovat. A praveé porodni asistentky v prenatalnich poradnach a kurzech piedporodni
piipravy mohou mnohé zazité postupy zmenit.

Dalsi otazkou vyzkumného Setieni byl priib¢h kojeni a respondentky se vyjadfovaly
k poc¢atkim laktace po porodu. Lze piedpokladat, ze netspéch na samém pocatku
laktace muize zenu natolik stresovat, ze to ovlivni i dal§i prib&h kojeni. Na druhou
stranu zdarny start povzbudi sebevédomi matky a ta je schopna snadnéji zvladat
pfipadné obtize. Tii respondentky (R3, R4, R6) oznacily zahijeni laktace jako
bezproblémové. VSechny tii Zeny rodily spontanné a novorozenec jim byl ptilozen
poprvé uz po porodu na porodnim sdle. Jiz toto prvni kojeni bylo tspésné a Zeny se
citily byt spokojené. Nemély Zadné problémy s kojenim ani na oddéleni Sestined¢li.
Naproti tomu u péti zbyvajicich respondentek (R1, R2, R5, R7, R8) se hned od pocatku
kojeni nedafilo a vyjadfovaly se, Ze jejich pfedstavy o kojeni se neshodovaly s realitou.
Tti ztéchto Zen (R1, RS, R8) rodily cisafskym fezem, své déti poprvé kojily az
s odstupem né¢kolika hodin a RS az druhy den. Pfesto vSechny Zeny pocatecni problémy
vyfesily a domt byly propustény s plnou laktaci. Dalsi dvé zeny (R2, R7) rodily
spontanné a novorozenec byl pfilozen ke kojeni na porodnim sale, nicméné jiz toto
prvni kojeni popisovaly Zeny jako problematické a ob¢é dvé své déti jiz v porodnici
zacCaly dokrmovat umélym mlékem. Odbornd literatura se jednoznacné shoduje
v zékladnich bodech, které je potieba dodrzovat pii zahajeni kojeni ihned po porodu. Je
to v€asné piiloZzeni novorozence ke kojeni do 30 minut, maximalné¢ do 2 hodin po
porodu, dodrZeni spravné techniky kojeni bezvyhradné jiz od prvniho pfiloZeni, kojeni
bez omezovani délky a frekvence kojeni aplnéni 10 krokd k uspé$snému kojeni.
V neposledni fad¢ autofi zdlraziuji zdsadni vyznam systému rooming-in na oddé€lenich

Sestinedéli, kdy matka 1 novorozenec pobyvaji 24 hodin denné spolu na jednom pokoji.
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Schneidrova (19) uvadi, Ze u Zen po operativnim porodu se zdsady na podporu kojeni
nelisi od Zen spontanné rodicich, pokud to stav matky i novorozence dovoluji.
Boledovicova (7) také potvrzuje, Ze u Zen po cisaiském fezu je mozné prvni piilozeni
novorozence jiz do 2 hodin po porodu. V praxi se feseni odviji predev§im od rezimu
oddéleni, na kterych jsou matka a novorozenec po porodu umisténi, od jejich vzajemné
vzdalenosti a také od poctu zdravotnického personalu a jeho ochoty se kojenim zabyvat.
Co se ty¢e pobytu matek s novorozenci na spole¢ném pokoji, mtizeme fici, ze je dnes jiz
béznym standardem.

