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Abstract

The title of thesis is Lactational Consultancy in the district of Jindfichtiv Hradec
and this is also the main topic of the thesis — the meaning of the term and the general
principles of becoming a good consultant in the field of brestfeeding. Lactational
consultancy is supported by the lactational league and that is why this organization is
mentioned in the thesis; it is an independent and non profit-making organization but it is
the most important one in the field of this consultancy. The thesis contains also
lactational physiology such as anatomy of breast glands and the influence of human
hormones on the glans. It also contains the description of mother’s correct nutrition
because it is of the same importance in the lactational period. Further chapters are about
breastfeeding — preparation, advantages both for the infant and the mother, the
procedure of the first giving the breast to the infant. The following part of the thesis
introduces the breastfeeding technique which describes general principles of giving the

breast to the infant. The next chapter is about positions used while breastfeeding.

But breastfeeding is not only the matter of advantages, principles and positions
while breastfeeding. Therefore there is also chapter about breast care in the lactational
period. The thesis describes the correct breast hygiene, care after each breastfeeding
and also how to massage the breasts. In the course of breastfeeding many various
problems may occur; the most important ones are mentioned in the last part but one of

the theoretical section of the thesis.

Two objectives were set up at the beginning of the thesis, and two hypotheses. One
objective was focussed to the level of acquaintance with lactational consultancy among
women, the other on the level interest in the service. Hypothesis No. 1 was that women
know about the possibility of lactational consultancy and this hypothesis was well
supported in the course of us research; thus the objective was completed successfully.
The other hypothesis was that women are interested in using lactationaly consultancy.
On the basis of the same principle this hypothesis was supported and the objective No. 2
completed. All the data were archieved by anonymous questionnaires which had been



submitted to mothers in lactational period at local gynaecologists in policlinics and to

pregnant women attending course preparing for birthgiving.

The main objective was collect data for founidng a lactational centre or non-stop

telephone line in the district of Jindfichiiv Hradec where such a service is badly missing.
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Uvod
»Kojeni je pravo Zeny a ditéte*
Laktacni liga

Kojeni je ten nejcennéjsi dar zivota zeny. Neni nic krasnéj$iho, nez dat svému
ditéti to nejlepsi, coz bez pochyby matetské mléko je. Kojeni pfindsi velké vyhody
nejen ditcti, ale i matce a vlastné celé rodin€, proto vétSina zen kojit chce. Nékteré se
piipravuji pfedem jiz v téhotenstvi, n¢které ne. Aby Zeny mohly kojit co nejdéle a
v ptipad¢ vyskytu problém v kojeni neptestat, zaCalo se objevovat laktacni

poradenstvi.

Hlavnim tématem této bakalarské prace je kojeni a pravé zminované laktacni
poradenstvi. Na toto téma jsem se zaméfila z toho divodu, Ze pracuji jako porodni
asistentka na odd¢leni Sestined€li a zaroven jsem laktacni poradkyné. Protoze je sluzba
lakta¢nich poradkyn v jindfichohradeckém okrese, dle mého nazoru, velice opomijena,
rozhodla jsem se zjistit, zda jsou maminky o této sluzbé informované a zda o tuto
sluzbu maji zdjem. K ziskdni informaci byla zvolena metoda kvantitativni, tedy
dotaznikovd. Dotazniky jsem vytvafela sama dle zkuSenosti. Byly rozdavany
maminkam, které navstévovaly piedporodni kurzy, ale také v ambulancich obvodnich

gynekologd.

Bakalatské prace obsahuje kapitoly vénované predevsim laktacnimu poradenstvi
jako takovému. Dale je zde popsana fyziologie kojeni, nechybi zde i nejcastéjsi
problémy, které jsou s kojenim spojené. Na zavér je zde uveden postup pii odstiikovani

matefského mléka.



1. Soucasny stav
1.1 Kojeni — globdlni strategie WHO

V soucasné dob¢ je kojeni nejcastéji feSenym tématem. VétSina maminek si preje

kojit, a z tohoto divodu se fadné pfipravuje jiz v prub&hu té¢hotenstvi.

,Doporuceni, ktera se tykaji kojeni, jsou ze zadvéra Globalni strategie pro vyzivu
kojencti a malych déti. VSe bylo jednohlasné schvaleno ¢lenskymi staty WHO na 55.
zasedani WHA v kvétnu 2002. Déle bylo vydano velké mnozstvi propagacnich
materiali agenturami Spojenych narodi, vladami, odborniky a odbornymi spole¢nostmi
a nevladnimi organizacemi. Ochrana, propagace a podpora kojeni spada do oblasti

lidskych prav ( 24, 5.6 )*

Podle posledni zavére¢né rezoluce WHO by dité¢ mélo byt vylucné kojeno do 6.
meésice, to znamena, Zze by nemélo dostavat jinou stravu nez matefské mléko ( MM ).

Vhodny piikrm by se mél do jidelnicku zavadét az od 6.mésice veéku.

Do této strategie je zahrnuta i Baby Friendly Hospital Initiative ( BFH ). Tento titul
je udélovan vSem nemocnicim, kde se dodrzuje 10 krokl k uspésnému kojeni ( viz
Ptiloha 2 ). Tento titul byl zalozen v roce 1989 WHO a Détskym fondem OSN
UNICEF. V CR existuje od roku 1992. Jeho hlavni cil je dat viem détem dobry zagatek
do zivota a kojeni je zde brano jako norma. Aby nemocnice mohla byt ocenéna timto
titulem, je zapotfebi pln¢ podporovat kojeni a zaroven zajistovat kvalitni laktacni
poradenstvi v prenatalni a postnatalni péci. Dale by méla nemocnice uplatiiovat nové
poznatky v praxi a sledovat a hodnotit po€et kojenych déti pomoci standardizovanych
metod. K tomu slouzi tiskopisy - Zprava o novorozenci, ten se vypliuje jiz pfi
propusténi novorozence z porodnice a Ro¢ni vykaz o ¢innosti praktického lékate pro

déti a dorost ( PLPDD ). Ten vypliuji vSechny ambulance PLPDD ( 12, 24, 27 ).



1.1.2 Laktacni poradenstvi (LP )

Hlavni funkce LP je ptfedavani zkusenosti s kojenim. Kvalitni laktaéni poradkyné
podporuje sebedivéru matky, znd a rozumi laktaci, coz umoziiuje vcasné feSeni
problému vzniklych pfi kojeni. Lakta¢ni poradkyné mize byt jak z fad zdravotnikd, tak
z fad maminek, které jiz kojily vlastni déti. Je zapotiebi absolvovat kurz laktacnich
poradcii. Tento kurz byva dvoudenni a je rozdélen na ¢ast teoretickou, ktera je vénovana
kojeni, problémim pii kojeni a tomu, jak se stat kvalitni poradkyni. Druha c¢ast je
prakticka, kde je nazorné€ prezentovano, v jakych polohach lze kojit; pozornost je
vénovana i pomickam, jeZ napomahaji spravnému kojeni. Na zavér kurzu absolvent
slozi zkousku a poté obdrzi certifikat, ktery ho opravituje k vykonéavani lakta¢niho
poradenstvi. Zaroven zde miZze nahlasit své inicialy, mobilni ¢islo nebo e-mail a
laktacni liga doty¢ného uvede na svych internetovych strankach v seznamu laktacnich

poradcii ( 10, 24 ).

1.1.2.1 Zasady laktacniho poradenstvi

Kazda laktac¢ni poradkyné ( LP ) by m¢la dodrzovat zasady, které vedou ke
kvalitnimu vykonavani jeji ¢innosti. Nejdilezitéjsi je nejen umeni spravné se ptat, ale i
uméni naslouchat. To nasledné vede k ziskdni vét§iho mnoZzstvi informaci. Pii
rozhovoru s matkou by méla byt LP uvolnéna, vstiicna a sebejista. Kromé verbalni
komunikace by se méla soustfedit i na komunikaci neverbalni — LP by méla byt ve
stejné vysce jako matka, se kterou neustdle udrzuje ocni kontakt, neméla by mezi nimi
byt Zadna bariéra. Neméla by se bat pouZzivat dotyky, pohlazeni po rameni, ruce nebo
vzit mamincinu ruku do své. Tim vS§im dava najevo, ze ji na mamince opravdu zalezi a
7e je tu pouze pro ni. Pii rozhovoru by méla mluvit pfirozené, dbat na to, aby ji
maminka rozuméla, nem¢la by volit slova cizi ¢i odborna. Méla by se snazit byt
konkrétni, volit spiSe kratSi véty nez dlouhé, které by mohly odvést pozornost. PouZzivat
zejména oteviené otazky, které zaCinaji slovy proc¢, jak a kdy. Vhodné je vyhybat se

hodnoticim sloviim, typu S$patn¢, malo nebo nedostatek. Ty mohou u matky vyvolat



pocit, ze d€la néco Spatné. Kdyz je nevyhnutelné pouzit tento typ slov, mély by byt
spiSe pozitivntho nadechu. Béhem hovoru nezapominat matce ponechat dostatek
prostoru a vzdy zopakovat to, co fekla, 1 kdyZ jinym zplisobem. Tim si ovéfi, zda
maminka vSemu dobie rozuméla a ujisti matku tim, Ze ji neustale nasloucha. Toto vSe
by ale pfiSlo vniveC, pokud by lakta¢ni poradkyné¢ neméla jeden dar. A to je dar
empatie. K ¢emu by byla mamince vyskolena poradkyné, kdyby se do ni neuméla vcitit

a vzit se do jeji situace a zaroven si zachovat ,,chladnou hlavu* ( 34, 211 s. ).

