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Abstrakt v CJ:

Uvod: Diplomova prace se zaobira tématikou néastupu laktace po vaginalnim porodu
a po porodu cisarskym fezem. Zkouma faktory a rozdily, které néstup laktace ovliviiuji,

a srovnava nastup laktace u vybranych zen.

Cil: Cilem diplomové prace bylo zjistit rozdily laktace po vaginalnim porodu a po porodu

cisafskym fezem, véetné faktoru, které na nastup laktace ptisobi a zaroven ji ovliviiuji.

Metodika: Vyzkum byl proveden v nemocnici ve Frydku-Mistku na gynekologicko-
porodnickém oddé&leni. Pro sbér dat byl zvolen nestandardizovany dotaznik, ktery byl predem
schvalen etickou komisi Univerzity Palackého v Olomouci. Dotaznik byl rozdan v§em Zenam
po porodu na oddé&leni Sestinedéli v priibéhu obdobi trvani vyzkumu. Zeny dotaznik vyplnily a

odevzdaly pfi odchodu z porodnice na misto tomu uréené. Dotazniky byly anonymni.

Vysledek: U prvniho dil¢iho cile byla potvrzend alternativni hypotéza, Zze doba prvniho
pfiloZeni ditéte metodou skin to skin je u Zen po vaginilnim porodu krat$i, nez je u Zen
po cisafském fezu. U druhého dil¢iho cile nebyla vyvracena nulova hypotéza, ze nastup laktace
u zen, jak po vaginalnim porodu, tak i po porodu cisatskym fezem neni zavisly na véku matky.

U tietiho dil¢iho cile také nebyla vyvracena nulova hypotéza, ze parita zeny nema vliv na vyvoj



laktace jak u Zeny po vaginalnim porodu ani u Zen po porodu cisaiskym fezem. U posledniho
dil¢iho cile se ukazalo, ze nulova hypotéza, jez tika, ze relativni zastoupeni zen, které vyzkousi
vice poloh pii kojeni, je stejna jak po vaginalnim porodu, tak po porodu cisaiskym fezem, také

nebyla vyvracena.
Abstrakt v AJ:

Introduction: The diploma thesis deals with the topic of lactation onset after vaginal delivery
and after delivery by caesarean section. It examines the factors and differences that affect

the onset of lactation and compares the onset of lactation in selected women.

Aims: The aim of the diploma thesis was to determine the differences between lactation after
vaginal delivery and after caesarean section, including the factors that affect the onset

of lactation and at the same time affect them.

Methodology: The research was carried out in the hospital in Frydek-Mistek at the gynecology
and obstetrics department. A non-standardized questionnaire was chosen for data collection,
which was approved in advance by the ethics committee of Palacky University in Olomouc.
The questionnaire was distributed to all postpartum women on the puerperium during the
research period. The women filled in the questionnaire and handed it in at the designated place

when leaving the maternity hospital. The questionnaires were anonymous

Results: For the first sub-objective, the alternative hypothesis was confirmed that the time
of the first placement of the child by the skin to skin method is shorter in women after vaginal
birth than in women after caesarean section. For the second sub-objective, the null hypothesis
that the onset of lactation in women after both vaginal and caesarean delivery is not dependent
on the mother's age was not refuted. The third sub-objective also did not refute the null
hypothesis that female parity does not affect the development of lactation in both postpartum
and caesarean postpartum women. For the last sub-target, it turned out that the null hypothesis
that the relative proportion of women who try multiple positions during breastfeeding is the

same after both vaginal and caesarean delivery was also not refuted.

Klicova slova v ¢estiné: rodicka, laktace, prs, porod, matefské mléko, cisaisky fez, vaginalni

porod

Kli¢ova slova v angli¢tiné: woman in labour, lactation, mamma, delivery, breast milk,

Caesarean section, vaginal delivery
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UvVOD

Porodnictvi je brano jako jedno z nejstarSich zenskych povolani. Této oblasti se vénovaly
zeny jiz od davnoveku, a jak plynul ¢as, tak se z obyc¢ejnych zen, které mély zkuSenosti pouze
ze svych vlastnich porodu, staly profesiondlni a odborné porodni asistentky, které se dnes
zamé&fuji na nejmodernéjsi techniku a metody, kterymi se snazi Zen¢ poskytnout tu nejlepsi a
nejmodernéjsi péci. Jiz v davnych dobéch porodni baby a rodici zeny védély, ze kojeni je pro
novorozence velice dilezité a pozitiva prevazuji nad negativy. O spravny nastup laktace a
metodach kojeni se tradovalo mnoho informaci a Zeny si je pfedavaly z generace na generaci.
V minulosti neexistovalo umélé matefské mléko, a tak jedina moznost vyZivy novorozence byla
kojeni. Kdyz Zeny nem¢ély to Stésti kojit, tak jim matefské mléko poskytovaly ostatni kojici
matky. (Slezakova, 2017, s. 8)

S postupem c¢asu se na trhu objevila umélad mléka, ktera dokédzou nahradit matetské mléko.
Nicméné vSichni vi, Ze matefské mléko je pro novorozence tou nejlepsi volbou, a proto se
vydalo mnoho knih a brozur pro rodicky. Nastup laktace je v8ak u Zen velice individualni a
zalezi na mnoha faktorech. Faktory mohou byt zptisob porodu, vék rodicky, télesna konstituce
rodi¢ky, vaha novorozence a mnoho dalsiho. (Dort, Dortova, Jehlicka, 2018, s. 25)

JelikoZz je v dne$ni dobé kojeni opravdu hodné diskutované téma, jak mezi odborniky, tak
mezi rodickami, rozhodla jsem se provést vyzkum, kde jsem se zaméfila na néstup laktace po
vaginalnim porodu a porodu cisaiskym fezem. Sledovala jsem faktory, které nastup laktace
ovliviyji, a jak se nastup laktace li§i po riznych metodach porodu. Cilem diplomové prace bylo
zjistit faktory, které nastup laktace ovliviwuji a zjistit jeji odliSnosti po vaginalnim porodu a
porodu cisafskym fezem. Vyzkum byl proveden v nemocnici ve Frydku-Mistku na oddéleni

Sestinedéli.
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1 RESERSNI CINNOST

V nésledujicim textu je popsana resersni ¢innost, podle které doslo k dohledéni validnich

zdrojii pro tvorbu této diplomové prace.
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Ke tvorbé diplomové prace bylo pouzito 23 dohledanych ¢lankt a 17 knih.
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2 MLECNA ZLAZA (GLANDULA MAMMARIA)

Tato Zldza je povazovéana za nejvétsi kozni Zlazu lidského téla. Zlaza se zaklada jiz béhem
fetalniho obdobi, a to u obou pohlavi v oblasti mlécné listy, ktera vede smérem od axily k
inguing. (Hajek, 2014, s. 21) Presnéji se mlécna zlaza zaklada jiz v 6. tydnu vyvoje zarodku
jako epithelovy &ep neboli epithelovy pupen, ktery se zanofuje do koria. Cep se do 10. tydne
vyvoje zvétSuje a v tomto tydnu dochazi k jeho vétveni. Ve 12. tydnu vznika ¢ep sekundarni,
ktery se postupné prodluzuje. Poté dochdzi ke vzniku zldzovych alveol a mlékovodi. Vyvoj
714z pokraduje pievazné az béhem gravidity (Cihak, 2016, s. 651)

Mlécné Zlaza se sklada z 15-20 lalokli neboli lobi glandulae mammariae, které jsou
ve tvaru kyjovitém. Je tak zvanou tuboalveolarni Zlazou a jak uz bylo feceno, tak alveolarni
Cast zlazy se vyviji az béhem gravidity. Laloky jsou umistény v tuhém vazivu a tvofi corpus
mammae. Na kazdém laloku se nachazi mlékovod (Hgjek, 2014, s. 21).

Béhem téhotenstvi se mlécnd Zzladza za¢ne vyvijet v disledku plsobeni zenskych
pohlavnich hormont a prolaktinu. Vrchol vyvinu je koncem gravidity a poté béhem obdobi
kojeni. Na konci téhotenstvi nebo tésné¢ po porodu zacinaji zldzy tvofit mlezivo neboli
Kolostrum, které se po par dnech pfeméni na matefské mléko. Po pferuseni kojeni se ¢innost
mlécnych zlaz opét redukuje a ustava (Hajek, 2014, s. 22).

Hmotnost mlé¢né zlazy se pohybuje okolo 130-200 gramti, ale v obdobi laktace se jeji

hmotnost zvySuje az na 500 gramt (Roztocil, 2017, s. 80).
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3 POROD

»Porod je d¢j, pii kterém dochazi k vypuzeni plodového vejce (plod, placenta, pupecni,
plodova voda, plodové obaly) porozenim z organismu matky.“ (Rozto¢il, 2020, s. 110).
Porozenym plodem je myslen novorozenec, ktery jevi znamky zivota nebo také novorozenec,
ktery po narozeni nejevi znamky zivota, ale jeho porodni hmotnost je vyssi nez 1 000 g. Jako
znamky zivota u novorozence bereme aktivni pohyb svalstva, pulzaci pupecniku, dychaci
pohyby a srde¢ni akci. Pokud novorozenec nespliuje po porodu tyto parametry, hovoiime tedy
0 potratu. Pokud je hmotnost novorozence vyssi nez 500 g, tak se v tomhle ptipadé jedna o
novorozence pouze Vv piipade, ze se u né&j objevuje alesponl jedna znamka Zivota po dobu
24 hodin. (Roztoéil, 2020, s. 110)

3.1 Klasifikace porodu

Porod mizeme klasifikovat do 4 skupin, dle ukonceného tydne téhotenstvi. Pokud
se jednd o porod pred ukoncenym 37. tydnem téhotenstvim, nazyvame tento porod jako
predéasny porod. (Roztocil, 2020, s. 110) Stanoveni terminu porodu podle posledni
menstruace je vSak Casto nepfesné a musime brat v Givahu také posun koncepcni ovulace,
pfidalo se tedy dalsi kritérium pro stanoveni pfed¢asného porodu, a to porod nezralého plodu s
porodni hmotnosti mensi nez 2 500 g. (Hajek, 2014, s. 175). Pokud k porodu dojde mezi 38. a
40. tydnem tehotenstvi jedna se o porod v terminu. O poterminovy porod se jedna, pokud k
porodu dojde po 40. a 42. tydnu té¢hotenstvi. A jako posledni je porod po 42. tydnu t¢hotenstvi,
kdy jiz hovotime o patologii, a jedna se 0 pFenaseni. (Roztocil, 2020, s. 110)

Déle lze porod klasifikovat podle jeho pribéhu. O samovolny (spontanni) porod
se jedna, jestlize nastup porodu byl na podkladé ptirozenych vyvolavacich mechanismt
a obesel se bez zasahu porodnika. Medikamento6zni porod je ten, kdy nedoslo k pfirozenému
nastupu porodni ¢innosti a muselo dojit k aplikaci medikament6znich ptipravkd, a to zv1aste ke
koordinaci délozni ¢innosti. O indukovaném porodu hovoiime tehdy, kdyz je porod vyvolan
aplikaci uterokinetickych preparati. Dal$i skupinou je operativni porod, kdy musi byt
t€hotenstvi ukonceno nebo urychleno z diivodu ohroZeni plodu ¢i zdravi matky. Do této skupiny
patii porody ukonCované jak instrumentalné vagindlni cestou, tak i abdomindlni cestou.
(Roztocil, 2020, s. 111)

V neposledni fadé¢ zde mame rozd€leni porodii na fyziologicky porod a patologicky

porod. O fyziologicky porod se jedna v pfipadé, kdy cely akt probiha za ptirozenych
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porodnickych mechanisml za pomoci zdravotnického persondlu. O patologickém porodu
hovofime v piipadé, kdy do pribéhu porodu musi zasahnout zdravotnicky personal a dochazi k

rozvoji patologie, ktera se musi urgentné fesit. (Roztocil, 2020, s. 111)
3.2 Vaginalni porod

Na konci téhotenstvi se zahajuje sloZity proces piipravy téhotné Zeny a plodu k porodu.
Béhem tohoto procesu dochazi k motilité délozni a drazdivosti, a to vede ke kontrak¢éni ¢innosti,
ktera byva oznafovana také jako Braxtonovy-Hicksovy kontrakce. (Rozto¢il, 2020, s. 111) Co
se tyCe spousténi mechanismu porodu, tak neni zcela objasnén, protoze vyvolavajicich faktord
je vice. Tento proces trva dny i tydny. Mezi vyvolavaci faktory porodu fadime progesteron,
jehoz redukce zvySuje aktivitu myometria. DalSim vyvolavajicim faktorem je oxytocin, ktery
ovliviiuje délozni kontrakce. Estrogeny, které jsou zodpovédné za stimulaci myometralni
aktivitu. Dale se na spousténi porodu podili také fetalni kortizon, prostaglandiny E2, distenze
btisni stény a tlak naléhajici velké ¢asti plodu. (Binder, 2011, s. 64—65)

Porodni cesty jsou tvofeny tvrdymi porodnimi cestami a mékkymi porodnimi cestami.
Tvrdé porodni cesty jsou tvofeny kosténou panvi, jejiz anatomie se béhem porodu prakticky
neméni, az na kostr¢, kterd je mirn€ pohybliva. Jeji vnitini rozméry jsou pro vaginalni
porod velice dulezité, jelikoz uréuji, zda zena mize plod vaginalné porodit. Pfed porodem
jetedy velice dulezité vySetiit, zda u Zeny nedojde ke kefalopelvickému nepoméru.
Me¢kkeé porodni cesty jsou tvoieny dolnim déloznim segmentem, dilatovanym déloznim hrdlem,
svaly panevniho dna, pochvou, introitem poSevnim a hrazi. Mékké porodni cesty jsou velice
elasticke, a proto jejich roztazeni umoznuje priichod plodu 1 bez poranéni. (Binder, 2011, s. 65)

Co se tyc€e porodnich sil, tak béhem porodu vznika energie vznikajici béhem kontrakce,
ktera se spotiebuje v dobé dilatace neboli rozevirani cervixu. Béhem vypuzovaci doby je plod
touto silou vypuzovan a dochazi k dilataci mékkych porodnich cest, kterymi plod prochazi.
(Roztocil, 2020, s. 156)

Velice dilezity je porodni mechanismus. Jednd se o sérii pasivnich pohybi, které plod
béhem porodu provadi. Témito pohyby se snazi pfizpusobit tvaru porodnich cest Zeny. Prvni
faze porodniho mechanismu je flexe hlavicky, kdy dochdzi k pfitazeni bradicky k hrudniku.
Timto pohybem dochazi k snizeni zdhlavi, které je pak nejnizSim bodem na hlavi¢ce. Mala
fontanela se tudiz stava az do konce porodu vedoucim bodem. Hlavicka plodu pomalu
postupuje dale porodnimi cestami. Dale pak dochazi k wvnitini rotaci, kdy se hlavicka

V porodnich cestach otaci o 90 stupiili. Poté nasleduje deflexe, ktera nastava praveé po vnitini
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rotaci, kdy se hlavicka opie o dolni okraj stydké spony a provede kolem tohoto bodu deflexi.
Dochazi k profezani hlavicky poSevnim vchodem nejprve tedy zahlavim, déle oblasti pfedhlavi,
¢elem, obli¢ejem a nakonec bradickou. Hlavicka se porodi smérem obli¢ejem k podlozce. Poté
nastava vngéjsi rotace, pii niz se hlavicka staci na stranu, kde se nachazi jesté neporozeny hibet
plodu. Jako poslednim krokem je porod ramének. Nejdiive se rodi spodni raménko, a to az k
mistu iponu deltového svalu na kost pazni. Na tomto misté vzniké opérné misto nazyvajici se
hypomochlion. Na tomto misté¢ se opie o dolni okraj stydké spony a béhem rotace kolem této
plochy se porodi zadni raménko. Porod trupu plodu probihd poté jiz bez specialniho
mechanismu. (Slezakova, 2017, s. 182-183)

3.2.1 Péce o Zeny po vaginalnim porodu

Po oSetfeni porodniho poranéni Zeny dochazi k hygienickému ocisténi rodic¢ky a snahu o
uloZeni rodicky do klidové polohy. Rodi¢ka zlistava po dobu 2 hodin na porodnim sale a jsou
u ni v pravidelnych intervalech sledovany vitalni funkce, jako je krevni tlak, pulz a télesna
teplota. Dulezité je také pravidelné sledovani krvaceni z rodidel a kontrola, zda se déloha
spravné zavinuje. Do 30-60 minut by mélo dojit k pfiloZzeni ditéte ke kojeni, pfiniz Zené
dopomahé novorozenecka sestra. Dliraz klademe také na sledovani moceni u Zeny, jelikoz pfi
porodu mohlo dojit k otoku mocové trubice, coz miize zabranit spontannimu moceni. Plny
mocovy méchyt muze byt také disledkem nespravného zavinovani délohy po porodu.
(Slezakova, 2017, s. 188)

Po porodu by méla Zena mit moZnost travit s ditétem co nejvice ¢asu a nebyt rusena. Také
by méla byt plné informovana o planovanych vySettenich, které ji budou béhem hospitalizace
Cekat a také o vySetieni, které musi podstoupit jeji dité. Je dilezité zené sdélit poté takeé
vysledky téchto vysetieni a zodpovédét na jeji dotazy. Komunikace s Zenou béhem Sestinedéli
by méla byt opravdu citliva, jelikoz Zeny jsou béhem tohoto obdobi precitlivélé a Casto se jich
jakékoliv narazky ¢i zvyseni hlasu dotykaji. Méla by také prob&hnout spravna edukace v oblasti
manipulace s novorozencem a spravnych technik kojeni. Je vSak dilezité zenu nezahrnout
velkym mnozstvim informaci, které Zena nedokéaze najednou pojmout. Velice efektivni je vzdy
zdravotnického personalu navzajem neliSila a zdravotnicky personél podéaval rodickam stejné a
ucelené informace. (Takacs, Sobotkova a Sulova 2015, s. 33-34)

Velmi opatrné musime s rodickou komunikovat zejména v oblasti prospivani ditéte,

a to pfi hodnoceni véhového piibytku novorozence. Pro maminky je velice stresujici neustala

15



kontrola vahového ptirastku. Je pro né velice nepiijemné, pokud dité¢ nepfibira dostatecné
rychle a vy¢itaji si, ze o néj Spatné pecuji. Tyto stresové faktory mohou mit vliv také na kojeni
a vyvoj laktace. Hodn¢ zen uvadi, ze problémy, které souvisely s laktaci po propusténi
z nemocnice, najednou ustaly a samovolné se vyiesily. Jelikoz Zeny doma piestaly sledovat
kolik dité béhem kojeni piesné vypilo. (Takécs, Sobotkova a Sulova, 2015, s. 34)

Co se tyce klinické péce v obdobi Sestined¢li, tak v porodnicich je poskytovan systém
nazvany rooming-in, ktery je zaloZen na tom, zZe novorozenec je s matkou neustale od porodu
na pokoji béhem celého dne. Tento systém ma vyrazny psychologicky vliv na Zenu i dité,
kdy dochazi k ukotveni jejich citového pouta, matka se s novorozencem nauci zachazet a spolu
si zvyknout na denni rezim. Dale také tento systém vede k brzkému nastupu laktace av
neposledni fad¢ je dilezitym pozitivem také prevence nozokomidlnich infekci. (Slezdkova,
2017, s. 234-235)

Primérna délka hospitalizace po vaginalnim porodu je v Ceské republice mezi 3-5 dny.
Vétsinou se vak odviji od stavu novorozence. V dne$ni dobé je mozné propustit fyziologického
novorozence z porodnice po 72 hodinach po porodu. V nékterych cizich zemich je délka
hospitalizace matky a novorozence i nizsi, zalezi vSak na vyspélosti statu a podvédomi rodicek

o zdravotni péci. (Roztocil, 2017, s. 218)
3.3 Porod cisaiskym Fezem

Cisafsky fez je porodnicka operace, kdy je plod vyjmuty z délohy matky bfi$ni cestou. K
cisafskému fezu pfistupujeme tehdy, kdy byl vagindlni porod u Zeny kontraindikovan.
Kontraindikaci je, pokud vaginalni porod byl rizikem poskozeni zdravi nebo smrti matky
¢i plodu. (Rozto¢il, 207, s. 499) Cisatsky fez je velka bti$ni operace, které muze mit za nasledky
peroperacni a postoperacni komplikace jako jsou velké krevni ztraty matky, Spatné hojeni
opera¢ni rany a také zanétlivé komplikace. (Binder, 2011, s. 266)

Prvni informace o vystupujicim plodu z tutrob matky, nikoli pfirozenou cestou,

ey ee

v

Apollonem z téla své zabité matky Koronis. Nejcastéjsi indikaci k cisarskému fezu v minulosti
byla pfili§ ziZena péanev, kterd neumoznila porodit dité pfirozenou cestou. Cisafské fezy mély
vSak v minulosti fatalni nésledky, jelikoz Zeny, které jej podstoupily, umiraly poté velice brzy
na vykraceni nebo na puerperalni sepsi. Rany se totiz velice ¢asto nesily a v té¢ dobé nebyla

znama asepse. (Roztocil, 2017, s. 500)
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Na samotném zacatku vyvoje lékaiského porodnictvi a obdobi 19. stoleti byla ptevaha
vaginalnich vykont nad abdomindlnimi vykony ¢ili cisaiskym fezem. Po konci 2. svétové
valky, a to zejména v obdobi sedmdesatych let, se navysila frekvence cisarskych fezi na ukor
vaginalni operativy. Vyvoj cisaiskych fezi se odvijel od zvySeni bezpecnosti této operace
a zaCaly se uplatiovat zasady asepse a antisepse. Zacala se také zavadét perioperacni péce jako
je antitrombotickd a antibiotickd profylaxe a v neposledni fad¢ se také zacaly pouzivat
atraumaticky hydrofilni $ici material. (Takacs, Sobotkova a Sulové, 2015, s. 62)

V soucasné dob¢ je cisafsky fez nejcCastéjSi operacni vykon, kterym ukoncujeme
téhotenstvi a porod. V roce 2018 se cisafsky fez provadel u 24 % porodii z celkového poctu
1113 786. Vykon trva zhruba 35-45 minut. Po operaci je nezbytna nasledna péce o rodi¢ku
na jednotce intenzivni péce, coz vyrazné snizuje riziko matefské morbidity a mortality.
(Salkova, 2021, s. 163)

Oproti chirurgickym operacim se porodnické operace lisi v tom, Ze operace neni
provadéna pouze na jednom pacientovi, ale na dvou ¢i vice pacientil najednou, a to na Zen¢ a na
plodu ¢i plodech u vicecetného téhotenstvi. Velkym specifikem je také rychlost, kterou musi
byt nékteré porodnické operace provedeny. Mnoho porodnickych operaci se provadi z akutni
indikace, a to v ptipad¢é ohrozeni zivota matky, plodu ¢i obou najednou. Operace jsou tedy
velice stresujici pro matku, pro rodinu a také pro zdravotnicky personal. (Takacs, Sobotkové a
Sulova, 2015, s. 57)

Cisafsky fez lze rozdé€lit do 3 skupin. Prvni skupinou je elektivni ¢i planovany cisatsky
tez, ktery l1ékati provedou jesté pred terminem porodu, kdy jesté nedoslo k néastupu délozni
¢innosti. Pldnovany cisafsky fez umoznuje adekvatni ptipravu rodic¢ky, zdravotnického tymu a
probiha za optimalnich podminek. Pacientka se podrobi ptedoperaéni piipravé, ktera obsahuje
konzultace interniho 1ékafe a anesteziologa, ktefi provedou pied anesteziologické vysetieni.
Dale se rodicka podrobi laboratornimu vySetfeni krevniho obrazu, koagulac¢nich parametrt,
biochemickému screeningu a je také mozno zajistit pied transfuzni vySetfeni krve. Nutna je
také profylaxe TEN, kterou provadime miniheparinizaci a banddZemi dolnich koncetin. Pfed
planovanym cisafskym fezem je také dostatek ¢asu pro podepsani informovanych souhlast
rodicky s cisafskym fezem a podanim anestezie. Druhou skupinou je cisaisky fez akutni neboli
urgentni, ke kterému dochdzi béhem porodu. Akutni cisatsky fez by mél byt spravné proveden
do 20 minut od indikace k tomuto vykonu. Akutni cisafsky fez je tady daleko vice nebezpeény
jak po matku, tak pro novorozence a objevuji se U n&j daleko ¢ast&jsi komplikace. (Salkova,
2021, s. 163) Posledni skupinou je cisafsky fez iterativni, jinymi slovy opakovany cisatsky fez.