Zpusob komunikace zdravotnického personalu s matkami po porodu vyznamné
ovliviiuje psychiku Zen i uspés$ny rozvoj laktace. Podpora kojeni, jednotné instrukce pro
kojici matky jakoz i podpora psychického stavu, pochvala a povzbuzeni maji velky
vyznam pro uspésné dlouhodobé kojeni. Naopak rozpory v edukaci matek, nepiijemné
chovani ze strany détskych sester ¢i porodnich asistentek mtize u kojicich zen zpusobit
mezery v informovanosti a vyvolavat stres, nejistotu a chyby pfi kojeni. Hrozi poruchy
laktace a piedCasné ukoncéeni kojeni. Dotazované respondentky popisovaly oba dva
pfipady chovéni. Tii zeny (R3, R4, R6) udavaly pozitivni zkuSenosti s détskymi
sestrami a porodnimi asistentkami, byly snimi spokojeny, chvalily jejich piijemné
chovani i profesionalitu a dostatek informaci teoretickych i praktickych. Zbyvajicich pét
respondentek (R1, R2, R5, R7, R8) mélo bohuzel opacnou zkuSenost. R1 a RS si
stéZovaly, Ze sestry a porodni asistentky je do kojeni aZz pfespiili§ nutily a navic
informace ohledn¢ kojeni z jejich strany byly nedostate¢né, nejednotné nebo zmatené.
Naproti tomu R2, R7 a R8 li¢ily lhostejny a nedbaly pfistup personalu. Z tohoto
pfistupu respondentky nebyly nadSené. Literatura se pfili§ nezaméfuje na popis
zadoucich osobnostnich kvalit a charakterovych vlastnosti sester a porodnich asistentek
na useku porodnich sali a oddéleni Sestined¢€li zfejmé proto, ze kladné a vstiicné
chovani se od nich jednoduse ocekava. Presto jejich napln prace je dand a mély by ji
vykonavat svédomité. Boledovicova (7) uvadi, Ze k podpofe uspésného kojeni patii ze
strany zdravotniki dodrZovéani jednotnych zdsad v péci o kojici Zeny a novorozence,
zejména dodrzovéani 10 kroka k uspe€Snému kojeni. Sestra ma byt nalezit¢ vzdélana

teoreticky i prakticky nejen v problematice kojeni, ale také v komunika¢nich
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dovednostech. Mydlilova (13) se v zasadach lakta¢niho poradenstvi také zabyva
pravidly vhodné komunikace. Ta by méla vést zejména k vybudovani davéry mezi
a rychlejsimu prekonani problémt. Jak bylo ale patrné z rozhovort s respondentkami,
takova komunikace neni samoziejmosti.

Schneidrova a kol. (21) uvadi, ze 40 % kojicich Zen ma obvyklé potize s laktaci jiz
V porodnici a 30 % matek po propusténi domi. VSechny tyto Zeny jsou vice ohroZeny
selhanim a ukoncenim kojeni. Za pfi¢inu oznacuje nedostatek teoretickych informaci
a praktickych zkuSenosti matek i nékterych zdravotnikd, nedostatecnou podporu
a povzbuzeni, nespravny rezim v porodnici nebo $patnou techniku kojeni. Patizek (22)
pfipojuje také naruSenou psychiku Sestinedélky, strach o dit¢ apod. Dotazované
respondentky uvadély problémy s kojenim v porodnici v péti piipadech (R1, R2, R5,
R7, R8) a po propusténi z porodnice Vv $esti piipadech (R1, R3, R4, R5, R6, R8). Zeny,
které udavaly problémy s kojenim jiz v porodnici, byly tytéz, které si také st€Zovaly na
negativni piistup détskych sester a porodnich asistentek od pocatku kojeni, nejednotnost
a nedostatek informaci ¢i praktické pomoci z jejich strany. Teoretické znalosti
respondentek z obdobi téhotenstvi nelze objektivné posoudit a vzhledem k tomu, ze
zadna z Zen nenavstévovala kurzy predporodni ptipravy, lze ptipsat urcité praktické
dovednosti pouze respondentkdim R4 a R6, které kojily své piedchozi déti. Tyto
skute¢nosti vyroky Schneidrové a kol. (21) podporuji. Problémy, které respondentky
uvadély, byly neuspokojivd hmotnost ditéte (R1, R2, R3, R8), problémy s pfiloZenim
ditéte (R1, R2, RS, R7, R8), nedostatek ml¢ka (R3, R4, R5, R6, R7) a poranéné
bradavky (R8). Z rozhovord vyplynulo, Zze Zzeny si béhem téhotenstvi mozné problémy
s kojenim pfili§ nepfipoustély, spiSe kojeni povaZovaly za pfirozené a samoziejmé
a problémy fesily aktudlng, az kdyz nastaly. Usp&iné se podaiilo vyfesit pouze u R1
problémy s prikladanim ditéte po porodu cisaiskym fezem jiZ v porodnici, dile u R4
nedostatek mléka pii laktacni krizi ve 3 mésicich véku ditéte a u R8 poranéné bradavky
také jest¢ v porodnici. U R1 a R8 se pozdg¢ji objevil jesté problém s nizkou hmotnosti
ditéte, coz u nich nakonec vyustilo v podavani um¢lé vyzivy. Také ostatni respondentky

mimo R4 nakonec piedcasné ukoncily kojeni apodavaly ditéti umélou vyzivu.