Dale by LP mé&la matku podporovat a vyvoldvat u ni sebediivéru. Méla by umét radit
a ne rozkazovat. Nevnucovat své nazory a postoje, ale navést k samostatnému
rozhodnuti. Zjistit, co déla dobfe, a nasledné¢ ji za vSe pochvalit, tim matce stoupa
sebeduvéra a 1épe pak s laktacni poradkyni spolupracuje a ptijima jeji rady. Snazit se
neodbihat od problému, ktery se ma fesit a do hovoru fadit i praktické ukazky tykajici

se napiiklad poloh pfi kojeni, odsavani MM atd.

I kdyz podpora a komunikace je dulezitd, nemalou roli zde hraje i pozorovani a
posuzovani kojeni. Béhem rozhovoru se LP zamétuje na celkovy vzhled, stav vyzivy a
vék matky. Dale si v§ima vyrazu v obliceji, zda je matka spokojena a uvolnéna, jaky
vztah ma ke svému ditéti a jak s nim manipuluje. Vhodné je, aby byla pfitomna chvili,
kdy matka koji. Tim ma moznost zjistit celkovy postoj matky ke kojeni, vzajemny vztah
matky a ditéte a hlavné techniku kojeni. Nékdy se celého procesu Ucastni 1 otec ditcte,

kdy nelze ptehlédnout velikou podporu z jeho strany ( 10, 24, 31, 33, 34).

1.1.3 Laktacni liga -LALI

Laktac¢ni liga byla zalozena v roce 1998 jako obcanské sdruzeni s hlavnim cilem
pomahat vS§em maminkam pii péci o jejich dité. Propaguje, podporuje, ochraiuje kojeni

v CR a zamé&fuje se na zasady spravné vyzivy a péce o novorozence a kojence.



Sama o sob¢ je nezavisla a nevydélecna. Financni prostfedky ziskava diky ¢lenskym
roénim p¥ispévkiim, grantim a prostiednictvim darti, nebo vlastni ¢innosti. Clenem se
muze stat kdokoliv, laik 1 zdravotnik, po absolvovani ptfipravného kurzu. Poté kazdy
ucastnik ziskd certifikat Lakta¢ni poradce, kde je specifikovano, zda se jedna o

zdravotnika nebo matku poradkyni.

Hlavni c¢innosti je konzultatni a poradenskd Cinnost pro kojici Zeny, ale 1
zdravotniky. Potada Skolici a vzdélavaci kurzy, které jsou zamétené na kojeni, vyzivu a
péci o novorozence a kojence. Na téchto akcich jsou vzdy prezentovana aktualni témata.
Provozuje webové stranky, kde je seznam vSech laktacnich poradct, kterym LALI
umoznila se vzdélat v oblasti kojeni, dale jsou zde veSkeré informace tykajici se kojeni.
Provozuje Narodni laktacni centrum a Narodni linku kojeni, kter je neustéale k dispozici
kojicim Zendm. Zaroven vydava informacni letdky, brozury a vychovné pfirucky a
casopis MaMiTa, ktery je z velké ¢asti v€novany pravé kojeni. Mezi dal$i ¢innosti se
fadi spoluprace s UNICEF, podpora Baby Friendly Hospital ( BFH ) v CR a propagace
Svétového tydne kojeni, ktery spada na 1. - 7. srpna ( 10, 24).

1.2 Fyziologie laktace

Prsni zl4za se zaCina vyvijet jiz u Sestidenniho zarodku a ve 32. tydnu je znat 15 —
25 vyvodi. Détsky vek je povazovan za jakousi etapou klidu. Pohlavni hormony za¢nou
pusobit az v prubéhu puberty, coz napomaha k dalSimu rozvoji a diferenciaci mlé¢né
zlazy. Kompletni vyvoj mlééné Zlazy u vétSiny zen konci v puberté¢ a dile béhem

kazdého menstruac¢niho cyklu az do 30ti let.

Mlécna zlaza je tvotena zldzovou, tukovou a pojivovou tkdni. Tukova tkan urcuje
velikost prsou a zlazova zase tvorbu mléka. Zlazova tkan je Casto asymetrického
ulozeni, kdy néktery lalok mtize zasahovat az do podpazi a protoze i on podléha vlivim
hormonti, mtze kojici Zené zplsobit potize. Zakladem zlazové tkan¢ jsou alveoly, které

vytvareji laloky ( loby ). Lalok ma tvar hrozni a je slozen ze sekre¢nich bunék, které



nasledné tvoii mléko a to diky zivinam, které sem pfitékaji krvi. Okolo téchto bunck
jsou myoepitealni bunky, které se stahuji a diky témto stahtim odvadi mléko z alveol do
vyvodného systému pfipominajici rozvétveny strom, protoze se tyto vyvody postupné
spojuji a zvétsuji. Nakonec se pod bradavkou rozsifuji a tim vytvari sinusy, které jsou
po celém obvodu bradavky. Pokud je u ditéte spravny saci mechanismus, tak pfi kojeni
dasné tisknou prso az za sinusy a tlak jazyka proti patru, spolecné s pohyby celisti,

mléko vstiikuje do ust.

Cévni zasobeni a nervové zakonceni mlécné zlazy je velice dobré, proto je citliva na
tlak, bolest i zmény teploty. Po obvodu dvorce jsou mazové zlazky vypadajici jako malé
bradavicky, které produkuji mirné¢ antisepticky sekret, coz zvlacnuje povrch dvorce a

bradavky ( 2, 26, 27, 39).

1.2.1 Hormonadalni vliv

Hormon, ktery ovliviluje rast a zvétSeni zldzovych lalackt a alveoll, je
progesteron. Estrogen ovliviiuje zase vyvodny systém. V téhotenstvi pfevlada mlécna
zlaza nad tukovou a Zlazovou. V II. trimestru zacinaji ptfedni lalok podvésku
mozkového a hypofyza uvoliiovat prolaktin a ten zplisobi vznik prvnich kapicek

mleziva.

Pokud je porod v terminu, tak se ithned zvySuje, a nasledné udrzuje tvorba mléka. K
udrzeni tvorby je ale nezbytné, aby dité svymi usty stimulovalo bradavku, a tim davalo
signal, Ze je tvorba mléka zapotiebi. Laktaci mizeme zahdjit 1 v pfipadé, ze je nutné

odd¢leni matky a ditéte, a to pomoci odsavacky matetského mléka.

Hladina prolaktinu v pritbé¢hu téhotenstvi stoupd, pred porodem naopak klesne, opét
se zvysi v rozmezi okolo 3 hodin po porodu a je stejné vysoké prvni tyden po porodu, i
kdyz dit€ nesaje. Okolo 12. tydne tato hladina stoupne 2 — 3x a diky pravidelnému sani

ditéte stoupa az 10krat — 20krat. K normalnim hodnotam se navraci az po 3. mésici.



Dalsi hormon, ktery ovliviiuje laktaci, je oxytocin, ktery je produkovan
mezimozkem a diky zadnimu laloku podvésku mozkového se dostava do krve. Oproti
prolaktinu, ktery tvofi mléko, oxytocin zpiisobuje jeho uvolnéni do vyvodného systému.
Tento vypuzovaci reflex se nazyva let — down. Ze zacatku je tento reflex nepodminény
a je u kazdé Zeny jiny. Trva od nékolika desitek vtefin od zacatku sani do nékolika
minut a zptsobuje, Ze se k ditéti dostane i tzv. zadni mléko, které obsahuje vice tuku. S
postupem casu se z nepodminéného reflexu stava reflex podminény. Ten mize byt
vyvolany 1 pouhym pohledem matky na miminko, zaslechnutim jeho place nebo jen
vzpominkou na n¢j. Poruchy tohoto reflexu, at’ uz jsou vrozené nebo ziskané Spatnou
technikou kojeni, jsou nej€astéjsi ptfi¢inou selhani laktace. Pfi kojeni oxytocin zaroven

zpusobuje délozni stahy, které mohou byt doprovazeny zvySenym krvacenim z délohy.

(6,26,27)

1.3 VyZiva matky

Kvalita, sloZzeni a mnozstvi stravy, kterou matka pfijima, ovliviiuje jeji zdravotni
stav 1 stav ditéte. Vlastni vyzivou matka miize ovlivnit soucédsti matefského mléka
( MM ). Dilezité je, aby pravidelné piijimala Ziviny, které nemaji tendenci se ukladat
do zasob - jako jsou bilkoviny, vitaminy B a C a mineraly. Naopak tuky, sacharidy,

vitaminy A, D, E se do zasob ukladaji a jejich koncentrace neni ni¢im ovlivnéna.

Nepftiznivy vliv na dit€¢ ma zejména nizky piijem vitamini A, Bl, B2, B6 a B12,
jodu a selenu, a proto je pii kojeni nutné jejich piijem zvysit. Pokud je ale nizky pifijem
vitaminu D, kyseliny listové, vapniku, Zeleza, zinku nebo médi, tak jsou tyto ziskdvany

z matcinych zasob.

zvySeni energetické potieby je tvorba MM. Energie je ¢astecné ziskdvana z tukovych

zasob, které si matka vytvoftila jiz béhem téhotenstvi.



Pravé tuky tvoii az 50 % zdroje energie mateiského mléka. Jsou dulezité pro rust
kojence, vyvoj mozku, sitnice a dalSich tkani. Kojicim, ale i t€hotnym Zendm, se
doporucuje uZivani nenasycenych mastnych kyselin jako je omega 3 a 6, protoZe
piiznivé ovliviiuji dusevni vyvoj ditéte. Mnozstvi je ale zavislé na pfijmu potravou,
organismus neni schopen si je sam vytvofit. Hlavnim zdrojem jsou rostlinné oleje a
moiské ryby. Kojici zena by méla piijimat 30 % celkové energie z tukl. Z tohoto
mnozstvi je dvojnasobek nenasycenych tuki, které jsou obsazeny zejména v rostlinnych
olejich, rybach a v rybim tuku. Pokud v jidelnicku matky pfevySuji nasycené, tedy
zivoc¢isné tuky, znamena to riziko vzniku nadvahy a obezity. Tuky maji i jinou funkci,

jako je vstfebavani vitamina A, D, E, K.

