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UvVOoD

Kojeni je néco zcela pfirozen¢ho, ale zarovenl je to 1 uméni, kterému je tifeba se
naucit. Snizeni nemocnosti diky kojeni méa obrovsky vliv na vefejné zdravi.
Mydlilova uvadi, ze kojeni vyrazné prospiva také zené (Mydlilova, 1998, s. 10).
Snizuje vyskyt rakoviny prsu, vaje¢niki, hrdla délozniho, osteopordzy v pozdéjSim
veéku, cukrovky a také metabolického syndromu, protoze kojici zeny maji ptiznivejsi
hodnoty krevniho cukru a lipidd v prvnich tydnech po porodu nez Zeny nekojici.
Matetské mléko je po dobu prvnich Sesti mésicti zivota ditéte nejlepSim jidlem
a pitim. Z4dna jind strava, a to ani voda, neni béhem tohoto obdobi nutna (gréékové,
2005, s. 6).

Cilem prace je definovat kojeni jako takové. ZjednoduSené piiblizit tuto
problematiku tak, aby ¢itatel m¢l pted sebou srovnani ve vSech sférach kojeni. M¢la
by mu postacit rizna Skala porovnani, co se tyCe kojeni. Veskeré zjisténé poznatky
0 samotném kojeni je vlastné zdlvodnénim ,,pro¢ vlastné kojit. Veskeré informace
o této problematice davaji piehled, co lze od kojeni ocekavat a s jakymi problémy se
musi matka i dité vyrovnat (Mydlilova, 2005, s. 131). V ramci své téméf dvacetileté
praxe jsem chtéla vytvoftit jakysi pfehled o kojeni, srozumitelny a porovnatelny se
studiemi u nas i1 v zahrani¢i. Ze své vlastni zkuSenosti vim, Ze pfiliS mnoho
informaci pfistupnych na internetu ¢i v literatuie, nenabizeji pro laika jasny
a jednoduchy néavod s logickym vysvétlenim. Internet bohuzel mnohdy poskytuje
zkreslené a neuplné informace, které jsou plné myti a nepravd. Ne vzdy je
jednoduché pro kazdou zenu, tyto informace rozlisit.

Vybérem tohoto tématu je prostudovani veskerych informaci o kojeni a jejich studii
u nas a v zahrani¢i. Zakladni problém jsem si stanovila v podobé otazky: Jaké

poznatky o problematice kojeni byly doposud publikovany?

Cil 1: Predlozit poznatky o historii kojeni.

Cil 2: Predlozit poznatky o vvhodach materského mléka

Cil 3: Predlozit poznatky o dalsich moznostech podpory laktace.
Cil 4: Objasnit roli porodni asistentky v podpore kojeni.



Vstupni literatura pro vytvoreni bakalaiské prace byla zvolena tato:

1. HOFHANZOVA, J., Miminko, kojeni, vyZiva, oSetiovani, vychova. 2007. Jihlava:
Calendula, 117 s. ISBN 978- 80 - 903971 - 0 — 1.

2. KYNYCHOVA, H., Aktivni téhotenstvi. 2008. Praha: Propolis, 140 s. ISNB 978 —
80-903818 -4 — 1.

3. ROZTOCIL, A., Moderni porodnictvi. Praha: Grada, 405 s. ISBN 978-80-247-
1941-2.

4. SCHNEIDROVA, D., Podpora kojeni a stav vyzivy kojencti v Ceské republice
na konci 90. let. 2005. Praha: Karolinum. 131 s. ISBN 80 - 246 - 0920-7.

5. STADELMAN, |., Zdravé tehotenstvi, prirozeny porod. 2004. Praha: One Woman
Press, 579 s. ISBN 80-86356-31-0.

Vyhledavani odbornych textt za pouziti klicovych slov bylo uskuteénéno v obdobi
od ledna 2011 do dubna 2012. Uzita vyhledavaci a kli¢ova slova byla v ramci

vyhledavani tato:

historie laktace, kojeni, vyZiva, technika kojeni, materské mléko, umélé mléko,

alternativni zpiisob vyzivy, ukonceni kojeni, prednosti kojent, kojna

Resersni ¢innost byla provedena v Casovém rozmezi let 1989 — 2012 na zakladé
zadanych klicovych slov. Pro tplnost informaci k danému tématu bakalaiské prace
bylo spolupracovano s Lékaiskou knihovnou ve Zling.

Dale jsem pouzila recenzované odborné clanky, které byly vyhledany
na internetovych strankach GOOGLE, MEDVIK a LEVRET.



1 KOJENI V MINULOSTI A DNES

Vyvoj lidstva probihd nékolik tisic let. Stejné tak 1 vyziva lidstva je ovliviiovana
dobou. Clovek je savec a stejné jako ostatni savci na zadatku svého rozvoje a ristu

potiebuje matetské mléko.

1.1 Kojeni ve starych dobach

Dle Neumanna uz i Rimané védéli, Ze kojeni prospivé jejich détem, proto u této
vyzivy ziistavali az 1 rok. U Peruancti to byly 2 roky, u Zid az 3 roky. Dokonce
Vv této dob¢ 1 krmily dospél¢é lidi matetskym mlékem, kviili jeho vyzivnosti. Je znama
jedna tfecka povidka, kterd popisuje jak, dcera svého otce kojila ve vé€zeni a tim mu
zachranila jeho zivot. Znamgjsi je fecka povest, ktera vypravi o Héfe, ktera omylem
nakojila Herakla, neb ji byl omylem pfilozen k prsu namisto jejiho syna. Stejné
povésti mizeme najit i u jinych narodi. V Ciné zase Cianky udrZovaly co nejdéle
laktaci, aby pii nedostatku mléka krav, vyrovnaly poptavku po této tekuting. Cifian
v této dobé mél nekolik manzelek, takze by si mohl otevfit prodejnu s mlékem
(Neumann, 1999, s. 581-2).

Dle Srackové ve starovékém Recku byla ptikladem kojeni Artemis, bohyné hojnosti.
Tato osoba byla vyobrazovana s n€kolika prsy po celém téle. V té dobé panovala
povést, ze kdyz bohyné nakoji smrtelnika, stava se jednim znich a zaroven je
nesmrtelny. V Rimé znamé dvojéata Romuluse a Rémuse odkojila vi¢ice. Hned
po narozeni byli odhozeni do Tibetu a tam je pravé ona nasla. Ujmula se jich
a nejenze je krmila, ale 1 vychovavala. Proto také méli schopnosti bojovného zviiete,
neb je zni nasali. Zjinych prament se dovidame, 7e u Indd, Egyptand, Reki
a PerSant vlastni matky nekojily a daly se zastupovat kojnymi (Srackova,
2004[online][cit. 2011-12-3]).



1.2 Historie kojeni u nas

Dle Sradkové bshem 50. let kojeni ustupovalo do pozadi, matky vét§inou
preferovaly umélou vyZivu. Bylo to i tim, ze matefskd dovolend byla jenom
4. mésice a matky musely brzy nastoupit do prace, aby zabezpecily rodinu. K tomu
prispéla 1 separace matky a novorozence uz za porodu. Rodicka byla po porodu
vétsinou 2 hodiny na porodnim sile a dit¢ bylo ihned po porodu odneseno
na novorozenecké oddéleni. Z oddéleni pro novorozence détska sestra dit¢ nosila
pravidelné a 3 hodiny, bez toho, ze by se pfihlizelo k jeho potfebam. Preferovala se
matka, kterd si méla v tomto procesu co nejvice odpocinout. Bohuzel i prvni
pfiloZzeni n€kdy probéhlo az za 24 hodin, ¢imz se samoziejmé nestihla vcas
stimulovat bradavka a tim se nezacalo tvofit mléko. Pokud novorozenec projevil
snahu o pfisani v dobé&, kdy nebyl s matkou, byla mu nabidnuta jina ndhrada jidla nez
matetské mléko, Casto €aj ¢i roztok glukdzy. Toto vse piispélo k tomu, ze dité usnulo
a v Case, kdy mélo sat tak prospalo. V horsim ptipadé bylo zbuzeno a kiiciciho se
snazily ho nechat prisat. To vSak bylo neuspésné a brzo mu byla poddna uméla
strava, kterd v tuto dobu byla vychvalovana. Dit¢ i matka byli spokojené. Zména
nastala koncem 20. stoleti, kdy se zacal zavadét rooming in, diky aktivité¢ primare
Kuby a primafe Slezaka ze Znojma, taktéz diky primati Cechovi z Brna. Rooming
in je vlastn¢ pobyt ditéte s rodickou po dobu 24 hodin. Ze zacatku se muselo hodné
vysvétlovat a presvédcovat, aby se staré zptisoby zbouraly. Pfedevsim se uplatiiovaly
zasady vCasného zahajeni vyZzivy dle potieb ditéte. Pro matku se preferoval pobyt
s ditétem, aby se mohla o néj starat, ¢imzZ se snizil vyskyt nozokomidlnich nékaz
a stimuloval se dusevni vyvoj ditéte. Utvarel se pevny svazek matky a ditéte, ¢imz se

vytvofil pozitivni vliv na celou rodinu (Sra¢kova, 2004 [online][cit. 2011-12-04 ]).