62



U dotazované R1, R2, R3 a R7 bylo dokrmovani umélou vyzivou dokonce prvnim
ajedinym feSenim problematické situace. Budeme-li hodnotit zdroje, odkud
respondentky ¢erpaly pomoc, zeny uvadé€ly sestry a porodni asistentky v porodnici (R2,
R5, R7), praktické 1ékaie pro déti a dorost (R1, R3, R5, R8) a také lakta¢ni poradce (R3,
R4, R5). Dalsi volbou byly zkuSenosti ptibuznych nebo kamaradek (R1, R2, R4),
publikace a internet (R2, R4) a ve ¢étyfech piipadech se Zeny snazily najit vlastni feSeni
problému (R1, R5, R6, R8). Respondentky uvadély vétsinou alespont 2 moznosti, pouze
R6 uvedla jednu a to, Ze problém feSila upln¢ sama. PotéSujici je, Ze mimo R6 se
vSechny obratily alespont na jednoho z odborniki, kteti by v problematice kojeni méli
byt erudovani. Otadzkou ziistava, na kolik byli tito profesionalové schopni Zendm
pomoci, kdyZ pouze jedna znich dosud své dit€¢ plné¢ koji. Navic o laktacnim
poradenstvi jako o moznosti feSeni problematické laktace mély povédomi pouze
2 respondentky (R3, R4). Zbyvajici tfeti zena (R5), ktera této formy pomoci vyuzila,
byla lakta¢nimu poradci doporucena porodnimi asistentkami. Fakt, Ze zdravotnici
nejsou dostateéné vyskoleni, nejsou schopni kojicim Zendm poskytnout radu adekvatni
jejich problémim a jako zpiisob feSeni potizi s kojenim voli pfednostné podani umelé
vyzivy ditéti, uvadi Schneidrova (19) jako jeden z hlavnich divodu, pro¢ Zeny
predcasné ukoncuji kojeni. Doklada to i pripad RS, kdy lékarka a predevsim détska
sestra v ordinaci PLDD respondentku velmi zrazovaly od kojeni i pfesto, Ze nefeSila
problém s kojenim, ale S nedostatecnym pfibyvanim na vaze v souvislosti se zvracenim
u ditéte. Mydlilova (13) tvrdi, Ze je potieba nejen zvySovat informovanost Zen, ale také
zkvalitiiovat sluzby lakta¢niho poradenstvi. Zduraziuje, ze problémy je potieba zacit
zdravotnika s kompetenci podpory kojeni. Z vypovédi respondentek vyplyva, Ze nejen
u zen, ale také u zdravotnika je stale zakofenén nazor, ze pokud se nedafi kojeni, je zde
stale jeSté moznost podavat ditéti umélou vyZivu jako rovnocenny zdroj potravy. Zajisté
jsou situace, kdy je kojeni opravdu nemozné a jind volba neni, ve vétSin€ piipadli by
vSak vétsi trpélivost a zodpoveédnéjsi piistup ke kojeni ze stran Zen i zdravotnickych