Tukové povahy je i cholesterol, ktery je soucasti bunéénych membran. Slouzi k
obnov¢ téchto membran, syntéze vitaminu D a nékterych hormont. Jeho hladina v MM

je stabilni a neni zavisla na pfijmu.

Naopak potieba bilkovin je v obdobi laktace relativné nizka. Bilkoviny jsou nejvice
obsazeny v mlé¢nych vyrobcich, kutatech, rybach a vejcich. Pokud matka ptijima vétsi
mnozstvi nez je potieba, hrozi vétsi riziko vzniku kardiovaskuldrniho onemocnéni,
kolorektalniho karcinomu nebo rozvoj osteopordzy, protoze jsou pak bilkoviny

pfeménény a ukladany jako tuk. Naopak nizsi bilkovin piijem MM neovliviiuje.

Potieba Zeleza ( Fe ) béhem laktace je stejna jako potfeba u netéhotnych Zen. Fe je
dilezité pro normdlni rist, krvetvorbu a neurologicky vyvoj kojence. Zdrojem jsou
vejce, luSténiny, listova zelenina, Cervené maso a vnitfnosti. Jeho obsah v MM neni

zavisly na piijmu kojici matky, ale nedostatek zeleza mtize u matky zptisobit anemii.

Pro normaélni télesny 1 duSevni vyvoj ditéte, ale i pro spravnou funkci $titné zlazy u
matky je nutny dostateCny ptisun jodu. Pfi jeho nedostatku je ovlivnén nejen vyvoj
ditéte, ale zarovenn se zvysuje jeho nachylnost k infekcim. Mnozstvi v MM je zcela
zavislé na piijmu ve stravé. Doporucuje se konzumace moiskych ryb a ostatnich plodi

mofe, ovoce, zeleniny, obilovin, masa a mlécnych vyrobkt, kde je jod nejvice obsazen.
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Dale je nutné, aby se jiz v druhé poloviné t€hotenstvi zvysil ptijem vdpniku ( Ca ),
protoZe kojeni zpisobuje jeho ubytek v kostni hmoté. Pro plod je dilezity pro stavbu
kosti, zubi, ¢innost srde¢niho svalu a srazeni krve. Nejlepsi zdroj jsou mléko a mlééné
vyrobky, maso a zelenina. Pro jeho vstfebdvani a metabolismus je dulezity vitamin D.
Spole¢né jsou prevenci kiivice u novorozencli a osteomalacie u matek. Hlavni zdroj
vitaminu D je pfedevsim slunce a pobyt na ném zajisti jeho syntézu v ktizi. Déle jsou to

ryby, rybi olej, vejce, maslo, margarin a mléko.

Aby stimulace imunitnich funkci, odolnost proti infekcim zaZivaciho a dychaciho
ustroji novorozence byla spravna, je potiebny piijem vitaminu A, ktery je obsaZen v
¢erveném mase, jatrech, vejcich, mrkvi a rajc¢atech. Pro dit¢ znamena kojeni prevenci

nedostatku vitaminu A, protoZe kolostrum je na tento vitamin nejbohatsi.

Obdobi laktace je naro¢né na spotiebu kyseliny listové u matky, protoze mnozstvi
kyseliny listové je brano na ukor matcinych zasob. Kojici Zena by proto do svého
jidelnicku méla zatadit zeleninu jako je brokolice, kapustu, chiest, Spenat, dale ofechy,
lusténiny, celozrnné pecivo, vejce, pivovarské kvasnice a z ovoce bandny a pomerance.

Meéla by ale mit na paméti, Ze varem se kyselina listova nic¢i.

Denni piijem vitaminu C je dulezity, protoze neni ukladan do zasob, jeho absorpci
snizuje koufeni a je nien tepelnou upravou. Funkce vitaminu C jsou podpora
obranyschopnosti organismu, prevence aterosklerdzy, ucastni se krvetvorby a tvorbu

kolagenniho vaziva.

Zinek, prvek membran bunék, se uplatiiuje pti déleni bunék. Je proto dulezity pro
rist a vyvoj organismu. Zinek je obsazen v jatrech, masu, rybach, ledvinach, v mléce a
ofechach. Pokud ma matka nedostatecné mnozstvi zinku, projevi se to zejména

lamavosti nehtll, vypadavanim vlast a v nékterych ptipadech az nechutenstvim.

V prvnich dnech matka musi myslet na to, ze vSe, co piijme, ptfechdzi do MM. Jako
napfiiklad alkohol, kofein nebo nikotin. V minulosti se alkohol dokonce kojicim matkdm

doporucoval jako podpora laktace, ale pfinasi spiSe negativa tim, ze ovliviiuje dité
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pfimo, tlumi ho a zptisobuje mu poruchy spanku. Kofein, ktery se vyskytuje zejména v
kaveé a Caji a je vylucovan do MM, zase stimuluje nervovy systém. Pokud ho matka
pfijima ve vysoké mife, mliZe to zplsobit u kojence neklid, podrazdénost a poruchy

spanku.

U matek kutacek miliZe byt nizky objem mléka a poté zpomaleny rist ditéte. Hladina
nikotinu v MM je vyS§i neZ v krvi matky, ovliviiuje €innost traviciho traktu, coz se
muze projevit Spatnym sanim nebo zvracenim. Dale se u déti kutacek objevuje Castéji
novorozeneckd Zloutenka, abstinen¢ni pfiznaky, infekce dychacich cest, zanéty
sttedousi, alergie a syndrom ndhlého umrti. Pokud matka chce prestat koufit, jsou
kontraindikovany nikotinové naplasti a zvykacky. KdyZ nechce, méla by kouteni omezit

na 5 cigaret denn¢ a koufit tésné po kojeni ( 6, 9, 30, 35).

1.4 Kojeni

Kromé hormont jsou dalsi faktory, které ovliviuji laktaci. Je to psychika matky a
Casté¢ a volné prikladani kojence k prsu. Piiklddani musi byt spravné, pohodlné a
prirozené pro matku i dité. Dalo by se fici, Ze zde plati zdkon ,, nabidky a poptavky “.
Cim vice se dit& piiklada a je hladové, tim vice se tvoii mléko. Pokud je spokojené dits,

je spokojena i matka.

»Ivorba mléka je jednim ze zdzraki, jimiZ nas piiroda obdafila a uvadi v Uzas
dokonalosti a ucelnosti ( 27,s. 606 ).“ Mnozstvi mléka, které kojenec vypije, zavisi na
jeho spotiebé a prospivani. To je pravidelné pifibyvani na vaze, ale také spokojenost

ditéte.

V situacich, kdy dit¢ nemize byt z ruznych pficin kojeno, se krmi nahrazkami
matefského mléka, coz jsou umélé vyzivy. Ty by se mély svym slozenim podobat
matefskému mléku a i kdyz jejich dostupnost a bezpecnost miize zabezpecit spravny

rast a vyvoj ditéte, nikdy nebudou plnohodnotnou stravou, ale spise jen ndhrazkou.
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Nemitzou totiz obsahovat zivé builky a jiné faktory, které pfispivaji ke spravné

obranyschopnosti, ristu atd.

V prvnich dnech je MM velice fidké a nazyva se mlezivo neboli kolostrum. Je
dalezité zejména pro obranyschopnost ditéte spiSe nez pro na vyzivu. MnoZstvi
prvotntho MM je jen nckolik mélo mililitrt, ale i toto minimum pro zacatek staci.
Okolo tretiho dne se tvorba mléka zvySuje, matka to citi na svych prsou, které jsou
horké, citlivé a tézké. Tento stav trva 12-24 hodin a vyzaduje kojit nebo prsy
odstiikavat, aby se matce ulevilo. Vé&tSina novorozencl ztraci své zasoby, které si
nastfadali v déloze, zaroven jim odchazi smolka, a proto je zcela normalni ubytek na
vaze pod porodni hmotnost je zcela normalni. Diky neustdlému kontaktu s matkou a

neomezenému kojeni se Ziviny a obranné latky neomezen¢ dopliiuji.

Aby kojeni bylo Uspésné, musi se dodrzovat stanovené zasady. Prvni ptilozeni k
prsu by mé¢lo probéhnout do 30 ti minut a maximalné 2 hodiny po porodu z divodu
v€asného zahdjeni laktace. Pii tomto prvnim pfiloZeni by se ditéti nemélo pomahat,
protoze dité ma vyvinuty hledaci reflex. Protoze ze zacatku musi byt novorozenec kojen
stejné v noci jako ptes den, doporucuje se plny rooming — in, kdy je dit¢ neustale v
kontaktu s matkou. Pokud matka ¢asto vazi dit€¢ pred i po kojeni, mize ji to velice
stresovat a tim zpusobit nedostatek mléka. KdyZz se matka a dit€ Casto dotykaji, ve
smyslu kiize na kizi, je dit¢ klidné a méné place. A posledni zasada se tyka dokrmovani
ditéte. Ve chvilich, kdy je nutné dité¢ dokrmovat, doporucuje se vyuzivat alternativnich
metod, jako je kadinka, stiikacka nebo vyuziti 1zicky a ne lahvicek, protoze tim se

negativné ovliviiuje sani z prsu ( 3, 4, 10, 27, 35, 36).
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1.4.1 Piiprava na kojeni

Kojeni miize vypadat jako pfirozena a bezproblémova véc, ke které neni potieba

jakakoliv ptiprava. Ale opak je pravdou.