1.3 Historicky vyznam kojné

Kojna je osoba zenského pohlavi, kterd koji a stard se o cizi dité, za to dostava
odménu ve formé penéz. Srackova popisuje, ze uz v bajich jsou tyto osoby

zmitovany (Srackova, 2004[online][cit. 2011-12-04].
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V davnych dobach si je mohly dovolit jenom matky ze zdmoznych rodin. Ony samy
se této ¢innosti nevénovaly, protoze mély strach, Ze by si zkazily kojenim postavu.
V tuto dobu sestavil gynekolog ze starovéku Sorands nékolik kritérii, dle kterych se
tato kojna vybirala. Ve starovéku méla kojna svoje privilegované misto. Tato Zena
byla ptisn¢ kontrolovéana, aby byla pékna. Samoziejmosti byla prsa stfedni velikosti,
pevna s bradavkou zbarvenou dortizova. To proto, aby se dité¢ dobte prisalo.
Pii tomto povolani musely dodrzovat urcité stravovaci navyky. Nesmély jist
nadymavé jidla, zakazané bylo pouZzivani cibule, ostré kofeni, Cesnek a tézka masa.
Do jejich denniho rezimu byl zafazen pohyb, vétSinou musely cviCit svaly horni
konCetiny, nosily védro s vodou a hazely si S miem. Samoziejmé¢ byly nuceny
dodrzovat zékladni hygienické navyky. Tento muz vypracoval manual pro kojné, jak
se maji chovat k ditéti a jak ho kojit. Doporucil, aby novorozenec, i kdyZ ho vlastni
matka, nekoji, pobyval sni co nejvice vjedné mistnosti. Dit€¢ ale muselo spat ve
vlastni postylce, to byla prevence, aby ho vlastni matka nezalehla. Kolostrum bylo ve
starovéku pokladano za gkodlivé novorozenci. Ugenec z Recka Démosthenés jako
prvni chtél dat k prsu vlastni matky. K tomuto nazoru se pfipojil i fecky filozof
Aristoteles. Dalsi 1ékai z Recka Galénos tvrdil, pokud to jde, je piinosné kojit dit&
hned vlastni matkou. Tacitus, fimsky historik naopak broji proti kojnym. Tehdejsi
papez Rehot Veliky taktéZ kojeni vychvaluje. Piedstavitelkou je madona s ditétem
v naru¢i. U nas kojeni preferoval détsky 1ékatr a ucitel détského I1ékatstvi Teyschl.
V tuto dobu bylo kojeni povoleno i v kostele. V renesan¢ni dob¢ laktaci hajili
naptiklad francouzsky knéz Mailard. Dokonce i1 mistr Jan Hus se zajimal o prsy, ale
jenom proto, Ze se mu nelibily nadra ve velkém vystiihu. Zeny ale tato kritika p¥ilis
nezajima, podiizuji se dob¢ a sva nadra zahaluji zdvojem, ktery je prisvitny. Kojeni
op¢t nechavaji na kojnych. V détské knize 1ékate Pauera je zminéno, Ze kojeni je
povinnosti matky. J. A. Komensky povazuje kojeni cizi matkou za $kodlivé,
poukazoval na nebezpeci, které muze dité postihnout. Jednim z nebezpeci je odcizeni
ditéte od vlastnich rodi¢i. Je zajimavé, Zze osvicenec, filozof J. J. Rousseau ud¢lal
nejvetsi osveétu kojeni. Ukazal, ze prikladani ditéte K prsu vytvoii mezi matkou
a novorozencem pevné pouto a pro rodinu to ma pozitivni vliv na jeji fungovani.
Bohuzel sdm filozof mél 5 déti nemanzelskych, které odlozil do nalezince a viibec se
o né& nezajimal. Nalezince v tuto dobu fungovaly vedle klasterti pro nemajetné, zcela

osam¢lé divky, které byly téhotné. Ty zde mohly porodit a novorozené odlozit.
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Pokud zde chtély ziistat, tak po pfedchozi umluve, kojila nejen své dité, ale 1 ostatni
opusténé novorozenata. Samoziejmé se zde vedly zdznamy o Zenach, které koji,
v rdmci profese kojné. Tyto ustavy ale byly provozovany ve Spatnych hygienickych
podminkach a jejich détskd timrtnost byla vysoka. K t€émto détem ptichazi zcela
dobrovoln¢ prvni 1€kafi, z kterych se pozdéji vyskoli prvni pediatii. Z nalezinct se
o mnoho let dale stavaji détské nemocnice a kliniky (Srackova, 2004[online][cit.
2011-12-04]).

1.4  Soucasné trendy v kojeni

Dle Stadelman vsoucasné dobé piichazi renesance kojeni. Matky jiz béhem
téhotenstvi navsStévuji kurzy zaméfené na péci o dité, uci se zachazet
s novorozencem, cvi¢i se v oblasti kojeni. Zajimaji se o to, co nabizeji porodnice
na svych webovych strankach. Snazi si vybrat takové prostiedi, které je ptizplisobeno
Setrnému porodu, kde se uptednostiiuji potteby ditéte, to znamena ptilozeni k prsu
nejlépe do pul hodiny po porodu. Samoziejmosti je tiché, klidné prostredi
a vytvofeni podminek roding€ jako celku. Jiz po porodu by mél byt novorozenec
pfiloZen na bficho nejlépe matky, aby se umoznil kontakt kiize na kiZzi (Stadelman,
2004, s. 427). Stadelman ve své publikaci uvadi, ze u matky diky tomuto piiloZeni
dochazi k odlouceni placenty. Dité je pfikryto prikryvkou, kterd je zahrata. Autor
doporucuje, pokud je spokojené, nechdme ho u rodicky. Poté ho zkusime nechat
ptisat. Je-li vSe v potadku a nehrozi Zddné ohrozeni novorozence ¢i matky, nechdme
je spolu co nejdéle. Béhem této doby lze oSetfit porodni poranéni, aniz bychom je
oba rusily. Jestli si to matka pieje, tak za asistence otce zvazime, zméfime. Pokud se
vyskytnou né&jaké zdravotni potize z obou stran, tak kontakt umoznime hned, jak
to zdravotni stav dovoli. Po pfijemné straveném case se rodicka spolu se svym
potomkem pfelozi na odd€leni Sestinedéli. Zde se koji bez omezovani délky
a frekvence. Zpocatku prikladame k obéma prsiim, abychom co nejvice stimulovaly
hormony. Samoziejmé¢ kazdé dit€ ma jiné potieby, jiz od porodu lze rozliSit
individualni potfeby kazdého jedince. V této dobé hodné zalezi, jak je matka

odpocinuta a pfipravend byt k ruce ditéti. Nastava velice naro¢né obdobi pro ni,
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jelikoz vSe se podiizuje novorozenci. Oba si na sebe museji zvyknout a uci se sob&
navzajem naslouchat. Stadelman tvrdi, Ze hormony, které se vytvareji pii laktaci,
jsou castou pricinou, ze Zena je psychicky velmi labilni a dost ¢ast place. Pokud
maminky nenajdou oporu Vv personalu, muze dojit i k zastavé laktace. Vice jsou
ohrozeny prvorodic¢ky, protoZze maji vétsi obavy z toho, co budou délat doma, kde
veskera rozhodnuti budou jenom na ni. K tomu se jesté ptidruzi péée o domacnost

a mladé matky nestihaji nejen zabezpecit sebe, ale predevsim potomka. Tentyz autor
udava,

Ze po propusténi z nemocnice jsou tyto maminky Casto bezradné. Dale doporucuje
navstévu terénni porodni asistentky, kterd pomize zorganizovat chod domadcnosti,
poradi v péci o fyziologického novorozence a nacvici techniky kojeni v domécim
prostiedi. Nastini ji situace, které by ji nemély piekvapit a samoziejmé ji poté
nezaskoc¢i. Doporuci ji, aby vyuzila pomoci rodiny. Pokud toto v§e pochopi a zklidni
se, tak nastava bezproblémové obdobi (Stadelman, 2004, s. 439).

Dle studie Schneidrové pravé vtomto obdobi dochéazi nejvice k ohrozeni kojeni,
nebot’ zde nastupuji tlaky jak ze strany kamaradek, ale hlavné prarodici, dneSnich
babicek. Pokud absolvovaly n€ktery z kurzl o laktaci, tak v ni 1 nadéle vydrzi. Ale ty
matky, které oblast kojeni moc nezaujaly, tak dochazi velice rychle k zastavé kojeni.
V tuto chvili je pfevazné napomocna porodni asistentka, kterd je na zavolani
pfipravena pomoci radou a svymi zkuSenostmi (Schneidrova, 2005, s. 51). Dle udaji
laktacni ligy vétSinou rodi¢ky uvadi, ze maji pocit zhorSeni kvality mléka pfi
prichodu domt. VétsSinou nabyvaji tohoto dojmu na zékladé€ plactivosti ditéte. Viibec
si nepfipoustéji, Ze toto milZze nastat diky zméné prostiedi a dit¢ tim dava najevo
nespokojenost. V této dob¢ je velice dulezitd podpora a ubezpeceni, ze déla vse jak
se ma. Za velice pfinosné je sdruzovani matek v centrech, kde je vice zen, které koji.
Vzijemné si vymeéni zkuSenosti a spolu s porodni asistentkou rozeberou situace,
které maji pocit, ze si s nimi nedovedou poradit. Pokud ovSem dité¢ nepfibira je
potieba s okamzitou intervenci, rozebrat problém a vytesit (standardni pokyny pro

kojeni v CR, 2011, s. 52).
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1.5 Nové poznatky v oblasti kojeni

Dle Srackové je kojeni nenahraditelné, ale az nyni se mu pfiznalo dostate¢né
vaznosti a podpory. Na zdklad¢ védeckych vyzkumu je dokézano, Zze diky nému
dochézi ke snizovani kojenecké umrtnosti a utvareni zdravého jedince. Diky témto
poznatklim o jeho imunologické hodnoté, zvlasté kolostra, je dokazané, ze ho nelze
nahradit. Proto se vytvaii podminky k tomu, aby bylo dit¢ co nejdiive pfilozené
K prsu hned po porodu a bylo neustale v kontaktu s matkou nejlépe 24 hodin denné¢.
Pokud matce brani zdravotni stav, méla by se laktace udrzovat ru¢nim odstiikavanim
— to je u matek, které po porodu skon¢i na jednotkach intenzivni péce. Pokud
dostavaji 1éky, které brani kojeni je dobré toto odstiikané mléko zlikvidovat
a vydrzet s ruénim odsttikavanim do doby, neZ tyto 1éky budou vysazeny (Srackova,
2004[online][cit.2011-12-04]).