(Binder, 2011, s. 266)

17



K nartstu poctu cisarskych fezti dochdzi zejména u starSich rodi¢ek a u vicecetnych
téhotenstvi, a to pfevazné¢ hlavné diky asistované reprodukci a Vv neposledni fadé také
Z preventivnich diivodu, protoze dochazi k obavam z komplikaci béhem vaginalniho porodu.
Hlavni pfi¢inou zvySujiciho se Cisla podstoupeni cisafského fezu je také provedeni cisatského
fezu u prvorodicek, jelikoz vice nez 90 % tehotenstvi po cisafském fezu konci opét cisarskym
fezem. (Stranak, 2010, s. 175-179)

Na zvysené frekvenci cisafskych fezli se také podili vékovy profil rodicky, ktery je
charakteristicky vysSim vékem, vétSim poctem viceCetnych téhotenstvi a vyS§Sim poctem
cisafskych fezli v anamnéze. V nékterych zemich dosahuje incidence cisafskych fezti az 50 %
porodtL. (Takécs, Sobotkova a Sulova, 2015, s. 62)

Je obecné platné, Ze déti narozené cisaiskym fezem, a to zejména novorozenci narozeni
planovanym cisafskym fezem jsou fyziologicky odlisni nez novorozenci, ktefi pfisli na svét
vaginalni cestou. Jejich plice a srdce funguji odliSnym zpiisobem. Dalsi odlisnosti je, ze
novorozenci narozeni pldnovanym cisarskym fezem mivaji po dobu 90 minut od porodu nizsi
télesnou teplotu neZ novorozenci narozeni vaginalni cestou ¢i akutnim cisafskym fezem.

(Odent, 2016, s. 76)
3.3.1 Porodnicka anestezie a analgezie

Béhem cisafského fezu se stejné jako u ostatnich operaci mlze volit mezi celkovou
anestezii, regionalni anestezii a kombinovanou anestezii. Pokud se jedna o urgentni situaci, je
prvni volbou anestezie celkova, jelikoz hrozi nebezpeéi z prodlevy. Casto byva argumentem
pro volbu celkové anestezie také to, Ze muze dojit k prodleni z divodu nefyziologickych
anatomickych poméra rodic¢ky ¢i obezité rodicky, kdy muze byt pokus o subarachnoidealni
punkci netspéSny. Tento divod vSak neni zcela relevantni, protoZe i u tivodu do celkové
anestezie mohou nastat problémy, a to s obtiznou intubaci, zvracenim a naptiklad extrémnim
vzestupem krevniho tlaku rodicky. Proto volba anestezie u cisafského fezu je velké dilema.
Obecné¢ ale plati pravidlo, Ze volba celkové anestezie je pouze v piipadé, kdy je znecitlivéni
regiondlni anestezii kontraindikovano. (Roztocil, 2017, s. 475)

V soucasné dob¢ maji velice dominantni postaveni v porodnictvi neuroaxialni blokady, a
to zejména epiduralni analgezie a vedle ni také subarachnoidealni analgezie. Micha, kofeny
misnich nervii a mozkomi$ni mok jsou uzavieny ve vaku misnich obalti, které jsou tvofeny dura
mater spinalis neboli tvrdou plenou a arachnoideou neboli pavucnici. Pravé v tomto prostoru se

nachazi prostor epiduralni a dal uvnitf subarachnoidedlni prostor. (Roztocil, 2017, s. 474)
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Epiduralni analgezie je aplikace lokalniho anestetika do epidurdlniho prostoru, kdy
zavisi na koncentraci a objemu podavanych anestetik. Podani anestetik do tohoto prostoru
zpusobi blokadu sympatickych a senzitivnich nervovych vléken, ale nijak moc neovlivni vlakna
motoricka. Jejich efekt nastupuje do 20 minut, coz je docela dlouha doba, ale na druhou stranu
ma dlouhy ucinek. Anestetika se v porodnictvi podavaji spolecné s opioidy, které pfinaseji
ulevu od bolesti. (Roztoc¢il, 2017, s. 474) Epiduralni analgezii vyuziva ve Francii béhem porodu
az 50 % rodicek, ve Velké Britanii je to 23 % rodicek, v Kanad¢ 45 % rodicek a v Ceské
republice 15 % rodicek. Epiduralni analgezie se pouziva pievazné ve vyspélych zemich.
(Takacs, Sobotkova a Sulova, 2015, s. 46)

Subarachnoidealni analgezie na rozdil od epidurdlni navodi rychly efekt, a to do
5 minut. Pfi této analgezii dochdzi nejen k blokdd¢ sympatickych a senzitivnich nervovych
vldken, ale také motorickych vlaken. Dochézi k poruSe hybnosti dolnich koncetin a také ma
velky vliv na bfisni lis. Na druhou stranu je vSak efekt subarachnoidedlni analgezie
kratkodobé&jsi nez u epiduralni analgezie. Velkou nevyhodou je vSak to, ze po volb¢ této
analgezie se poté musime vyhnout vertikalizaci a velkému zvySovani intraabdominalnimu
tlaku, jelikoz by mohlo dojit k perforaci miSnich obali, které poté mize zpusobit postpunkéni
cefaleu, coz je unik mozkomis$niho moku. Pfi vaginalnim porodu toto nelze dodrzet, a proto je
pouzivand epiduralni analgezie. Na druhou stranu u cisarského fezu je pouzivanéjsi analgezie
subarachnoidealni. (Roztocil, 2017, s. 474)

Celkova anestezie ma jednu z hlavnich vyhod, Ze pokud nenastanou technické
komplikace, tak tvod do celkové anestezie je mnohem rychlejsi nez ivod do subarachnoidealni
anestezie. Diky celkové anestezii mizeme dosahnout rozsahlejsi svalové relaxace v porovnani
s blokadou neuroaxidlni. K celkové anestezii se pfistupuje v ptipadech, kdy neni mozné provést
znecitlivéni regionalni, a to zvlasté v piipadech, kdy dojde k velké predoperacni krevni ztraté,
hypotenzi, Sokovému stavu, septickému Soku, embolii plodovou vodou, farmakologicky
nefesitelna bradykardie, koagulopatie a rozvoje DIC. K regionalni anestezii nepfistupujeme ani
Vv ptipadé, Ze je pfitomna infekce v misté vpichu, anatomickd zména v oblasti bederni patefe a
velka obezita rodi¢ky. Celkova anestezie ma vSak také své nevyhody, kterymi je napiiklad
komplikovana intubace pacientky, kdy mize dochéazet ke zvraceni, a to i S moznosti aspirace
zalude¢niho obsahu. Velkou nevyhodou celkové anestezie je transplacentarni pfenos anestetik,
které mohou pusobit negativné na plod. (Rozto¢il, 2017, s. 475-476)

Mezi komplikace zptsobené celkovou anestezii fadime poskozeni pacienta z divodu
intubace, laryngospazmus, stridor ¢i pocitovani ciziho télesa v krku pacienta, aspirace

do dychacich cest, projevy alergické reakce na podany 1ék, dechovy opiatovy utlum,
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pneumothorax, neodeznéni celkové anestezie, pretrvavajici svalova relaxace a maligni
hypotermie. Také u epiduralni anestezie a neuroaxilarni blokady mohou vzniknout komplikace,
kterymi jsou napiiklad toxicita lokalniho anestetika, tfesavka, hypotenze, nauzea ¢i zvraceni,
bradykardie, dechovy utlum, retence moci, bolest v misté vpichu, subarachnoidealni hematom,

tlak na hrudi & pruritus. (Salkova, 2021, s. 171)
3.3.2 Rizika spojena s cisaiskym Fezem

Jako prvni je tieba zminit, ze zvySeni frekvence provedeni cisaiskych fezii a tim zachranu
plodu a matky doslo ve 20. stoleti k velké redukci perinatalni mortality bez vyrazného zvyseni
perinatalni morbidity. Je dulezité fict, ze se mateiska morbidita a mortalita 1i$i u cisafského
fezu planovaného a cisatského fezu akutniho. Co se tyce cisafského fezu akutniho, tak u né¢ho
je matef'ska morbidita né€kolikanasobné vyssi nez u vaginalniho porodu. Planovany cisatsky fez
je mnohem méné nebezpecny a matetskd morbidita je tedy niz$i nez u akutniho cisatského fezu.
(Takacs, Sobotkova a Sulova, 2015, s. 63-64)

Matetska mortalita je v dne$ni dobé u nas velice nizkd, avSak u porodu cisafskym fezem
je opravdu vy$si neZ u vaginalniho porodu. Odbornici varuji, Ze cisatsky fez nemusi byt sdm o
sob¢ rizikovym faktorem matefské mortality, ale mize byt jako ,,zesilovac* preexistujici
morbidity a tim mtiZe riziko matei'ské mortality navySovat. (Takéacs, Sobotkova a Sulova, 2015,
S. 64)

Pokud Zena porodi cisafskym fezem, tak se vyhne umornym porodnim bolestem,
nejistoté, kterd je s porodem spojena, perinatalnimu traumatu ¢i poSkozeni zdravi novorozence
kvuli porodnimu procesu. Na druhou stranu, Zeny po cisaiském fezu trpi daleko vétsi bolesti
nez zeny po vaginalnim porodu, a jejich zotaveni trvda mnohem déle. V nékolika studiich byly
popsany 1 negativni vlivy, které plisobi na dit¢ béhem porodu cisaiskym fezem. Mezi tyto
negativni nasledky na dit¢ patii naptiklad metabolicky syndrom, diabetes mellitus 1. typu,
respiraéni distress syndrom, astma a také pulmonalni hypertenze. (Takacs, Sobotkova a Sulova,

2015, s. 64)
3.3.3 Péce o Zeny po porodu cisaiskym Fezem na jednotce intenzivni péce

Pribéh, sledovani a 1écba Sestinedélky po cisafském fezu se liSi od péfe o zenu
po vaginalnim porodu. Rozdil péfe je zplisoben na jednu stranu vytvofeni arteficialniho
porodniho kanalu ve sténé biiSni a na druhou stranu také diferencialni adaptaci organismu

rodicky na porod cisafskym fezem. Obdobi Sestined€li u zeny po cisafském fezu mohou
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ovliviiovat také patologie téhotenstvi, které byly divodem pro provedeni cisafského fezu.
(Roztocil, 2009, s. 203)

U Zen po porodu cisaiskym fezem je diilezitad péce o hysterotomii a laparotomii. V dnesni
dob¢ se stale nejvice provadi cisarsky fez pomoci metody Misgav-Ladach. U této metody
k minimalizaci §iti tkani a pouziva se dnes hydrofilni Sici material, ktery zlepSuje hojeni
tkdni. Myometrium se §ije v jedné vrstvé a poté fascie a kiize pokraCovacim stehem. Kiize
je sesita pomoci zanotfovaciho stehu, a proto neni Sici material potifeba poté vytahovat.
Je dilezité dodrzovat spravny hygienicky rezim a nebat se jizvu dikladné omyvat a zbavit ji tak
zaschlé krve. (Roztocil, 2009, s. 203)

Pokud dojde K situaci, Ze je novorozenec od Zeny po porodu cisafskym fezem odloucen,
je velice nutné, aby se k matce dostaly vSechny potfebné informace ohledné novorozence, a také
aby mohla matka novorozence co nejdfive vidét a mohlo dojit k pfilozeni k prsu. Kontakt s
novorozencem by mél byt Zen& povolen dle jejiho ptani. (Takéacs, Sobotkova a Sulova, 2015, s.
69)

Stejné jako u porodu vaginilniho mé Zena potifebu hovofit se zdravotniky. Je proto
dilezité ji dat prostor ke kladeni otazek a nejasnosti, které s cisaiskym fezem souvisi. Po porodu
cisafskym fezem by méla Zena mit moznost obdrZet informace o komplikacich cisarského fezu
u dalsiho téhotenstvi a rizika spojené s dal§im porodem. (Takacs, Sobotkové a Sulova, 2015, s.
69)

Po operaci je po dobu 2 hodin nutny kontinudlni monitoring krevniho tlaku, pulsu,
saturace kyslikem a EKG. Rodicka musi byt pod neustdlym dohledem erudovaného
zdravotnického persondlu. Hodnoty se musi v pravidelnych intervalech zaznamenavat
do zdravotnické dokumentace. Pokud je vSe v pofadku, tak je moznost maminku ptevést
po 2 hodinéch na pokoj. (Roztocil, 2009, s. 203)

Specializovand poanestetickd péce obvykle neni nutnd, jelikoz cisaisky fez obvykle
podstupuji mladé a zdravé Zeny, a proto obvykla doba, kterou travi zena na dospavacim pokoji,
neptesahuje 1-3 hodiny. Lze tedy fict, ze nez specializovanou pooperacni péci po cisaiském
fezu, Zena potiebuje spise po standardnim pribeéhu operace brzkou mobilizaci, Casny piijem
potravy a tekutin a také spravnou a dostatecnou analgezii. (Blaha, 2015, s. 87)

Velmi dilezitd je zvySena bolestivost nez po vagindlnim porodu, a to zejména v okoli
laparotomické rany. U vaginéalniho porodu pocituje rodicka velkou bolest béhem samotného
porodu, ale poté bolesti utichnou. Objevuji se poté az mirné bolesti na odde€leni Sestinedéli,

které¢ jsou Casto spojeny se zavinovanim délohy a jsou intenzivni zejména béhem kojeni.
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U cisatského fezu nastupuji bolesti naopak po dokonceni porodu a jsou daleko intenzivngjsi.
Jsou tedy potieba dostatecné tlumit. Pokud byl cisaisky fez proveden v epidurdlni anestezii,
jetedy mozné podat analgetika do epiduralniho katétru, ktery se ponechava zaveden
po dobu 24-48 hodin po porodu. Bolest u pacientky hodnotime pomoci stupnice VAS.
Dal8i moznosti, jak tlumit bolest je podanim analgetik intramuskularné ¢i intraven6zné.
(Roztocil, 2009, s. 203) Je preferovano, Ze podavani analgetik by mélo probihat v pravidelnych
davkach, a ne az po vzniku bolesti. Kazd¢ podani analgetik by mélo byt podano diive, nez
odezni efekt pfedchozich analgetik. Analgetika jsou podavana postupné dle sily jejich ucinku.
(Kapounova, 2020, s. 103)

Prvni volbou z neopioidnich analgetik je Paracetamol, jehoz davka je doporucovana
1 g vzdy po 6 hodinach. Je mozna také kombinace Paracetamolu s Metamizolem, ale podavani
Metamizolu neni béhem kojeni doporuc¢ovano. Dobrou volbou jsou pro ¢asnou systémovou
analgezii po cisaifském fezu vhodné opioidy, které neni potieba rodi¢ce v prvnich 24 hodinach
po porodu odepirat z divodu kojeni. Vhodna je napiiklad Morphin, kterého se dostava do
matefského mléka méné nez 1 %. Dal§i moZnosti je Piritramid, ktery se nemusi podavat
kontinudlné, ale 1ze ho podat také bolusové€. Dal§i moznosti je Nalbufin, jehoz uc¢inek nastupuje
do 2-3 minut a jeho délka tG¢inku je obvykle 3—6 hodin. Lze ho podavat bolusové ¢i v infuzi.
(Blaha, 2015 s. 91-92) Dobie se osvédéilo podavani Novalginu intravendzni cestou ¢i podani
Dipidoroloru intramuskularni cestou. Casto se dnes vyuziva také Indometacin. (Salkova, 2021,
s. 169)

Rodi¢ka po cisaiském fezu je ohrozena tromboembolickou nemoci a zanétlivymi
komplikacemi, a proto provadime jejich prevenci vzniku. Rodicce se podava nizkomolekularni
heparin. Avsak neni pfesné znamo, jak velka by méla byt prevence tromoembolické nemoci u
zeny po cisafském fezu, jelikoz se vychazi z poznatkii prevence pouze u pacientl po
ortopedickych ¢i chirurgickych operacich a tito pacienti nejsou s rodi¢kami srovnatelni.
Existuji také studie, které tikaji, ze tromboembolicka prevence u zeny po cisaifském fezu neni
nutna, pokud dochazi k jeji brzké mobilizaci. (Blaha, 2015, s. 95) Cisafsky fez je také Casto
spojen s vétsi krevni ztratou, a proto je nutnosti zené odebrat krev na vysetteni krevniho obrazu.
Pokud je hodnota hemoglobinu v téle Zeny nizsi, je doporuceno nasadit derivaty Zeleza.
(Roztocil, 2009, s. 203)

U Zeny se dale musi provadét pravidelna kontrola vitalnich funkci, pravidelna kontrola
délozniho tonu a krvaceni z rodidel. Musime méfit bilanci tekutin a hodnotime také zabarveni

a vzhled moci. Je nezbytnd kontrola laparotomie, kterd zlstava krytd po dobu 24 hodin
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po porodu. Dtlezité je vedeni dokumentace a podavani 1é¢ebnych preparatt dle ordinace 1ékare.
Séalkova, 2021, s. 170)

Vertikalizace je diilezitéa jako prevence tromboembolické nemoci a pro zvyseni fyzického
a psychického stavu zeny. (Rozto¢il, 2009, s. 204) AvSak piesna definice brzké mobilizace neni
znama, jelikoz se v dobé vertikalizace pacientky po cisaiském fezu neshoduji. Casna
vertikalizace pacientky je tedy brana v obdobi mezi 6-24 hodinami po provedeném cisaiském
fezu. Cas mobilizace pacientky po standardnim cisaiském fezu je dobrym ukazatelem
poopera¢niho prubéhu. (Blaha, 2015. s. 88)

Pti vertikalizaci pacientky je nutnosti pfitomnost porodni asistentky, kterd musi jesté pred
vertikalizaci zhodnotit rizikové faktory a poté musi byt pfitomna po celou dobu vertikalizace.
mimotadnd udalost. Rizikovymi faktory pro pad jsou nedostatecné odeznéni ucinku anestezie,
ob¢hova nestabilita, hladina hemoglobinu nizsi nez 70 g/, ptili§ tlumené bolest pacientky a
synkopa vznikajici béhem rychlé vertikalizace. (Blaha, 2015, s. 88)

Co se tyce vyzivy a peroralniho pfijmu u Zeny po porodu cisarskym fezem, tak lze fici,
ze cisatsky tez je bfisni operace, avSak béhem tohoto vykonu nedochazi k poruSeni integrity
stteva a dochazi pouze k malé manipulaci v bfi$ni dutiné. Proto neni potieba po cisafském fezu
zahajovat specialni dietni opatieni po iplném odeznéni anestezie. S hladovénim jsou spojovany
¢etné nezadouci ucinky. Proto je Casny pfijem tekutin a stravy pro Zenu velice dilezity. Pi{jem
tekutin miZe byt zahdjen po neuroaxidlni anestezii zah4jen ihned a po celkové anestezii mize
byt zahdjen po 1-2 hodinéach. Co se tyce stravy, tak je doporu¢ovano podavat rodicce 4 hodiny
po operaci ptesnidavku, jogurty ¢i sipping. Pokud je operace provadéna v dopolednich
hodinach, tak zena jiz vecer mize dostat lehkou veceti. 1. den po operaci podavame jiz Zené
nenadymavou stravu. (Bldha, 2015, s. 93)

Po cisatském fezu je jiz také mozZnost navazani kvalitniho vztahu mezi matkou
a novorozencem, a to pomoci metody bonding. Po vybaveni musi byt novorozenec prohlédnuty
pediatrem a poté mlze byt vraceno zpé€t na té€lo matky. Kojeni by se nemélo liSit od kojeni po
vaginalnim porodu. Je prokazano, Ze nastup laktace po akutnim cisafském fezu, kdy je rodicka
unavend, se muze liSit. AvSak nemél by se liSit ndstup laktace mezi planovanym cisafskym
fezem a vaginalnim porodem. Je vSak velice dilezité modifikovat polohu matky a ditéte béhem
kojeni, jelikoz pohyblivost matky po porodu cisafskym fezem je velice omezend. (Roztocil,
2009, s. 204)

Zeny po cisafském fezu byvaji obvykle propusténé domii mezi 3—4 dnem. P¥ed odchodem

domti se kontroluje vyska délozniho fundu, kvalita lochii a jizvu po laparotomii. Cilem
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perinatologie je, aby se obdobi Sestinedéli po cisarském fezu liSilo pouze minimalné

od Sestined¢li po vaginalnim porodu. (Roztocil, 2009, s. 204)
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4 LAKTACE

V dnesni dobé je prirozené vyzivé novorozence vénovana opravdu velkd pozornost
a je na ni kladen velky diraz. Kojeni je soucasti naseho Narodniho programu podpory zdravi a
nepostradatelnou soucasti preventivnich programi pro 21. stoleti. V dneSni dobé se jiz mnoho
nemocnic mize pysnit titulem Baby friendly hospital, jehoz volny ptfeklad znamena nemocnice
pratelské k détem. Tento titul nesou nemocnice, které respektuji pravo novorozence na kojeni
a umoziuji podminky k podpofe kojeni. (Slezakova, 2017, s. 252) Na kojeni se organismus
zeny pripravuje v prubchu celého tehotenstvi. Tvorba a mnozstvi matefského mléka je
ovlivnéno zejména hormony oxytocinu a prolaktinu. (Roztocil, 2017, s. 220)