Informace, které matka ziska jiz v t€hotenstvi, napomahaji ke snizeni stresovych situaci
vzniklych nevédomosti. I nepatrné védomosti, které matka ma, je schopna praktikovat
nejen jiz pii prvnim piiloZeni, ale i v budoucnu. Pokud nastane ur€ity problém s
kojenim, je jeji situace mnohem leh¢i, byla na to pfipravena a zna feSeni. K ziskani
zékladnich znalosti ohledné kojeni ptispivaji v dnesni dob¢ tak rozSifené predporodni
kurzy. Tyto kurzy vétSinou vede zkuSend porodni asistentka ( PA ), kterd zaroven mtze
byt 1 lakta¢ni poradkyni ( LP ). Maminky tedy vi, kam se mohou kdykoliv obratit. Téma
kojeni je zde probirano jak teoreticky, tak i s praktickou ukazkou, kde si maminka mtize
vyzkouSet rGzné polohy pii kojeni a zaroven je zde praktikovana manipulace s
odsavackou MM. PA vedouci pfedporodni kurzy sezndmi matky se spravnou hygienou
a péci o prsa. Vysvétluje jim, Ze se nedoporucuje pfilisnd hygiena prsou v pribehu
téhotenstvi. Neni vhodné Casté pouzivani sprchovych gelli nebo télovych balzami. Diky
tomu se ni¢i béznd kozni flora na povrchu kize a dvorec s bradavkou se tak stavaji
citlivgjsimi na mechanické podrazdéni. Pokud se matka rozhodne pro pouzivani
masaznich olejickii na leps§i prokrveni tkan€ prsu, musi byt poucena o nutnosti

vynechéni oblasti dvorce a bradavky ze stejného diivodu.

Nejvétsi pozornost v t€hotenstvi, co se tyce kojeni, je vénovana bradavkam. Velké
zklaméni pro maminku, kterd chce kojit své dité, je, kdyZ se az po porodu dozvi, Ze se
miminko nemuze k prsu dobie pfisat, protoze jsou bradavky ploché nebo vpacené.
Nejlepsi je, kdyz se situace fesi uz v ramei predporodnich kurzl, kdy PA pouc¢i matky o
vpacenych nebo plochych bradavkach a také o tom, jak miiZzou jiz v t¢hotenstvi spravné
pecovat o prsa, aby po porodu byly schopny kojit (doporuci jim tzv. formovace

bradavek), a také jim vysvétli vyhody kojeni s klobouckem ( 1, 3, 17, 23, 24, 26).
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1.4.2 Vyhody kojeni pro dité

Nejvétsi vyhoda kojeni spociva v prevenci infekci hornich cest dychacich,
mocovych cest a zazivaciho ustroji. Pokud ale pfeci jen néjaka infekce vznikne, jeji
pribéh je lehky a neni nutnd hospitalizace. Odolnost proti nemocem je zpusobena
obsahem obranych latek v MM. Dalo by se fici, Ze kojenec je odolny zejména proti
infekcim, které prodé€lala matka. Aby obrana byla dokonald, musi byt pfitomny 1 Zivé
buiky, které dit€¢ dostane z prsu matky s mlékem, nebo je organismus musi vytvofit
sam. Obsah Zivych, obrannych bunék a protilatek, které jsou diilezité zejména v prvnich
mésicich, se v prib¢hu kojeni méni. Ochrana organismu diky MM trvé déle nez vlastni
kojeni. Je zndmo, Ze 1 po n€kolika letech jsou kojené déti 1épe chranény pied zancty
zaludku a stfev. Stejné je to 1 s vyskytem diabetu mellitu ( DM ), ktery je vyrazné nizsi
nez u nekojenych déti. Dale se diky kojeni snizuje i1 vyskyt poruch piijmu potravy, jako

je nechutenstvi, mentalni anorexie, bulimie nebo naopak obezity.

Napiiklad mnozstvi cholesterolu v MM zajistuje jeho vyuziti a odbouravani pfi
latkové vyméné v dospélosti. Obsah vapniku ovliviiuje silu kosti a ostatni latky

obsazené¢ v MM pftiznivé ovliviiuji centralni nervovy systém a smyslové organy ditéte.

Nejvetsi ptinos kojeni spo¢iva v podpoie vzajemného vztahu ditéte a matky. Diky
uzkému kontaktu v dostatecném case se kojené déti neboji byt samy

(6,10, 26, 27 , 28).

1.4.3 Vyhody kojeni pro matku

Vcasné priloZzeni k prsu a sani zpisobuje, ze stoupa hladina prolaktinu a
oxytocinu v krvi matky, a diky tomu se za¢ne déloha stahovat. Jeji zavinuti je poté
mnohem rychlejs$i a krevni ztrata je mnohem niZ$i, coz snizuje i pravdépodobnost
chudokrevnosti v poporodnim obdobi. Diky kojeni se snizuje riziko rakoviny prsu pred

menopauzou a rakoviny ovarii a to dokonce i u Zen, které kojily minimalné 2 mésice.
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Dale se snizuje riziko vzniku osteoporozy, coz je zptuisobeno diky dobrému metabolismu
vapniku a fosforu. A velkou vyhodu vidi matky v rychlejsi ztrat¢ hmotnosti a také v

tom, Ze MM maji neustdle pii sobé a v podstaté nestoji Zadné finance ( 6, 10, 26, 27 ).

1.4.4 Prvni piiloZeni k prsu

Prvni pfilozeni k prsu by mélo byt do 30 ti min. po porodu, maximalné vsak do 2
hod. Dtlezité je to z ditvodu, Ze organismus matky v této dob€ velmi intenzivné reaguje
na sani. Prolaktin a oxytocin n€kolika nadsobné stoupa a proto WHO doporucuje polozit
matce dité na hrud’ ihned po porodu. Dtlezity je kontakt kiize na kiizi, protoze matka je
nejlepsi zdroj tepla. Dit¢ musi byt v teple a v suchu, nejlépe pod teplou ptikryvkou.
Pokud se dité k prsu pfisaje, je to zndmka spravné poporodni adaptace a jeho zdravi.
Nejprve muze prs pouze olizovat a ¢ekat, neni vhodné pfili§ na dité spéchat. Jsou ale
kojenci, kteti maji chut’ poprvé pit, jini naopak tuto chut’ nemaji. Je zapotiebi matku
pfedem informovat, ze prvni pfilozeni nemusi zaludek naplnit a tim zasytit, ale Ze
umoznuje se s ditétem predevsim pomazlit, seznamit a zarovenn dodat malé mnozstvi

mleziva ( 6, 27, 35).

1.5 Technika kojeni

Nauceni a nasledné zvladnuti techniky kojeni je jeden ze zékladnich tkolt v§ech
porodnic. To je ptedpoklad pro dlouhodobé kojeni, zvySuje se tim sebedlvéra kazdé
zeny v obdobi kojeni. V technice kojeni jsou zahrnuty zédsady, které kojeni vyzaduje.
Aby kojeni bylo spravné, efektivni, bezbolestné a dlouhodobé, je nutné se jimi fidit.
Predev§im si matka 1 dit€¢ musi vytvofit vlastni techniku, protoze vSechny déti jsou

rozdilné.
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Dulezité je umét prs spravné uchopit. Spravné drzeni prsu spociva v tom, ze prsty
jsou pod prsem tak, Ze cely prs podpiraji a palec je polozen nad dvorcem, aby dité
svymi sty mohlo uchopit co nejvétsi ¢ast dvorce ( viz piiloha €. 4 ). Pti kojeni nezalezi
v jaké poloze matka koji, zda je v polosedu, v leZe, na boku nebo zadech, hlavni je, aby
byla uvolnénd. Plati zde pravidlo, ze poloha pri kojeni se ptizplisobuje matce, ne ditéti.
Pokud se matka pfi kojeni neciti dobfe, ma to vliv na prab¢h celého procesu, ktery trva
v priméru nékolik desitek minut a to by mé¢la mit kazda kojici Zena na mysli. Pfi
nepohodIné poloze mohou byt ramenni a mezilopatkové svaly napjaté, coz miize

zpusobit snizené uvolnéni MM.

Spravna poloha ditéte u matky je takovéa, Ze se svym btfichem musi dotykat bficha
matky. V tésném kontaktu s matcinou kizi prsa je i brada a nos ditéte, ktery je pfi
spravné poloze do n¢j zabofen. Ne¢které matky ale prso od nosu odtahuji, protoze maji
pocit, Ze miminko udusi. Tim zméni polohu bradavky v tUstech, sté¢Zuji sani ditéte a také

je zde riziko vzniku ragad.

Matka ptitahuje druhou rukou kojence k sob¢ a tim zajist'uje tésny kontakt, prejede
okolo ust nebo to samé provede prstem. Dité poté doSiroka otevie Usta, jako kdyz ziva,
a matka mu vlozi co nejvétsi ¢ast prsu tak, aby na dolni dasni byl polozeny jazyk, ktery

vytvoii jakysi pohéarek a horni i dolni ret byl ohrnut ven.

Rychlost sani je zpocCatku vysokd, po chvili se zpomali a dit¢ polyka. Pfi sani je
bradavka s dvorcem stlacovana dasnémi a protahovana k zadni ¢asti dutiny ustni. Tento
tlak zaroven zpusobuje, ze je mléko v prsu posunovano smérem k bradavce.
Frekvence kojeni v prvnich dnech by méla byt po 3. - 4 hodinach a kdykoliv dité projevi
zajem. Zde plati, Zze ¢im vice a déle se koji, tim vice se vytvoii mléka. Béhem jednoho

krmeni se doporucuje kojeni z obou prsou, aby se obé€ nadra stimulovala stejné.