pracovnikt mohly vyznamné ptispét ke zvladnuti problémi s laktaci.
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V posledni ¢asti vyzkumného Setieni byly Zeny dotazovany na své pocity a podporu
ze strany své rodiny pii problematickém kojeni. Rozhovorem s respondentkami bylo
zjisténo, jak je vzajemné propojena psychika Zeny s jejim socialnim prostiedim
v souvislosti s problematickym kojenim. VsSechny zeny v souvislosti s piekazkami
Vv kojeni pocitovaly vétsi ¢i mensi psychickou zatéz. U nékteré byl Spatny psychicky
stav dasledkem problematické laktace, u jiné jeji ptfic¢inou, a to vzdy pod vlivem
socidlniho prostfedi, ve kterém se Zena pohybovala. Proto se domnivdme, Ze na
jakykoliv problém s kojenim je nutno nahliZzet jako na komplikovanou situaci, ktera je
ovlivnéna mnoha faktory. Negativni pocity, které dotazované respondentky uvadély,
byly nejcastéji: selhani — pét respondentek (R2, R3, R5, R7, R8), dale pak zklamani
asmutek — tii respondentky (R1, R6, R7) a nakonec bezmoc a beznad&j — dvé
respondentky (R3, R4), vy€erpani a inavu — dv¢ respondentky (R3, R5) a stres, frustraci
a depresi — také dvé respondentky (R5, R7). Pozitivni podporu ze strany partnera
arodiny pak vyjadrovalo pét dotazovanych zen (R1, R2, R3, R4, R6), lhostejny postoj
partnera dvé respondentky (R5, R7) a opacny nazor partnera a rodiny bez jejich
podpory jedna Zena (R8). Autofi (5, 7, 9, 19) se shoduji v tom, ze dobry somaticky stav,
psychicka pohoda a klidné zazemi je nesmirné dilezité pro pfiznivy rozvoj laktace,
naopak ze stres, nemoc nebo bolest a nepochopeni ¢i nezdjem blizkych ¢lenti rodiny ¢i
neptizniva rodinna situace muze vyvolat problémy s kojenim. Gregora a kol. (17) tak
jako Zamarska a Auingerova (16) povazuji za podporu zeny ze strany partnera jiz jeho
ucast na prenatalnich kurzech spolecné s t€hotnou Zenou a jeho pfitomnost u porodu.
Spole¢nému prozivani téhotenstvi, porodu a prvnich chvil s novorozencem pftikladaji
pak odrdzi i do zvladani kojeni. Schneidrovd a kol. (21) povazuji za nezbytny
ptedpoklad k zvladnuti problémi diveéru matky ke svému poradci v kojeni a nalezitou
podporu od svych blizkych v dobé piekonavani komplikaci, kdy pifesvédCeni zeny
0 nutnosti kojeni mize byt oslabené a psychika naruSena. Boledovi¢ova (7) uvadi, ze
k Gspésnému a bezproblémovému kojeni je zapotiebi podporovat sebedivéru matek.
Matka mé byt klidnd a vyrovnana, ma si véfit. Neni pochyb, Ze potiebuje 1 podporu

partnera a svych blizkych, zmifiuje se o vhodnosti prenatdlni ptipravy se vSemi jejimi
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vyhodami nejen pro t€hotnou Zenu, ale i jejiho partnera. Popisuje také provéazanost
psychiky Zeny s jejim télesnym stavem 1 socidlni a duchovni sférou a poukazuje na
zpétnou vazbu mezi viemi Grovnémi. S témito autory plné souhlasime. Zenu a jeji
sebevédomi a psychiku je potieba podporovat, kdykoliv je to mozné, zenu povzbuzovat,
ujisStovat, ze kojenim vybrala svému ditéti tu nejlepsi moznou formu potravy,

a utvrzovat ji v piesvédéeni, Ze stoji za to problémy pii kojeni piekonat.
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6 ZAVER

Kojeni je nenahraditelny zptisob vyzivy novorozence a kojence, kterému se nemtize
zadna uméla vyziva vyrovnat. Bezesporu ma mnoho vyhod nejen pro dité, ale také pro
matku a celou rodinu. Vétsina Zen je rozhodnuta po porodu své dité zacit kojit. Na prvni
pohled je kojeni snadné a pfirozené, avSak matka i dité potiebuji velikou podporu
a povzbuzeni, aby probihalo hladce a bezproblémove.

Ve vyzkumné casti této bakalarské prace byly stanoveny 2 cile. Prvnim cilem bylo
zjistit dopad problematického kojeni na psychiku zeny a druhym cilem bylo zjistit,
Skym Zeny fe$i problémy s kojenim. Na zdkladé téchto dvou cili vyplynuly dvé
vyzkumné otazky. Prvni zjistovala, jakym zplsobem ovliviiuje psychiku Zeny
problémové kojeni. Druh4, s kym zeny fesi problémové kojeni a kde hledaji pomoc. Pro
vyzkumné Setfeni byla zvolena kvalitativni metoda ziskdvani dat pomoci
polostukturovanych rozhovort. Respondentkami byly Zeny do 6 mésicli po porodu,
které mély problémy s kojenim.