Je dokazéano, ze kojenému ditéti hrozi 14krat nizsi riziko imrti v prvnich 6 mésicich
zivota nez ditéti, které kojené neni. Kojeni tedy opravdu snizuje umrti ditéte na akutni infekce
dychacich cest a prijmovéa onemocnéni. Kojeni podporuje vyvoj mozku, mé vliv na zlepSeni
kognitivnich funkci ditéte a je spojovano také s vys$Sim stupném dovednosti ve véku 5 let.
(Rozto¢il 2017, s. 230) Asi 95 % déti je kojeno po odchodu z porodnice a podil déti, které jsou
kojeny do 6 mésict jejich véku je asi 60 %. (Dort, Dortova a Jehli¢ka, 2018, s. 27)

Kojeni je pfirozena vyziva novorozencli a kojencl. Svétova zdravotnicka organizace
doporucuje kojeni po dobu 6 meésicti véku ditéte a poté zahrnout do vyzivy také nemlécné
ptikrmy pii kojeni do 2 let veéku ditéte. (Dort, Dortova a Jehlicka, 2018, s. 23) PIn¢ kojené dité
nepotitebuje do 6 mésict véku zadny piikrm ani tekutiny. Jedingym doplitkem ke kojeni jsou
tedy pouze vitaminy D a K, kterych je v matefském mléce nedostatek. (Dort, Dortova
a Jehlicka, 2018, s. 25)

Jedna se o komplexni proces, kde vstupuji do hry jak faktory biologické, tak faktory
psychologické a socidlni. Plsobeni téchto faktorii nachdzime jiz v obdobi prenatdlnim
a pokracuji béhem jednotlivych dob porodnich az do obdobi poporodni. Vyjmenované faktory
se navzijem podminuji a dopliluji, tak je zapotiebi prozkoumat vliv psychosocidlnich
proménnych na kvalitu kojeni, zohlednit i faktory biologické povahy ¢i somatické povahy, a to
zejména doby porodni a zasahy farmakologickymi prostfedky béhem porodu. (Takacs, 2011, s.
18)

MIécna zlaza béhem téhotenstvi prodélava vyznamné zmeny, coz vede k jeji ptipraveé
na kojeni neboli laktaci. Tvorba mlékotvorného aparatu je ovlivnéna hormony zvanymi
laktogenni hormonalni komplex, ktery je tvofen estrogeny, progesteronem, hCG, hPL,

kortizolem a inzulinem. (Binder, 2011, s. 85)
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4.1 Vyvoj laktace

MIécna Zlaza se pripravuje ke kojeni po celou dobu t€hotenstvi pod vlivem estrogenti. Po
porodu dochazi k odstranéni blokujiciho vlivu placenty a vlivem prolaktinu dojde k tvorbé
matefského mléka. Laktace je ovlivnéna stimulaci prsnich bradavek pfi sani ditéte. Za vypuzeni
matefského mléka je zodpovédny hormon oxytocin. (Dort, Dortova a Jehli¢ka, 2018, s. 23)

Diky nerviim jsou prsa a bradavky citlivd na dotek. Tyto nervy dokéazou reagovat
na otirani, hledani hlavickou, hlazeni a sani miminka tim, Zze posilaji zpravu do hypofyzy,
aby doslo k uvolnéni hormonu prolaktinu, ktery je zodpovédny za vyrobu mléka. (Gaskin,
2011, s. 31)

Pokud novorozenec saje prs, tak stoupne hladina prolaktinu v krvi a stimuluje tim bunky
K tvorbé matetského mléka. Poté pfichazi na fadu vliv oxytocinu, ktery zpuisobi Stazeni bunék
obklopujici zlaznatou prsni tkan, ktera produkuje matetské mléko. Utvorené mateiské mléko je
uvolnovano do systému kanalktl z téla ven. Tomuto procesu se fika spoustéci reflex neboli
reflex letdown. (Gaskin, 2011, s. 42)

Oxytocin je peptid, ktery je tvofen 9 aminokyselinami. Tento hormon ma vliv
na receptory myoepitelovych bunék prsnich z14z a na receptory hladké svaloviny délohy béhem
porodu. Jako reflexni podnét pro uvolnéni oxytocinu je pravé stimulace senzitivnich nervovych
zakonceni v prsni Zlaze, a to v priib&hu sani novorozence a dilatace kr¢ku dé€lohy béhem prvni
faze porodu. Mezi biologické ucinky oxytocinu patii navozovani kontrakci hladké svaloviny ve
vyvodech mlécné zldzy a tim je zodpovédny za spusténi matetského mléka. DalSim jeho
ucinkem je zvySovani kontrakce hladké svaloviny délohy, coz vede k dopomoci porodu ditéte,
a poté také v prubéhu tfeti doby porodni k porodu placenty. (Kittnar, 2021, s. 217)

Oxytocin byva také nazyvan jako hormon klidu, lasky a 1é€eni, protoze k t€émto pocitim
dochazi pravé pii vzajemném kontaktu matky a ditéte. Tvorba oxytocinu je tedy ovlivnéna
hledanim bradavky novorozencem, otirani se o bradavku, olizovanim bradavky, kontaktu ktize
na kizi mezi matkou a novorozencem a také jejich vzajemny o¢ni kontakt. Zhruba hodinu po
vaginalnim porodu zlstava hladina oxytocinu v téle matky velice vysokd a obéma dokaze
pfinést pocit pohody, bezpeci a spokojenosti. Pokud Zena neni vystavena velkému stresu, tak
vysoka hladina oxytocinu mtze byt zachovana po celou dobu laktace. Schopnost oxytocinu je
také tlumeni bolesti, a to zejména u Zen po porodu cisarskym fezem, jejichz poporodni
rekonvalescence je vyrazné¢ delSi nez u Zen po vaginalnim porodu. (Gaskin, 2011, s. 34)

Hormonem lasky je oxytocin nazyvan také proto, Ze zpusobuje vznik piijemnych pociti a
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dokéze navodit pecovatelské a ochranaiské chovani. Vliv ma tento hormon nejen na zZeny, ale
také 1 na muze. (Lorenz, 2014)

Beta-endorfin je jeden z dalSich hormond, které jsou pro laktaci velice dulezité a maji
svou dulezitou funkci. Bylo zjisténo, Ze tento hormon je té¢lem vytvoren jako vlastni opiat. Ma
podobné vlastnosti jako morfium, heroin a plisobi na stejné mozkové receptory. Vysoka hladina
tohoto hormonu blokuje receptory bolesti. Jeho dalsi funkci je také uvoliovani prolaktinu
béhem porodu. Jeho vysoké hodnoty pietrvavaji zhruba 3 dny po porodu, a poté se jeho hodnota
vraci do ptivodniho stavu. V matefském mléce vsak pretrvava, a proto ma kojené dit€¢ po
nakojeni blazeny vyraz ve tvafi. (Gaskin, 2011, s. 37)

Prolaktin je nazyvan hormonem matefstvi neboli hnizdéni. Této hormon je zodpovédny
za ptipravu prsou ke kojeni. Pfesnéji miizeme fict, Ze umoznuje dozrani a rozsiteni kanalkl
a laltcka prsni zlazy. Béhem téhotenstvi je v téle vysoka hladina progesteronu, ktera tvorbé
mléka zabranuje. Po porodu vSak hladina progesteronu a estrogenu vyrazné klesa a prolaktin
tedy zpusobi, ze dojde k tvorbé matetského mléka. Prolaktin ma také vliv na matefské chovani.
Jako dalsi uc¢inek prolaktinu je stimulace vylu¢ovani oxytocinu a potlaceni plodnosti. (Gaskin,
2011, s. 38)

Ke tvorbé matefskeho mléka dochazi ve Zlazovych buiikach mlécné Z14azy, které spole¢né
tvofi vackovité Utvary. Vytvorené matefské mléko putuje do vyvoda a hromadi se v rozsifené

¢asti pod prsnim dvorcem. (Rozto¢il, 2017, s. 220)
4.1.1 Faktory ovliviiujici vyvoj laktace

Jednim z urcujicich faktorti pro vyvoj laktace je zpusob porodu. Velmi diskutabilnim
tématem je nastup laktace u zen po porodu cisaiskym fezem, kdy se uvad¢ji nazory, Ze Zeny
byly nastaveny k tomu, aby rodily diky funkci hormon, které se uvoliuji do jejich organismu
a poté se podileji na laktaci. Béhem porodu se u Zeny vyplavuji endorfiny, které poté maji vliv
na sekreci prolaktinu, ktery ma dominantni vliv na vyvoj laktace. Také hormon oxytocin
je potiebny nejprve k vyvolani kontrakci béhem porodu a poté souvisi také s laktaci,
a to konkrétné s vypuzenim mléka, kdyZ novorozenec saje. (Odent, 2016, s. 75-76) Svédska
studie uvadi, Ze u zen, které maji novorozence po dobu dvou dnti u prsu a podstoupily vaginalni
porod, tak u nich dochézi k velice efektivnimu uvoliiovani oxytocinu oproti Zenam, které maji
novorozence u prsu po dobu dvou dnil po porodu cisaiskym fezem. Tato studie také prokazala,
ze druh porodu ovliviiuje také délku kojeni. (Ekstrom, Windstrom and Nissen, 2003, s. 176)

Italska studie prokazala, Ze matei'ské mléko u Zeny po vaginalnim porodu obsahuje daleko vice
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endorfinu nez mléko od Zeny po cisafském fezu. Na mateiském mléce, které obsahuje vice
endorfind, mize tedy vzniknout vétsi zavislost, a proto je prokazéano, ze kojeni ditéte po
vaginalnim porodu bude snazsi a delsi. (Zanardo, 2012, s. 2)

Technika kojeni je dalSim faktorem, ktery na rozvoj laktace pisobi a je zakladem
uspésného kojeni. Poloha pii kojeni je zavisla na pohyblivosti matky, velikosti ditéte a velikosti
prsi. Spravna technika kojeni spociva v tom, ze je dité pfitisknuté k télu matky, a to zasadné
biiskem. Usta ditéte jsou v Grovni prsni bradavky a hlava ditéte je opiena na pazi matky. Dasné
ditéte by méla objimat co nejvétsi ¢ast prsniho dvorce, aby bradavka matky byla az za Celisti v
ustni dutiné a méla smér smérem k patru ditéte. Pokud je poloha ditéte spravna, mtze volné
dychat a neni tedy potieba odtlacovat prs od nosu ditéte. Kojeni by mélo probihat dle potieby
ditéte a potieba piti se postupné ustali. Délka kojeni by neméla byt omezovana a struéné dana.
(Dort, Dortova a Jehlicka, 2018, s. 25)

Velky vliv maji na laktaci také léky tlumici bolest. Epiduralni analgezie je jedna
Z moznosti, kterou mize Zena na tlumeni bolesti béhem porodu vyuzit. Tento druh tlumeni
bolesti se vSak miiZze poté negativné odrazit na vyvoji laktace. U epiduralni analgezie je
prsou matefskym mlékem a novorozenec muze mit potom problém s uchopenim bradavky.
Po epidurélni analgezii miize dojit také k nastupu horeCky u matky. Je nutné poté zjistit, zda se
jedna o horecku z epiduralni analgezie ¢i horecku spojenou se zanétem délohy. Muze proto
dojit k separaci matky a novorozence, a to mize kojeni vyznamné narusit. Narusit kojeni mohou
také sedativa a prasSky na spani. Tyto léky ovliviiuji schopnost novorozence sat. (Gaskin, 2011,
S. 71-72) Narkotika jsou 1éky, jejichz ucinek se miize na kojeni ditéte také negativné podilet.
Svédska studie ukazala, Ze novorozenec, jehoz matka dostala b&hem porodu na tiSeni bolesti
narkotika, tak po dobu 20 minut po porodu nebyl schopen sat. (Ekstrom, Windstrom and Nissen,
2003, s. 176) Bylo také zjisténo, ze nalbufin ovliviiuje posun nastupu laktace u matky az o 42
hodin. (Gaskin, 2011, s. 73)

Vyznamnou roli hraje také kontakt matky a ditéte ihned po porodu. Je dokazano, ze
po porodu dochazi u Zen a obecné u savct ke zvySené citlivosti. Badatelé jiz v minulosti pfisli
na to, Ze pokud dojde k oddéleni matky a mlad’at pozd¢ji, tak nedojde k narusent jejich vztahu.
Ale pokud dojde k oddéleni matky a mlad’at v dobé zvySené citlivosti, tak jejich vztah byva
narusen. Tento jev se projevuje také u lidské rasy, kdy jako obdobi zvySené citlivosti bereme
obdobi ihned po porodu. Kontakt matky a ditéte ihned po porodu je tedy velice zasadni pro
spravny nastup laktace. (Gaskin, 2011, s. 75) NeruSeny a nepfetrzity kontakt mezi matkou a

novorozence ihned po porodu ma velky vyznam pro celou noveé vzniklou rodinu a je podporou
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pro spravnou poporodni adaptaci jak novorozence, tak matky. Jak uz bylo zminéno, tak po
porodu dochézi k neopakovatelnym a jedine¢nym hormondlnim zméndm, které vedou ke
zdravotni a psychické stabilité. Pokud je kontakt dostatecny a neruseny, tak dochézi k posileni
matefského chovani, lepsi poporodni adaptaci, kardiorespiracni stabilité novorozence, lepSimu
ptisati novorozence k prsu matky a k rychlej$imu a intenzivnéj$imu nastupu laktace. (Mrowetz
a Peremska, 2013, s. 201) V dnesni dobé dochazi ihned po porodu k tomu, Ze novorozenci je z
termoregulacniho hlediska nasazena Cepicka. Nasazeni Cepicky mlze vSak negativné ovlivnit
kontakt mezi matkou a novorozencem. Vyzkum prokazal, Ze dilezité jsou pachové vjemy z
pokozky novorozence. Hlavicka je k nosu matky nejbliz, a proto absence pachovych vjemu se
mize negativné podilet na vzniku vazby mezi matkou a novorozencem. (Mrowetz a Peremska,
2013, s. 202)

V dnesni dobé je jiz skoro v kazdé nemocnici samoziejmosti systém rooming-in, coz
znamena, ze dit€¢ je s matkou nepfetrzité¢ na jednom pokoji. V minulosti byvalo zvykem,
Ze novorozenci byli vétSinu Casu pobytu v porodnici umisténi na novorozeneckém oddéleni
a byli sledovani Iékafi a novorozeneckymi sestrami. Tento jev v§ak naruSoval Gspé$nost kojeni.
V dnesni dobé se tedy preferuje systém rooming-in, diky némuz méa Zena s novorozencem
pevnéjsi pouto a Vv téle Zeny se tedy vytvaii vice prolaktinu a tvoii se tudiz vice matetského
mléka. (Gaskin 2011, s. 82)

Velkou roli hraje tloha porodni asistentky Vv podpoie kojeni. Nejen role porodni
asistentky, ale role celého zdravotnického personalu na podporu a ochranu kojeni. Je velmi
dilezité jiz v prenatalnich poradnach Zeny v oblasti kojeni edukovat, poskytovat jim co nejvice
dostupnych informaci, a to zejména edukace o vyhodach kojeni pro matku i dité. V nemocnici
je velmi dulezité pomahat zenam s kojenim a byt jim napomocni. Je vhodné doplnit edukaci v
oblasti kojeni praktickou ukézkou spravné techniky kojeni. Nesmi chybét ze strany personalu
také dostatecnd edukace matky v péci o prsa. Nemocnice by méla nabizet sluzby laktacni
poradkyné, pro Zeny, u kterych se vyskytnou doma problémy s kojenim. (Roztocil, 2017, s.
225)

Velice diilezita je v oblasti edukace zejména pfiméfenost a individualni ptistup v pribc¢hu
edukace. Edukaci je také nutné pfizpusobit dovednostem, znalostem a osobnosti matky.
(Chraskova a Boledovi¢ova, 2015, s. 39)

Dulezitym faktorem na laktaci je vyZiva kojici matky, kterd by méla odpovidat zdsaddm
zdravé vyzivy. Velice dllezity je piijem tekutin, a to zejména nesycenych tekutin. (Dort, 2018,

S. 26) V prub&hu Sesti ned€li je velmi dulezity pfijem vitamind a stopovych prvki. Zejména
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kdyz zena koji, tak je zvySena potfeba minerall a vitamind. Velky diiraz se klade na dostatecny
ptisun Zeleza a vapniku. (Fait, 2019, s. 268) Piijem Zeleza ze stravy nemusi byt dostatecny, a
proto je doporucovana jeho suplementace. Hodnoty ptijmu zeleza se pohybuji kolem 20 mg na
den. (Kostiuk, 2010, s. 7) Také dostate¢ny ptisun jodu je dulezity, takze kromé piisunu jodu ve
stravé je doporuc¢ovano pouzivat jodid tablety. (Dort, Dortova a Jehlicka, 2018, s. 26) Velmi
dilezity je selen, jehoz optimalni davka pro kojici zenu je 0,075mg. Velmi dilezitymi vitaminy
pro kojici matky jsou A, D, E, K, které jsou v t¢le skladovany. Ostatni vitaminy jako je skupina
vitamini B, vitamin C a dal§i musime pomoci potravinovych doplinkl pfijimat sami. (Fait,
2019, s. 270-271) Je prokazano, ze pii dostate¢ném ptisunu vitaminu D je mensi riziko rozvoje
diabetu prvniho stupné u novorozence, a také je prevenci astmatu a alergii. Pokud je nedostatek
slune¢niho zafeni, je doporuovana suplementace vitaminu D. (Fruhauf, 2019, s. 276) Dilezity
je také spravny pfisun omega-3 nenasycené¢ mastné kyseliny, jehoz vysoké hodnoty v
matefském mléce jsou brany jako zdklad imunologické vyhody delSiho kojeni. Zejména tedy
jako prevence atopickych ekzémd, alergiim a autoimunitnich chorob organismu. Jako zdroj
téchto tukill jsou naptiklad motské ryby, které by kojici Zena méla konzumovat aspon 2x tydné.
(Fait, 2019, s. 268) Kojici Zena by méla pfijimat denné asponi 2 200 kcal a strava by se méla
rozdélit do vice nez 3 porci denné. Neni doporucovano piijimat méné nez 1 800 kcal za den.
(Gaskin, 2011, s. 62)

Pro kojici Zenu je dulezity ptijem dostatecného mnozstvi vody a celkové tekutin.
Téhotna Zena, by méla pfijimat denné asi 2 000 ml tekutin. Na druhou stranu, pro kojici Zenu
je doporucovany piijem tekutin okolo 2 200 ml na den. (Moya, 2014, s. 452)

V dnes$ni dobé najdeme také spoustu organizaci, které se zabyvaji podporou kojeni
a jednou z nich je Program National Healthy Start, ktera se snazi podporovat v kojeni Zeny,
u kterych je mensi pravdépodobnost, ze kojit zacnou. Tato americkd organizace pracuje
s Zzenami z nejchudSich poméri a rizikovych rodin. Je zndmo a dokazano, Ze Zeny s nizkymi
pfijmy ¢i Zeny z etnické menSiny se setkavaji Cast&ji s obtizemi u kojeni, néastup laktace
je oddaleny a délka kojeni neni tak dlouha jako u Zen v dobrych Zivotnich podminkach. Zenam
Vv etnickych menSindch ¢i Zenam s niz§im piijmem se nedostava dostatek informaci ohledné
kojeni. (Chelsey, 2017, s. 5)

V neposledni fadé mize byt dilezitym vlivem na laktaci také komunitni péce, ktera se v
dnes$ni dobé mize pysnit svym vyvojem. Hlavnimi principy komunitni péce je kontinuita péce,
multidisciplinarni spoluprace, moznost vybéru, individudlni pfistup k rodicce, diskrétnost a
zachovani etickych principi. (Hendrych Lorenzova, Raisnerova, 2020, s. 87) V ramci

komunitni péée by méla porodni asistentka pohliZet na Zenu jako a bio-psycho-socialni bytost
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a tesit jeji vzniklé problémy, a to napiiklad problémy s laktaci. (Hendrych Lorenzova,
Raisnerova, 2020, s. 91) Studie prokazaly, ze vétSina Zen, které po porodu vyuzily moznost
komunitni péce, tak byly s péci velice spokojeny. (Hendrych Lorenzovéa, Raisnerova, 2020, s.
103)

4.2 Problémy pri kojeni

Péte o prsa neni nijak specidlni. Denni hygiena je dostate¢nd. Casté myti mydlem
apouzivani nejriznéjSich masti¢ek muze bradavky dokonce poskodit. NejvhodnéjSim
osetfenim bradavek je zaschnuti kapky matefského mléka. Mezi potize pii kojeni fadime
ragady, které byvaji obvykle zptisobeny Spatnou technikou kojeni, a Kk jejich odstranéni ¢asto
staéi pouze tiprava kojici techniky. Castym problémem jsou také malé & vpacené bradavky,
retence mléka, jejiz ptiznaky jsou bolestivé zatuhnuti prsu a jeho zarudnuti. Tento problém neni
divodem k pieruSeni kojeni, ale 1é¢i se pomoci studenych obkladii na prsa, masazi
opravdu bolestivy a zarudly. Lécba je stejnd jako u retence mléka, ale pfi tomto problému
se podavaji také antibiotika. V nékterych ptipadech je dilezité chirurgické oSetteni Cili incize
zlazy s drenazi. (Dort, Dortova a Jehlicka, 2018, s. 26)

V dnesni dob¢ je ¢asto diskutovanym tématem ve spolecnosti, zda je vhodné pouZzivat pii
problémech s bradavkami kojici kloboucky. Na novorozeneckém oddéleni ve Zlin€¢ byla
provedena studie, zda pouzivani kojicich klobouc¢kt je spiSe negativni zalezitost ¢i pozitivni.
Castymi informacemi bylo, Ze jejich pouZivani snizuje laktaci a také nasledné laktaci diive
ukoncuje. A také, Ze zplsobuji postizeni ust ditéte kvasinkovymi infekcemi. Studie vSak
prokazala, ze pouzivani kojicich kloboucktl, nema negativni vliv na vyvoj laktace, dokonce
bylo prokézéano, ze délka laktace u Zen s kojicimi kloboucky byla delsi. Postizeni ust ditéte
kvasinkovou infekci také nebylo prokézano, a naopak vyssi vyskyt vzniku kvasinkové infekce

Vv ustech ditéte byl prokdzan u novorozence kojeného bez kojiciho kloboucku. (Kotikova, 2019,
s. 188)