Pokud kojeni matku boli, bradavka je po kojeni oplostéla a odfena, je to vzdy

zptisobeno nespravnou technikou ( 1, 6, 10, 35, 36).
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1.5.1 Polohy pi¥i kojeni

Matka své dit¢ koji n¢kolikrat za den, proto je dilezité, aby byla v pohodlné a
uvolnéné poloze. K tomu slouzi slozené deky, polStaie nebo specidlni polstaie ke
kojeni, které maji tvar podkovy, vytvaii oporu pro ruce, zada, krk, ale i kolena a
chodidla. Ze zacatku matka vétSinou koji pouze v jedné poloze, ale pozdé€ji, kdyz uz se
citi jistéji, zkousi 1 jiné ( Pfiloha 5 ). Zména poloh je dilezita, protoze Celist a jazyk
ditéte nezatézuji tkan bradavky na stejném misté€ a prso neni vyprazdilovano pouze z

jedné ¢asti, coz je prevenci pro retence MM ( viz kapitola Problémy pfti kojeni )

Nejcastéji volenou polohou kratce po porodu je poloha vieze na boku jak matky,
tak 1 ditéte. Aby se vyrovnala poloha hlavy a vySe ramen, je dobré, aby si matka
podlozila hlavu pols§tafem. Zada jsou lehce prohnutd a dité lezi v ohbi paze. Horni

koncetina nesmi byt ve vyS$ce nad trovni ramene, nebo se opirat 0 loket.

Poloha v sede, je volena matkami, které nemaji poporodni poranéni. Matka sedi
se svéSenymi koncetinami, tak aby chodidla podpirala stolicka, jinak se objevuji otoky
dolnich koncetin. Hlavicka miminka je v ohbi paze, ptedlokti podpird zdda a matciny
prsty jsou na hyzdich nebo stehnu miminka. Vhodné je pouzit polstar, ktery ma ulozeny
ze strany tak, aby podpiral loket. Druhou rukou si miize matka pfidrzovat prs. Dité svou
spodni rukou objima pas matky. Ale protoze nékteré matky mohou mit po porodu
epiziotomii a sezeni na ni mize zpusobit bolest, doporucuje se vyuzit nafukovaci kruh

do vody a pii kojeni na ném sedét.

Aby 1 rodi¢ky, u kterych porod probéhl cisafskym fezem, mohly bezbolestné
kojit, vyuziva se poloha v polosede s podlozenymi koncetinami. Zaroven se doporucuje
polozit na biicho polstat, ktery tak brani tlaku na jizvu. Dalsi polstai podpira dolni
koncetiny pod koleny. Matka dité¢ drzi v naruci jako u polohy vsedé. Dalsi poloha, ktera
je vhodna pro matky po cisafském fezu nebo u déti, které se Spatn¢ prisavaji, je vieze na
zadech nebo fotbalové, bocni drzeni. Tuto polohu voli 1 Zeny, kterd maji vétsi poprsi
nebo ploché bradavky. Princip této polohy spociva v tom, ze matka ma dité polozené

podél boku na ptedlokti, rukou podpira pouze raminka a prsty podpiraji hlavicku.

18



U nedonoSenych déti, nebo déti, které se Spatn¢ pfisavaji, se doporucuje poloha
tanecnika. Dité lezi na predlokti matky a ruka podpirajici prs je na stejné strané. Ze
stejného diivodu je vhodna poloha vzpiimena, kdy dité sedi obkrocmo na matc¢iné dolni
konceting, ta jednou rukou drzi dité tak, ze podpira hlavu a krk, druhou rukou si matka

drzi prs. Pfi kojeni z levého prsu dité drzi leva ruka a naopak ( 9, 16, 30, 35).

1.6 Péce o prsa béhem kojeni

O spravné péci o prsa informuje matku porodni asistentka ( PA ), ktera vede
piredporodni kurzy nebo laktacni poradkyné¢ ( LP ). Pokud matka Zzadné kurzy
nenavstévovala, je se spravnou péci seznamena pii pobytu v porodnici od porodnich
asistentek pracujicich na odd€leni Sestinedéli. Pozornost je vénovana piredevsim
hygieng. Prsa by m¢la byt neustale v Cistoté a suchu. K tomu v souc¢asné dobé& ptispiva
pouzivani absorpcnich vlozek, které maminka nosi v podprsence. Vlozky mohou byt
jednorazové nebo latkové. Jednorazové vlozky plni funkci na zplisob menstruacnich
vlozek, kdy mléko, které vyteCe z prsou, se ihned uvnitt vlozky zméni v gel. Tim je
zajisténo, Ze prsa jsou neustdle v suchu. Latkové vlozky jsou uréeny pro opakované
noSeni a jsou vhodné pro uziti v domacim prostiedi. Na prsa nepouzivime zadna
sprchova mydla, pouze cistou vodu. Pouzivani mydel mize naruSit ochranny filtr
pokozky a dvorec s bradavkou jsou pak citlivéj$i na mechanické poskozeni. Vyjimku
ptredstavuji pouze specidlni peCujici masti, které jsou ur¢ené k péci o bradavky jako je
Bepanthen nebo PureLan. Tyto masti neni nutné pted kojenim smyvat, jsou bez ptichuté
a nenarusuji tedy chut’ matetského mléka. Nanasi se vZdy po kojeni a nechavaji se lehce

vstiebat do pokozky.

Déle LP matce vysvétli, Ze v prvnich tydnech laktace jsou prsa prokrvend, plna a
zvétsena, a proto je vhodné provadét masaz prst. Pokud je maséz citliva a ptijemna, je
zaroven uzitecnd. Ovliviiuje totiz nastup tvorby mléka a ten neni poté pro matku tak
dramaticky a prudky. Tuto masaz LP nazorné matce ukéaze a ta ji poté mize provadét

sama. Vhodné je, aby si PA ovéfila, zda matka masaz provadi spravnym zptsobem tak,
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Ze ji pozoruje béhem vykonu. Princip této masaze spociva v tom, ze se provadi obéma
rukama, které jsou kolem prsu a piejizdé€ji od hrudniku az k prsnimu dvorci. Nékterym
matkdm vyhovuje spiSe masdz konecky prstli, kterd je podobna masédzi hlavy pfi

umyvani vlast.

Dalsi masaz, kterou LP mlZze matku naucit, je masdz mlécnych zlaz dle Chele
Marmetové. Tato masdz uvoliiuje a otevird mlékovody. Zde se vyviji mirny tlak na
tkan, ktery se provadi dvéma az tfemi konec¢ky prsti krouzicimi na misté. Postupuje
kousek po kousku, dokud nepromasiruje cely prs kolem dokola. Zacind se na hrudniku,
kde prs zaind, a spirdlovitymi pohyby se kon¢i u prsniho dvorce. Pokud pii pohybu
matka uciti zatvrdlinku, tak na tomto misté zlstane déle a jemnymi tahy misto
promasiruje. Dilezité je, aby tato masdz nebolela. Pfi pocitu plnosti prsou je vhodné i
jemné vibrovani konecky prstii, zejména pokud je mlékovod ucpany. Cela masaz konci

predklonem a jemnym tiesem prsu.

Aby vSechny tyto masaze byly pfijemné, doporucuje se vyuzivat masazni oleje jako
je cCisty tfezalkovy olej, ktery prs prohieje a povzbudi funkci prsnich Zlaz. Stejnou
funkci ma i fenyklovy masazni olej. LP musi matce zdlraznit, Ze pti masazi je nutné se
vyhnout oblasti dvorce a bradavky a pokud matka jde kojit, je dalezité prsa pred
pfikladanim od oleje omyt, jinak dité neciti pfirozenou viini matciny pokozky a muize

prsa odmitat ( 10, 26, 35).

1.7 Problémy pii kojeni ze strany matky

Vétsina potizi pii kojeni je vysledkem nejen nesprdvné informovanosti,
nedostatku zkuSenosti a praktickych dovednosti matky, ale 1 nekterych zdravotniki.
Vsem témto problému je mozné predejit dikladnou piipravou matky, ale 1 Skolenim
personalu pecujici o matku a jeji dité. Pro pifehlednost mizeme problémy rozdélit ze

strany matky a ditcte.
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Ze strany matky to mohou byt anatomické zvlastnosti. Velikost prsou je déna
mnozstvim tukové a ne zlazové tkané, nelze tedy odhadnout, zda Zena s velkymi prsy
bude zdatné kojit, nebo naopak. Pokud Zena udava, Ze se jeji prsy jak v téhotenstvi, tak i
po porodu, nezménily, mize mit zlazové tkané opravdu méné. Ale jedna se spiSe o

situaci vzacnou.

Déle se pozornost zaméciuje na tvar bradavek. Mame tfi typy bradavek —
normalniho tvaru, plochou a vpacenou. Ke zjisténi tvaru slouzi test vytazitelnosti, kdy
se bradavka chyti mezi palec a ukazovdk a mirnym tahem se vytadhne. Nebo jen lehké
podrazdéni by mélo zplsobit, Ze bradavka vystoupi nad povrch dvorce. Plochost
bradavek nebo S$patna vytazitelnost je zplsobena vrozené kratkym vazivem, které
zajiStuje pfitazitelnost k hrudni sténé. V tomto pfipad¢ je vhodna prevence, kdy by
kazdé téhotné zené¢ meéla byt prsa prohlédnuta v téhotenské poradné¢ nebo i na
predporodnich kurzech, kde je kojeni ptednaSeno. Pokud jsou bradavky ploché ( pti
podrazdéni splyvaji s dvorcem ), je moznost je formovat do pfijatelnéjSiho tvaru a to jiz
od 6. meésice. Tah, ktery umoznuje prodlouzeni zkradceného vaziva, musi byt
dlouhodoby a staly, ruéni povytahovani bradavky casto nesta¢i. Tomu napomahaji
formovace bradavek, které¢ jsou riizného tvaru, velikosti a mechanismu. Nejvyuzivanéjsi
jsou misky z umélé hmoty a silikonu. Velikost misky odpovida velikosti dvorce. Cast,
ktera priléha k prsu, je ze silikonu, je poddajna a uprostied ma otvor ve velikosti
bradavky, zevni ¢ast je umélohmotna a perforovana, coz umoziuje neustalou cirkulaci
vzduchu. Formovac vytvaii mirny tlak na svaly dvorce, a to zplisobuje erekci bradavky.
Nosi se voln€ v podprsence nékolik hodin denné a ke konci t€hotenstvi jiz po cely den.
Doporucuje se i1 pouziti formovacii béhem kojeni, podle stavu bradavky, staci 30 minut
pfed kojenim. Dale k lepsimu kojeni pfispivaji i kloboucky ke kojeni vyrobené ze
silikonu. Jsou rizného tvaru, bud’ kloboucek zakryva cely dvorec, nebo jen jeho Cast.
Matka si muze vybrat z velikosti S, M, L. Vhodné je, aby si je maminky pfinesly do
porodnice. Dité si ihned zvyka na jeden typ klobouckt. Plochost bradavky miize nastat i
v pfipad¢, Ze se prsa naliji. Potom je vhodné prsa pied kojenim odsttikat, aby dvorec