Ob¢ vyzkumné otazky byly pfi vedeni rozhovori s respondentkami zodpovézeny.
Z vysledkll vyzkumt vyplyva, ze Zeny povazuji kojeni za nejlepsi €i nejptirozenégjsi
zpusob vyzivy ditéte. Kojeni pokladaji za pfirozenou soucast matefstvi a nepocituji, ze
by pfi ném mohly nastat vyrazné komplikace. Proto také ve vét$iné piipada pfipravu na
kojeni v téhotenstvi podcenily. Problémy, které musely respondentky fesit v prubéhu
kojeni, v kazdém piipadé mély negativni vliv na jejich psychicky stav. Zeny téméf
shodné odpovidaly, Ze mély pocit selhani, coz bylo provdzeno zklamanim, smutkem,
beznadéji, vyCerpanim, stresem apod. Dalo by se fici, Ze mira psychickych potizi byla
pfimo timérna touze po dlouhodobém kojeni ditéte. Z rozhovort také vyplynulo, Ze pro
zeny je dulezité klidné zazemi a podpora rodiny, bez které je ptekonavani potizi daleko

V otdzce, s kym Zeny fesi problémové kojeni a kde hledaji pomoc, Zeny uvadély
témer vSechny dostupné zdroje. Pouze jedna respondentka uvedla, Ze problém se snazila
vyfeSit sama bez cizi pomoci. Ostatni respondentky hledaly vice moznosti. Vzdy feSily

problém s odbornikem, at’ jiz se sestrou, porodni asistentkou, praktickym lékafem pro
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déti a dorost nebo laktaénim poradcem, za soucasného hledani informaci v publikacich,
na internetu, u kamaradek ¢i piibuznych. Vysledky také ukézaly, ze povédomost Zen
0 lakta¢nim poradenstvi je nedostateCna a navaznost pomoci pro kojici zeny po
propusténi z porodnice pfili§ nefunguje.

Tato prace ukézala, ze psychika Zeny po porodu je velice kiehkd, a problémové
kojeni, kdy matky nemohou adekvatné a plnohodnotné nakrmit své dit¢, je situace, ktera
ma negativni dopad na jejich psychicky stav. Z rozhovoru s respondentkami vyplynulo
nekolik faktort,, které negativné ovlivnily pribéh laktace. Patfily mezi n¢ zanedbani
teoretické i praktické pfipravy na kojeni jiz v t€hotenstvi a z toho plynouci nedostatek
informaci o kojeni u Zen, nedostatecnd podpora zdravotnikdi v porodnici, prehnané
naroky na kojici zeny nebo neSetrna komunikace s matkami, neodbornd pomoc pii
piekonavani obtizi po propusténi z porodnice a také nedostateCna podpora ze strany
rodiny. ReSeni spo¢iva zejména v informovanosti Zen a jejich rodin, podpofe
sebevédomi Zen jiz od t€hotenstvi, prevenci moznych problému a kvalitnim lakta¢nim

poradenstvi, at’ v porodnicich nebo v domacim prostredi.
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Piiloha 1 — 10 kroki k aspésnému kojeni

Zdroj: Laktacni liga

DESET
KROKU
K USPESNEMU KOJENI

Kazdé zarizeni poskytujici pééi a sluztby matkam
a novorozencum by mélo:

mit pisemnd vypracovanou strategii pfistupu ke kojeni, které je
rutinné predavana viem &enim zdravetnického tymu

skolit veskery xdravotnicky personal v dovednostech nezbytnych
k provadéni této strategie

informovat viechny téhotné feny o vyhodéach a technice kojeni

m umoinit matkam zahdjit kojeni do jedné hodiny po porodu

vkazat matkam zpUsob kojeni a udrieni laktace i pro pfipad, kdy
jsou oddéleny od svych déti

nepoddavat novorozencim Zadnou jinou potravu ani napoje kromé
mateiského mléka, s vyjimkou lékarsky indikovanych pripadi

7 praktikovat rooming-in - umoinit matkém a détem zUstat pohro-
madé 24 hodin denné

podporovat kojeni podle potfeby ditéte (nikoli podle predem
stanoveného éasového harmonogramu)

m vt loojersg novoromancim Sidné nihwalicy, Sidis, dudiky a pod.