4.3 Poruchy vyvoje laktace

Faktord, které mohou negativné ovlivnit vyvoj laktace, je velké mnozstvi. Prvni skupinou
negativnich faktorti na vyvoj laktace je psychologicky stav matky, kdy u Zen mtize dochézet k

negativnim myslenkam, spojenych s obavami ze selhani pti kojeni, pochybnostmi nad tim, zda
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ma jejich matetské mléko spravné a dostatecné slozeni pro novorozence, vV neposledni fadé také
Spatnd podpora rodiny ¢i zdravotnického personalu, kdy zdravotnicky personal neposkytuje
kvalitni a dostate¢né informace ohledné kojeni. DalSim faktorem miize byt také anestezie,
sedativa Ci protrahovany porod, které mohou mit na laktaci matky také Spatny vliv. Negativné
muze laktaci ovlivnit také pozdni kontakt matky a ditéte po porodu a nespravna technika kojeni.
(Roztocil, 2017, s. 223)

Jako hlavni rizikovy faktor spojeny s absenci laktace béhem 1 hodiny Zivota je dle studii
cisarsky fez. DalSimi faktory, které se mohou negativné podilet je nizky rodinny piijem, vék
matky pod 25 let, nizkd uroven vzdélani matky, nepodstoupeni pravidelnych kontrol
u gynekologa, porod doma, nedostate¢na edukace v oblasti kojeni a nedonoSeny novorozenec.
(Esteves, 2014, s. 704)

Zeny jsou velice citlivé na prostiedi, kde k porodu dochazi. Tudiz se na poruchy s laktaci
muze podilet také Ilékarské prostiedi. Bolest rany a pooperacni dieta stimuluji
sekreci epinefrinu, které poté ptisobi na Spatné uvoliiovani oxytocinu, coz vede ke $patné tvorbé

a spousténi matefského mléka. (Su-Ying, 2011, s. 94)
4.4 Zastava laktace

I ptes to, ze matetské mléko je pro novorozence nejlepsi volbou a pfinasi pozitivni vliv
také na matku, jsou situace, kdy musi dojit k zastavé laktace. Indikaci k zastavé laktace jsou
umrti novorozence ¢i porod mrtvého plodu, potrat v II. Trimestru té¢hotenstvi, onemocnéni prsu,
celkové t€zké onemocnéni matky v kritickém stavu, abuzus drog ¢i jinych 1€k, které prochazeji
do matetského mléka a jsou pro plod nebezpecné a v neposledni fad¢ také prani matky ¢i piipad,
kdy je dité urceno k adopci. (Fait, Zikan a Masata, 2019, s. 374)

Kontraindikaci kojeni mohou byt metabolické vady ditéte jako je naptiklad galaktosemie,
kdy ditéti chybi enzym na S§tépeni galaktozy. Dale pak fenylketonurie, kdy ditéti chybi jaterni
enzym ke Sté€peni fenylalaninu. Kontraindikaci je také nemoc javorového sirupu, jehoz
podstatou je Spatny metabolismus vétvenych aminokyselin, které jsou soucast bilkovin.
(Roztocil, 2017, s. 227)

Diilezitou kontraindikaci je onemocnéni matky, kdy u matky doslo k srde¢nimu selhani,
vaznému poskozeni ledvin, jater ¢i plic. Také kdyz matka trpi infekénim onemocnénim jako je
tuberkuldza, kterd by vSak méla byt 1éCena jiz béhem téhotenstvi. PiekaZzkou ke kojeni jsou
virové infekce, ale v n¢kterych ptipadech se s kojenim mize pokraovat. Napiiklad pokud ma

zena hepatitidu B, tak kojeni neni kontraindikovano v piipadé¢, Ze po porodu bylo zahajeno
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ockovani novorozence. Na druhou stranu kojeni je kontraindikovéno v pfipadé, Ze je u Zeny
prokédzan HIV virus, kdy riziko pfenosu viru z matky na dité béhem porodu neni zas tak velké,
ale velké riziko je pfenos viru z matky na dité matefskym mlékem pii kojeni. (Roztocil, 2017,
S. 227)

Medikace, ktera je nepfipustna spole¢né s kojenim je atropin, chloramfenikol, cimetidin,
kodein, cyproteronacetat, diazepam, erythromycin, imipramin, jodid, lithium, linkomycin,
medroxyprogesteronacetat, methotrexat, metoklopramid, Metronidazol, fenylbutazon,
prokainamid, senna, sulfamethoxazol, theofyllin, trimethoprim, verapamil. (Fait, Zikan
1éktt matce umrti plodu, kongenitalni malformace, intoxikace ¢i abstinenéni syndrom
U novorozencl, neonatalni toxicita, defekty a vyrazn€ opozdény vyvoj centralni nervoveé
soustavy, porucha kognitivnich funkei, nizka vaha a v neposledni fad€¢ dechovy utlum kojencti.
(Seifertova, 2009, s. 508)

Co se tyce laktacni psychozy, tak tento nazev je jiz dnes pretrvavajicim mytem. Laktacni
psychoza zahrnuje nejriznéjsi typy poporodnich psychéz, u kterych dochazi po zastave laktace
ke zlepSeni pribchu. Zastava laktace neni vSak specifickd 1é¢ba poporodni psychdzy. Laktacni
psychéza se objevuje s frekvenci 1 na 400 porodi, a to prevazné u zen ve véku 25-35 let.
Klinické projevy laktacni psychdzy nejsou jednotné a mohou se objevit nejriiznéjsi ptiznaky od
stavu zvaného poporodni blues az po stavy expresivné manického charakteru. Kojeni tedy neni
kontraindikaci, pouze v pfipadé€, Ze by psychdza byla l1écena skupinami 1€k, které prestupuji
do matetského mléka a negativné ovliviiuji novorozence. Preventivni zastava laktace mtize mit
dokonce i negativni vliv na psychiku Zeny. (Fait, Zikan a Masata, 2019, s. 375)

Jsou mozZné také kontraindikace ke kojeni ze strany novorozence, kterymi jsou vrozené
vyvojové vady, nezralost ditéte a pfitomnost nékterych zavaznych onemocnéni novorozence.
(Slezakova, 2017, s. 254)

Princip zastavy laktace spodiva v redukci hladiny prolaktinu. Zené se tedy podava
dopaminovy centralni agonista, ktery ma za nasledek redukci tvorby prolaktinu a snizuje se tak
produkce matefského mléka. Zastavu laktace spojujeme vzdy také s kompresi prsou. (Fait,

Zikan a Masata, 2019, s. 375)

4.5 Materské mléko

Mateiské mléko je ziva tekutiny, kterd se neustale preménuje v zavislosti na tom, aby

obsahovala to, co je nezbytné pro spravny rist a vyvoj ditéte. (Roztocil, 2017, s. 219). Jedna se
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0 nejptirozenéj$i ochranu a je brano jako imunitni zéklad pro novorozence. Tato zazracna
tekutina podporuje vyvoj mozku, jelikoz obsahuje zakladni jednotky pro spravny rozvoj mozku.
(Roztocil, 2017, s. 220)

Soucésti mateiského mléka jsou zivé bunky neboli bunky kmenové, ze kterych
se postupné utvareji ostatni télni bunky, kterymi jsou napiiklad bunky kosti, tuku, jater
a mozku. Matetské mléko mé chut'ovy profil potravin, které se ji béhem tehotenstvi a kojent,
ochucuji plodovou vodu a mléko. Chut’ matefského mléka tudiz mize ovlivnit budouci oblibené
potraviny ditéte. (Roztocil, 2017, s. 220)

Obsah bilkoviny v matetském mléce je relativné nizky. Podil kaseinu v matetském mléce
je 40 %, a to je tedy vyrazné niz$i neZ u kravského mléka, ve kterém je zastoupen v 60 %. Co
se sacharidi tyc¢e, tak v mateiském mléce je relativné vysoké mnozstvi sacharidi. Prave
matefské mléko obsahuje v porovnani s ostatnimi mléky nejvice laktdozy. Obsah laktozy je
dilezity pro rust Lactobacillus bifidus a redukuje tak rist E. Coli. Stolice novorozence je tedy
kyseld a drazdi tudiz méné kizi nez stolice zasaditd. Matetské mléko obsahuje navic také
oligosacharidy, které podporuji rist stfevnich bifidogenni bakterii. Obsah tukil je v matetském
mléce srovnatelny s obsahem tuku v kravském mléce. Mateiské mléko obsahuje esencialni
mastné kyseliny, jako jsou kyselina linolova, alfa linolenovd, arachidonova
a dokosahexaenova. Tyto esencialni mastné kyseliny jsou dilezité pro spravny rozvoj CNS
aocni sitnice. Tuky v matefském mléce se 1épe vstiebavaji diky obsahu lipazy, kterou
v kravském mléku nenajdeme. Obsah minerdld je v matefském mléce docela nizky.
V matef'ském mléce jsou zastoupené také vitaminy, jejichz mnozstvi je dostate¢né pro denni
piijem ditéte, ale pouze za pfedpokladu, Ze kojici Zena méa vyvaZenou a spravnou stravu.
Nedostatkem je v8ak vitamin D a K, které musime novorozenci dodavat uméle. (Muntau, 2014,

S. 52-53)
45.1 Druhy mateiského mléka

Kolostrum neboli prvotni matefské mléko ma husty a Zlutavy vzhled. Objevuje
se do 4. dne zivota novorozence. Ma niz$i energeticky obsah, a to 56 kcal / 100 ml. M4 nizsi
obsah tukli a sacharidii, ale na druhou stravu ma vyssi obsah bilkovin. Kolostrum je bohaté
na ¢ervené krvinky jako jsou makrofagy, polymorfonukledrni granulocyty a lymfocyty.
(Muntau, 2014, s. 52) Caste¢né pisobi mlezivo také jako projimadlo, aby doslo k odchodu
smolky neboli prvni stolice novorozence. Zazivaci Gstroji novorozence se poté pripravi ptijimat

vEtsi mnozstvi matefského mléka (Gaskin, 2011, s. 39)
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Dalsim druhem je tranzitorni neboli pfechodné materské mléko, které se tvoii mezi 5.
az 10. dne Zivota novorozence. Ma vyssi energeticky obsah, a to kolem 60 kcal / 100 ml.
Je charakteristické vyS$im obsahem tukl a sacharidii, ale niz§im obsahem bilkovin. (Muntau,
2014, s. 52)

A poslednim druhem je zralé materské mléko, které se tvoii od 11. dne po narozeni.
Jeho energeticka hodnota je 68 kcal / 100 ml. V tomto mléce jiz prevlada obsah tukd a obsah
sacharidu je stejny jako u pfechodného matetského mléka. (Muntau, 2014, s. 52)

Zeny, jsou obvykle schopny tvofit vice mléka, neZ miminko samo o sob& potiebuje.
Tvorba mléka je zavisla na mnozstvi mléka, které je odebirdno a na frekvenci odebirani
matefského mléka. Piiroda totiz zafidila, Ze Zena je schopna krmit vice déti najednou, jako je
tomu u ostatnich savcii. Je dokdzano, Zze 1 podvyzivené zeny dokazou vytvofit dostatek
kvalitniho matetského mléka. (Gaskin, 2011, s. 41)

Jakmile dojde k produkci matetského mléka naplno, tak k udrzeni tvorby matefského
mléka je dulezitd stimulace prsou a mléko musi byt odebirdno kojenim ¢i odstfikavanim nebo
odsavanim. Pokud vsak k témto 3 procesim nedochazi, prestane se matetské mléko tvorit.

(Gaskin, 2011, s. 42)
4.6 Vyhody laktace pro Zenu

Prvni vyhodou kojeni, a tedy pfirozené vyzivy pro novorozence, je to, ze matetské mléko
je vzdy ptipraveno ve spravné teploté a je neptetrZité k dispozici. Je zarucena také jeho sterilita.
Dochazi také k podpote spravného zavinovani délohy po porodu a piedchazi patologiim pii
involuci délohy. (Slezékova, 2017. s. 254)

Kojici Zeny také casto dosahnou rychleji piedporodni télesné hmotnosti. Bylo prokéazano,
ze vétSina zen pribere béhem téhotenstvi 11,5 az 16 kg. Dité v d€loze nejvice roste behem
poslednich 2 mésicti Zivota, a proto by mél byt vahovy pfirtistek zeny v této dobé nejvyssi.
Ihned po porodu Zena ztraci okolo 4 kg své hmotnosti. Pravé kojenim se Zena rychleji miize
dostat ke své pivodni vaze pred otéhotnénim. Americkou studii bylo prokazano, ze béhem
prvniho mésice po porodu zeny, které koji a Zeny, které krmi své dit¢ umélo vyzivou hubnout
stejné. AvSak zména nastava po prvnim mésici po porodu, kdy dochazi k vétSimu vahovému
ubytku u Zen, které koji. Po 6 mésicich od porodu byl vahovy ubytek kojici Zeny vyssi zhruba
0 3,2 kg na rozdil od Zeny pouzivajici umélou stravu pro kojence. (Moya, 2014, s. 452)

Velmi dilezitou vyhodou kojeni je také nizsi riziko karcinomu ovarii, karcinomu prsu

a fraktur kycle v klimakteriu. Z psychologické stranky kojeni ptispiva ke zlepSeni vztahu mezi
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matkou a novorozencem, kdy se matka nauéi porozumét a uspokojit potieby ditéte.
V neposledni fad¢ je velkou vyhodou diivod ekonomicky, jelikoz je matetské mléko zdarma
a Vv ramci rozpoc¢tu matka nemusi myslet na nakup umélé vyzivy pro novorozence. (Slezakova,

2017, s. 254)
4.7 Vyhody laktace pro novorozence

V ramci imunologického hlediska je matefské mléko ochranou pted infekcemi, jelikoz
obsahuje specifické imunoglobuliny, a to zejména sekrecni protilatky IgA, IgM a IgG,
lysozomy a laktoferrin. Lysozomy jsou zodpovédné za S$tépeni mukopolysacharida
a mukopeptidi bunéénych stén grampozitivnich bakterii. Laktoferin ma za tikol brzdit vazbou
zeleza rhst enterobakterii zavislych na zelezu. V matetském mléce se vyskytuji protilatky, které
si télo matky vytvoftilo pfi setkdni s patogenem a plni tak obranou funkci v travicim traktu
novorozence. (Muntau, 2014, s. 54)

Bylo dokazano, ze kojené déti, které maji k dispozici dobré Zivotni podminky a maji
dobry geneticky riistovy potencial, rostou v prvnim roce zivota pomaleji nez déti zivené umélou
stravou. Ale i pfes to maji kojené déti vétsi procento télesného tuku v téle. (Mitrova a Bronsky,
2014, s. 40)

V matetském mléce je hojné zastoupena Lactobacillus fermentum, coz je probitikum,
které pfizniveé ovliviluje sloZeni sttevni mikroflory a stfevni imunitni systém. U kojenych déti
byl tedy prokdzan niz8§i vyskyt gastrointestindlnich onemocnéni a také respiracniho
onemocnéni. Tohle probiotikum také souvisi s prevenci obezity u déti. (Gregora, 2017, 71)

Dal§im pozitivnim vlivem kojeni jsou fyziologické hodnoty krevniho tlaku ve véku
13-16 let. Jednim z redlnych mechanismi, ktery ma pozitivni vliv na krevni tlak kojeného ditcte
je u¢inek LC-PUFA. (Mitrova a Bronsky, 2014, s. 40)

Matefské mléko ma také vyssi obsah cholesterolu nez nahradni kojenecka strava. Bylo
dokazano, ze celkovy cholesterol u déti a dospivajicich jiz neni zavisly na zpisobu vyzivy
Vv kojeneckém obdobi. Ale u dosp€lych osob byly prokazany nizsi hodnoty cholesterolu, pokud
byli ziveni matefskym mlékem. (Mitrova a Bronsky, 2014, s. 40)

Dal$im pozitivnim jevem u kojeného ditéte je vliv na jeho télesnou hmotnost. Nékolika
studiemi bylo prokazano, ze obezita se objevuje u déti, které byly krmeny umélou stravu
a obezita u nich pietrvava az do dospélosti. Jednoduchym vysvétlenim tohoto jevu je, ze
kojenec se nauc¢i kontrolovat mnozstvi matefského mléka, které vypije, a proto jsou také

schopni si v dospélosti 1épe kontrolovat a regulovat sviij energeticky piijem. Matetské mléko
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obsahuje mensi mnozstvi proteinti a ma niz$i energetickou hodnotu nez uméla kojenecka strava.
Niz§1 mnozstvi proteint totiz zptisobuje nizsi sekreci inzulinu, a to vede k nizsi tvorbé tukovych
zasob a snizuje se tim padem riziko budouci obezity. (Mitrova a Bronsky, 2014, s. 41)

Dit¢ je také diky matefskému mléku chranéno pied alergiemi, velké mnozstvi studii vSak
prokazalo, ze vysledky vlivu mateiského mléka na vyskyt alergii neni jednoznac¢ny. Nicmén¢
je dokazano, zZe ptiznivy vliv ma kojeni na prevenci vzniku atopického ekzému. Také bylo
prokazano, ze rozvoj celiakie je 0 52 % nizsi u déti, které byly ziveny matetskym mlékem. Je
také dokdzéano, ze kojeni ma kladny imunomodulacni efekt na subpopulace lymfocyti ve
stievech kojence a snizuje tak riziko vzniku celiakie. (Mitrova a Bronsky, 2014, s. 43)

Kojeni slouzi jako ochrana pfed nddorovym onemocnénim. Bylo prokazéano, ze
dlouhodobé¢ kojeni, tj. kojeni del§i nez 6 mésicii, snizuje riziko vzniku akutni lymfoblastické

leukemie 0 20 % a riziko akutni myeloidni leukemie o 15 %. (Mitrova a Bronsky, 2014, s. 43)
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5 METODIKA VYZKUMU

Vychodiskem pro tvorbu tohoto vyzkumu byly teoretické poznatky a vysledky studii,
které jiz byly v této problematice provedeny. Jedna se o kvantitativni vyzkum. Pro sbér dat bylo
vyuzito dotaznikové Setieni, ve kterém zeny uvadély své informace a poznatky svého nastupu

laktace na oddéleni Sestinedéli.
5.1 Vyzkumny problém

V dnesni dobé je pfirozené vyzivé novorozence vénovana opravdu velkd pozornost a je
na ni kladen velky daraz. Kojeni je soucasti naSeho Narodniho programu podpory zdravi
a nepostradatelnou soucasti preventivnich programt pro 21. stoleti. V dne$ni dob¢ se jiz mnoho
nemocnic miize pysnit titulem Baby friendly hospital, jehoz volny pieklad znamena nemocnice
pratelska k détem. Kojeni, jak je obecné znamo, pfinasi pozitivni vliv, jak na novorozence, tak
na matku samotnou. Samotny néstup laktace je vSak velice sloZity proces a pisobi na n¢j hned
nékolik faktorti. Jednim z hlavnich faktort, ktery se podili na nastupu laktace je zpisob porodu,
ktery rodicka podstoupila. Prakticka ¢ast této diplomové prace se tedy zaméfuje na to, jaky je
rozdil nastupu laktace u Zeny po vaginalnim porodu a u Zeny po porodu cisaiskym fezem a dale

také jaké faktory nastup laktace ovliviluji.
5.2 Vyzkumné cile a hypotézy

Hlavni cil

Charakterizovat nastup laktace po vaginalnim porodu a po porodu cisafskym fezem
Z hlediska prvniho ptiloZeni ditéte, doby nastupu laktace vzhledem k v€ku Zeny, paritou Zeny a
zastoupeni zen, které pti kojeni vyzkousi vice poloh.
Diléi cil 1

Stanovit dobu prvniho pfiloZeni ditéte metodou skin to skin u Zen po vaginalnim porodu
a po porodu cisafskym fezem.

e HO1 Mezi dobou prvniho pfiloZeni ditéte metodou skin to skin u Zen po vaginalnim
porodu a u zen po cisafském fezu neni Casovy rozdil.

e H11 Doba prvniho ptilozeni ditéte metodou skin to skin je u Zen po vaginalnim porodu

kratSi, nez je u zen po cisarském fezu.

38



Dil¢i cil 2
Srovnat dobu nastupu laktace u zen po vaginalnim porodu a po porodu cisaiskym fezem
vzhledem K jejich véku.
e HO2 Nastup laktace u Zen jak po vaginalnim porodu, tak i po porodu cisaiskym fezem
neni zavisly na véku matky.
e H1> Nastup laktace u Zen jak po vaginalnim porodu, tak 1 po porodu cisaiskym fezem
je zéavisly na véku matky.
Dil¢i cil 3
Zjistit, zda parita Zeny ma vliv na vyvoj laktace jak po vaginalnim porodu, tak po porodu
cisafskym fezem.
e HOs Parita Zeny nema vliv na vyvoj laktace jak u Zeny po vaginalnim porodu ani u Zen
po porodu cisafskym fezem.

e H1s Parita zeny ma vliv na vyvoj laktace jak u Zeny po vaginalnim porodu, tak u Zen po

porodu cisafskym fezem.
Dil¢i cil 4
Stanovit zastoupeni Zen, které pti kojeni vyzkousi vice poloh po vagindlnim porodu a po
porodu cisafskym fezem.
e HOs Relativni zastoupeni Zen, které¢ vyzkousi vice poloh pii kojeni, je stejnd jak
po vagindlnim porodu, tak po porodu cisafskym fezem.
e H1s Relativni zastoupeni Zen, které vyzkouSi vice poloh pii kojeni, je vyssi

po vaginalnim porodu nez po porodu cisaiskym fezem.
5.3 Charakteristika souboru

Zkoumanou skupinu tvofily Zeny hospitalizované po porodu na oddé€leni Sestined¢€li
v nemocnici ve Frydku-Mistku. Vyzkumné Setfeni poté probihalo praveé na oddéleni Sestinedéli
vV nemocnici ve Frydku-Mistku. Vstupnimi kritérii pro vyzkum tedy byly: matka po jakémkoliv
zpusobu porodu, ktera porodila v jakémkoli gesta¢nim stafi novorozence, kojici matka a matka,
ktera byla hospitalizovana na oddé€leni Sestinedéli v nemocnici ve Frydku-Mistku. Vstupnim
kritériem bylo také podepsani souhlasu s dotaznikovym Setfenim, sbérem udaji a jejich
nasledném zpracovéani. Rodickam pfi pfichodu na oddéleni Sestinedé€li byl rozdan dotaznik, se
kterym se mély &as seznamit a klast dotazy ohledné nejasnosti, které mély. Zeny byly pouéeny

0 jeho anonymnim vyplnéni a seznameny s mistem, kde mohly dotaznik odevzdat pti ukonceni
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hospitalizace. Respondentky byly také poucené o ochran¢ osobnich udajt v souladu se zakonem
¢. 101/2000 Sb. a natfizeni EU 2016/679. Informovany souhlas s dotaznikovym Setfenim byl
soucasti kazdého dotazniku. Na vyplnéni byl dostatek cCasu, a to po celou dobu jejich
hospitalizace na oddéleni Sestinedéli v nemocnici ve Frydku-Mistku. Z vyzkumného souboru
poté byly vyfazeny matky, které neudélily souhlas s dotaznikovym Setfenim, sbérem tdaji a
jejich néasledném zpracovanim a také matky, které chtély zastavit laktaci ihned po porodu, ¢i u

nich byla laktace kontraindikovana.
5.4 Metoda sbéru dat

K ziskéani dat k vyzkumu byl zvolen kvantitativni vyzkum. Data byla ziskavana pomoci
dotaznikového Setfeni. Pro sbér dat vztahujicich se k néstupu laktace po vaginalnim porodu
a po porodu cisafskym fezem byl pouZit nestandardizovany dotaznik (pfiloha €. 4). Vyzkum
byl pted rozdanim respondentiim schvalen etickou komisi Univerzity Palackého v Olomouci
(priloha €. 3). Dotaznik obsahuje 19 otazek, které se tykaji faktorti ovliviiujicich nastup laktace.
Prvni skupina otazek se tykala samotného porodu. Druha skupina otazek se zaméfovala na
laktaci, at’ uz z pohledu jejiho nastupu, polohach kojeni ¢i ptipravki, které jeji nastup podporuji.
Posledni otazka byla zaméfena na spokojenost zen s edukaci zdravotnického personalu v
nemocnici. Prvni 4 otazky byly oteviené, kde Zena odpovidala na zékladni informace tykajici
se ji samé. Ostatni otazky byly jiz uzaviené a zena ma vzdy na vybér ze 4 moznosti.