Dle lakta¢ni ligy by mély matky byt poucené, Ze dité v prvni fazi piji rychle,
poté zpomaluji a jejich tahy jsou hluboké se slySitelnymi polykacimi zvuky.
V zacatku laktace mohou déti vyzadovat az 10 ptilozeni k prsu a to i v noci. Neni
to nic neobvyklého, nebot’ novorozenec nerozliSuje den a noc. Toto se nauci
az béhem nékolika dnii, kdy v noci bude vyzadovat ptilozeni k prsu. Samoziejmé je
dobré rodicce sdélit, aby si ned¢laly starosti s pfirozenym ubytkem vahy, ktery je
naprosto piirozeny a uci dit€¢ se pfipravit na stradani v zivoté. Nesmi ovSem
presahnout vice jak 10 % porodni hmotnosti, protoZe by se mohly stat nezvratitelné
problémy, které by ovliviiovaly cely jeho dalsi Zivot. Kdyz by bylo potieba dokrmit,
je lepsi dat mléko darcovské, nez jiny dokrm — napt. vodu. Dokrmovani je pfipustné
pokud ma novorozenec vice jak 10 % tubytek, jeho velmi nizka porodni hmotnost
nebo gestatni v€k méné nez 32 tydnh gravidity. Také velmi zdvazné onemocnéni
ditéte, rozsStépy patra a jiné vyvojové vady. Pii téchto situaci je dokrmovani
povoleno. Dle mezinarodniho kodexu je dano doporuéeni, kterym lze zajistit
bezpecnou vyzivu pro kojence. Tim se mysli nahrada matetského mléka a tyka se
kojenecké mlécné vyzivy a nemlécné, ktera se pouziva v prvnich 6 meésicich véku

kojence (Klimova, 1998, s. 12).
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2 VYHODY MATERSKEHO MLEKA

Nasledujici text pfinasi informace o vyhodach matefského mléka, zaroven ho
srovnava s umélymi mléky a uvadi jak dlouho je optimalni kojeni.

Fendrychova uvadi, Ze novorozenci a kojenci maji saci reflex, ktery jim umoziuje
sat a polykat mléko z mlééné zlazy (Fendrychova, 2007, s. 137). Jak uvadi autorka
Sragkova, neni jednotnost o tom, jak dlouhd doba kojeni je optimalni k tomu,
aby z n¢j dité ziskalo co nejvétsi prospéch, ani o tom, jak velké riziko predstavuje
pouzivani nahrad mateiského mléka (Srackova, 2005, s. 5). Dité mize byt kojeno
vlastni matkou nebo jinou zenou v laktaci. Matefské mléko muze byt odstiikano
a podavano ditéti z lahve. Rovnéz je mozné pouzivat pasterizované mléko od darkyn.
Pro déti matek, které nemohou nebo nechtéji své déti kojit, jsou k dispozici nahradni
mléka. Ackoliv jsou velmi riznorodé vysledky studii o tom, jaka je relativni hodnota
nahrad matefského mléka, pouzivani téchto nahrad je vSeobecné povazovano
za mén¢ hodnotné nez kojeni, a to jak pro normalné narozené, tak i pro nedonosené
déti. V mnoha zemich je krmeni nédhradni kojeneckou vyzivou spojeno se zvySenou
umrtnosti kojencli na prijmova onemocnéni. OvSem pokud se pouZziva nezdvadna
voda a jsou dodrzovany dalsi hygienické zasady, je krmeni ndhradnim mlékem
povazovano za piijatelné. VIady 1 mezindrodni organizace (napi. WHO) pfijima;ji
rizné strategie na podporu kojeni (Mydlilova, 2005, s. 132).

Dle rozboru Sraékové prvni uméla strava byla vyrabéna z kravského mléka. To se
nejdiive pasterizovalo, aby se mohlo poté natfedit a zaroveii 1 okyselit. Bud’ se ptidala
kyselina mlécnd nebo pfimym piidanim Stavy z pomerancl ¢i citronli se zménila
na chut' kyselou. Na zacatku 50. let minulého stoleti se zaCaly dovazet suSena
okyselena mléka ze Svycarska (Srackova, 2005[online][cit.2012-04-20]).
Dle Tlaskala se jednalo o mléka Lakton a Relakton, kterd byla urcend
pro novorozence do 1. roku. U détského 1ékatfe ho matka dostala na ptedpis zadarmo.
Teprve s rozvojem naseho prumyslu se zacal vyrab&ét Sunar, mléko bylo plnotucné.
Polotu¢né Evico nahrazovalo dietni formu, Sunarka patfila k sucharové kasi. Pozd¢ji
Vv 60. letech se rozrostla nabidka mléko Feminar I. A Feminar II. Tento vyrobek patfil

k velkym pokrokim a miminka se zafala zaoblovat do tvard andélickt z baroka.
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Matky 1 pediatii byly velmi spokojeni a v ramci dobie vedené reklamni kampané se
spotfeba neustale zvysovala (Tlaskal, 2008, [online][cit.2012-01-02]).

Srackova uvadi, 7e matefské mléko je velmi cennd, nenahraditelna tekutina
(Srackova, 2005[online][cit.2012-04-20]). Klimova uvadi, Ze mateiské mléko je tou
nejlepsi vyzivou pro novorozené dité. Diky svému neustéle se ménicimu se slozeni je
ptipravené pravé pro miminko (Klimova, 1998, s.39). Stadelman poukazuje, ze
kazdy sav¢i druh ma zcela specifické slozeni matefského mléka, a proto neni mozné
bez Upravy vyuzit matetské mléko mezidruhové bez rizika zdravotnich komplikaci.
Autor vyzdvihuje matetské mléko jako zazrak ptirody, ktery neni mozné nahradit
ni¢im jinym. Uméla strava jen téZko nahradi matetské mléko, ale v dneSni dobg,
pokud nejde kojeni, je dobré znat, ¢im ho nahradit (Stadelman, 2004, s. 446).
Weigert uvadi, Ze matefské mléko ma jiné sloZeni pro novorozence, jiné je pro
dvoumésiéni dité, jiné pro nedonoSené. Dava piednost I donoSenosti ditéte,
to znamena, ze dité, které je narozeno piedCasné ziskd v matefském mléce véEtsi
mnozstvi nékterych zivin, které mu nahradi vyzivu placentou. Tento uvadi,
ze pro nedonoSené dit€ méd mléko od svoji matky mimotadny vyznam. Travici
enzymy nahrazuji nedostateCnou funkci zazivaciho ustroji a zlepSuji vstiebavani
riznych Zivin dilezitych pro dité, imunologické a protizanétlivé faktory
pomahaji nedonosenci v boji proti infekci,ristové hormony zase urychluji jeho rust
(Weigert, 2006, s. 15).

Dle Roztocila béhem prvnich dnii po porodu (nékdy se objevi uz béhem téhotenstvi)
se tvoii mlezivo neboli kolostrum. Toto mléko je zluté a velice husté, obsahuje
vysoky obsah bilkovin. Tyto bilkoviny tvoii obranné latky, které hraji dtlezitou roli
v adaptaci ditéte. Proto ho je malo, ale plné kryje pozadavky novorozence. Po 4. az
5. dni nastupuje piechodné mléko, které je nazloutlé. Az posléze se tvori zralé,
slozené ze dvou slozek. Predni mléko obsahuje vodu a cukr, je lehce
namodralé a slouzi k doplnéni tekutin. Zadni mléko je husté, bilé, jelikoz ma vice
80 % vodou, proto neni tfeba plné kojenému ditéti podavat zadné jiné tekutiny
(Roztocil, 2008, s. 221).

Klimova uvadi, Zze matefské mléko je slozeno asi zhruba tfetinovym mnozstvim
bilkovin, nez tvofi mléko kravské. Bilkoviny jsou zcela jiného slozeni, co se tyka

poméru chemického a pro dité jsou dobie vstiebatelné. Cast bilkovin ma podobu
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imunoprotektivni a chrani dité¢ pfed infekcemi. Novorozenec je schopen bilkoviny
beze zbytku vyuzit, mléko je vyborné stravitelné a proto nemusi mit nékolik dni
stolici. (Klimova, 1998, s.40). Dle Weigerta jednou z vyhod mateiského mléka je,
ze se tadi mezi prirozenou vyzivu, kterd je pfipravena pro kazdé dit¢ pfimo na jeho
potieby. VSe se prizptisobuje aktualné dle stavu, jak novorozence, tak i jeho matky
(Weigert, 2006, s. 19). Pafizek popisuje mateiské mléko jako dobfe stravitelné. Dale
uvadi, Ze tyto déti nejsou tak casto hospitalizované a snizuje se jejich riziko
onemocnéni, vyskyt cukrovky, alergie, astma a jinych (Pafizek, 2005, s.361). Dle
Klimové sani z prsu napomaha spravnému vyvoji zubli a feCovych organi, nebot’
novorozenec musi zapojit do prace jiné svaly nez pti sani z lahvicky (Klimova, 1998,
S. 44).