povzbuzovat zakladani podpirnych skupin kojicich matek pro
podporu kojeni

3) @uster  unicef€
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Priloha 2 — Polohy pri kojeni

Zdroj: Laktacni liga
POLOHA VLEZE

o matka i dité lezi na boku

e matka ma polstafem podlozenou pouze hlavu
tak, aby se vyrovnala poloha hlavy s vysi
ramene

e v zédech je lehce prohnuta dozadu

o dité lezi v ohbi paze

o matka se nesmi opirat o loket, ani horni
koncetina nesmi byt zdvizena nad uroven

ramene
POLOHA VSEDE £ =

o hlava ditéte lezi v ohbi paZe matky o/ ’f v o

« piedlokti matky podpira ditéti zada A VAN

e prsty matky spocivaji na hyzdich nebo - \
stehynku vyse umisténé dolni koncetiny ditéte [

e druhou rukou matka ptidrzuje prs 2 ,r’ puAY (gj _-;{

e spodni ruka ditéte je kolem pasu matky ~\) { & &_f./

o chodidla matky podpira stoli¢ka ' —

FOTBALOVE BOCNI DRZENI

e je vhodné pro Zeny s velkymi prsy nebo

plochymi bradavkami ¢i po cisaiském fezu /=
o dité lezi na pfedlokti matky, ktera rukou %/ o
podpira raminka ditéte 2 1 o
e prsty matky spocivaji na hyzdich nebo f/
stehynku vySe umisténé dolni koncetiny ditcte [
e prsty podpiraji hlavicku ditéte NV ?
o nozky ditéte jsou podél matéina boku - N

e chodidla ditéte se nesmi o nic opirat
o predlokti matky je podepfeno polStafem
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7 i
POLOHA TANECNIKA a fl

e poloha vhodné pro nedonosené déti nebo pro

deti, které se Spatné ptisavaji _
o dit¢ lezi na matciné predlokti \
o ruka podpira prs téZe strany |

KOJENI V POLOSEDE S PODLOZENYMA

NOHAMA
A\
e vhodné zejména pro matky po cisafském fezu VA \; -
o dit¢ lezi v ohbi paze nebo na piedlokti paze e -4
matky
e polStar na biichu matky brani tlaku ditéte na
jizvu
e polstar pod koleny podpira dolni koncetiny
matky

KOJENI VLEZE NA ZADECH

e vhodné pro Zeny po cisatském fezu a déti,
které se Spatn¢ ptisavaji

o matka muze dité k prsu presouvat bez vétsiho
usili a tlaku na jizvu

VZPRIMENA VERTIKALNI POLOHA

e vhodna pro déti nedonoSen¢ a déti s malou [ 77 gp
bradou Jf“"’ #

e matka jednou rukou drzi dité, druhou prs ] X

o dit& sedi obkro¢mo na levé dolni kongeting T ™\
matky NEREZ A

e jeji prava ruka podpira hlavu a krk spolu Y| i_}r’ \!‘\‘/
s tlem ditéte \\\ "L/ Y/

e leva ruka matky podpira prs téZe strany ""’\y/ ** ~ E:—‘J"

e pfi kojeni z pravého prsu jej podpira prava P . -/

ruka, leva podpira dité 3 .
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KOJENI DVOJCAT

e kojit ob¢ déti soucasné ;”f—“\

e lze volit rizné polohy: bo¢ni fotbaloveé drzeni, [ _,.*\\\ .
kojeni vleze, poloha do kiize, paralelni = A
poloha e »u,_‘/»"

o kazdé dit¢ muze mit svij prs v, .ol L

il %
KOJENI TROJCAT ~ Ao )

e dvé déti jsou kojené v bocni fotbalové poloze ~—_ 2 =

o tieti dit¢ lezi v klinu matky a pak je kojeno :5 -
samostatné =
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Priloha 3 — Technika kojeni

Zdroj: Laktacni liga

SPRAVNE DRZENI PRSU
e prsty se nesmi dotykat dvorce _ M,
e prsje podpiran zespodu vSemi prsty kromé palce —— Vet
e palec je polozen vysoko nad dvorcem ( "‘k
o tlak palce na prsni tkdni umoZzni napiimeni . \
bradavky \ \ /‘/
e prs musi byt ditéti nabidnut tak, aby uchopilo nejen i, O

bradavku, ale co mozna nejvétsi cast dvorce

NESPRAVNE DRZEN] PRSU kN
\
o prsty matky se dotykaji dvorce v mistech, kde by .
mély byt dasné ditcte (D
e vSechny prsty kromé¢ palce by mély byt pod prsem N U