Dotaznik byl v ti§téné form& Zenam rozdan po piichodu na oddéleni Sestined&li. Zena
byla s dotaznikem seznamena a méla moznost se zeptat na piipadné dotazy. Zena byla také
seznamena s mistem, kde mohla anonymné¢ dotaznik odevzdat. Misto na odevzdani bylo v denni

mistnosti na oddéleni Sestinedéli, kde jej zeny vkladaly do uzaviratelné krabice.
5.5 Realizace vyzkumu

Pied provedenim vyzkumu bylo osloveno vedeni Nemocnice ve Frydku-Mistku.
Na feditelstvi nemocnice ve Frydku-Mistku byla zasldna Zadost o provedeni vyzkumu,
ktery byl schvélen. Po navratu kladn¢ vyfizené Zadosti, kterd byla podepsdna naméstkyni
na oSetfovatelskou péci v Nemocnice ve Frydku-Mistku (pfiloha ¢&. 2) vrchni sestra
gynekologicko-porodnického oddéleni provedeni vyzkumu schvalila. Se souhlasem nemocnice
s provedenim vyzkumu byl etické komisi Univerzity Palackého v Olomouci zaslan sestaveny
dotaznik k vyzkumnému Setieni (ptiloha ¢. 4) spoleéné s informovanym souhlasem s

dotaznikovym Setfenim (piiloha ¢. 5). Po kladném vytizeni Zadosti pro etickou komisi byl
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vyzkum realizovan (pfiloha ¢. 3). Dotazniky byly respondentkdm rozdany na oddéleni
Sestined¢li v nemocnici ve Frydku-Mistku v papirové formé. Dotaznikové Setfeni probihalo v

obdobi od 1. 9. 2021 az 1. 2. 2022.
5.6 Zpracovani dat

Informace z vyplnénych dotaznikti od respondentek byly zpracovany pomoci tabulkového
procesoru MS Excel. K vyhodnoceni dat byla pouzita statisticka metoda s vyuzitim absolutnich
a relativnich Cetnosti. Ke kazdé otazce z dotazniku byla vytvorena tabulka a graf, kde jsou
znazornény vysledky dané otazky dotaznikového Setfeni. Tabulky a grafy byly jednotlivé
popsany. Dale se pomoci Chi-kvadrat testu nezavislosti ovétovaly stanovené hypotézy. Test
vSak vyZaduje splnéni podminek dobré aproximace. 80 % teoretickych ¢etnosti musi byt vyssi
nez 5 a zbylych 20 % nesmi klesnout pod 1. V piipadé nesplnéni podminek bylo nutné slouéit

nékteré kategorie proménnych. Testy byl proveden na hladin€ vyznamnosti 0,05.
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6 VYSLEDKY VYZKUMU

6.1 Statistické hodnoceni dotazniku

VéKk rodicky

V prvni otdzce musely respondentky uvést sviij vék. Primérmy vék respondentek byl
30,56. VEkové rozpéti mezi respondentkami bylo od 18 do 44 let. V tabulce €. 1 je uveden praveé
prumérny vek respondentek a median véku respondentek. Dale v tabulce najdeme také nejnizsi
veék respondentky, ktery byl 18 let, a nejvyssi veék respondentky, ktery byl 44 let. Jako posledni
informaci muZzeme z tabulky vyc¢ist smérodatnou odchylku, ktera ma hodnotu 4,82. Pod

tabulkou je prilozen také graf ¢. 1, ze kterého lze vycist pocet respondentii v daném véku.
Télesna hmotnost rodicky pi‘ed otéhotnénim

Ve druhé otazce musely respondentky uvést svou vahu pted otéhotnénim. V tabulce €. 1
je uvedena prumérnd véha respondentek pted porodem, ktera byla 71,83 kg a hodnota medidnu.
vahu respondentky pted porodem, ktera byla 122 kg. Jako posledni vyéteme z tabulky hodnotu
smérodatné odchylky, ktera ma hodnotu 15,31 kg. Nize je pfilozen graf ¢. 2, kde 1ze vy¢ist

pocet rodicek s danou vahou pied porodem.
Télesna hmotnost rodicky béhem porodu

Ve tieti otazce musely respondentky uvést svou vahu béhem porodu. V tabulce ¢. 1
vidime primérnou vahu respondentek béhem porodu, ktera byla 84,09 kg a hodnotu medianu.
vahu respondentky béhem porodu, ktera byla 145 kg. Jako posledni vyéteme z tabulky hodnotu
smérodatné odchylky, ktera ma hodnotu 15,08 kg. NizZe je ptiloZen graf ¢. 3, kde vy¢teme pocet

rodicek s danou vahou béhem porodu.
Porodni vaha novorozence

Ve ¢tvrté otazce musely respondentky uvést porodni vahu svého novorozence. V tabulce
¢. 1 vidime primérnou porodni vahu novorozence, ktera byla 3 457,79 g a hodnotu medianu.
porodni vahu novorozence, ktera byla 4 460 g. Jako posledni vycteme z tabulky hodnotu
smérodatné odchylky, ktera ma hodnotu 459,10 g. Nize je ptilozen graf €. 4, kde vycCteme pocet

novorozencu S danou porodni vahou.

42



Tabulka 1 V&k respondentek, jejich vaha pted otéhotnénim a pii porodu, porodni vaha novorozence

Primér | Median | Minimum | Maximum | Sm.odch.
Vek 30,56 30 18 44 4,82
Jaka byla vase télesna hmotnost pred 71.83 20 16 199 15.31
porodem?
Jaka byla vase télesna hmotnost pii 84,09 82 55 145 15,08
porodu?
Jaka byla porodni vaha novorozence? | 3 457,79 3430 2200 4 460 459,10
Zdroj: vlastni zpracovani
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Graf 1 Pocet respondentek v daném véku

Zdroj: vlastni zpracovani
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Graf 2 Hmotnost respondentek pted porodem

Zdroj: vlastni zpracovani
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Graf 3 Hmotnost respondentek béhem porodu

Zdroj: vlastni zpracovani
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Graf 4 Porodni vdha novorozence

Zdroj: vlastni zpracovani
Parita rodic¢ky

V péaté otazce respondentky vybiraly ze 3 nabizenych mozZnosti a uvedly tak, pokolikaté
rodily. V tabulce ¢. 2 muZeme vidét absolutni ¢etnost prvorodic¢ek, druhorodi¢ek a vicerodicek.
Mtuzeme fict, Ze v nejveétsim zastoupeni byly prvorodi¢ky a v nejmensSim zastoupeni byly
vicerodiC¢ky. Déle z tabulky také vyCteme relativni Cetnost, ktera je uvedena v procentualnim
zastoupeni. Pod tabulkou €. 2 najdeme graf €. 5, ktery nam ukazuje relativni ¢etnost dle parity

rodicek.
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Tabulka 2 Parita rodi¢ky

Pokolikaté jste rodila?

Abs. ¢etnost

Rel. ¢etnost (%)

Druhorodi¢ka

86

43,00

Prvorodicka

87

43,50

Vicerodicka

27

13,50

Zdroj: vlastni zpracovani
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Graf 5 Parita rodicky

Zdroj: vlastni zpracovani

Zpisob porodu

V Sesté otazce respondentky vybiraly ze 4 nabizenych moznosti a uvedly tak, o jaky
zpisob porodu se v jejich ptipadé jednalo. V tabulce ¢. 3 mlzeme vidét absolutni ¢etnost
akutniho cisafského fezu, planovaného cisaiského fezu, indukovaného vaginalniho porodu
a spontanniho vagindlniho porodu. Mizeme fict, Ze nejvice respondentek podstoupilo
spontanni vaginalni porod, na druhou stranu nejméné respondentek podstoupilo akutni cisatsky

tez. Déle z tabulky také vycteme relativni ¢etnost, kteréa je uvedena v procentualnim zastoupeni.

Pod tabulkou €. 3 najdeme graf €. 6, ktery ndm ukazuje relativni Cetnost zptisobil porod.

Tabulka 3 Zptsob porodu

Jakym zpiisobem jste rodila?

Abs. ¢etnost

Rel. ¢etnost (%)

Akutni cisafsky fez 21 10,50
Planovany cisatsky fez 29 14,50
Indukovany vaginalni porod 56 28,00
Spontanni vaginalni porod 94 47,00

Zdroj: vlastni zpracovani
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Graf 6 Zptsob porodu

Zdroj: vlastni zpracovani

Termin porodu

V sedmé otdzce respondentky vybiraly ze 3 nabizenych moznosti a uvedly tak, zda rodily
pred terminem, v terminu nebo po terminu porodu. V tabulce ¢. 4 mizeme vidét absolutni
Cetnost respondentek rodicich pted terminem, v terminu a po terminu porodu. Mizeme fict, ze
nejvice respondentek rodilo pfed terminem porodu, na druhou stranu nejméné respondentek
rodilo v terminu porodu. Dale z tabulky také vyCteme relativni Cetnost, ktera je uvedena v

procentudlnim zastoupeni. Pod tabulkou ¢. 4 najdeme graf ¢. 7, ktery nam ukazuje relativni

cetnost respondentek rodicich pfed terminem, v terminu ¢i po terminu porodu.

Tabulka 4 Termin narozeni novorozence

Kdy se vaSe dité narodilo? Abs. Cetnost Rel. ¢etnost (%)
Pfed terminem porodu 104 52,00
Po terminu porodu 68 34,00
V terminu porodu 28 14,00

Zdroj: vlastni zpracovani
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Kdy se vase dité narodilo?
60,00
52,00
50,00
40,00
34,00
X 30,00
20,00
14,00

- .

0,00
pfed terminem porodu po terminu porodu v terminu porodu

Graf 7 Termin narozeni novorozence

Zdroj: vlastni zpracovani
Prvni priloZeni novorozence k prsu

V osmé otazce respondentky vybiraly ze 4 nabizenych mozZnosti a uvedly tak, kdy u nich
doslo k prvnimu ptilozeni novorozence k prsu. V tabulce ¢. 5 mizeme vidét absolutni ¢etnost
respondentek, u nichZ doslo k prvnimu ptilozeni novorozence k prsu bezprostiedné po porodu,
po delsi dobg, ale probéhlo jesté na porodnim sdle, probeéhlo az na oddé€leni Sestined€li nebo
probéhlo jindy. Muzeme fict, Ze u nejvice respondentek doslo k prvnimu ptilozeni novorozence
bezprostiedné po porodu, na druhou stranu u nejméné respondentek doslo k prvnimu pfilozeni
novorozence k prsu jindy, nez bylo v moznych odpovédich. Dale z tabulky také vycteme
relativni etnost, ktera je uvedena v procentualnim zastoupeni. Pod tabulkou ¢. 5 najdeme graf
¢. 8, ktery ndm ukazuje relativni Cetnost respondentek, u kterych doslo k prvnimu pftilozeni
novorozence K prsu bezprostfedné po porodu, po delsi dobé, ale jesté na porodnim sale, az na
oddé¢lent Sestined€li ¢i jindy.

Tabulka 5 Prvni ptiloZeni novorozence

Kdy probéhlo prvni pfiloZeni novorozence? Abs. Cetnost Rel. ¢etnost (%)
Bezprostrfedné po porodu 96 48,00
Az na oddéleni Sestined€li 27 13,50
Po delsi dobg, ale probéhlo jesté na porodnim sale 75 37,50
Jindy 2 1,00

Zdroj: vlastni zpracovani
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Graf 8 Prvni pfilozeni novorozence

Zdroj: vlastni zpracovani
Prisani novorozence pri prvnim priloZeni k prsu

V devaté otazce respondentky vybiraly ze 3 nabizenych moznosti a uvedly tak, zda u nich
doslo u prvniho ptilozeni novorozence k prsu k jeho pfisati ihned bez problémti a bez dopomoci,
doslo k pfisati, ale s dopomoci ¢i nedoslo k pfisati novorozence k prsu. V tabulce ¢. 6 mizeme
vidét absolutni Cetnost respondentek, u nichz doslo u prvniho piilozeni novorozence k prsu k
jeho prisati ihned bez problémii a bez dopomoci, doslo k pftisati, ale s dopomoci ¢i nedoslo k
prisati novorozence k prsu. Mizeme fict, Ze u nejvice respondentek doslo pti prvnim pfilozeni
novorozence k prsu k tspé$nému pfisati novorozence bez problémt a dopomoci, na druhou
stranu u nejméné respondentek doslo u prvniho pfilozeni novorozence k prsu k neptisati
novorozence. Déle z tabulky také vycteme relativni Cetnost, ktera je uvedena v procentualnim
zastoupeni. Pod tabulkou ¢. 6 najdeme graf ¢. 9, ktery nam ukazuje relativni Cetnost
respondentek, u kterych doslo pfi prvnim pfilozeni novorozence k prsu K jeho pfisati ihned bez
problémt a bez dopomoci, doslo k pfisati, ale s dopomoci ¢i nedoslo k pfisati novorozence k

prsu.

Tabulka 6 Prisani ditéte pti prvnim piiloZzenim k prsu

Prisalo se dité pri prvnim priloZeni? Abs. Cetnost Rel. ¢etnost (%)
Ne, poprvé se nepfisalo 47 23,50
Ano, ale s dopomoci 61 30,50
Ano, ihned bez problémi a dopomoci 92 46,00

Zdroj: vlastni zpracovani

48



Pfisalo se dité pfi prvnim prilozeni?
50,00 46,00
45,00
40,00
35,00 30,50
30,00
25,00
20,00
15,00
10,00
5,00
0,00

23,50

%

ne, poprvé se neprisalo ano, ale s dopomoci ano, ihned bez problémi
a dopomoci

Graf 9 Prisani ditéte pii prvnim pfilozeni k prsu

Zdroj: vlastni zpracovani
Spusténi mleziva neboli kolostra

V desaté otazce respondentky vybiraly ze 3 nabizenych moznosti a uvedly tak, zda
se u nich objevilo kolostrum jiz pted porodem, hned prvni den po porodu nebo jindy. V tabulce
¢. 7 mizeme vidét absolutni Cetnost respondentek, u nichz se objevilo kolostrum jiz pied
porodem, hned prvni den po porodu nebo pozdé€ji. Mizeme fict, Ze u nejvice respondentek se
objevilo kolostrum jiz pied porodem, na druhou stranu u nejméné respondentek se objevilo
kolostrum pozd¢ji. Dale z tabulky také vycteme relativni Cetnost, kterda je uvedena v
procentudlnim zastoupeni. Pod tabulkou €. 7 najdeme graf ¢. 10, ktery ndm ukazuje relativni
cetnost respondentek, u kterych se objevilo kolostrum jiZ pfed porodem, hned prvni den po

porodu nebo pozdéji.

Tabulka 7 Objeveni mleziva neboli kolostra

Kdy se u vas objevilo mlezivo neboli kolostrum? Abs. Cetnost Rel. ¢etnost (%)
Jiz pted porodem 103 51,50
Hned prvni den po porodu 64 32,00
Pozdé&ji 33 16,50

Zdroj: vlastni zpracovani
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Kdy se u vas objevilo mlezivo neboli kolostrum?

60,00
51,50
50,00

40,00
32,00
X 30,00
20,00 16,50

10,00

0,00
jiz pred porodem hned prvni den po porodu pozdéji

Graf 10 Objeveni mleziva neboli kolostra

Zdroj: vlastni zpracovani
Pritomnost novorozence na pokoji

V jedenacté otazce respondentky vybiraly ze 4 nabizenych moznosti a uvedly tak, zda
bylo dit¢ ihned po porodu na pokoji s nimi, zda bylo s nimi dité vétSinu ¢asu, ale odnesli ho,
kdyz si chtéla Zena odpocinout, zda jim dité bylo pfineseno az po n€kolika hodinach po porodu
¢1 s nimi nemohlo dité byt z divodu nutnosti pouziti inkubatoru. V tabulce ¢. 8 miZzeme vidét
absolutni Cetnost respondentek, se kterymi bylo dité¢ ihned po porodu na pokoji, dité bylo s nimi
vétSinu ¢asu, ale odnesli ho, kdyz si chtéla zena odpocinout, dit¢ jim bylo pfineseno az po
nékolika hodinach po porodu ¢i s nimi nemohlo dité byt z divodu nutnosti pouZiti inkubatoru.
Mizeme fict, Ze nejvice respondentek mélo dité vétsinu asu u sebe na pokoji, ale odnesli ho,
kdyz si chtéla Zena odpocinout, na druhou stranu nejméné respondentek nemélo dit€ u sebe z
divodu potieby inkubatoru. Dale z tabulky také vycteme relativni ¢etnost, kterd je uvedena v
procentudlnim zastoupeni. Pod tabulkou €. 8 najdeme graf ¢. 11, ktery nam ukazuje relativni
cetnost respondentek, se kterymi bylo dit¢ ihned po porodu na pokoji, dité bylo s nimi vétSinu
¢asu, ale odnesli ho, kdyz si chtéla zena odpocinout, dité jim bylo pfineseno az po né€kolika

hodinéach po porodu ¢i s nimi nemohlo dité byt z diivodu nutnosti pouziti inkubatoru.
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Tabulka 8 Pfitomnost novorozence s matkou na pokoji

Bylo dité po celou dobu pobytu v nemocnici s vami

piitomno na pokoji? Abs. Cetnost

Rel. ¢etnost (%)

Ano, ihned po porodu bylo semnou 50 25,00
Dité bylo vétsinu ¢asu semnou, ale ob¢as mi ho odnesli,
.. 1 o 93 46,50
kdyz jsem si chtéla odpocinout
Dité mi bylo pfineseno az n€kolik hodin po porodu, poté
49 24,50
bylo celou dobu semnou
Dité semnou nebylo, muselo byt v inkubatoru 8 4,00

Zdroj: vlastni zpracovani

Bylo dité po celou dobu pobytu v nemocnici s
vami pritomno na pokoiji?

50,00 46,50

45,00
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35,00

30,00 25,00 24,50
25,00

20,00

15,00

10,00 4,00
5,00
0,00 ]

ano, ihned po
porodu bylo
semnou

%

dité semnou
nebylo, muselo byt
v inkubatoru

dité bylo vétsinu dité mi bylo
¢asu semnou, ale pfineseno az
obcas mi ho nékolik hodin po
odnesli, kdyZ jsem porodu, poté bylo
si chtéla celou dobu semnou

odpocinout

Graf 11 Pfitomnost novorozence s matkou na pokoji

Zdroj: vlastni zpracovani

Naliti prsou mateiskym mlékem

Ve dvanacté otazce respondentky vybiraly ze 4 nabizenych moznosti a uvedly tak, kdy u

nich doslo k naliti prsou matefskym mlékem. V tabulce ¢. 9 mizeme vidét absolutni Cetnost

respondentek, u kterych doslo k naliti prsu matetskym mlékem prvni den po porodu, druhy den

po porodu, tieti den po porodu ¢i pozd¢€ji. Mizeme vidét, Ze u nejvice respondentek doslo k

naliti prsou matefskym mlékem druhy den po porodu, na druhou stranu u nejvice respondentek

doslo k naliti prs matefskym mlékem prvni den po porodu. Dale z tabulky také vycteme relativni

cetnost, kterd je uvedend v procentudlnim zastoupeni. Pod tabulkou ¢. 9 najdeme graf ¢. 12,

ktery nam ukazuje relativni Cetnost respondentek, u kterych doslo k naliti prsu matetskym

mlékem prvni den po porodu, druhy den po porodu, tieti den po porodu ¢i pozdéji.
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Tabulka 9 Naliti prsou matetskym mlékem

Kdy doslo k naliti prsou matei'skym mlékem? Abs. Cetnost Rel. ¢etnost (%)
Prvni den po porodu 16 8,00
Druhy den po porodu 80 40,00
Tteti den po porodu 76 38,00
Pozdéji 28 14,00

Zdroj: vlastni zpracovani

Kdy doslo k naliti prsou matefskym mlékem?
45,00
40,00
40,00 38,00
35,00
30,00
25,00

%

20,00

14,00
15,00

10,00 8,00
5,00 .
0,00

prvni den po druhy den po  tfeti den po porodu pozdéji
porodu porodu

Graf 12 Naliti prsou matefskym mlékem

Zdroj: vlastni zpracovani
Polohy p¥i kojeni v prvnich 24 hodinich po porodu

Ve tfinacté otazce respondentky vybiraly ze 3 nabizenych moznosti a uvedly tak, kolik
poloh pfi kojeni vyzkousely v prvnich 24 hodinach po porodu. V tabulce ¢. 10 miizeme vidét
absolutni ¢etnost respondentek, které vyzkousely v prvnich 24 hodinach po porodu pouze jednu
polohu, 2-3 polohy ¢i vice poloh. MuZeme fict, Ze nejvice respondentek vyzkouselo v prvnich
24 hodinach po porodu pouze jednu polohu ke kojeni, na druhou stranu nejméné respondentek
vyzkouselo béhem prvnich 24 hodinach po porodu vice poloh, nez je v uvedenych moznostech.
Dale z tabulky také vycteme relativni Cetnost, kterd je uvedend v procentudlnim zastoupeni.
Pod tabulkou ¢. 10 najdeme graf ¢. 13, ktery nam ukazuje relativni Cetnost respondentek, které
vyzkousSely v prvnich 24 hodinach po porodu pouze jednu polohu ke kojeni, 2—3 poloh ke kojeni

¢i vice poloh ke kojeni.