Schneidrova popisuje ze, kojeni, které je delsi nez 3 mésice, ma velmi priznivé
pusobeni na inteligenci ditéte, podili se na leh¢im pribéhu nemoci novorozence.
Samoziejmé ma spravnou teplotu a je okamzité¢ piipravené podavat kdekoliv.
Samoziejm&é 1 matce je prospésné, nebot se pii  kojeni vyplavuje
do organismu rodicky hormon oxytocin, ktery napomaha zavinovani délohy
(Schneidrova, 2005, s. 22).

Mezi nevyhody tadi Weigert, Ze matku ditéte nelze nahradit, pokud onemocni,
¢imz se pro ni stava tato ¢innost velmi naro¢na. Bohuzel toto trva jenom na zacatku,
nez se spolu matka s ditétem sehraji. Pii bolestivém kojeni je nutné nacvicit spravné
pfikladani, n¢kdy je ktomu dobré jest¢ pifidat i davku trpélivosti a vice Casu
a klidu. Také je nutné se 0 prsa starat a pied kojenim je pfipravit. Dulezita
je i hygiena, aby se pfi manipulaci s prsy, nezanesla infekce. Ta by ohrozila nejen
matku, ale i dit¢ a mohlo by se kojeni uplné zastavit. Pii zanechani prebytkti mléka
v prsou, hrozi, ze mléko se nebude dostatecn¢ tvotit (nebot’ dochazi k utlaku mlécné
7lazy) a tim se mize pomalu a jist¢ kojeni zastavit (Weigert, 2006, s. 67).
Dle Hothanzlové mlze mit dit¢ problémy s prisatim k bradavce, kdyz je plocha,
vpafena.Zde je na mist¢ pouzit odsavacku a doplnit ji pouzitim klobouckl
(Hofhanzlova, 2007, s. 32).

Mydlilovda uvadi, ze pfi kojeni by matka neméla pit alkoholické
napoje a samoziejme by neméla kouftit a pouzivat drogy (Mydlilova, 2005, s. 133).
Sra¢kova porovnava umélou stravu pramyslové vyrabénou a matetské mléko. Jaké

jsou mezi nimi rozdily. V ¢em hrozi nebezpe¢i pii primyslové vyrobé umélého
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mléka. Nejvetsim nebezpe€im pii vyrobé umelého mléka je infekce. K piipravé této
stravy je nutnd dislednd hygiena, Cisté ruce, vyvarené pomucky k piipravé stravy
a samoziejmé Cistota prostiedi, ve kterém se piipravuje. Jak uvadi Srackova, pokud
se nezachovaji prisné podminky sterility, hrozi u takto krmenych déti tézké prijmy,
které mohou vést az k umrti ditéte (Srackova, 2004 [ online][ cit. 2011-12-04]).

V Ceské republice kojeni nejvice podporuje laktaéni liga, ktera se ¥idi doporuéenim
Svétové zdravotnické organizace zroku 1989. Témito deseti zdsadami se fidi
vSechna zafizeni, ktera jsou pratelska k détem (BFHI). Dale se podporou kojeni u nas
zabyva i program Zdravi pro vSechny v 21. stoleti, hlavné cil 3 — lepsi start do Zivota,

ktery klade duraz na rozvoj zdravotnickych zatizeni BFHI (Mydlilova, 2005, s. 150).

2.1 Myty o0 kojeni

Dle Mydlilové kojeni nikdy neboli. Zeny, které maji citlivé bradavky, mohou pfi
kojeni trpét bolestivosti a to 1 presto, ze dité¢ je spravné piisaté. Je to proto, Ze prsa si
musi na novou funkci zvyknout, pokud ale i prfesto tato bolestivost pietrvava, je
potieba znovu zkontrolovat techniku (Mydlilova a kol.,2006. s. 11).

Weigert uvadi, Zze diivodem bolesti je $patna technika kojeni (Weigert, 2006, s. 14).
Nalita prsa znamenaji dostatek mléka, mékka naopak, ze maji malo mléka. Bohuzel,
toto neni pravda, jelikoZ na zacatku kojeni se prsa vice nalévaji a to pravé ptisobenim
hormont, které rozbihaji laktaci. Pozdé&ji se kojeni pfizpusobi ditéti a prsa se nalévaji
méné nebo vibec, mléko se vytvari diky sani ditéte. Mékka prsa po vykojeni jsou
znamkou dobrého vyprazdnovani prsou a stimulem pro mozek, aby se dalsi mléko
rychle vytvofilo (Mydlilova, 2005, s. 135).

Mala prsa neznamenaji malo mléka a velka prsa, Ze bude vice mléka. Na velikosti
prsou nezalezi tvorba mléka. Nékdy u zen, které viibec nemaji prsa, jsou schopné
daleko vice kojit nez je tomu u Zen S véts§imi prsy (Schneidrova, 2005, s. 65).
Schneidrovd ftika, ze kontrola kojeni neukazuje, kolik dit¢ mléka vypije,
nebot’ toto zavisi na momentalni kondici novorozence, pokazdé vypije jiné mnozstvi.
Tak jako my snime jiné mnozstvi potravy. Pokud chceme zjistit realné Ccislo
ptiristku, musime vazit pfed a po kojeni, pokud mozno v domacnosti matky

a nejméné 24 hodin ( Schneidrova, 2005, s. 19).
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Kdyz odstiikam, tak zjistim, kolik mam mléka, bohuzel toto neni pravda,
protoze V prsou muze zustat az 70 % mléka. Ovlivituje to doba, jak rodicka dlouho je
po porodu (Chmel, 2005, s. 101).

Dit¢, které place, ma hlad. Jen malo déti place vytrvale diky hladu, vétsinou déti trapi
bolesti biiska, nadymani, prdiky, nepohodli, strach, potfeba byt s maminkou, inava
aj. Plac je jen vyjadiovaci prostiedek dité€, slouzici k domluvé s maminkou (Weigert,
2006, s. 41).

Kdyz je barva stolice zelena, neni to znameni, ze dité trpi hlady. Muze se jednat
o zménu slozeni mléka, které se upravilo pro potieby novorozence, dité¢ vypilo vice
predniho mléka, které je bohaté na laktozu (Chmel, 2005, s. 102).

Casté kojeni snizuje tvorbu mléka, protoZe ditd viechno vypije a mléko se nestihne
vytvofit. Toto neplati, protoze naopak ¢astym stimulovanim bradavky se stimuluje
tvorba mléka. Mateiské mléko je mnohem Iépe stravitelngjsi nez umélé mléko
a proto dité¢ mize vyzadovat piilozeni k prsu ¢astéji. V zacatku i 10-12x denné se
ptisaje ptes den a 2-4x vnoci. Jak uvadi Stadelman dlouhé kojeni novorozence
u prsu neni Vpofadku, musime zkontrolovat techniku kojeni a upravit rezim
(Stadelman, 2004, s. 436).

Mrowetz uvadi, pokud je dité spavé, neni ho nutné budit. Toto neplati, nebot’ dité se
zloutenkou je naopak dulezité zbudit, aby mélo alesponn pocet kojeni 7-8x denné
( Mrowetz, 2011, s.256).

Dle Mydlilové pravé toto muze signalizovat, Ze novorozenec je tak slaby, ze uz
nemuze dat najevo své potieby. Slabé mléko neexistuje, vétSinou je na viné Spatné
prikladani, neefektivni piti Spatnd motivace matky v kojeni (Mydlilova, 2005,
s. 135).

V' kojeni je naopak dle Stadelman nutna viile matky, chtit kojit. Samoziejmé vné&;jsi
klid béhem celého Sestined€li je zaklad pro spokojenou Sestinedélku a dité. Vedle
toho hraje dulezitou roli 1 vnitini klid matky a vytrvalost. V tomto celém procesu
k zdarnému kojeni pfispiva i vlastnosti kojici zeny, ktera chce svému potomkovi dat
to nejlepsi. Zena, ktera koji by se méla Setiit (Stadelman, 2004, s. 437-438).