SPRAVNA TECHNIKA PRISATI

e bradavka musi byt vzdy v tirovni Gst ditéte

e drazdénim ust bradavkou se vyvola hledaci reflex

e Siroce oteviena usta ditéte jako pfi zivani jsou spravnou odpovedi na tento
drazdivy podnét

e prs musi byt nabidnut tak, aby dité uchopilo nejen bradavku, ale co mozna
nejvetsi cast dvorce, hlavné pod bradavkou

e vSechny prsty kromé palce by mély byt pod prsem

o matka nesmi prs odtahovat prsty

e dité ve spravné poloze muize voln¢ dychat

o nepiikladat k prsu dité€ kiicici, jazyk je pfi kiiku umistén nahote a dité v této
poloze nemutize uchopit bradavku

ZNAMKY SPRAVNEHO PRISATI K PRSU:

e brada a nos ditéte se musi dotykat prsu

e Usta jsou Siroce oteviena jako pfi zivani

e vétSina dvorce je v tstech ditéte

e vice dvorce je vidét nad sty nez pod nimi
e dolni ret je ohrnut ven
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e jazyk ptfesahuje dolni ret

o bradavka i s dvorcem je na jazyku

e tvare ditéte nevpadavaji dovnitf

e pfi sdni se pohybuji spanky a usi ditéte

ZNAMKY NESPRAVNEHO PRILOZENI:

o brada a nos ditéte se nedotykaji prsu

e Usta nejsou Siroce oteviena

e jazyk neptesahuje dolni ret

e dolni ret je ohrnuty dovnitt

e dvorec neni v Gstech ditéte

o VEtSi Cast nezakrytého dvorce je pod Usty
e pii piti vpadavaji tvare ditcéte

 tkan prsu se pred usty pohybuje

SPRAVNA TECHNIKA SANI:

e jazyk piesahuje dolni ret a je pod mlécnymi sinusy

e jazyk se poharkovité zformuje a uchopi bradavku i s dvorcem

o bradavka i s dvorcem musi byt uloZena na jazyku

e dasné stlacuji dvorec, bradavka se protahuje smérem k zadni ¢asti dutiny Gstni
ditéte

o tlak dasni posunuje mléko smérem k bradavce

e vInovity pohyb jazyka zptedu dozadu posunuje bradavku i s dvorcem na patro
ditéte

o tlakem jazyka o tvrdé patro jsou mlé¢né sinusy vyprazdnovany

o vytlacené mléko pak dité polkne

NASLEDKY NESPRAVNE TECHNIKY KOJENI:

e bolestivé a poskozené bradavky
o nalité prsy

e sniZena tvorba mléka

e neprospivajici a nespokojené dité
e nespokojend matka
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Piiloha 4 — Otazky rozhovoru s respondentkami

Zdroj: vlastni

1.

o B~ N

© © N o

10.
11.

12.

Identifika¢ni udaje — ve€k, vzdélani, povolani, pocet porodl, pocet diive kojenych
deti?

Kdy jste se rozhodovala o zptisobu vyzivy svého ditéte?

Proc jste se rozhodla pro kojeni?

Jaky je nazor VaSeho partnera a rodiny na kojeni?

Zajimala jste se o problematiku kojeni v t€hotenstvi, kde jste ziskévala/dostavala
informace?

Jakym zptisobem jste se pfipravovala na kojeni?

Jak probihalo zah4jeni kojeni, bylo podle Vasich piedstav?

Jaky byl pfistup sester/porodnich asistentek ohledné kojeni?

Kdy se objevily problémy s kojenim a jaké?

Resila jste problém sama? Kam jste se obrétila o pomoc?

Jaké jste méla pocity v souvislosti s problematickym kojenim a ptipadné S nutnosti
podani umélé vyzivy? Svéfila jste se nékomu se svymi pocity?

Jaky byl nédzor partnera a rodiny, piipadné VaSeho okoli? Podporovali Vis

Vv ptekonani problémut?
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