52



Tabulka 10 Pocet poloh pii kojeni béhem prvnich 24 hodinach po porodu

Kolik poloh ke kojeni ].St? vyzkousela béhem prvnich Abs. etnost Rel. etnost (%)
24 hodinach po porodu?
Pouze jednu polohu 96 48,00
2—3 polohy 94 47,00
Vice poloh 10 5,00
Zdroj: vlastni zpracovani
Kolik poloh ke kojeni jste vyzkouSela béhem
prvnich 24 hodinach po porodu?
60,00
50,00 48,00 47,00
40,00
X 30,00
20,00
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0,00 -
pouze jednu polohu 2-3 polohy vice poloh

Graf 13 Pocet poloh pii kojeni béhem prvnich 24 hodinach po porodu

Zdroj: vlastni zpracovani
Dokrmovani novorozence umélym mlékem

Ve ¢trnacté otazee respondentky vybiraly ze 4 nabizenych moznosti a uvedly tak, zda
bylo jejich dit¢ po dobu pobytu v nemocnici dokrmovano umélym mlékem. V tabulce ¢. 11
muzeme vidét absolutni Cetnost respondentek, které uvedly, Ze jejich dité nebylo po dobu
pobytu v nemocnici dokrmovano umélym mlékem, jejichz dit¢ bylo po dobu pobytu
vV nemocnici dokrmovano umélym mlékem, ale pouze po dobu, kdy byl nedostatek matetského
mléka a jejichz dité bylo po dobu pobytu v nemocnici dokrmovano umélym mlékem, jelikoz to
stav ditéte vyzadoval. MiiZzeme fict, Ze nejvice respondentek uvedlo, ze jejich dité bylo po dobu
pobytu v nemocnici dokrmovano umélym mlékem, ale pouze po dobu, kdy byl nedostatek
matefského mléka, na druhou stranu nejméné respondentek odpovédélo, ze jejich dité bylo po
dobu pobytu v nemocnici dokrmovano, jelikoz to jeho zdravotni stav vyzadoval. Dale z tabulky
také vycCteme relativni Cetnost, kterd je uvedena v procentualnim zastoupeni. Pod tabulkou ¢.
11 najdeme graf ¢. 14, ktery nam ukazuje relativni cetnost respondentek, které uvedly, Ze jejich

dit€¢ nebylo po dobu pobytu v nemocnici dokrmovano umélym mlékem, jejichz dit¢ bylo po
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dobu pobytu v nemocnici dokrmovano umélym mlékem, ale pouze po dobu, kdy byl nedostatek
matefského mléka a jejichz dit¢ bylo po dobu pobytu v nemocnici dokrmovano umélym

mlékem, jelikoz to stav ditéte vyzadoval.

Tabulka 11 Dokrmovani ditéte umélym mlékem v nemocnici

Bylo vase dité béhem pobytu v nemocnici dokrmovano « Rel. ¢etnost
‘e . Abs. Cetnost o
umélym mlékem? (%)
Ano, jelikoz to stav ditéte vyzadoval 26 13,00
Ano, pouze po dobu, kdy byl nedostatek matetského mléka 96 48,00
Ne, stailo pouze mateiské mléko 77 38,50
Ne, vubec 1 0,50
Zdroj: vlastni zpracovani
Bylo vase dité béhem pobytu v nemocnici
dokrmovano umélym mlékem?
60,00
48,00
50,00
38,50
40,00
X 30,00
20,00 13,00
10,00 .
0,50
0,00
ano, jelikoZz to stav  ano, pouze po ne, stacilo pouze ne, vibec
ditéte vyzadoval dobu, kdy byl materské mléko
nedostatek
matefského mléka

Graf 14 Dokrmovani ditéte umélym mlékem v nemocnici

Zdroj: vlastni zpracovani
Pouziti dudliku

V patnacté otazce respondentky vybiraly ze 3 nabizenych moznosti a uvedly tak, zda
pouzivali v nemocnici pro novorozence dudlik. V tabulce ¢. 12 miizeme vidét absolutni cetnost
respondentek, které uvedly, Ze dudlik v nemocnici nepouzivaly viibec, pouzivaly, ale pouze u
vySetfeni ¢i ho pouzivaly pofdd. Mizeme fict, Ze nejvice respondentek uvedlo, ze dudlik v
nemocnici pro novorozence nepouzivaly vubec, na druhou stranu nejméné respondentek
odpovédélo, ze dudlik v nemocnici pouzivaly pouze pii vySetfeni. Déle z tabulky také vycteme
relativni Cetnost, ktera je uvedena v procentualnim zastoupeni. Pod tabulkou ¢. 12 najdeme graf
¢. 15, ktery nam ukazuje relativni ¢etnost respondentek, které uvedly, ze dudlik v nemocnici

nepouzivaly viibec, pouzivaly, ale pouze u vySetfeni ¢i ho pouzivaly porad.

Tabulka 12 Pouzivani dudliku v nemocnici
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Davala jste v nemocnici vaSemu ditéti dudlik? Abs. Cetnost Rel. ¢etnost (%)
Ne, viibec 134 67,00
Ano, ale pouze u vySetfeni 30 15,00
Ano, porad 36 18,00
Zdroj: vlastni zpracovani
Davala jste v nemocnici vasemu ditéti dudlik?
80,00
70,00 67,00
60,00
50,00
X 40,00
30,00
20,00 15,00 18,00
- N
0,00
ne, vibec ano, ale pouze u vysetreni ano, porad

Graf 15 Pouzivani dudliku v nemocnici

Zdroj: vlastni zpracovani
Cetnost kojeni v nemocnici

V Sestnacté otazce respondentky vybiraly ze 4 nabizenych moznosti a uvedly tak, jak
¢asto v nemocnici kojily. V tabulce ¢. 13 mizeme vidét absolutni Cetnost respondentek,
které kojily v nemocnici dle potfeby ditéte, kojily pravideln€ co 3 hodiny, kojily maximalné co
5 hodin ¢i ¢etnost kojeni nevédely. Mizeme fict, Ze nejvice respondentek uvedlo, ze kojily v
nemocnici dle potieby ditéte, na druhou stranu nejméné respondentek uvedlo, Ze nevi, jaka byla
cetnost jejich kojeni v nemocnici. Dale z tabulky také vyCteme relativni Cetnost, ktera je
uvedend v procentudlnim zastoupeni. Pod tabulkou €. 13 najdeme graf ¢. 16, ktery nam ukazuje
relativni Cetnost respondentek, které uvedly, Ze kojily v nemocnici dle potteby ditéte, kojily

pravidelné co 3 hodiny, kojily maximalné co 5 hodin ¢i ¢etnost kojeni v nemocnici nevédely.
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Tabulka 13 Cetnost kojeni v nemocnici

Jak casto jste v nemocnici novorozence kojila? Abs. ¢etnost Rel. ¢etnost (%)
Kojila jsem pravidelné co 3 hodiny 53 26,50
Kojila jsem maximalné co 5 hodin 2 1,00
Kojila jsem dle potfeby ditcte 142 71,00
Nevim 3 1,50

Zdroj: vlastni zpracovani
Jak Casto jste v nemocnici novorozence kojila?
80,00 71,00
70,00
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50,00
X 40,00
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pravidelné co 3 maximalné co 5 potreby ditéte
hodiny hodin

Graf 16 Cetnost kojeni v nemocnici

Zdroj: vlastni zpracovani
Problémy s prsy ¢i kojeni pii odchodu z nemocnice

V sedmnacté otazce respondentky vybiraly ze 4 nabizenych mozZnosti a uvedly tak, zda
mély pii odchodu z nemocnice problémy s prsy ¢i kojenim. V tabulce ¢. 14 muzeme vidét
absolutni Cetnost respondentek, které uvedly, Ze nemély problémy s prsy ¢i kojenim, mély
problémy s prsy ¢i kojeni, ale byly edukovany o jejich feSeni, mély problémy, ale byly vyieSeny
jeste pred odchodem z nemocnice ¢i mély problémy a nevédély, jak je vytesit. Miizeme fict, ze
nejvice respondentek uvedlo, ze nemély zadné problémy s prsy ¢i kojenim v nemocnici, na
druhou stranu pouze jedna respondentka odpovédéla, ze méla problém s prsy a kojenim a
neveédéla, jak ho fesit. Déle z tabulky také vycteme relativni Cetnost, ktera je uvedena v
procentualnim zastoupeni. Pod tabulkou ¢. 14 najdeme graf ¢. 17, ktery nam ukazuje relativni
Cetnost respondentek, podle pfitomnosti problémil s prsy a naslednou edukaci, které uvedly, ze
nemély zadné problémy s prsy ¢i kojenim, mély problémy s prsy ¢i kojeni, ale byly edukovany
o jejich feSeni, mély problémy, ale byly vyfeSeny jesté pred odchodem z nemocnice ¢i mély

problémy a nevédely, jak je vytesit.
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Tabulka 14 Problémy s prsy ¢i kojenim pii odchodu z nemocnice

Meéli jste pri odchoc}y z nenfocmce problémy s kojenim Abs. Cetnost Rel. &etnost (%)
¢i problémy s prsy?

Ne, neméla jsem zadny problém 132 66,00

Ano, byla jsem edukovana o jejich feSeni 45 22,50

Ano, ale_ byly vyteseny nejpozdéji pii odchodu z 29 11,00

nemocnice

Ano, a nevédéla jsem, jak je fesit 1 0,50

Zdroj: vlastni zpracovani

Meéli jste pfi odchodu z nemocnice problémy s
kojenim Ci problémy s prsy?
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Graf 17 Problémy s prsy ¢i kojenim pii odchodu z nemocnice

Zdroj: vlastni zpracovani
Pouzivani kojicich ¢aji ¢i jinych alternativnich prostiedkii k podpore kojeni

V osmnacté otazce respondentky vybiraly ze 4 nabizenych moznosti a uvedly tak, zda
pouzivaly k podpote kojeni n€jaké ptipravky. V tabulce €. 15 mizeme vidét absolutni Cetnost
respondentek, které uvedly, Ze nepouZivaly nic k podpofe kojeni, pouZzivaly k podpote kojeni
kojici ¢aje, k podpote kojeni pouZzivaly vitaminy ¢i k podpoie kojeni pouZzivaly jiné ptipravky,
jez nejsou uvedeny v nabidce. MliZzeme fict, Ze nejvice respondentek uvedlo, ze nepouzivaly
nic k podpofe kojeni, na druhou stranu nejméné respondentek odpovéde€lo, Ze pouzivalo jiné
ptipravky k podpote kojeni, které nebyly v nabidce. Dale z tabulky také vycteme relativni
cetnost, ktera je uvedend v procentudlnim zastoupeni. Pod tabulkou €. 15 najdeme graf ¢. 18,
ktery nam ukazuje relativni ¢etnost respondentek, které uvedly, ze nepouzivaly nic k podpote
kojeni, pouzivaly k podpofe kojeni kojici ¢aje, k podpoie kojeni pouzivaly vitaminy nebo

k podpofte kojeni pouzivaly jiné pfipravky, jez nejsou uvedeny v nabidce.

57



Tabulka 15 Pouzivani kojicich ¢aji ¢i jinych alternativnich ptipravki pro podporu laktace

Pouzivala jste na spousténi laktace kojici ¢aje ¢i jiné

alternativni pFipravky? Abs. Cetnost Rel. ¢etnost (%)

Ne, nepouzivala jsem nic 95 47,50
Ano, pouzivala jsem kojici Caje 90 45,00
Ano, pouzivala jsem vitaminy 8 4,00
Jiné 6 3,00

Zdroj: vlastni zpracovani
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Graf 18 Pouzivani kojicich ¢aju ¢i jinych alternativnich pfipravki pro podporu laktace

Zdroj: vlastni zpracovani
Spokojenost s edukaci zdravotnického personalu v oblasti kojeni

V devatenacté otazce respondentky vybiraly ze 4 nabizenych moznosti a uvedly tak, zda
byly s edukaci zdravotnického personalu v oblasti kojeni spokojené ¢i nikoli. V tabulce €. 16
muzeme vidét absolutni cetnost respondentek, které uvedly, Ze byly s edukaci zdravotnického
edukaci zdravotnického persondlu v oblasti kojeni nebyly spokojeny. Miizeme fict, Ze nejvice
respondentek uvedlo, ze byly s edukaci zdravotnického personalu v oblasti kojeni spokojené,
na druhou stranu pouze dvé respondentky uvedly, Ze nebyly s edukaci zdravotnického
personalu v oblasti kojeni spokojené. Dale z tabulky také vyCteme relativni Cetnost, ktera je
uvedena v procentudlnim zastoupeni. Pod tabulkou €. 16 najdeme graf €. 19, ktery nam ukazuje
relativni Cetnost respondentek, které uvedly, Ze byly s edukaci zdravotnického personalu v

vvvvvv

zdravotnického personalu v oblasti kojeni nebyly spokojeny.
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Tabulka 16 Spokojenost s edukaci zdravotnického personalu

Byla edukace zdrav.otqlckeho pver’sonalu v oblasti Abs. Cetnost Rel. etnost (%)
kojeni dostatecna?
Ano, s edukaci jsem byla pln¢ spokojena 186 93,00
Ano, ale mohla byt kvalitng;si 12 6,00
Ne, byla nedostacujici 2 1,00
Zdroj: vlastni zpracovani
Byla edukace zdravotnického personalu v oblasti
kojeni dostate¢na?
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Graf 19 Spokojenost s edukaci zdravotnického personalu

Zdroj: vlastni zpracovani
6.2 Analyza hypotéz

Hypotézy k dilé¢imu cili 1
HO1 Nulova hypotéza

Mezi dobou prvniho pfilozeni ditéte metodou skin to skin u zen po vaginalnim porodu

a u Zen po cisafském fezu neni ¢asovy rozdil.
H1:1 Alternativni hypotéza

Doba prvniho pfiloZeni ditéte metodou skin to skin je u zen po vaginalnim porodu kratsi,

nez je u zen po cisaiském fezu.
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Tabulka 17 Kontingenéni tabulka pozorovanych ¢etnosti pfiloZzeni novorozence

Kdy probéhlo prvni piiloZeni novorozence? p-hodnota

Jakym po delsi dobg,

zpusobem jste | bezprostiedné | ale probéhlo | aZ na oddéleni | ..
b rodila?‘J pg porodu j;té na Sestinedéli Jindy | celkem
porodnim séle

Cisai'sky fez 7 24 18 1 50 0,000
% 14,00 % 48,00 % 36,00 % 2,00 %
Vaginalni porod 89 51 9 1 150
% 59,33 % 34,00 % 6,00 % 0,67 %
Celkem 96 75 27 2 200

Zdroj: vlastni zpracovani

Kdy probéhlo prvni pfilozeni novorozence?

70,00%
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bezprostiedné po po delsi dobg, ale aZz na oddéleni jindy
porodu probéhlo jesté na Sestinedéli

porodnim sale

M cisafsky fez W vaginalni porod

Graf 20 Srovnani doby prvniho ptilozeni novorozence u vaginalniho porodu a u porodu cisaiskym fezem

Zdroj: vlastni zpracovani

Z grafu i tabulky je patrné, Ze bezprostiedn€ po porodu byl novorozenec ptilozen Castéji
u matek, které rodily vaginalné (59,33 %). U matek, které rodily cisaiskym fezem, byl
novorozenec castéji pfilozen po del§i dobé na porodnim séale (48 %) nebo az na oddé€leni
Sestinedéli (36 %).

V kategorii doby pfilozeni novorozence jindy, bylo velmi malo matek, proto byla tato
kategorie z testovani vynechana. Byl proveden chi-kvadrat test nezavislosti. Hodnota
testovaciho kritéria byla rovna 43,302 a p-hodnota byla 0,000. P-hodnota byla nizsi nez zvolena
hladina vyznamnosti 0,05, nulovou hypotézu tedy zamitame.

Podafrilo se tedy prokazat, Ze mezi dobou prvniho priloZeni novorozence metodou

skin to skin u Zen po vaginilnim porodu a po porodu cisarskym fezem byl ¢asovy rozdil.
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Ukazalo se, Ze doba prvniho priloZeni novorozence metodou skin to skin byla u Zen

po vaginalnim porodu kratsi, neZ u Zen po cisaiském rezu.
Hypotézy k dilé¢imu cili 2
HO2 Nulova hypotéza

Nastup laktace u Zen jak po vagindlnim porodu, tak i po porodu cisaiskym fezem neni

zavisly na véku matky.
H12 Alternativni hypotéza

Nastup laktace u Zen jak po vagindlnim porodu, tak i po porodu cisaiskym fezem je

zavisly na véku matky.
Matky rodici cisafskym Fezem

Tabulka 18 Kontingen¢ni tabulka pozorovanych ¢etnosti ¢asu objeveni mleziva ¢i kolostra u matek po

porodu cisafskym fezem V zavislosti na jejich véku

Kdy se u vas objevilo mlezivo neboli kolostrum? p-hodnota
Vék jiz pred hned prvni den pozdgi celkem
porodem po porodu
Do 30 let 7 7 5 19
% 36,84 % 36,84 % 26,32 % 0,944
Nad 30 let 10 12 9 31
% 32,26 % 38,71 % 29,03 %
Celkem 17 19 14 50
Zdroj: vlastni zpracovani
Kdy se u vas objevilo mlezivo neboli kolostrum?

45,00%
40,00% 36,84% 36,84% o 71%
35,00% 32,26%
30,00% 26,32% 29,03%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%

jiz pred porodem hned prvni den po porodu pozdéji
Hdo30let mnad30let

Graf 21 Srovnani doby objeveni mleziva neboli kolostra u matek po porodu cisatskym fezem v zavislosti
na jejich véku

Zdroj: vlastni zpracovani
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Z grafu i tabulky je patrné, Ze se podil matek dle doby vytvoreni mleziva moc nelisi. Pred
porodem se mlezivo objevilo castéji u Zzen do 30 let. Prvni den po porodu se o néco Castéji
objevilo mlezivo u Zen nad 30 let.

Hodnota testovaciho kritéria byla rovna 0,115 a p-hodnota byla 0,944. P-hodnota byla
vy$§i nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05, nulovou hypotézu tedy nezamitame.

Nebylo tedy prokazano, ze nastup laktace, pfesnéji objeveni mleziva neboli kolostrau zen

po porodu cisaiskym fezem, byl zavisly na véku rodicky.
Matky rodici vaginalnim porodem

Tabulka 19 Kontingen¢ni tabulka pozorovanych Cetnosti ¢asu objeveni mleziva ¢i kolostra u matek

po vagindlnim porodu v zavislosti na jejich véku

Kdy se u vas objevilo mlezivo neboli kolostrum? p-hodnota
Vék 117 pi i
€ jiz pred hned prvni den pozdgi celkem
porodem po porodu

Do 30 let 48 25 11 84

% 57,14 % 29,76 % 13,10 % 0,984
Nad 30 let 38 20 8 66

% 57,58 % 30,30 % 12,12 %

Celkem 86 45 19 150

Zdroj: vlastni zpracovani

Kdy se u vas objevilo mlezivo neboli kolostrum?

70,00%
£0.00% 57,14% 57,58%

50,00%
40,00%
29,76% 30,30%
30,00%
20,00% 13,10% 12,12%
0,00%

hned prvni den po porodu pozdéji jiz pred porodem

mdo30let mnad30let

Graf 22 Srovnani doby objeveni mleziva neboli kolostra u matek po porodu cisaiskym fezem v zavislosti
na jejich véku
Zdroj: vlastni zpracovani

Z grafu i tabulky je patrné, Ze podily Zen, kterym je do 30 let a nad 30 let se v dobach

objeveni mleziva témét viibec nelisi.
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Hodnota testovaciho kritéria byla rovna 0,032 a p-hodnota byla 0,984. P-hodnota byla

vy$§i nez zvolend hladina vyznamnosti 0,05, nulovou hypotézu tedy nezamitame.

Nebylo tedy prokazano, Ze nastup laktace, pfesnéji objeveni mleziva neboli kolostra u Zen

po vaginalnim porodu, je zavisly na véku rodicky.

Matky rodici cisafskym Fezem

Tabulka 20 Kontingenéni tabulka pozorovanych &etnosti ¢asu, kdy doslo k naliti prsou matefskym

mlékem u Zen po porodu cisafskym fezem V zavislosti na jejich véku

Kdy doslo k naliti prsou matefskym mlékem? p-hodnota
Vék prvni den | druhy den | tfeti den po pozdéji celkem
po porodu | po porodu porodu

Do 30 let 1 1 9 8 19

% 5,26 % 5,26 % 47,37 % 42,11 % 0,233
Nad 30 let 4 4 16 7 31

% 12,90 % 12,90 % 51,61 % 22,58 %

Celkem 5 5 25 15 50

Zdroj: vlastni zpracovani

Kdy doslo k naliti prsou matefskym mlékem?

60,00%
51,61%

4737'/I

treti den po porodu

50,00%
42,11%

40,00%

0,
30,00% 22,58%

pozdéji

0,
20,00% 12,90% 12,90%

10,00%  5.26% 5,26%
0,00% | |

prvni den po porodu

druhy den po
porodu

Emdo30let mnad30let

Graf 23 Srovnani doby naliti prsou matetskym mlékem u matek po porodu cisaiskym fezem v zavislosti
na jejich véku
Zdroj: vlastni zpracovani

Z grafu 1 tabulky je patrné, Ze se podil matek dle doby naliti prsou matefskym mlékem
li§i hned prvni a druhy den po porodu. Prvni a druhy den se objevilo matetské mléko Castéji
u zen nad 30 let, a to vZzdy ve dvojnasobku ptipadii. Velky rozdil pozorujeme také u pozdéjsiho
naliti prsou matefskym mlékem nez tfeti den po porodu. U Zen do 30 let doslo k pozdé&jsimu

naliti prsou asi ve dvojnasobku ptipadl vice nez u zen nad 30 let.
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Zen, kterym se nalila prsa mateiskym mlékem prvni ¢i druhy den, bylo v souboru velmi
malo. Pro test bylo nutné tyto dvé kategorie sloucit.

Hodnota testovaciho kritéria byla rovna 2,915 a p-hodnota byla 0,233. P-hodnota byla
vys$i nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05, nulovou hypotézu tedy nezamitame.