Toto uz davno neplati dle Kynychové, protoze pravé pohyb pro Zenu je velice
pfinosny, je to vlastné takovy aktivni odpocinek, vyplavujici endorfiny,

které prispivaji ke spokojenosti jak matky, tak i ditéte (Kynychova, 2008, s. 50).
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2.2 Obtize zhorSujici kojeni

Dle vyzkumu lakta¢ni ligy nejcastéjSim problémem pii kojeni jsou popraskané
bradavky. Pti tomto problému se osvéd¢ilo znovu se naucit spravné priloZzeni ditéte
K prsu. Jestlize je pfiloZeni bezchybné, musime se zamé&fit na ménéni techniky kojeni
a vice stfidat polohy. Taktéz zabezpecime odsati prsu pied kojenim, jeho ptipravu
masazi a ruénim uvolnénim. Dal$im problémem dle ligy je retence mléka, ktera se
laikovi lehce zaméni se zanétem mlécné Zldzy. Proto je potieba, aby porodni
asistentka prsa vidéla a zkontrolovala je pohledem, pohmatem. Pokud se
jedna o retenci (zadrzovani) mléka tak ptilozime Priesnitzliv zébal, nechame ho
pusobit nejlépe 1 hodinu, nanejvyse 2 hodiny a posléze odstiikdme.VétSinou po 2
az 3 zabalech zdufeni zmizi. N&kdy i v zac¢atku zanétu mlécné Zlazy tento zabal
pomuze. Pii ucpaném mlékovodu je velmi uc¢inné dat zabal a potom lehkou masazi
uvolnit prs. Pti podani paracetamolu (1ék proti teploté), dochazi k samovolnému
odtoku mléka. Pokud zduii pfidatnd zlaza v podpazi, tak za Zadnych okolnosti
nesmime odstiikat, jelikoz by doslo k jejich opétovnému naliti. Zde se osvédcily
studené obklady, n¢kolikrat za sebou pfilozenych na postizené misto. Musime mit
trpelivost a vydrzet s jejich aplikaci i nékolik dni, protoze v tomto obdobi na zlazu
pusobi hormony, spoustéjici laktaci. Pfi silném reflexu vypuzovani mléka je potieba
zména polohy kojeni a pfiprava prsa pied kojenim, nejlépe tlakovou maséazi. Pii této
metod¢ je potieba, abychom neporanily mléénou zlazu, nebot' by lehce mohla
vzniknout mastitida (zanét mlé¢né zlazy). Naopak pii slabém vypuzovacim reflexu
se nam uplatni teplé obklady. Pomohou bylinné &aje pro podporu laktace. Uginné
je 1 vyklepani prst v predklonu. Se vSemi témito problémy se kojici matky mohou
setkat, nékdy byvaji sdruzené dohromady a je potieba kombinaci Vice technik,
které pomohou vyfesit dané obtize. KdyZ matka udava, ze ma mléka nedostatek,
tak nejprve zkusime kontrolni vazeni pted kojenim a po kojeni. Poté zkusime jesté
odstfikat. N€kdy staci Castéji ptikladat a znovu se hormony nastartuji. Jestlize dité
ma dostatek pomocenych plen a prospivd na vaze, neni tieba se znepokojovat

(Stadelman, 2004, s. 455).
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2.3 Kojeni s mastitidou

Problematika mastitidy (zanét mlécné Zlazy) je velmi zavazna dle autorky Paulové.
| v tomto piipadé musime dit¢ prikladat k prsu, aby byl Setrné vykojen. Je ale nutné,
aby se pred tim ochladil, nebot’ pii vyssi teploté novorozenec piti odmita. Pokud
teploty pretrvavaji a pfidavd se k nim bolestivost prsou, zarudnuti, je potieba
vyhledat Iékaifskou pomoc. VétSinou jsou naordinovany antibiotika, lokalné se
podava Priesnitztiv studeny zabal (Paulova 1998[online][cit.2012-05-17]).
Dle Cepické je potiebné k tomu jesté piidat vyprazdnéni prsu, pokud nejde kojeni tak
to musi matka odsat odsavackou. V zadném ptipad¢ nesmime na pravidelné vykojeni
prsou zapomenout (Cepicka, 1998 [online][cit. 2012-05-17]). Je nutné, aby také
dbala 0 pitny rezim, do stravy zahrnula lehka jidla a snazila se o pravidelny
odpocinek. Zde se uvitd pomoc celé rodiny. Jak Weigert popisuje, ze pii tomto
onemocnéni se vyskytuje zvySena unava, bolestivost celého téla a nechut’ k jidlu.
Proto je potieba vysledovat k ¢emu se pfiznaky vazou a zahdjit v€as 1é€bu (Weigert,
2006, s. 129). N¢kdy dle Stadelman sta¢i na prechodnou dobu omezit tekutiny
a zavcas aplikovat studeny zabal na prsa, a tim Ize zabranit bolestivému zdufeni
a otoku prsou (Stadelman, 2004, s. 238). Dle doporuceni lakta¢ni ligy, pokud je
mastitida velmi zadvazn4, je potfeba mléko odstiikat a podat alternativnim zpiisobem

novorozenci (Standardni pokyny pro kojeni v CR, 2011, s. 53).

2.4  Zpisoby dokrmovani déti

Schneidrova tika, ze je dobré byt pfipraven i na nenadalé situace, a pokud matka
muze odstiikavat, je vhodné matefské mléko ditéti podat jinak nez z prsu. Musime
vSak dbat urcitych zésad pii uchovavani mléka (Schneidrova, 2006., s. 19).

Jak uvadi Klimova odstfikané mléko je vhodné mit ve sterilni, dobfe uzaviené
nadob¢ anebo v nezdvadné kojenecké lahvi. Dbat, aby mléko bylo dodano v casovém
intervalu, zaruCujici nezavadnost. Zmrazené nikdy nerozmrazovat v mikrovince,

nechat pii pokojové teplot¢ pomalu roztat. Pokud davku nespotiebujeme, musime
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zajistit likvidaci. Ohfivame pomalu v nadobé s vodou na mirném ohni sporaku
(Klimova, 1998, s. 69). Pii alternativnim dokrmovani je mozno vyuzit schopnosti
ditéte pracovat jazykem, tim mu zabezpecime bezpecné pfisati znovu k prsu.
Vétsinou se tyto metody vyuzivaji u nedonoSenych déti, aby se jim zajistil dobry
start pii kojeni na odd¢leni, kde se sehravaji s matkou (Schneidrova, 2006, s. 100).
Jak uvadi Klimova, nejcastéji se dokrmuje 1zi¢kou, je to velmi naro¢né hlavné pro
matku, nez se nau¢i byt manualné zru¢na. Ditéti se musi nechat ¢as pro polknuti
mléka. Naproti tomu Weigert doporucuje dokrmovat lahvickou, ale je potieba
spravné ji vybrat. Savicka od lahve ma mit malou dirku, abychom novorozenci
neusnadnily praci pti sani. Pii1 dokrmeni je mozno vyuzit spoluprace s otcem, tim si
vytvati pouto s ditétem (Weigert, 2006, s. 75). Dle lakta¢ni ligy mizeme pouzit
1 krmeni kapatkem, vice se v nemocnicich vyuziva stfikacka. Pokud je dité vétsi lze
nacviCit piti mléka z hrnicku ¢i cévky. Velmi specifické je krmeni pomoci
suplementoru, které vyuziva hadi¢ky pfipojené na zdroj s mlékem. Ten je potom
vyveden vedle bradavky, a kdyz dité saje, pomalu se spousti i mléko z lahvicky
pfipojené na krku rodicky. Spolu s mlékem z nadobky pfi tom saje i mléko z prsu
a stimuluje bradavku k vétsi tvorbé mléka. Matce tim uSetiime Cas a ditéti se dostava
kontaktu s matkou (Klimova, 1998, s. 71).

2.5 Polohy pri kojeni

vvvvvv

zvladnout. Dle Laktacni ligy spravna poloha pfi laktaci umoziuje kontakt rodicky
a novorozence a tim se zaroven podporuje stimulace tvorby matetského mléka
(Standartni pokyny pro kojeni v CR, 2011, s. 14). Dle Schneidrové pravé potize pii
nacviku kojeni odradi matky nejvice. Pokud se jim nedafi poloha naucit, ztraceji
trpelivost, zaclinaji byt nervozni a pienesou neklid 1 na dité, které potom
nespolupracuje (Sobotkova, 2000 [online][cit.2011-12-30]).

Dle Klimové je dobré dodrzovat né¢kolik zasad pii nacviku, mezi jednu

vvvvvv

by mélo byt ptebalené, ptikladat se ma v klidu, nekfi¢ici novorozenec. Je nutné,
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aby se daval novorozenec k prsu a ne, aby se matka k nému s prsem pfirovnavala
(Klimova,1998,s.44).
Patizek upozornuje, ze by se matka neméla dotykat hlavicky ¢i tvare, jelikoz by

mohlo dojit k poruSeni saciho reflexu (Pafizek, 2005, s. 352).

Zde dle laktaéni ligy jsou uvedené nékteré polohy:

Poloha vleze

o matka i dité leZi na boku

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

e v zadech je lehce prohnuta dozadu

o dit¢ lezi v ohbi paze, matka se nesmi opirat o loket, ani horni kon¢etina nesmi

byt zdvizena nad roven ramene
Poloha vsedé

o hlava ditéte lezi v ohbi paze matky

o predlokti matky podpira ditéti zada

e prsty matky spocivaji na hyzdich nebo stehynku vySe umisténé dolni
koncetiny ditéte

e druhou rukou matka ptidrzuje prs

e spodni ruka ditéte je kolem pasu matky

e chodidla matky podpira stolicka

Fotbalové boéni drZeni

e je vhodné pro Zeny s velkymi prsy nebo plochymi bradavkami ¢i po
cisafském fezu

o dité lezi na predlokti matky, kterd rukou podpira raminka ditéte

o prsty matky spocivaji na hyzdich nebo stehynku vysSe umisténé dolni
koncCetiny ditéte

e prsty podpiraji hlavicku ditéte
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e nozky ditéte jsou podél matcina boku
e chodidla ditéte se nesmi o nic opirat
o predlokti matky je podepfeno polStarem

Poloha taneénika

e poloha vhodna pro nedonoSené déti nebo pro déti, které se Spatné piisavaji
e dit€ lezi na matc¢iné predlokti
e ruka podpira prs téze strany

Kojeni v polosedé s podleZzenyma nohama

e vhodné zejména pro matky po cisaiském fezu

o dité¢ lezi v ohbi paze nebo na predlokti paze matky
e polStaf na bfichu matky brani tlaku ditéte na jizvu
e polstar pod koleny podpira dolni koncetiny matky

Kojeni vleZe na zadech

e vhodné pro Zeny po cisaiském fezu a déti, které se Spatné ptisavaji
o matka muze dité k prsu pfesouvat bez vétsiho usili a tlaku na jizvu