zméKkl.
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Dalsi obtizi, ktera je spojena s bradavkami, jsou ragddy, neboli trhliny. Nejcastéjsi
pfi¢iny jsou: nesprdvna technika kojeni, nespravné uzivani odsavacky MM, Spatné
pfiloZeni nebo sani ditéte, nlizkovy tichop prsa (kdy matka drZi prs mezi ukazovdkem a
prostiednikem a dité nemiize uchopit co nejvetsi ¢ast dvorce) nebo odtahovani prsa od
nosu ditéte. Déle je to piekdzka mezi matkou a dit€tem, coZ mlzZe byt spodni ruka
ditéte, zavinovacka nebo piikryvka. Casto opomijena pfi¢ina je vlhka bradavka, kterou
zpusobuje, Ze po kojeni matka nenechéd bradavku oschnout na vzduchu a ihned pftilozi
vlozku do podprsenky nebo nevhodné volena podprsenka, ktera muze mit Sev piimo
pies bradavku a ten ji neustale drazdi. Poranéni horni casti bradavky zplsobuji
nespravné prilozeni, pfili§ nalitd prsa, nebo ze dité¢ pfi sani zveda jazyk, jez brani
bradavce, aby byla v zadni casti ust. Poranéni na dolni ¢asti bradavky je zplisobeno

ocucavanim spodniho rtu béhem sani a kratka podjazykova uzdicka u ditéte.

Podle mista poskozeni se nasledné odviji 1écba. Ze vSeho nejdulezitéjsi je prevence. Ta
spo¢iva v tom, ze LP nauci matku sprdvnou techniku kojeni a péci o prsa jiz v
téhotenstvi na predporodnich kurzech nebo aZz v porodnici. Zékladem je zjiSténi
poskozeni bradavek. Diky tomu se pozornost LP zamé&fi na Gpravu techniky kojeni, jako
je spravné drzeni prsa, ptikladani ditéte a poloha pfi kojeni. Pokud je problémem piili§
nality dvorec, doporuci LP pted pfikladanim mirné odsat MM rukou nebo odsavackou
MM, aby se prs s dvorcem uvolnil. Pii pfikladani se jako prvni nabizi zdravy prs a poté
se pokracuje v kojeni z poskozeného. LP ukdze matce vhodnou polohu miminka, ktera
se pfizpusobuje podle mista, kde je ragada. Ragada by méla byt v koutku ust, nebot’ zde
neni tak mechanicky drdzdéna. Po kojeni se doporuc€uje rozettit na bradavce par kapek
MM nebo pouzit hojici mast ( napi. Bepanthen ). Vhodné je klast matce na mysl, aby
nechala bradavku malou chvili vétrat na ¢erstvém vzduchu. Veliky piinos v 1é¢bé ragad
je vyuziti chranicu bradavek. Jsou to silikonové misky, které maji perforovany povrch a

které zajist'uji neustdlou cirkulaci, coz umoziiuje rychlejsi hojeni.

Pii 1é¢b€ je mozno uzivat homeopatika. Podle charakteru poranéni LP urci, ktery typ
homeopatik by byl nejvhodnéjsi. Mezi dvé nejzndméjsi a nejvice uzivané patii

Graphites 15CH, ktery 1é¢i mokvajici praskliny, z nichz vytéka sekret podobny medu.
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Barvu ma zlutohnédou, je lepkavy a Casto prilne ke spodnimu pradlu. Aplikuje se 5
granuli 2 — 3x denné podle mnozstvi sekretu. Homeopatikum druhé volby je Nitricum
acidum 9CH hojici praskliny, jez jsou hluboké, mirné krvaceji; matka v tomto ptipadé
udava bodavou bolest pii kojeni. Uzivani je 5 granuli 2 — 3x denn¢ podle akutnosti

stavu.

Dal§im problémem muze byt pozdni nastup tvorby mléka, coz je situace, kdy matka
nezacala pln€ kojit do 5. dne po porodu. Pti¢iny mohou byt odd€leni matky a ditéte,
napf. nutny pobyt v inkubatoru, podavani kysliku, nebo nemoc ditéte. DalSimi divody
je vnekterych ptipadech nemocnic¢ni prostiedi, které mtze byt pro matku stresujici,
psychika matky nebo zptsob porodu. V této situaci mé porodni asistentka nebo lakta¢ni
poradkyné nezastupitelnou funkci. Pfedev§im je dilezité, aby matku poucila o tomto
problému, povzbuzovala ji a zvySovala jeji sebedivéru. Informuje ji o nutnosti vétsiho
pfijmu tekutin, pomaha ji pii prikladani ditéte, pozoruje, zda je technika kojeni spravna,.
Pokud nepouziva matka spravnou techniku kojeni, LP odstrani problém a pouci matku o
stimulaci bradavek. To znamena, ze matka musi dité ptikladat castéji, kojit 10 — 12X za
den, prsy béhem kojeni 4x vystiidat. Nauci ji jak sprdvné pracovat s odsavackou
matetského mléka a poté matka 8 — 10 x mezi kojenim odséava. Jako alternativu miize
doporucit uziti homeopatik. VétSinou i diky personalu se situace vyiesi, nez matka a
dité opusti nemocnici a pokud ne, ma moznost kontaktovat terénni lakta¢ni poradkyni,

na kterou se muze kdykoliv obratit.

Vice jak polovina maminek se setkd s problémem, ktery se vétSinou objevuje 2. — 4.
den po porodu, a to je bolestivé naliti prsou. Je zpusobeno zvysenou tvorbou MM.
Projevuje se tim, ze prsy jsou zdufené, bolestivé, horké a tvrdé. Tato zména nemusi byt
tolik rapidni, pokud matka pribézné piikladad své dité jiz od prvniho dne. Dobré je
matku pfedem upozornit, Ze tento problém muze nastat a Ze je to pouze prechodna
zalezitost, kterd muze trvat pouze jeden den. Tim je na vSe psychicky pfipravena a
zvlada vse s vétsim klidem. Zaklad je matku naucit spravné péc¢i o prsa. Poucit ji, ze
pied kojenim je vhodné prsa nejprve nahtat ve sprSe a pii tom ukazat masaz prsou, aby

se mléko 1épe uvolnilo. Je-li také nality dvorec, je vhodné vyuzit odsdvacku matetského
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mléka a odstiikat minimalni mnozstvi MM na jeho zméknuti, aby se dité mohlo 1épe
ptisat. Pokud je po kojeni prs stale zdutely a tvrdy, pomoci odsdvatlky MM se prs
odsaje. Dilezité je matku poucit, Ze odsavani se provadi pouze do pocitu tlevy a ne
dokud mléko odtékd. Aby se zmirnily otok a horkost prsi, je vhodné mezi jednotlivymi
kojenimi ptikladat studeny obklad, ktery LP zajisti pomoci gelovych polstarkd, které je

mozno skladovat v lednici.

Retence mléka nebo ucpany mlékovod je potiz, ktera se Casto zaménuje s mastitidou,
tedy zanétem prsu. Pfi¢ina retence je zptsobena chybami v technice kojeni, jako je Casté
stfidani prsou pii jednom kojeni (pak neni mozné, aby se zcela vyprazdnila), odtahovani
prsu od nosu ditéte (tim se zastavi tok mléka), dale dlouhé intervaly mezi jednotlivymi
kojenimi nebo pftili§ tésnd podprsenka. Tento problém se projevi zarudlou tvrdou
skvrnkou, ktera na dotek boli jako modiina a je horkd. Nékdy se u zen vyskytne teplota.
V tomto ptipadé je mozné pouzit antipyretika, kdy se doporucuje Paralen nebo Brufen.
V prvni fadé je nutné upravit techniku kojeni, jako ptilozeni, sani a polohu pii kojeni.
Diilezité je opét klast diraz na to, aby poloha byl takova, Ze brada ditéte sméiuje k
postizené Casti prsa, protoze z té Casti se pak prs vyprazdnuje. Vhodné je prsa pred
kojenim nahtat ve sprSe a promasirovat. Dobré je zajistit mezi jednotlivymi kojenimi
studené obklady nebo obklad z tvarohu. Pokud se prso po kojeni zcela nevyprazdni a
zatvrdlina pfetrvava, matka pouzije odsavacku MM a mléko do ulevy odsaje. Pti retenci

mléka se neptrestava kojit.