Nebylo tedy prokazano, ze nastup laktace, presnéji naliti prsou matetskym mlékem u Zen

po porodu cisafsky fezem, je zavisly na véku rodicky.
Matky rodici vaginalnim porodem

Tabulka 21 Kontingenéni tabulka pozorovanych Cetnosti ¢asu, kdy doslo k naliti prsou matefskym

mlékem u Zen po vaginalnim porodu v zavislosti na jejich véku

Kdy doslo k naliti prsou matefskym mlékem? p-hodnota
« , druhy "
Vék
¢ prvni den den po teti den po pozdgji celkem
po porodu porodu
porodu
Do 30 let 8 40 26 10 84
% 952% | 47,62% | 3095% | 11,90 % 0,231
Nad 30 let 3 35 25 3 66
% 4,55 % 53,03% | 37,88 % 4,55 %
Celkem 11 75 51 13 150
Zdroj: vlastni zpracovani
Kdy doslo k naliti prsou materskym mlékem?
60,00% 53,03%
50,00% 47,62%
40,00% 37,88%
30,95%
30,00%
20,00% o
9.52% 11,90%
10,00% 4,55% 4,55%
0,00% [ [ ]
prvni den po porodu druhy den po treti den po porodu pozdéji
porodu
mdo30let mnad30let

Graf 24 Srovnani doby naliti prsou matefskym mlékem u matek po vaginalnim porodu v zavislosti na
jejich véku
Zdroj: vlastni zpracovani

Z grafu i tabulky je patrné, ze se podil matek dle doby naliti prsou matefskym mlékem
1i$i hned v prvnim dni po porodu. Prvni den se objevilo matetské mléko Castéji u zen nad 30 let,

a to asi ve dvojnasobku piipadi. Velky rozdil pozorujeme také u pozdéjsiho naliti prsou
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matefskym mlékem nez teti den po porodu. U Zen do 30 let doslo k pozdé€jsimu naliti prsou asi
ve dvojnasobku ptipadii vice nez u zen nad 30 let.

Zen, kterym se nalila prsa matefskym mlékem prvni &i druhy den velmi malo. Pro test
bylo tedy nutné tyto dvé kategorie sloucit. Hodnota testovaciho kritéria byla rovna 4,296
a p-hodnota byla 0,231. P-hodnota byla vyssi nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05, nulovou
hypotézu tedy nezamitame.

Nebylo tedy prokéazéano, ze nastup laktace, piesnéji naliti prsou matetskym mlékem u zen
po vaginalnim porodu, je zavisly na véku rodicky.

Celkové se tedy nedokazalo prokazat, Ze nastup laktace, at’ uZ objeveni mleziva
¢i naliti prsou matefskym mlékem, jak u Zen po vaginalnim porodu, tak u Zen po porodu

cisarskym Fezem, je zavisly na véku matky.
Hypotézy k dil¢imu cili 3
HOs Nulova hypotéza

Parita Zeny nema vliv na vyvoj laktace jak u zeny po vaginalnim porodu ani u zen

po porodu cisafskym fezem.
H1s Alternativni hypotéza

Parita Zeny ma vliv na vyvoj laktace jak u Zeny po vagindlnim porodu, tak u Zen

po porodu cisafskym fezem.
Matky rodici cisafskym Fezem

Tabulka 22 Kontingen¢ni tabulka pozorovanych ¢etnosti objeveni mleziva u Zen po porodu cisaiskym

fezem v zavislosti na jejich parité

.. ... |Kdy se u vas objevilo mlezivo neboli kolostrum? p-hodnota
Pokolikaté —
jste rodila? jiz pred hned prvni den po pozdéi celkem
porodem porodu

PrvorodiCka 8 10 4 22
% 36,36 % 45,45 % 18,18 %
Druhorodicka 7 8 5 20 0,187
% 35,00 % 40,00 % 25,00 %
Vicerodicka 2 1 5 8
% 25,00 % 12,50 % 62,50 %
Celkem 17 19 14 50

Zdroj: vlastni zpracovani
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70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Kdy se u vas objevilo mlezivo neboli kolostrum?

62,50%
45,45%
40,00%
36,36% 35,00%
25,00% 25,00%
18,18%
12,50%
prvorodicka druhorodicka vicerodicka
M jiZ pfed porodem hned prvni den po porodu pozdéji

Graf 25 Srovnani doby objeveni mleziva neboli kolostra u Zen po porodu cisaiskym fezem v zavislosti

na jejich véku

Zdroj: vlastni zpracovani

U prvorodicek a druhorodicek se objevilo mlezivo nejcastéji prvni den po porodu.
U vicerodicek se objevilo mlezivo nejcastéji pozdé€ji nez prvni den po porodu.

Hodnota testovaciho kritéria byla rovna 6,167 a p-hodnota byla 0,187. P-hodnota byla

vy$§i nez zvolend hladina vyznamnosti 0,05, nulovou hypotézu tedy nezamitame.

Nebylo tedy prokazano, Ze nastup laktace, presnéji objeveni mleziva neboli kolostra u Zen

po porodu cisaiskym fezem, je zavisly na parité rodicky.

Matky rodici vaginalné

Tabulka 23 Kontingenéni tabulka pozorovanych ¢etnosti objeveni mleziva u Zen po vaginalnim porodu

Vv zavislosti na jejich parité

Kdy se u vas objevilo mlezivo neboli kolostrum? p-hodnota
Pokolikaté jste ——— :
rodila? jiz pred hned prvni den pozdéji celkem
porodem po porodu
Prvorodic¢ka 31 23 11 65
% 47,69 % 35,38 % 16,92 %
Druhorodicka 43 18 5 66 0,231
% 65,15 % 27,27 % 7,58 %
Vicerodicka 12 4 3 19
% 63,16 % 21,05 % 15,79 %
Celkem 86 45 19 150

Zdroj: vlastni zpracovani
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Kdy se u vas objevilo mlezivo neboli kolostrum?

70,00% 65,15%

63,16%
60,00%
50 00% 47,69%
40,00% 35,38%
30.00% 27,27%

' 21,05%
20,00% 16,92% 15,79%
10,00% 7,58% I

0,00%
prvorodicka druhorodicka vicerodicka
M jiZ pfed porodem  ® hned prvni den po porodu pozdéji

Graf 26 Srovnani doby objeveni mleziva neboli kolostra u Zen po vaginalnim porodu v zavislosti na
jejich véku
Zdroj: vlastni zpracovani

U prvorodicek, druhorodicek i1 vicerodicek se objevilo mlezivo nejcastéji prvni den
po porodu a nejméné ¢asto pozdé&ji nez prvni den po porodu.

Hodnota testovaciho kritéria byla rovna 5,595 a p-hodnota byla 0,231. P-hodnota byla
vysSi neZ zvolend hladina vyznamnosti 0,05, nulovou hypotézu tedy nezamitame.

Nebylo tedy prokazano, Ze néstup laktace, pfesnéji objeveni mleziva neboli kolostra u Zen

po vaginalnim porodu, je zavisly na parité rodicky.
Matky rodici cisafskym Fezem

Tabulka 24 Kontingen¢ni tabulka pozorovanych Cetnosti naliti prsou matefskym mlékem u Zen

po porodu cisafskym fezem v zavislosti na jejich parité

Kdy doslo k naliti prsou matefskym mlékem? p-hodnota

Pokolikaté jste ; ] .,

; prvni den | druhy den | tfeti den "

rodila? pozdéji | celkem
po porodu | po porodu | po porodu

Prvorodicka 1 2 10 9 22
% 4,55 % 9,09 % 45,45 % 40,91 %
Druhorodicka 3 1 12 4 20 0318
% 15,00 % 5,00 % 60,00 % 20,00 %
Vicerodicka 1 2 3 2 8
% 12,50 % 2500% | 3750% | 25,00%
Celkem 5 5 25 15 50

Zdroj: vlastni zpracovani
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Kdy doslo k naliti prsou materskym mlékem?
70,00%
60,00%
60,00%
50,00% 45,45%
40,91%
40,00% 37,50%
30,00% 25,00% 25,00%
20,00%
0, 0,
20,00% 15,00% 12,50%
9,09%
10,00% 4,55% Is,oo% l
0,00% =
prvorodicka druhorodicka vicerodicka
M prvni den po porodu druhy den po porodu tieti den po porodu pozdéji

Graf 27 Srovnani doby naliti prsou matefskym mlékem u Zen po porodu cisaiskym fezem v zavislosti
na jejich véku
Zdroj: vlastni zpracovani

U vSech matek dle parity se nalila prsa matefskym mlékem nejéastéji tfeti den po porodu
nebo pozdéji. Pozdéji, nez tieti den po porodu se nejcastéji nalila prsa matetskym mlékem
prvorodi¢kdm. Prvni den po porodu se nej€asteji nalila prsa vicerodickam.

Zen, kterym se nalila prsa matefskym mlékem prvni ¢ druhy den velmi malo. Pro test
bylo nutné tyto dvé kategorie sloucit s kategorii matek, kterym se nalila prsa tfeti den po porodu.
Hodnota testovaciho kritéria byla rovna 2,294 a p-hodnota byla 0,318. P-hodnota byla vyssi
nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05, nulovou hypotézu tedy nezamitame.

Nebylo tedy prokdzano, Ze nastup laktace, presnéji naliti prsou matefskym mlékem u Zen

po porodu cisafskym fezem, je zavisly na parité rodicky.
Matky rodici vaginalné

Tabulka 25 Kontingen¢ni tabulka pozorovanych Cetnosti naliti prsou matefskym mlékem u Zen

po vaginalnim porodu v zavislosti na jejich parité

Pokolikaté jste Kdy d'0§lo Kk naliti prsou mat?f's'kym mlékem? p-hodnota
rodila? prvni den druhy den | tfeti den po ozdsii celkem
po porodu | po porodu porodu pozaq)
Prvorodic¢ka 6 25 26 4 65
% 9,23 % 38,46 % 40,00 % 18,18 %
Druhorodicka 4 39 18 5 66 0,240
% 6,06 % 59,09 % 271,27 % 25,00 %
Vicerodicka 1 11 7 5 19
% 5,26 % 57,89 % 36,84 % 62,50 %
Celkem 11 75 51 14 150

Zdroj: vlastni zpracovani
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Kdy doslo k naliti prsou materskym mlékem?
0,
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oo ] =
prvorodicka druhorodicka vicerodicka
M prvni den po porodu druhy den po porodu tieti den po porodu pozdéji

Graf 28 Srovnani doby naliti prsou matefskym mlékem u zen po vaginalnim porodu v zavislosti na jejich
veku
Zdroj: vlastni zpracovani

U prvorodi¢ek se nalila prsa matefskym mlékem nejcastéji tfeti den po porodu.
U druhorodi¢ek se nalila prsa matefskym mlékem nejéastéji druhy den po porodu.
A U vicerodicek se nalila prsa matefskym mlékem nejcastéji pozdéji nez tieti den po porodu.

Hodnota testovaciho kritéria byla rovna 7,978 a p-hodnota byla 0,240. P-hodnota byla
vy$§i nez zvolend hladina vyznamnosti 0,05, nulovou hypotézu tedy nezamitame.

Nebylo tedy prokédzéano, ze néastup laktace, pfesnéji naliti prsou matetskym mlékem u Zen
po vaginalnim porodu, je zavisly na parité rodicky.

Celkové se neprokazalo, Ze nastup laktace, at’ uZ objeveni mleziva ¢i naliti prsou
matefskym mlékem, jak u Zen po vaginalnim porodu, tak u Zen po porodu cisaiskym

fezem, je zavisly na parité Zeny.
Hypotézy k dil¢imu cili 4
HO4 Nulova hypotéza

Relativni zastoupeni Zen, které vyzkousi vice poloh pii kojeni, je stejna jak po vaginalnim

porodu, tak po porodu cisatskym fezem.
H14 Alternativni hypotéza

Relativni zastoupeni Zen, které vyzkousi vice poloh pfi kojeni, je vys$8i po vaginalnim

porodu nez po porodu cisaiskym fezem.
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Tabulka 26 Kontingen¢ni tabulka pozorovanych Cetnosti vyzkousenych poloh pii kojeni v prvnich

24 hodinach po porodu u zen po vaginalnim porodu a u Zen po porodu cisafskym fezem

Jakym Kolik poloh ke kojeni jste vyzkouSela béhem prvnich 24 hodinach | p-hodnota
zpusobem po porodu?
jste rodila? pouze jednu polohu 2-3 polohy vice poloh celkem
Cisafrsky fez 25 23 2 50
% 50,00 % 46,00 % 4,00 %
Vaginalni 71 71 8 150 0,903
porod
% 47,33 % 47,33 % 5,33 %
Celkem 96 94 10 200

Zdroj: vlastni zpracovani

Kolik poloh ke kojeni jste vyzkousela béhem
prvnich 24 hodinach po porodu?

60,00%

0,
£0.00% >0,00% 47 3394 46,00% 47,33%
40,00%
30,00%

0,00% mm D

20,00%
10,00%

pouze jednu polohu 2-3 polohy vice poloh

M cisarsky fez M vaginalni porod

Graf 29 Srovnani mnozstvi vyzkousenych poloh pfi kojeni v prvnich 24 hodinach po porodu u zen
po vaginalnim porodu a u Zen po porodu cisafskym fezem

Zdroj: vlastni zpracovani

Rozdily v poctu poloh pfi kojeni mezi zenami rodici vagindlné€ ¢i cisafskym fezem je
minimalni. Zhruba polovina vyzkousSela jednu polohu, zhruba druha polovina vyzkousela
2-3 polohy a velmi malé ¢ast matek vyzkousela poloh vice.

Hodnota testovaciho kritéria byla rovna 0,203 a p-hodnota byla 0,903. P-hodnota byla
vys$$i nez zvolend hladina vyznamnosti 0,05, nulovou hypotézu tedy nezamitame.

Neprokazalo se, Ze relativni zastoupeni Zen, které vyzkousi vice poloh pri kojeni, je
vy$$i po vaginalnim porodu neZ po porodu cisaifskym Fezem. Z prizkumu tedy vyplynulo,
Ze pocet vyzkouSenych poloh béhem prvnich 24 hodinach jak u Zen po vaginalnim porodu,
tak u Zen po porodu cisafskym Fezem se vyrazné nelisi a jejich rozdil neni statisticky

vyznamny.
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7 DISKUZE

Diplomova prace byla zaméfena na problematiku tykajici se nastupu laktace
po vagindlnim porodu a po porodu cisaiskym fezem. Hlavnim cilem diplomové prace
bylo charakterizovat nastup laktace po vaginalnim porodu a po porodu cisaiskym fezem
z hlediska prvniho pfiloZeni ditéte, doby nastupu laktace vzhledem k véku Zeny, paritou Zeny a
zastoupeni zen, které pii kojeni vyzkousi vice poloh.

Jednim z urcujicich faktordi pro vyvoj laktace je zptisob porodu. Velmi diskutabilnim
tématem je nastup laktace u Zen po porodu cisatskym fezem, kdy se uvadéji nazory, ze zeny
byly nastaveny k tomu, aby rodily diky funkci hormont, které se uvolfiuji do jejich organismu
a poté se podileji na laktaci. Proto se pro téma nastupu laktace po porodu cisafskym fezem
objevuje mnoho otazek. Béhem porodu se u Zeny vyplavuji endorfiny, které poté maji vliv
na sekreci prolaktinu, ktery mé4 dominantni vliv na vyvoj laktace. Také hormon oxytocin je
potfebny nejprve k vyvoldni kontrakci béhem porodu a poté souvisi také s laktaci, a to
konkrétn& s vypuzenim mléka, kdyZ novorozenec saje. Svédska studie uvadi, Ze u Zen, které
maji novorozence po dobu dvou dntl u prsu a podstoupily vaginalni porod, tak u nich dochazi
k velice efektivnimu uvoliiovani oxytocinu oproti zenam, které maji novorozence u prsu
po dobu dvou dnli po porodu cisafskym fezem. Tato studie také prokazala, ze druh porodu
ovlivituje také délku kojeni. (Ekstrom, Windstrom and Nissen, 2003, s. 176) Italska studie
prokézala, Ze matei'ské mléko u zeny po vaginalnim porodu obsahuje daleko vice endorfinu nez
mléko od Zeny po cisafském fezu. Na matefském mléce, které obsahuje vice endorfini, mtze
tedy vzniknout vétsi zavislost, a proto je prokazano, ze kojeni ditéte po vaginalnim porodu bude
snazsi a delsi. (Odent, 2016, s. 75-76)

Z dotaznikového prizkumu je patrné, Ze bezprostiedné po porodu byl novorozenec
pfiloZen Castéji u matek, které rodily vaginalné (59,33 %). U matek, které rodily cisaiskym
fezem, byl novorozenec Castéji pfilozen po del§i dobé na porodnim séle (48 %) nebo az na
oddéleni Sestinedéli (36 %). Prokézalo se tedy, Ze doba prvniho pfiloZeni ditéte metodou skin
to skin je u Zen po vaginalnim porodu kratSi, nez je u Zen po cisafském fezu. Doslo tedy
k vyvraceni nulové hypotézy, ktera tika, ze mezi dobou prvniho piilozeni ditéte metodou skin
to skin u Zen po vaginalnim porodu a u Zen po cisaiském fezu neni casovy rozdil. Podaftilo
se tedy prokazat, Ze mezi dobou prvniho pfiloZeni novorozence metodou skin to skin u Zen
po vaginalnim porodu a po porodu cisaiskym fezem je Casovy rozdil. Ukazalo se, Ze doba
prvniho pfilozeni ditéte metodou skin to skin je u zen po vaginalnim porodu kratsi, nez je U Zen

po cisafském fezu.
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Stejnym problémem se zabyvala také studie A Comparison of Early Sucking Dynamics
During Breastfeeding After Cesarean Section and Vaginal Birthm, ktera byla publikovana
Vv Casopise Breastfeeding Medicine. Z této studie také vyplynulo, Ze prvni pfilozeni ditéte
metodou skin to skin ma obrovsky vliv na vyvoj laktace, jelikoz pfi jejich vzajemném kontaktu
dochdzi k uvoliovani oxytocinu, jehoz ucinky jsou nezbytné pro nastup laktace. Bylo
prokézano, ze u Zen po vaginalnim porodu dochazi k sekre¢ni fazi laktace snadnéji a diive nez
u zen po porodu cisafskym fezem. (Akalidis, 2013, s. 84)

Dalsi studie uvadi, Ze Zeny po cisaiském fezu maji mnohem vétsi bolesti a oddaluje se tak
jejich kontakt s novorozencem a péci o n&. Mimo jiné se také prokazalo, Ze na tvorbu
matetfského mléka ma vliv také spravna a dostatena strava zeny, a proto zeny po cisafském
fezu mohou stradat, jelikoz po operaci musi dodrzovat dietu. (Lin, 2011, s. 98)

Dale se diplomova prace zabyvala dobou nastupu laktace u Zen po vaginalnim porodu
a po porodu cisaiskym fezem vzhledem k jejich véku. Zeny byly rozdéleny do 2 skupin. Prvni
skupinu tvotily Zzeny do 30 let a Zeny nad 30 let tvotily skupinu druhou. Hypotézy dil¢iho cile
2 byly ovéfeny dvakrat, a to v prvnim ptipad¢, kdy se bralo tivahu objeveni mleziva neboli
kolostra jako nastup laktace a poté naliti prsou matefskym mlékem jako nastup laktace.
Co se tyCe zen po porodu cisafskym fezem, tak z dotaznikového Setfeni bylo patrné, ze se
u téchto dvou skupin matek doba vytvoireni kolostra neboli mleziva moc nelisi. Pfed porodem
se mlezivo objevilo Castéji u zen do 30 let. Prvni den po porodu se o néco Castéji objevilo
mlezivo u Zen nad 30 let. U Zen po vaginalnim porodu je patrné, ze podily Zen, kterym je do 30
let a nad 30 let se v dobach objeveni mleziva téméf vibec nelisi. Pomoci vypoctu se vSak
neprokazalo, Ze objeveni mleziva neboli kolostra u zZen po porodu cisaiskym fezem a u Zen
po vaginalnim porodu je zavisly na véku matky. Urcena nulova hypotéza, kterd znéla, Ze nastup
laktace neboli objeveni mleziva u Zen jak po vaginalnim porodu, tak i po porodu cisafskym
fezem neni zavisly na véku matky, jsme tudiz nevyvratili. Rozdily v objeveni mleziva neboli
kolostra v zavislosti na véku rodicky nejsou tudiz statisticky vyznamné.

Co se tyce naliti prsou matefskym mlékem, tak z dotaznikového Setieni bylo patrno, ze u
Zen po cisafském fezu se podil matek dle doby naliti prsou matefskym mlékem 1i8i hned prvni
a druhy den po porodu. Prvni a druhy den se objevilo matetské mléko ¢astéji u zen nad 30 let,
a to vzdy ve dvojnasobku piipadld. Velky rozdil pozorujeme také u pozd¢jsiho naliti prsou
matefskym mlékem nez tfeti den po porodu. U zen do 30 let doSlo k pozdé€jSimu naliti prsou asi
ve dvojnasobku piipadi vice nez u Zen nad 30 let. U Zen po vagindlnim porodu bylo patrné, ze
se podil matek dle doby naliti prsou matetskym mlékem li§i hned v prvnim dni po porodu. Prvni

den se objevilo matetské mléko Castéji u Zen nad 30 let, a to asi ve dvojnasobku piipadi. Velky
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rozdil pozorujeme také u pozd€jsiho naliti prsou matefskym mlékem nez tfeti den po porodu.
U Zen do 30 let doslo k pozdéjsimu naliti prsou asi ve dvojnasobku piipadt vice nez u zen nad
30 let. Dle vypoctu se vSak neprokazalo, Ze je statisticky vyznamny rozdil v naliti prsou
matefskym mlékem jak u Zen po porodu cisafskym fezem, tak u zen po vaginalnim porodu
zavisly na véku matky. Z vyzkumu tedy usuzujeme, Ze néstup laktace, presnéji naliti prsou
matefskym mlékem, neni zavisly na véku matky.