Vzprimena vertikalni poloha

e vhodna pro déti nedonosené a déti s malou bradou

o matka jednou rukou drzi dit&, druhou prs

o dité sedi obkro¢mo na levé dolni koncetiné matky

e jeji prava ruka podpira hlavu a krk spolu s télem ditéte
e leva ruka matky podpira prs téze strany

e pfi kojeni z pravého prsu jej podpira prava ruka, leva podpira dité

Kojeni dvojcat

e kojit ob¢ déti soucasné
o lze volit rizné polohy: bo¢ni fotbalové drZeni, kojeni vleZe, poloha do kiizZe,
paralelni poloha

o kazdé dit€¢ muze mit svij prs ( Mydlilova, 1998, s. 44)

Obrazky poloh kojeni viz. ptiloha |
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2.6 Pomicky ke kojeni

Dle Klimové pokud kojeni samotné probiha, tak k nému neni zapotiebi zadnych
pomiicek (Klimova, 1998, s. 29). Autorka Weigert fadi mezi nejcastéji pouzivané
pomucky kloboucky. Ty se vyuzivaji nejCastéji u matek, které maji vpacené
bradavky. Vyrabi se ve velikosti S, M, L. Pfi vybéru musime brat na zietel, jakého
tvaru je bradavka. Pfi uziti malého kloboucku by mohlo dojit k otoku
dvorce a samoziejmé ke zvySené bolestivosti pii laktaci. Nesmime kloboucky
pouzivat bez toho, abychom vyzkousely pfed kojenim jinou polohu ¢i ptedptipraveni
prsu (Weigert, 2006, s. 159). Mezi uzitecné pomocniky patii odsavacka, at’ uz je
elektrickd nebo manudlni. V dnes$ni dobé je na trhu velky vybér a v rlznych
cenovych relacich, je jiz jenom na matce, pro kterou se rozhodne. Lze je pfi
nerozhodnosti vypujcit v mateiskych centrech, abychom se ubezpecili o koupi
(Chmel, 2005, s. 102). Dle Weigert mezi uzitené pomocniky patii vlozka
do podprsenky, ktera zachycuje odtékajici mléko. Je vyrobena z ptirodniho materialu
a je pfijemna k pokoZce. Je u nich ale potieba Casté vymeény, aby nedoslo k zapatfeni
bradavky, naslednému rozvinuti plisnového zanétu (Weigert, 2006, s. 158).
V téhotenstvi, pokud ma matka vpacené bradavky, Ize zacit od 36. tydne gravidity,
nosit formovace. Jsou vyrobeny ze silikonu a ze zacatku je pouzivame par minut
(Hothanzlova,2007, s. 101). Po porodu pfi nadbytku mléka lze zatadit do pomucek
1 sbérace mléka, které jsou taktéz vyrobeny ze silikonu, akorat maji vétsi otvor pro
bradavku (Weigert, 2006, s. 167). Hofthanzlova uvadi pouzivani sackt na jedno
pouziti, které se hodi na zamrazovani prebyte¢ného mléka, tim si mizeme vytvorit
zasobu pro dobu, kdy mléka nebude nazbyt. Mezi neustéle se dopliujici pomucky se
fadi kojici ponca, suplementory, rizné podprsenky, kojici polstare, gelové obklady
a masti (Hofthanzlova, 2007, s. 120). Vyuziti kazdé pomucky si musi kojici matka
sama rozhodnout. Po porad€ s porodni asistentkou ¢i lakta¢ni poradkyni vyuzije
jenom to, co potfebuje ona a dit¢. Dle Stadelman je mozné zaclenit do pouzivani
1 bylinky, které velmi dobie podporuji laktaci. Samoziejmé, pokud matce chutnaji
(Stadelman, 2004, s. 456).

Na ukézku slouZi ptiloha II.
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3 PODPORA LAKTACE

Dle Chmela je Sestinedéli velmi narocné pro matku, kdy dochazi k velkému
energetickému vydeji. Matino télo se dostdvd do plvodniho stavu za pomoci
riznych metabolickych pochodi. To ovSem neznamena, ze ma rodiCka zacit
s neziizenym jedenim. Dle Mydlilové je pravé v tomto ¢ase dbat na spravnou vyzivu,
nebot’ laktaci se potiebné vitaminy a obranné latky dostavaji pfimo k novorozenci
(Mydlilova, 2004[online][cit.2012-01-02]). | vtomto obdobi je potiebné dodrzet
urcité zasady zdravé Zivotospravy. Po nékolika probdénych nocich je nutné zafadit
i Vnoci men$i obCerstveni (Chmel, 2005, s. 110). Dle Foita se v prubéhu kojeni
nesmi hladovét. Pokud by télo nedostalo Zziviny, tak vznikne druhotny produkt
spalovani tukt, bilkovin, ktery zpisobi, Ze dit¢ mléko odmitne. Tyto slozky jsou
ditéti neprospesné. Kdyz bude kojici matce chybét vitaminy, tak za¢ne byt mléko bez
chuti a samoziejmé mu tyto slozky budou chybét (Foit, 2011, s. 91). Casto matky
zapominaji dodrzovat pitny rezim. Proto je dulezité udélat si nabidku tekutin pestrou,
coz znamend neperlivou vodu, fedéné dzusy, kojici ¢aje podporujici tvorby mléka.
Kynychovd uvadi, Ze mezi nevhodné se ftadi alkohol, pfeslazené limonady
a kofeinové napoje (Kynychova, 2008, s. 88). Foit uvadi, Ze kojici Zena musi dbat,
aby strava byla pravidelnd, bez chemickych konzervantii. V poptedi by mélo byt
ovoce a zelenina. U zeleniny je potieba vynechat nadymavé véci — kvétak, brokolice
a zeli. Velmi vhodné je zatadit do jidelni¢ku celozrnné pecivo, samoziejmé dostatek
tekutin neni na Skodu (Foft, 2011, s. 92). Hofthanzlova upozorfiuje na nebezpeci
piijmu soli, které se ukryvaji v tyCinkach, brambirkach a kiupkach. U né€kterych Zen
muze tato polozka nebezpecné zvednout krevni tlak. Také nedoporucuje tavené syry,
neb i v nich je ukryta sil. VSechna tato omezeni se odrazi na kvalité
mléka a spokojenosti miminka. I samotné Zen¢, pokud se bude citit diky stravé dobie
se zvedne sebevédomi a bude kojit s vétsim elanem (Hofthanzlova, 2007, s. 102).
Dle Schneidrové vSechna tato opatfeni pomahaji zajistit zdarny prabéh kojeni

(Schneidrova, 2006, s. 109).
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3.1 Psychicka priprava na kojeni

Dle Klimové uz pfed planovanym pocetim je potieba se zajimat o oblast kojeni.
Pravé vse, co se d&je v téle matky se odrdzi i u ditéte. A na tuto oblast je tieba se
zaméfit, nebot’ zatim je na informace Cas a jde se obeznamit s danou problematikou.
Po porodu se pak snaze vyrovna s nezdary (Klimova, 1998, s. 15). Autorka Mrowetz
upiednostiuje, aby se dit¢ hned po porodu doplazilo k prsu a prisalo se. Nejlépe mu
bude, kdyz po cely ¢as bude nahé na mat¢in¢ téle. Pti pratelském ovzdusi, kdy je vse
pfipraveno pro novorozence, je mu umoznéno se v klidu pfisat a kontakt s matkou si
dostatetn¢ vychutnat. Samoziejm¢ je méné stresovany a matku ma nablizku.
Vynechanim bondingu muze nastat situace, kdy se pomaleji bude spoustét laktace.
emocnich vazeb u matky a ditéte. Toto vSe je dllezité nejen u zdravych novorozenct,
ale hlavné u nemocnych. Je proto velmi vstficné, kdyz se veSkeré vazeni, méfeni
odlozi na pozdéji (Mrowetz, 2011, s. 23-29). Weigert doporucuje matkam piedchazet
stresu, v ramci dobrého startu ditéte. Pokud novorozenec nebude mit hned po porodu
strach, anebo ho piekona spolu s matkou, vytvoii se mezi obéma silné citové pouto.

Tato zkuSenost pomaha ditéti v dalsim zivoté (Weigert, 2006, s. 17).