Stejné projevy ma mastitida, tedy zanét prsu, s vyjimkou, Ze tento problém
doprovazi vysoké teploty nad 37,8 °C — 38,5 °C a celkova schvacenost maminky. Tento
stav vznika néhle a je zptisobeny bakteriemi nebo plisnémi. Castgji je postizen pouze
jeden prs a vyskytuje se nejcastéji okolo 3. tydne po porodu. V zacatcich ptiznak muze
matka kontaktovat laktacni poradkyni, ta se zaméii na Upravu techniky, doporuci
prikladani studenych a teplych obkladi pfed kojenim. Dale ji pouci o dulezitosti
dostatecného piijmu tekutin, doporuci ji uziti antipyretik a rodinu pozada o zajisténi
klidu pro matku. Pokud teploty po uziti antipyretik neklesnou, matka musi navstivit

svého obvodniho gynekologa, ktery ji pfedepisSe ATB. Dulezité je matku ujistit, Ze nema
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prestavat kojit i z postizeného prsa. Vzdy se za¢ina u zdravého prsu a v poloviné kojeni
se prechazi k prsu ,postizenému®. Pokud dit¢ prs odmita, je tfeba prs odstiikat
( tentokrat do uplného vyprazdnéni ). I zde je mozZnost uziti homeopatik, které¢ se opét
lisi podle ptiznaki. Davkovani je ve vSech piipadech stejné, 5 granuli 2krat — Skrat
denné nebo podle akutnosti stavu. Belladonna 9CH snizuje ptekrveni, horkost v misté
zanétu, kdyz matka pocituje tepani v misté zdnétu a zvySenou citlivost na dotek.
Vhodn4 je i kombinace s Apis mellifica 15CH, ktera se uziva v situacich, kdy matka citi
ulevu v misté zanétu pii studeném obkladu. Déle je vhodné dal$i homeopatikum jako je
Bryonia 9CH, ktery se aplikuje pfi bolestivosti nalitych prsou, zvlasté¢ pii otfesech
( chtize ze schodii ). Aby se tato bolest nalitych prsou pii chizi zmirnila, musi si matka
prsy piidrzovat nebo nosi velmi t€snou podprsenku. ProtoZe tento problém miize byt pro
matku velice bolestivy a hlavné stresujici, je dulezité ji ptredevsim psychicky

podporovat a povzbuzovat, aby v kojeni neprestavala.

Mezi méné Casté problémy se fadi spasmus vyvodu. Ten je zptisobeny nadbytkem
mléka, které rychle protéka mlékovodem a tim zplsobi kie¢ ( spasmus ). Projevi se
ostrou bolesti v hloubce prsa, ktera vystieluje az k lopatkdm a pocitem pieplnénosti.
Aby LP mohla matce pomoci, je dilezité¢ védét, kdy se spasmus objevuje. Pokud se
objevuje béhem kojeni, mize matka po kojeni MM odsat, ale pokud se objevuje mezi,
dité priklada castéji nebo opét odsava. Tento problém vymizi nejpozdéji do 3. mésice.
Spada sem i silny spoustéct reflex projevujici se bolesti pouze na za¢atku kojeni, ktery s
postupem casu slabne. Pti kojeni LP matku upozorni, Ze je vhodné pouze prodychavat a

snazit se relaxovat.

Slaby vypuzovaci reflex je opak silného, kdy je proces uvoliiovani a tvorby mléka
velice slaby. K tomuto stavu mize dojit pti velkém stresu, napéti a neklidu, ale také pii
urcité nejistoté matky. Dité je v pribéhu kojeni neklidné, place a pousti se prsu, protoze
musi vynalozit velké usili, aby se mléko spustilo. I v tomto piipadé se doporucuje prso

pfed kojenim nahftat a krouzivymi pohyby promasirovat.
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Dale se u nekterych matek mize vyskytovat pridatna mlécna Zldza, coz je zlaza
mimo oblast prsa, nejcastéjsi misto vyskytu je podpazi. Tento problém nezpusobuje
postupné, jak se prsa vyprazdnuji. Vhodné je uziti studenych obkladi pomoci gelovych

polstarkt a v tomto piipadé se MM neodstiikava.

Problémy, které jsou zptisobeny piedev§im ze strany ditéte jsou blednouci bradavka
a plisniova infekce ( soor ). Prvni ptipad byva zptusobeny silnym stiskem bradavky pfi
kazdém polknuti, ¢imZ se v ni porusuje krevni ob&h. Matka pocituje silnou bolest 1 pfi
lehkém tlaku, kterd mtze pretrvavat 1 hodiny po kojeni. Svym stiskem dit€ brani odtoku
mléka, a proto nemusi pfibyvat na vaze. V tomto ptipadé¢ LP matce doporuci, aby mléko
odsavala a dit¢ krmila alternativni metodou, jako je krmeni pomoci injekéni stiikacky,
dokud silny ,, kousaci “ reflex neustoupi. Dale je to plisnova infekce ( soor ). Toto
onemocnéni milZze zplsobit uzivani ATB ditétem nebo pfitomnost kvasinek v tstech
ditéte. Projevi se palenim bradavky mezi kojenim, bolesti pti dotyku. Hlavni ptiznak, na
ktery se LP zam¢fi, jsou Cervené skvrnky, které se olupuji; u ditéte jsou to bilé povlacky
na sliznici ust. Nutna je jak 1écba ditéte, tak i matky. Zakladem je dikladna hygiena
prsou — cast¢j$i vymeéna vlozek v podprsence nebo ji LP muize doporucit chranice
bradavek, které maji perforovanou vné&jsi ¢ast, neustale zde tedy cirkuluje vzduch, a
protiplisnovou terapii (jako je naptiklad Canesten mast). Tuto mast je ale dllezité pred
kojenim smyt z bradavky, aby se ditéti nedostala do ust. Dale LP matce ukaze, jak
spravné ma potirat sliznici ust ditéte gencianovou violeti, kterd tuto plisnovou infekci

velice dobfe 1é¢1.

V soucasné dob¢ se mezi t¢hotnymi maminkami objevuji i ty, které prodélaly rizné
operace prst. Pokud matka prod¢lala jakykoliv chirurgicky zakrok na prsu, mtize to u ni
zpusobovat bolest, snizenou citlivost v oblasti bradavky, a pokud byly poruseny vyvody
nebo nervova zakonceni, tak i nemoznost vyprazdiovani mléka. Je nutné zastavit

laktaci v prsu a kojit pouze ze zdravého.
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Co se tyce plastickych operaci, je rozdil mezi zmenSovanim prsou nebo prsnimi
implantaty. U zmenSovacich operaci je matka poucena, Ze neni nutné zastavovat laktaci,
pokud pfi operaci bylo ponechano dostatek zlazové tkané, pak kojeni neni problém.
Také zavisi, zda pfi vykonu nebyla odstranéna bradavka, a tak pferuSena jeji nervova
zakonCeni. Jedinym feSenim je kojeni zkusit. Zda je nutny piikrm matka poznd, pokud
dit¢ dostatecné neprospiva, po kojeni place a ma malo pomocenych plen — to je pak
znamka nedostatku mléka. Prsni implantaty prekdzku v kojeni nevytvari. Zakrok je
vétsinou proveden bez poruseni bradavky, dvorce, vyvodného systému i Zlazové tkang.
Jediny problém muize implantat zptisobit tim, Ze mlze zabranit odtoku MM z nékterych
¢asti, na coz je dobré matku upozornit. Co se tyka vyluCovani slozek silikonovych

implantatti do MM, to zatim nebylo prokézano ( 22 ).

V nékterych piipadech se u matek mize objevit nedostatek MM. Nejcastéjsi pticina
je, Ze tvorba neni dostate¢né stimulovadna, nebo jde o prvni rlstové skoky ditéte, které
jsou v obdobi okolo 6. — 12. dne, mezi 6. — 8. tydnem nebo ve 3. — 4. mésici. Jedna se
pouze o zalezitost pfechodnou. Diulezité je v téchto obdobich casto kojit a nechat dité
pit, jak dlouho bude potfebovat. Dale to mize byt zplisobeno Spatnym sanim ditcte,
nadmeérnou spavosti ditéte, prikrmovanim, nebo nemoci matky. LP mize diky podrobné
anamnéze zjistit pricinu, a poté pomuze zlepsit techniku kojeni. Doporuci matce Casté;ji
prikladat a nechat dité¢ pit déle nebo kojit z obou prsti, aby se obé& stimulovala soucasné¢.
Vhodné je i dodate¢né odsavat, a to v ptipadé, ze dit€ pije méné nez deset minut. Dale
muze LP vyuzit homeopatii, naptiklad Ricinus communis SCH, ktery podporuje tvorbu
mléka. LP informuje matku o spravném uZzivéni, a to je 5 granuli 30 min pfed kazdym
kojenim po 3 dny a poté 5 granuli 3krat denné. Toto homeopatikum Ize kombinovat s
Lac caninum 5CH se stejnym efektem a uzivanim. Nemalou roli zde hraje i dostate¢ny
ptijem tekutin. U nékterych matek mize LP vyuzit i aromaterapii, kdy se uzivaji 2
kapky cist¢ ptirodniho kminového oleje nakapaného na kostku cukru. K tomu se
soucasn¢ piji Caje na podporu laktace. LP pouc¢i matku, které byliny by v ¢aji mély byt
obsaZeny, jsou to napf. anyz, kopfiva, fenykl, jestfabina, koriandr a meduiika Iékatska.
Jedna cajova 1zice se zalije 2 dcl vatici vody a louhuje se 10 minut. Denné je mozné

vypit az tfi hrnky ¢aje. Pokud se laktace stabilizuje, €aj se prestane pit.
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V nékterych pfipadech maminky naopak trapi nadmérna tvorba MM. To ditéti muze
vytékat z ust, dité¢ je zahlceno, a pak mize mit kiece v bfiSe. I matce nadbytek MM
zptisobuje problémy neustdlym vytékdnim. ReSeni ze strany LP je doporuceni kojit
pouze z jednoho prsa, méné odsavat, v ptipad¢ nutnosti pak odséavat spiSe rukou a mirné

snizit piijem tekutin.