Dalsim ukolem diplomové prace bylo zjistit, zda parita zeny ma vliv na vyvoj laktace jak
po vaginalnim porodu, tak po porodu cisaiskym fezem. Zeny byly rozdéleny na prvorodi¢ky,
druhorodicky a vicerodicky. Hypotézy byly ovéfeny opét 2X, a to v ptipadé objeveni mleziva
neboli kolostra a v druhém piipadé€ naliti prsou matetskym mlékem. Co se tyce zen po porodu
cisatskym fezem, tak z dotaznikového Setieni bylo patrné, Ze u prvorodicek a druhorodicek se
objevilo mlezivo neboli kolostrum nejcastéji prvni den po porodu. U vicerodicek se objevilo
mlezivo nejéastéji pozdéji nez prvni den po porodu. Co se tyce zen po vagindlnim porodu, tak
u prvorodicek, druhorodicek i vicerodicek se objevilo mlezivo nejcastéji prvni den po porodu
a nejméné Casto pozd&ji nez prvni den po porodu. Dle vypocti se tedy neprokazalo, ze parita
zeny ma vliv na vyvoj laktace (objeveni mleziva neboli kolostra) jak u zeny po vaginalnim
porodu, tak u Zen po porodu cisatskym fezem. Lze tedy fict, Ze nastup laktace, pfesnéji objeveni
mleziva jak u Zen po vaginalnim porodu, tak u Zen po porodu cisafskym fezem neni zavisly na
parit€¢ matky. Co se tyce naliti prsou matefskym mlékem, tak u Zen po cisarském fezu se
ukazalo, ze u vSech matek dle parity se nalila prsa matefskym mlékem nejcastéji treti den po
porodu nebo pozdéji. Pozd€ji nez tieti den po porodu se nejcastéji nalila prsa mateiskym
mlékem prvorodickam. Prvni den po porodu se nej€astéji nalila prsa vicerodic¢kam. U Zen, které
rodily vaginalné, se nalila prsa matefskym mlékem nasledovné. U prvorodicek se nalila prsa
matefskym mlékem nej€astéji tfeti den po porodu. U druhorodic¢ek se nalila prsa matefskym
mlékem nejcastéji druhy den po porodu. A u vicerodicek se nalila prsa matetskym mlékem
nejcastéji pozde€ji nez tieti den po porodu. Dle vypoctl se tedy neprokazalo, ze parita zeny ma
vliv na vyvoj laktace (naliti prsou matetskym mlékem) jak u zeny po porodu cisaiskym fezem,
tak u zeny po vaginalnim porodu. Zavérem lze fict, Ze nastup laktace neboli naliti prsou
matefskym mlékem, jak u Zen po vaginalnim porodu, tak u Zen po porodu cisafskym fezem
nema vliv parita Zeny.

K tomuto vysledku dosla také turecka studie, jehoz autorem je Isik a kolektiv. Také doslo
K potvrzeni, ze vliv parity Zeny na vyvoj laktace neni statisticky vyznamny. Avsak dosli k
zévéru, ze vék zeny muZe ovlivnit zplsob porodu. Zeny podstupujici cisaisky fez maji

prumérné vyssi veék neZ zen podstupujici vaginalni porod. (Isik, 2016, s. 426)
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Na druhou stranu ve studii, jehoz autorem je Su-Ying Lin a kolektiv, zjistili, Ze parita
rodicky ma na laktaci zna¢ny vliv, jelikoz dochazi k tomu, Ze béhem porodu jsou prvorodicky
vice ve stresu, a proto miize byt laktace ovlivnéna. Prvorodicky také nemaji s kojenim
zkuSenost, a proto se u nich ¢astéji objevuji problémy a neznalost problematiky miize laktaci
negativné ovliviiovat. Ve studii kladou tedy diraz na sprdvnou a dostatecnou edukaci
Vv problematice kojeni. (Lin, 2011, s. 97)

Co se tyce dostatecné edukace rodi¢e v oblasti kojeni, tak z vyzkumného Setieni této
diplomové prace vyplyva, Ze zeny v nemocnici ve Frydku-Mistku jsou dostatecné
Vv problematice kojeni edukovany, coz dokazuje analyza otazek v dotazniku, ktery respondentky
obdrzely.

V diplomové praci bylo také snahou stanovit zastoupeni Zen, které pii kojeni vyzkousi
vice poloh po vaginalnim porodu a po porodu cisaiskym fezem. Ukazalo se, Ze rozdily v poctu
poloh pii kojeni mezi zenami rodici vaginalné ¢i cisafskym fezem je minimalni. Avsak vice
poloh pfi kojeni béhem prvnich 24 hodinach po porodu vyzkousi Zeny po vaginalnim porodu.
Zhruba polovina dotazovanych Zen vyzkouSela jednu polohu, zhruba druhd polovina
vyzkousSela 2—-3 polohy a velmi mala ¢ast matek vyzkousSela poloh vice. Avsak dle vypocth se
neprokazalo, Ze relativni zastoupeni Zen, které vyzkousi vice poloh pfi kojeni, je vySsi po
vaginalnim porodu nez po porodu cisaiskym fezem. Alternativni hypotéza byla tedy zamitnuta,
protoze vypocty ukazaly, ze relativni zastoupeni Zen, které vyzkousi vice poloh pti kojeni, neni
vy$8i po vaginalnim porodu nez po porodu cisafskym fezem.

V italské studii, jehoz autorem je Vincenzo Zanardo a kolektiv zkoumali, kolik procent
novorozencu je pii propusténi z nemocnice kojeno v zavislosti na zpusobu jejich porodu.
Prokézalo se, Ze pii propusténi bylo z celkového poctu narozenych novorozenct vaginalné plné
kojeno 85,4 %, u akutniho cisafského fezu to bylo 81,6 % novorozencti a u planovaného
cisarského tezu to bylo 83,8 déti. Co se tyce novorozenct, ktefi byli vyhradné kojeni umélou
stravou, tak se jednalo o hodnotu 6,8 % novorozenct porozenych vaginaln¢, 8,3 % novorozenct
porozenych akutnim cisafskym fezem a 23,3 % planovanym cisaiskym fezem. Studie zminuje,
Ze cisafsky fez je rizikem pro spravny néstup laktace a zejména cisaiské fezy provadéné pred
terminem porodu. (Zanardo, 2012, s. 2)

V dnesni dob¢ jsou dnes vSak jiz snahy o to, aby péce o rodi¢ky po vagindlnim porodu
a po porodu cisaifskym fezem probihala jen s malymi a nezbytnymi rozdily. V dne$ni dobé se jiz
prvni pfilozeni ditéte metodou skin to skin podporuje také na operacnich salech a mnoho
nemocnic nabizi moznost mit novorozence po porodu cisafskym fezem ihned u sebe. Edukace

Vv oblasti kojeni a celkové povédomi Zen ohledné laktace a porodu je velmi dobré a informace
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jsou snadno dostupné. Jak jiz bylo zminéno v teoretické Casti diplomové prace, tak velice
dilezitou ulohu a vliv na laktaci maji pravé porodni asistentky, které musi Zenu spravné
edukovat, vyftesit jeji problémy, a hlavné byt ji dobrou psychickou podporou. Matetské mléko
je tou nejlepsi volbou pro novorozence, tak i pro matku, tudiz musime Zenu v kojeni podporovat

a povzbuzovat.
Doporuceni pro praxi

Co se tyCe doporuceni pro praxi, tak by se méla edukace zen v oblasti kojeni neustale
zdokonalovat a zkvalitiiovat. Méla by byt dostupna pro vSechny bez rozdili na jejich
spoletenské postaveni, rasu a finanéni zabezpedeni. Zeny by mély byt s vyhodami kojeni
seznameny jiz pii navstévach gynekologa béhem te¢hotenstvi a kazda zena by méla dochézet na
ptedporodni kurzy, kde se zakladni informace ohledné kojeni a jeho benefitd dozvi. Po porodu
v nemocnici by mél zdravotnicky personal zenu v kojeni podporovat a mél by ji poskytnout
takové zazemi a podminky, aby k nastupu laktace doslo co nejdiive. Zdravotnicky personal by
zen¢ nemél podstrkovat pouzivani Siditek pro novorozence a dokrmovani umélym mlékem by
se mélo dit pouze v ptipadech, kdy je to nezbytné nutné nebo pfi ordinaci lékatem. Dilezité
také je, aby zena méla podporu v oblasti kojeni také po odchodu z nemocnice. Proto by bylo
dobré¢, aby v kazdém meésté byly porodni asistentky, které se zamétuji na komunitni péci v
porodni asistenci a poskytuji Zenam péci u nich doma v obdobi Sestined€li. Pi1 ndvstéve porodni
asistentky u Zeny doma vladné poklidnd domaci atmosféra a Zeny se dokéze se svymi problém
porodni asistentce 1épe svéfit a spolecné hledaji feSeni daného problému. Témito navstévami
se da také predejit problémtim, které s prsy po porodu souvisi a mohou mit pro zenu velké
nasledky, které se mohou promitnout na délce kojeni novorozence.

KdyZ se podivame na kojeni z pohledu Zeny po vagindlnim porodu a Zeny po porodu
cisafskym fezem, tak bychom se méli snazit, abychom minimalizovali rozdily v nastupu
laktace, a to tim, Ze se zaméfime na faktory, které jeji nastup ovliviiuji. Dilezitd je podpora
prvniho pfiloZzeni novorozence metodou skin to skin. Tuto metodu bychom méli podporovat
a umozZnit ji 1 Zené po cisafském fezu, a to thned na operac¢nim sale. V dneSni dobé se d¢la
uz vétsina planovanych cisafskych fezll ve spinalni analgezii, aby mohla byt pravé zena ihned
po vybaveni novorozence s nim v kontaktu. U Zen po cisafské je nutnd vétsi péce a trpélivost.
Je tedy nezbytné, abychom si na Zenu po cisafském fezu udélali dostatek Casu a pii kojeni
novorozence ji byli ndpomocni. Na druhou stranu musi byt také snaha matky, ktera
se po cisafském fezu musi snazit o pravidelnou vertikalizaci, a snaha 0 co nejdiivejsi

rekonvalescenci. U tohoto kroku je taky velice diilezita podpora nés zdravotnika.
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ZAVER

Diplomova prace se zamétovala na rozdily nastupu laktace u zen po vaginalnim porodu
a po porodu cisaiskym fezem. Hlavnim cilem diplomové prace bylo charakterizovat nastup
laktace po vaginalnim porodu a po porodu cisafskym fezem z hlediska prvniho ptilozeni ditécte,
doby nastupu laktace vzhledem k véku Zeny, paritou Zeny a zastoupeni zen, které pii kojeni
vyzkousi vice poloh. Diplomové prace se déli na teoretickou ¢ast a praktickou ¢ast.

Teoreticka Cast obsahuje informace k danému tématu diplomové prace a shrnuje
teoretické poznatky k pochopeni praktické ¢asti diplomové prace. Najdeme zde reSerSni
¢innost, kde se uvadéji zdroje, které byly k diplomové praci pouzity. Teoretickd ¢ast prace
obsahuje poznatky ohledné mlééné Zlazy a zakladni poznatky v oblasti samotného porodu.
Jelikoz byla diplomova prace zamétend na rozdily v ndstupu laktace vzhledem ke zptisobu
porodu, tak jsou zde zplsoby porodu popsany, a jsou k nim sepsany také specifika
oSetfovatelské péce, spojené s danym zpisobem porodu. Soucasti jsou také poznatky v oblasti
laktace, at’ uz jeji fyziologie, faktory k ni spojené ¢i jeji benefity.

Druha cast diplomové prace byla vénovana vyzkumnému Setfeni. Empiricka ¢ast
diplomové prace obsahuje statistické zhodnoceni dotaznikli a analyzu hypotéz, ktera byly
provedena pomoci Chi-kvadrat testu nezavislosti. Pomoci ného byly vyhodnoceny stanovené
hypotézy.

V prvnim pfipadé byla vyvracena nulova hypotéza k dil¢imu cili jedna, kdy se prokazalo,
ze doba prvniho pfiloZeni ditéte metodou skin to skin je u Zen po vaginalnim porodu kratsi, nez
je u zen po cisatském fezu.

V druhém piipad¢ nedoslo k vyvraceni nulové hypotézy stanovené k dil¢imu cili 2, a tudiz
se ukazalo, Ze nenti statisticky vyznamné, Ze vyvoj laktace jak u Zen po porodu cisaiskym fezem,
tak u Zen po vaginalnim porodu zavisly na véku matky.

Ve tfetim piipad¢ také nedoslo k vyvraceni nulové hypotézy stanovené k dil¢imu cili 3,
a tudiz se ukazalo, Ze neni statisticky vyznamné, Ze parita zeny ma vliv na vyvoj laktace jak
U Zeny po porodu cisafskym fezem, tak u Zeny po vaginalnim porodu.

U posledniho dil¢iho cile se opét nevyvratila nulova hypotéza, a proto je statisticky
nevyznamné, ze relativni zastoupeni Zen, které vyzkousi vice poloh pii kojeni, je vyssi
po vaginalnim porodu nez po porodu cisafskym fezem.

Z provedeného vyzkumného Setfeni tedy vyplyva, Ze na nastupu laktace se podili velka
spousta faktorti. Nékteré z faktorti jsou pro nastup laktace velice vyznamné a nckteré

dle vyzkumu mén¢. Avsak na tohle téma byla provedena velka spousta studii, které prokazaly
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dalsi faktory ovliviiujici nastup laktace. Nékteré faktory jsou ovlivnitelné a nékteré nikoli.
Avsak v dnesni dobé je velkou snahou podporovat kojeni a tim pfirozenou vyzivu novorozence.
At uz zena rodi cisafskym fezem ¢i je po vaginalnim porodu, vzdy je snaha o co nejdiivéjsi

kontakt matky a novorozence a dostatecnou edukaci v oblasti kojeni.
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Piiloha 2 Zadost o povoleni vyzkumného Setfeni v nemocnici ve Frydku-Mistku

Vazena pani

Mgr. Jarmila Dostalové

Nameéstkyné pro oSetfovatelskou péci

Nemocnice ve Frydku-Mistku

Elisky Krasnohorské 321, Frydek, 738 01 Frydek-Mistek

Ve Frydku-Mistku dne 7.6.2021

Véc: Zadost o povoleni vyzkumného Setfeni v nemocnici ve Frydku-Mistku

VaZeny pani magistro Dostalova

Jsem studentkou 1. ro¢niku Univerzity Palackého v Olomouci, magisterského studia
oboru intenzivni pée v porodni asistenci, kombinovana forma. Dovoluji si Vas pozadat o
povoleni vyzkumného 3etfeni v Nemocnici ve Frydku-Mistku na gynekologické oddg&leni, jez
by mélo byt soudasti mé zévére¢né diplomové prace.

Cilem této prace je zjistit rozdily a faktory ovliviiujici nastup laktace po vaginalnim
porodu a po porodu cisatskym fezem.

Vyzkumné Setfeni bude provedeno formou dobrovolného anonymniho dotazniku,
ktery je pfiloZen k Z4dosti.

Zaveretna prace je zpracovana pod odbornym vedenim pani doc. PhDr. Yvetty
Vrublové, Ph.D.

Vysledky Setfeni Vam radi poskytneme.

Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti

S pozdravem
Bc. Lenka Turotiova doc. PhDr. Yvetta Vrublova, Ph.D.
Vyjéadfeni vedeni instituce:
X Souhlasim
[J Nesoutrtasfrr
Datum: f é . 2// Podpis a razitko %
Mgr. Jarmia Dostd
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Pfiloha 3 Souhlas etické komise

Fakulta
zdravotnickych véd

UPOL- 126097/1070-2021

Vézena pani

Be. Lenka Turofiova
2021-06-24

Vyjadreni Etické komise FZV UP

Véazena pani bakaléaiko,

na zakladé Vasi Zadosti o stanovisko Etické komise FZV UP byla Vase vyzkumna
&ast diplomové prace posouzena a po vyhodnoceni vSech zaslanych dokumenti Vam
sdélujeme, Ze diplomové praci s ndzvem ,,N4stup laktace po vagindlnim porodu a

po porodu cisaFskym Fezem*, jehozZ jste hlavni fesitelkou, bylo udéleno

souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP .

S pozdravem,

Mgr. Lenka Mazalov4, Ph.D.
predsedkyné
Etické komise FZV UP

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
Hnévotinska 3 | 775 15 Olomouc | T: 585 632 880
www.fzv.upol.cz
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Ptiloha 4 Dotaznik rozdany respondentkam

Dobry den, vaZena pani,

studuji navazujici magistersky program Intenzivni p&te v porodni asistenci 2 obracim se na Vas

s prosbou o wyplnéni anonymniho dotazniky, ktery se zabyva problematikou laktace u porodu.
Ziskané informacs budou vyuiity pro zpracovani diplomové prace. Vyplnénim dotazniku davate
souhlas 5 anonymnim vyuitim ziskanych informaci. Na oteviens otazky v dotazniku prosim kratce
odpovérte viastnimi slovy a na zaviene otazky vyberte jednu z moZnosti.

Predem Wam dékuji za ochotu a spolupraci.

Lenka Turohiova, studentka 2. rofniku cboru Intenzivni péte v porodni asistenci, Univerzity
Palackého v Olomouci

1. Vas wek:
2. laka byla vase télesna hmotnost pred porodem?
3. Jaka byla vaZe télesna hmotnost béhem porodu?
4. Jaka byla porodni vaha novorozence?
L. Pokolikate jste rodila? Jste?
a, prvorodicka €, vicerodicka
b, druhoradicka
6. Jakym zpisobem jste rodila?
a, spontanni vaginélni porod ¢, planovany cisafsky fez
by, indukowvany (wyvolavany) vagingini porod d, akutni cisafsky fez
7. Kdy se vaie dité narodila?
a, pred terminem porodu €, po terminu porodu

{uvedts pfesnd kdy: )

b, v terminu porodu
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8. Kdy probéhlo prvni priloZeni novorozence k prsu?

a, bezprostiedns po porodu ¢, 32 na oddélzni Sestinedal

b, po deki dobé, ale probéhlo jefté na porodnim sile  d, jindy

8. Prisalo se dité pfi prvnim pfiloZeni?

a, ano, ihned bez problémib a dopomoci €, NE, pOPrve s2 neprisalo

b, ano, ale s dopomoci

10, Kdy s& u vas objevilo mlezivo nebaoli kolostrum?
a, jif pfed porodem ¢, pozd&ji

b, hned prvni den po porodu

11, Bylo dité po celou dobu pobytu v nemocnici 5 vami piitomng na pokoji?

a, ano, ihned po porodu bylo semnou ¢, dité mi bylo pfineseno aZ nékolik
b, dité bylo vEtiinu £asu semnou, ale obéas mi po porodu, poté bylo stile semnou
ho odnesli, kdyZ jsem si cht€la cdpodinout. d, dité semnou nebylo, musslo byt v
inkubatoru

12, Kdy deoslo k naliti prsou materskym miekem?
a, prvni den po porodu c, treti den po poradu

b, druhy den po porodu d, pozdgji

13, Kolik poloh ke kojeni jste vyzkouZela b&hem prvnich 24 hodinach po porodu?
a, pouze jednu polohu ¢, vice poloh

b, 2-3 polohy uvedte konkrétni polohy:

14, Bylo wase dité béhem pobytu v nemocnici dokrmovano umelym milékem?
a, ne, stadilo pouze materské migko ¢, ano, jelika to stav ditéte vyiadoval
b, ano, pouze po dobu, kdy byl nedostatek

materského mleka
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15, Davala jste v nemocnici vasemu ditéti dudlik?
a, ne, vibec ¢, ano, porad

b, =no, zle pouze u wyistfeni
1&. Jak fasto jste v nemocnici novorozence kojila?
a, kojila jsem podle potreby ditéte ¢, kojila jsem maximéing co 5 hodin

b, kajila jserm pravidelng co 3 hodiny d, nevim

17. Méla jste pri odchodu z nemiccnice problémy = kojenim & problémy s prsy?

a, ne, nemela jsem Zadné problémy ¢, ano, ale byla jsem edukovana o jejich
b, ano, ale byly wiefeny nejpozd&ji pri cdchodu reseni
I nemacnice d, ano, 3 nevédéls jsem, jak je reiit

13, Pouiivala jste na spusténi laktace kojici £aje &i jing alternativni pripravky? Pokud ano uvedte

jake.
a, ne, nepouiivala jsem nic C, ano, pouiivala jsem vitaminy
b, ano, pouiivala jsem kojici Eaje d, jiny (uvedte):

1%, Byla edukace zdravetnického personzlu v oblasti kojeni dostatetna?
a, ano, 5 eduksci jsem bylz plné spokojana ¢, ne, byla nedostafujici

b, ano, ale mohla by byt kvalitnajsi

Dékuji za Va3 €as a vyplnéni.
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Ptiloha 5 Informovany souhlas

Fakulta
zdravotnickych véd

Informovany souhlas

Pro vyzkumny projekt:

Nastup laktace po vagindlnim porodu a porodu cisarskym rezem
Obdobi realizace: 1.9.2021-1.2.2022

Resitelé projektu: Lenka Turonova

Vazena pani,

obracim se na Vas se zadosti o spolupraci na vyzkumném
Setr'eni, jehoz cilem je zjistit nastupu laktace po porodu. Vyzkum se
provadi pravé pomoci anonymnich dotazniki. Chtéla bych Véas timto
pozadat o vyplnéni kratkého dotaznik, jehoz vyplnéni zabere
maximalné 10 minut. Z uc¢asti na vyzkumu pro Vas vyplyvaji tyto
vyhody, ze budete soucasti vyzkumu a Vase zkuSenosti ¢i poznatky
budou srovnany s ostatnimi rodickami. Z ucasti ve vyzkumu pro Vas
nevyplyvaji zadna rizika.

Prohlaseni

Prohlasuji, Ze souhlasim s ucasti na vyse uvedeném vyzkumu.
Resitelka projektu mné informovala o podstaté vyzkumu a seznamila
mné scili a metodami a postupy, které budou pri vyzkumu
pouzivany, podobné jako s vvhodami a riziky, které pro mne z ucasti
na projektu vyplyvaji. Souhlasim s tim, zZe vSechny ziskané udaje

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
Hnévotinska 3 | 775 15 Olomouc | T: 585 632 880
www.fzv.upol.cz
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budou anonymné zpracovany, pouzity jen pro ucely vyzkumu a zZe
vysledky vyzkumu mohou byt anonymné publikovany.

Méla jsem moznost vse siTadné, v klidu a v dostatecné poskytnutém
Case zvazit, méla jsem moznost se resitelky zeptat na vse, co jsem
povazovala za pro mne podstatné a potrebné védét. Na tyto mé
dotazy jsem dostala jasnou a srozumitelnou odpovéd. Jsem
informovana, ze mam moznost kdykoliv od spoluprace na vyzkumu
odstoupit, a to i bez udani duvodu.

Osobni udaje (sociodemograficka data) tcastnika vyzkumu budou
v ramci vyzkumného projektu zpracovana v souladu s narizenim
Evropského parlamentu a Rady EU 2016/679 ze dne 27. dubna 2016
o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich
udaji a o volném pohybu téchto Udaji a o zruSeni smérnice
95/46/ES (déle jen ,narizeni).

Prohlasuji, Zze beru na védomi informace obsazené v tomto
informovaném souhlasu a souhlasim se zpracovanim osobnich a
citlivych udaju ucastnika vyzkumu v rozsahu a zpusobem a za
ucelem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.
Vyplnénim tohoto dotazniku souhlasim s ucasti na vyse
uvedeném projektu.

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
TF. Svobody 8 | 771 11 Olomouc | T: 585 632 852
www.fzv.upol.cz
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