3.2 Pohyb po porodu

Kynychova vS§em rodickdm doporucuje zacit s pohybem co nejdiive. Je dobré cvicit
od jednoduchych po slozité cviky. Neni dobré hned na zacatku si pohyb zosklivit.
Pti spravném provadéni dochdzi k uvoliiovani endorfinu do téla matky, a tim se Zena
citi 1épe, nabita energii. Také kojeni je pro ni smysluplngjsi a snadnéjsi (Kynychova,
2008, s. 105). Dle Stadelman je i koS s pradlem na vyzehleni ur€ity druh sportu
(Stadelman, 2004, s. 492). Hofthanzlova fika, Zze pohyb matce neuskodi a proto je
nejlepsi zacit hned po porodu, pokud probéhl bez komplikaci. Uz i osprchovani

po porodu Ize fadit k takové malé rozcvicce (Hofthanzlova, 2007, s. 89).
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3.3 Psychika v Sestinedéli

V prvni moment po porodu dochazi k vyplaveni endorfinu do té¢la matky, které ma
za nasledek naprosty pocit $tésti. Dle Chmela se ktomu jesté piidava unava
a vyCerpani zprozitého porodu, ktery po nékolika dnech muze vyvrcholit
do poporodniho blues (Chmel, 2005, s. 108). Autorka Stadelman ukazuje, Ze je
to u vétsiny rodicek stejné, nebot’ tim se pripravuji na dalsi faze v Sestinedéli. Jelikoz
dochézi k hromadnému utoku hormonii na matcino télo, které spousti fyziologické
pochody. Nastupuje laktace, zavinuje se déloha. Tak i1 psychika zena se meéni
Z hodiny na hodinu. Chvili je Stastnd, potom hned place a za chvili se sméje. Vse je
nutné sledovat a pokud tyto stavy se zacinaji prohlubovat, je dobré pozadat
o odbornou psychologickou péci (Stadelman, 2004 ,s. 424). Weigert uvadi, ze je
dobré pripravit se na novy rezim dne pii pfichodu ditéte na svét. Pii spanku
novorozence vyuzit volnou chvilku a samotna rodicka by si méla odpocinout. Také
navstévy je tieba omezit, staci jenom ti nejblizsi, kteti vétsinou pomuzou s chodem
domacnosti. Jelikoz i partner se odsunul na druhou kolej je dobré vyuzit chvilky
a promluvit si o novém chodu domacnosti. V partnerském vztahu jsou né€kdy
nejasnosti, které se bez komunikace nevyiesi. Je velmi pfinosné zafidit si ¢as i bez
ditéte, kdy se zabavi matka ¢innosti, ktera ji uspokojuje. Nékdy je dobré vyrazit si
S jinymi maminkami a détmi na prochazku a popovidat si o problémech, které nas

tizi (Weigert, 2006, s. 92).
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4 PORODNI ASISTENTKA JAKO EDUKATORKA KOJENI

Dle Stadelman je porodni asistentka osoba, ktera pomahéd matce u porodu, méla by ji
celym procesem porodu provadét a dbat o véasny fyzicky kontakt s dit€tem. Vztah
porodni asistentky a rodicky by mél byt pratelsky, zalozeny na vzajemné davéte
a respektu ( Stadelman, 2004, s. 428).

Definice porodni asistentky pfijatda dne 19.7.2005 na kongresu Mezindrodni
konference porodnich asistentek(ICM) konaném v Brisbene, Australie je uvedena
v priloze ¢. III.

Povoléani porodni asistentky se promita hlavné v péci o Zenu v téhotenstvi, za porodu
a hlavné¢ v poporodnim obdobi. Umi pecCovat o fyziologicky porod, stard
o novorozence i kojence. Pokud se vyskytuji odchylky od normélniho pribéhu, véas
na n¢ upozorni lékare. Je odbornikem v oblasti edukace a plsobi nejen na rodinu,

ale i celou komunitu ( www. unipa.cz.[online][cit.2012-05-02]).

4.1 Pravomoci porodni asistentky

V Ceské republice je porodni asistentka brana jako spolupracovnik lékate, ktera sice
pracuje podle lékafskych natfizeni, ale samostatné provadi Cinnosti, které ziskala
opravnénym absolvovanim studia porodni asistence. Kdo muze toto povolani
vykondvat stanovuje vyhlaSka ¢&. 424/2004, kterd pojednavd o Cinnosti
zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnikii. Dopliiuje ji pravni
predpis zakona ¢. 96/2004 Sb.,o nelékafskych zdravotnickych povolani. Zde se
nachazi ustanoveni ¢.3, kde se stanovuje ¢innost zdravotnika, ktery ziskal opravnéni

pracovat bez odborného dohledu (www. unipa.cz.[online][cit.2012-05-02]).

Dle sdruzeni Unipa se porodni asistentky podili na edukaci v téchto oblastech:

- edukace ve zdravé Zivotosprave u t€hotnych, kojicich matek
- pé€e o novorozence
- pouceni o antikoncepci

- sledovani fyziologického téhotenstvi
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- vedeni fyziologického porodu

- asistovani 1ékafi pti patologickych a komplikovanych porodech

- péce o Sestinedélku, podpora kojeni

- pé€e o zenu pii gynekologickych operacich

Porodni asistentka se v prubéhu celého svého zivota neustale vzdélava (www.

unipa.cz.[online][cit.2012-05-02]).

4.2  Mista setkani s porodni asistentkou

Dle Unipy se s porodni asistentkou mutze setkat v soukromém sektoru, ¢i ve statnim
zafizeni. Ve statnim je potkdvame na porodnich salech, v ambulanci, na oddé€leni
novorozeneckém, na Sestined¢li a na gynekologickém. V soukromém zatizeni mize
potadat kurzy ptedporodni psychoprofylaxe, kde se t€éhotné i se svymi partnery uci
starat o dit¢, seznamuji se svym stavem, trénuji dychani. Obeznami se s prubéhem
porodu a pokud je moznost tak si porodni sal, oddéleni Sestined¢li a novorozenecké
oddéleni prohlédne.

Pokud maminky potiebuji doprovod k porodu, porodni asistentka je doprovazi
a napomaha k lepsi spolupraci. Po porodu je mamince napomocna v péci o dité,
kojeni a hojeni porodniho poranéni. Je nutné s porodni asistentkou ptipadné
nesrovnalosti v oblasti vyzivy, péci o dit€. Zaroven edukuje v oblasti podpory kojeni,
sexualni vychovy. Ob& skupiny porodnich asistentek se v celém pribéhu svého
zivota neustale podili na vychové novych absolventek porodni asistence, predavaji
jim své zkuSenosti a poznatky. Mladé porodni asistentky je informuji o nejnovéjSich

postupech v osetiovatelské péci (www. unipa.cz.[online][cit.2012-05-02]).

4.3  Role porodni asistentky v prabéhu kojeni

Autorka Stadelman popisuje porodni asistentku jako pecujici osobu o zenu pied
ot¢hotnénim, v téhotenstvi, pfi porodu, v prvnich dnech po porodu a v pribé¢hu
celého Sestinedéli. V idealnim prostiedi spolu tvoii par, ktery spolu nepietrzité
spolupracuje ve vSech oblastech zivota Zzeny. Porodni asistentka je radcem v oblasti

denniho zivota, pomaha ji zvladnout bézné Zivotni situace. Zaroven edukuje v oblasti
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vhodné vyzivy, spravného odpocinku a cvi¢eni. Podporuje maminky pii kojeni,
nejen dobrou radou, ale i praktickou ukazkou. Jiz v t€hotenstvi maminky informuje
o prospesnosti kojeni. Spolu po porodu uplatiiuji pravidla, smétujici k uspésSnému
kojeni. Snazi se o brzké ptisati novorozence k prsu a tim 1 navazani blizkého vztahu
matka — dit€. Porodni asistentka dava do centra pozornosti souziti vSech ¢lent rodiny
a novorozence. Pti propusténi z porodnice domu je s rodinou v kontaktu a kdykoliv
napomocna v ptipad¢ obtizi (Stadelman, 2004, s. 493).
Dle Laktaé¢ni ligy je dulezité, aby jiz v kurzech psychoprofylaxe se rodi¢e seznamili
s 10 kroky tuspésného kojeni. Je nutné poucit i partnery, které se matkdm stavaji
oporou (Standarty kojeni v CR, 2011, s.12-18).
Pro uspésné kojeni je nutné:

e objasnit fyziologii kojeni a vysvétlit spravnou techniku pfisani

¢ informovat o délce kojeni a vyzdvihnout pfinos mleziva

e upozornit na dusledky pii oddéleni matky a ditéte

e poukdzat na pfinos systému roaming in

e prakticky nacvicit, jak odsttikavat, uchovavat matefské mléko

e oziejmit zdkaz dudliki a savicek

e naucit jiné zpusoby dokrmovani

e informovat o riziku, co se zplsobi, kdyz matka nekoji

e vySetfit prsa a bradavky

e poradit, které pomucky pouzit a kdy

Schneiderovd ve své publikaci uvadi, ze je dilezité se po porodu vénovat hlavné
prvorodickam, které jest¢ neznaji vSechny komplikace kojeni. Schneiderova dale
uvadi, ze prvorodicky jesté neumi vypozorovat, co dité¢ potiebuje, proto je potieba
odborného pouceni a praktického nacviku (Schneidrova, 2006, s.15).

Laktac¢ni liga doporucuje, aby pii obtizich s kojenim (nalit¢ ¢i bolavé prsy),
s pfiloZzenim novorozence kontaktovaly odborniky s kojenim (porodni asistentky,
lakta¢ni poradce, pediatra ¢i gynekologa). Tito odbornici jsou vzdy ochotni vyfesit
danym problém (Standardni pokyny kojeni v CR, 2011, s. 8).

Dalsim mistem, kde mohou maminky hledat pomoc jsou matetska centra, kde se
sdruzuji kojici matky. Maminky si zde prakticky nacvici péci o dité, zjisti s jakymi

problémy se ostatni zabyvaji.
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Z pestré nabidky kurzii, 1ze vybrat kurz o kojeni, jeho podpory, plavani a masaze
déti. Vsechny tyto aktivity jsou placené a je nutné se predem domluvit, ktery je

vhodny zrovna v které fazi (www. unipa.cz.[online][cit.2012-05-02]).
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DISKUZE

S kojenim je nejlépe zacit ihned po porodu, aby se organismus matky co nejdiive
nastartoval s tvorbou mléka. Je dilezité nechat dité pfisat bezprostiedné po porodu,
aby stimulaci bradavky se daly potfebné informace t¢lu matky, které posléze zacne
tvorit mléko dle pozadavkii novorozence.

Pokud nelze dité pfilozit do pul hodiny po porodu K prsu, z rtiznych prekazek,
je mozné provést stimulaci ruéné. Nejlépe pét az deset minut na kazdém prsu
za pomoci ruky, odstfikané mléko zachytime do sterilni sklenicky a miizeme ho
podat ditéti.

Pti kojeni je nutné myslet na psychickou pohodu rodi¢ky, klast diraz na trpélivost
matky a neustale zdlraziovat, Ze se oba musi kojeni ucit, tak aby vyhovovalo obéma
stranam.

Ze strany personalu se matce 1 ditéti musi dostavat slovni podpory a praktickych
ukazek, aby se oba zdokonalili v technice kojeni.

Z mé n¢kolikaleté praxe jsem poznala, ze pokud matka je klidna a trpé€liva, tak i dité
je spokojengjsi. Pokud je rodicka unavend, nervozni, tak 1 novorozenec byva
plactivy, podrazdéngjsi a hife se prisavd. To vSe vede k neustale se opakujicim
situacim, kdy se dité nechce pfisat a mize vést az ke ztraté mléka. Zde pomulze
po dohod¢ s personalem odpocinek matky, kdy se rodicka vyspi a nacerpd ztracené
sily. V pribéhu celého Sestined€li je t€lo matky snaze zranitelné jak fyzicky, tak
i psychicky, proto musime pfi jednani s touto zenou vhodné volit slova a neustale
opakovat informace, kterymi se Zena potiebuje Fidit.

Jelikoz organismus rodicky je po porodu oslaben, tak je i vice ohrozen infekcemi.
Proto by rodina méla dbat, aby Zena méla dostatek odpocinku, kvalitni stravu
a zaroven by se mély dodrzovat zakladni hygienicka pravidla. Je vhodné zaélenit
do rezimu dne 1 pohybovou aktivitu.

Je potfeba poucit zenu, pokud bude mit zajem, tak se muize ve svém volnu
shromazd’'ovat s ostatnimi maminkami a vzéjemné si poskytovat cenné rady. Porodni
asistentka je v tomto usili podporuje a ukazuje jim spravny smér. Nenasilnou formou
jim sdé€luje informace, které jsou dilezit¢ pro matky a déti. Dohromady spolu fesi

problémy v oblasti kojeni, vyzivy, pohybu, vychovy. Objevuji nové informace
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a rady, zkousi je uplatnit v praktickém Zzivoté. V rodinném Zzivoté se snazi partnera
zapojit do péce o dit€. Spolu scelou rodinou vychovavaji dité¢ ke zdravému
zivotnimu stylu. Vedou ho tak, aby z n¢ho vyrostl zdravy a sebevédomi jedinec,
ktery vi, co od zivota lze oCekavat, aniz by propadl alkoholu, drogam ¢i jinym

navykovym latkam.
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ZAVER

Prvni cil ptedkladd vsechny poznatky o historii kojeni, nejen ve starych dobach,
ale 1V soucasnosti u nas. Rozebira vyznam kojné. V soucasnosti poukazuje na nové
trendy a ozifejmuje nové poznatky v kojeni.

V druhém cili pfedkladdm vyhody kojeni matefskym mlékem, rozebiram myty
o kojeni. Vysvétluji sjakymi obtizemi se muzeme potkat pii kojeni a popisuji,
co lze d¢lat pfi mastitidé. Uvadim polohy pfi kojeni a pomiicky, které Ize vyuZit.
Tteti cil dokladd moZnosti podpory kojeni, rozebird co vSe lze d¢lat, aby kojeni
fungovalo. Uvadim jak je psychika v Sestined¢€li dulezita a jak je nutné se zaméfit
na pohyb jako mozZnost relaxace.

Ve ¢tvrtém cili poukazuji na roli porodni asistentky jako edukétora v riiznych
oblastech téhotenstvi, porodu a Sestinedéli. Zdiiraziiuji, ze jedinou osobou vhodnou
V tuto dobu vést Zenu diilezitou Zivotni cestou je porodni asistentka.

Dle studie autorky Srackové je mateiské mléko unikatni svym slozenim. Obsahuje
vSechny ziviny, které dité pottebuje pro sviij spravny vyvoj. V rdmci studii svétové
zdravotnické organizace by bylo prospésné kojit rok. Bohuzel situace je jina.

Dle studie Schneidrové udavalo 27 % matek pii propusténi z porodnice problémy
skojenim. Z této skupiny pak 31 % matek ukoncilo kojeni, nebot’ nedostaly
odbornou pomoc. Matky si nestaCily procvicit praktické dovednosti pii kojeni,
jelikoz byly v ¢asovém tlaku. Nekteré odesSly z porodnice a problémy s kojenim
neptiznaly. Zde nastupuje porodni asistentka, kterd v této oblasti hraje dilezitou roli
edukatora. Ve své praxi s klientkou ji podporuje ve spravném kojeni, pomaha ji
vysvétlit danou situaci, predkladd ji veSkeré informace, které piizptisobuje
védomostem klientky. Pribézné ji informuje o zivotospravé v Sestined¢€li, hygiené,
péci o prsy, hlavné bradavky, hraz. V praktickém néacviku matkdm pomahé odstranit
chyby pii kojeni, u¢i je pecovat o prsy, ukazuje spravnou manipulaci a péci o dité
pii celém procesu je ji psychickou oporou. Zarovei s ni edukuje i rodinu.

Porodni asistentka je matce k dispozici i vramci konzultace po telefonu, nebot’
jenom ona dokéaze v dané situaci pomoci. Porodni asistentka je v této oblasti nejvice
vzdéland a umi se s problematickymi situacemi poradit nejlépe. Dokaze zhodnotit

dany problém a rychle ho vyfesit. Je napomocna ve vSech krizovych situaci, které
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fesi na odborné urovni. Na internetu byvaji informace zkreslené, nepichledné. Zena,
kterd ma problém s kojenim, nemusi poznat, ze tato rada neni pravdivd a muze
vzniknout i problém daleko vétSich rozmérd, ktery muize vést k poskozeni matky
¢i ditéte.

Neustale ji pomaha rozebirat jeji nazory, pomaha ji budovat jeji pfedstavu o kojeni,
odstraniuje mylné nazory. V celém procesu péce o dité a kojeni ji chvali, aby zvedla
sebevédomi zeny. Podporuje ji v procvicovani novych poloh pii kojeni a zaclenéni
do denniho pouzivani. Ovéfuje si, ze Zena pochopila, jak tyto nové poznatky uplatnit
ve svém zivoté. Pfi zpétné vazbé spolu probiraji, kde se stala chyba a snazi se ji
Vv ptisté eliminovat.

Porodni asistentka svou autoritou, Zenskosti, moudrosti a zkuSenosti vede matku
a dit¢ ve spravném vyvoji vpred a rozviji kolem nich pozitivni prostiedi. Respektuje
jeji ptani a pomaha ji je naplnovat.

V bakalaiské praci jsem se zabyvala problematikou kojeni, co v§e bylo publikovano
a uvedeno k danému tématu. Zakladni otazkou bylo: Jaké poznatky o problematice
kojeni byly dosud publikovany? Ve formé ¢tyf cili jsem rozebirala tuto

problematiku.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

WHO- Svétova zdravotnickd organizace

BFHI- Nemocnice pratelskd détem

UNIPA- Unie porodnich asistentek
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PRILOHY
Ptiloha | - polohy pfi kojeni:

Poloha vleze

Fotbalové boc¢ni drzeni
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Poloha tane¢nika
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Kojeni v polosed¢ s podlezenyma nohama
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Vzpiimena vertikalni poloha

Kojeni dvojcat

Zdroj obrazki: Dostupné z. www.galenus.cz/tehotenstvi-kojeni-techniky.php
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Ptiloha II- pomtcky ke kojeni

Formovac prsni bradavky
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Mast na popraskané bradavky

“e

S ammagseraritiris

Zdroj: Dostupné z: www.ulekare.cz/poradna-lekare/kojeni-8737
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Ptiloha ¢. III.- definice porodni asistentky

Porodni asistentka je uznavana jako pln€ zodpovédny zdravotnicky pracovnik, ktery
pracuje jako partner Zeny, poskytuje ji potiebnou podporu, péfi a radu béhem
téhotenstvi, porodu a v dobé poporodni, vede porod na svou vlastni zodpoveédnost,
poskytuje péci novorozencim a détem v kojeneckém véku. Tato péce zahrnuje
preventivni opatfeni, podporu normalniho porodu, zjistovani komplikaci u matky
nebo ditéte, zprosttedkovani piistupu k lékarské péci nebo jiné vhodné pomoci
a provedeni nezbytnych opatifeni pfi mimotradné naléhavé situaci.

Porodni asistentka ma dulezitou ulohu ve zdravotnim poradenstvi a vzdélavani nejen
zen, ale 1 v ramci jejich rodin a celych komunit. Tato prace by méla zahrnovat
pfedporodni ptipravu a ptipravu k rodicovstvi a miZe byt rozsifena i do oblasti
zdravi zen, sexudlniho nebo reproduktivniho zdravi a péci o dite.

Porodni asistentka muze vykonavat svou profesi v jakémkoli prostiedi, véetné
domaciho prostfedi, ambulantnich zdravotnickych zafizeni, nemocnic, klinik, nebo
zdravotnickych stiedisek.

Tato definice byla prijata 19.7. 2005 na kongresu Mezindrodni konfederace
porodnich asistentek (ICM) konaném v Brisbane, Austrdlie. Nahrazuje Definici

porodni asistentky prijatou ICM v roce 1972 a doplnénou v roce 1990.

http://www.pdcap.cz/Texty/PA/DefinicePA.html
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