Z homeopatie l1ze vyuzit Ricinus communis 30CH. Je dobré se s matkou domluvit, zda
chce laktaci pouze snizit, poté uzivad 5 granuli lkrat denné; pokud se rozhodne pro
zastavu laktace, uziva nasledn€ 5 granuli 3krat — Skrat denné. Na sniZeni mnozstvi MM
ma vliv 1 Salvéjovy ¢aj. Matka se opét musi poucit, Ze pije jeden az (maximaln¢) Ctyfi

Salky dennég, aby nedoslo k pfedc¢asnému odstaveni dité(5, 7, 14, 26, 28, 30, 32, 35, 36).

1.7.1 Problémy pii kojeni ze strany ditéte

Pti kojeni mohou nastat i problémy ze strany ditéte. Jedna se o problémy, které
jsou znamé jiz pred zacatkem kojeni a jsou zpusobené anatomickymi odchylkami u
ditéte, jako je tvar ust, brady nebo obliceje. V téchto piipadech LP matku psychicky
podporuje, povzbuzuje a u¢i matku kojit v poloze, ktera se ptizpusobuje urcitému
problému. Ddle to mohou byt rliznd onemocnéni ditéte. Z méné Castych je to rozstep
patra. Pfi tomto problému je dalezitd zvlasté psychickd podpora jak matky, tak i celé
rodiny. Je vhodné, aby s matkou LP spolupracovala ihned v porodnici a pIné se ji
vénovala, tim si LP zisk4 plnou divéru matky. Diky ni se matka nauc¢i manipulovat s
odsavackou MM, nauci se spravné poloze nebo popiipade, jak ma spravné pouzivat
specialni lahev pro krmeni déti s rozStépem patra, zvané Haberman. Nejprve se
doporucuje pred kojenim prs odstiikat kvali lepsimu spoustécimu reflexu. Poloha pfi
kojeni je vzpiimena, aby tkan prsu zakryvala defekt. Dit¢ pak miize sat a polykat,

protoze jazyk tiskne ke zbyvajicimu patru ( 19 ).

Baby colika je stav, kdy dité place vice jak 3 hodiny denné nejméné 3 dny v tydnu.

Tento stav se vyskytuje ve 2. - 3. tydnu zivota a postihuje 15 — 40 % kojencti. NejcCastéji
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se objevuje po jidle, odpoledne a vecCer. Z jakého divodu jesté neni presné jasné. U
kojenych déti zplsobuje coliku nejspise strava matky, zvlast€¢ nadymavé potraviny,
mléko nebo citrusové plody; u nekojenych intolerance proteini nebo laktdézy. Vhodné
je, aby matka z jidelnicku vyloucila vSechny nadymavé potraviny a naucila se ditéti
masirovat btfiSko. Dale by méla pit Caje z tymidnu, kminu a fenyklu. Mozné je ditéti

podat kapky, které podporuji peristaltiku stfev ditéte ( SAB simplex, Lefax ) ( 11).

U kojeného miminka se mohou objevit razné akutni onemocneéni, jako je ryma,
zanét stiedousi, prijem nebo zvraceni. Pokud pfi rymé nebo zanétu sttedousi ma kojené
dité bolesti, které jsou vyvolané sanim, pak je vhodné MM odsévat a dité krmit pomoci
alternativnich metod, jako je krmeni z kadinky nebo stiikackou. Pomoc ze strany LP je
naucit matku spravnému odsdvani MM a krmeni alternativni metodou, coZ nckdy

zpusobuje problémy.

Pokud se u ditéte vyskytne priijem, je dilezité, aby u ditéte nevznikla dehydratace,
proto je matka od LP poucena, Ze u kojeného ditéte je normélni, aby melo nékolik stolic
za den. Je-li stolic 12 — 16 za den a siln¢ pachnou, doporuéi ji kojit Castéji. Ani pfi

zvraceni neni nutné prestat kojit, spiSe naopak.

V pribéhu kojeni miiZze nastat obtiz, ze dité preferuje pouze jeden prs. To miize
byt zplisobeno rozdily ve tvaru, velikosti prsou nebo tim, Ze na jedné strané¢ miize byt
vice vyvodil a proto zde mléko tece lépe a rychleji. LP informuje, Ze je vhodné zacit
kojit z oblibené strany, a az po chvili pfesunout dité k neoblibenému prsu. Neni nutné
béhem kojeni polohu ménit, ale pouze pfesunout dité z bézné polohy v naruci do polohy
fotbalové. Pokud se tento problém objevi ihned po porodu, je LP zcela jasné, Ze je
poloha pro dit¢ nepfijemna nebo bolestiva. Proto se LP soustfed’uje na jiné pficiny, jako
napiiklad ucpany nos ditéte, infekci ucha nebo sttedousi, zlomeninu kli¢ni kosti nebo
zkracené svaly na krku. Je mozné dit€ kojit pouze z jednoho prsu, ale matka se musi

poucit, ze odmitany prs se zacne postupné zmensovat a druhy naopak zvétsovat.

Déle muze byt dit€ spavé. Ke spravnému nauceni sani je ale zapotiebi, aby dité

bylo bd¢lé. Je nutné ho budit, pokud se neprobudi samo, kazdé 2 — 3 hodiny z divodu
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zahajeni a stabilizace laktace. Proto je dilezité sani ditéte 10krat — 12krat za 24 hodin.
Prvni ptiloZeni trva okolo 20ti minut, pak teprve za¢ne mit dit¢ zdjem o sani. Kdyz saje
déle nez 30 minut, spi poté 3 — 4 hodiny. Za tuto dobu si odpoCine jak matka, tak i
novorozenec. Matka je od LP poucena o tom, jak ptedchazet spavosti. To spociva v
casném piikladani od uplného pocatku laktace. Dité dobfe prospiva a zaroven se tim
snizuje vyskyt novorozenecké zloutenky, kterd vede prave ke spavosti. Spavé dité
matka musi budit kazdé 2 — 3 hodiny béhem dne a v noci interval prodlouzit na 4
hodiny a kojit minimaln¢ 15 minut. Nejcastéjsi otdzka smérovana na LP je, jak probudit
spici dit¢. LP matce vysvétli, jakym zplsobem rozli§i hluboky spanek, kdy je dité
nemozné vzbudit oproti lehkému spanku, kdy se o¢i pod vicky pohybuji, dit¢ provadi
obcasné pohyby télickem a rty provadi sani. Matka dit€¢ drzi ve vzpfimené poloze a
jemné s nim pohybuje, kdyz dit€ otevie o¢i, mluvi na néj a snazi se udrZet jeho
pozornost. Déle zabira hlazeni od zadecku podél patefe, Simrani okolo rtii, nebo
piebaleni plenek a otieni obli¢eje vlhkou zinkou. Béhem kojeni mize matka na dité

neustdle mluvit nebo nabizet druhy prs.

Opakem je kricici dite. Dité place pii pocitu hladu, boleni bificha nebo pfii
diskomfortu, coz mize byt hluk v okoli, teplota nebo svétlo v mistnosti. Dale plac
muzou zpusobit nékteré 1éky, kofein, kouieni nebo nervozita matky. Dulezité je, aby se
LP zamétila zejména na matku, aby zvySovala jeji sebediivéru a snazila se odstranit
pticiny kiiku ditéte. V né€kterych situacich pomtize zavinovani ditéte, kdy jsou ramena
stocena doptedu a dovnitf, ruce ma dité podél téla, je stoceno do klubicka a nozky ma

pfitazené k tlu ( 25, 28, 30, 32, 35 ).

30



1.8 Odstrikani materského mléka

V nékterych situacich je nezbytné, aby matka mléko odsttfikala. Nejcasté;si
divody jsou nutnost odd€leni matky od ditéte, nebo napiiklad retence mléka.
Odrikavani je dualezité pro zachovani laktace. V pfipad€ nadbytecnosti mléka se matka
muze rozhodnout k darovani odsat¢ého MM. Pro tyto ucely byly vytvofeny banky MM.
Pouziti odsavacek MM se voli i1 v pfipad¢, kdy dité slabé, nebo z né¢jakého divodu

Spatng, saje. Odsavani je vhodné i k vytvarovani bradavek s dvorcem.

Aby odsavani bylo co nejvice efektivni, je nutné se drzet urcitych zasad, se
kterymi LP matku seznami pfed i v pribéhu odsavani. Dulezité je rozhodnuti, zda
odséavat rukou nebo vyuzit odsdvacek MM. Velice zavisi na dob¢ a ditvodu odsévani.
Vlastni ruka je vhodna pouze pro obcasné a kratkodobé uzivéni, jako je odsévani pred
kojenim, pro zmé&knuti dvorce z divodu lepsiho pfisani ditéte nebo ve chvili, kdy je

matka nucena odsavat, ale zaroven neni nutné si zvysovat tvorbu MM.

Pokud je zapotiebi odsavat delsi dobu, naptiklad v ptipadech nemoznosti kojeni,
jako je odd¢leni matky a ditéte, retence MM nebo darovani MM, je vhodnéjsi pouzivani
odsavacek manualniho nebo elektrického typu. Pied kazdym odstiikavanim mléka je

bezpodminecné nutné si peclivé umyt ruce vodou a mydlem ( 15, 30, 36 ).

1.8.1 Odstiikavani mléka rukou

Spravna technika odstfikdvani ma co nejvice napodobit pfirozené sani ditétem,
proto se odsttikavani rukou dava prednost. Bradavku je tfeba shora a zespodu uchopit
mezi palec a Spicku ukazovaku prsty tak, ze vytvoii pismeno C. Opakované pak
stlatujeme sinusy mlécné Zlazy na rozhrani kiize a dvorce. Pokud je prso nalité, nebo
velké, je nutné si ho pfidrzovat druhou rukou. Bradavku s dvorcem je tfeba rytmicky
stlacovat tak dlouho, azZ mléko za¢ne odkapavat. Provadime tzv. trojdoby pohyb — stlacit

k hrudniku, stisknout, posunout palec a ukazovacek. Tento pohyb se opakuje. Aby se
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vyprazdnovaly rizné ¢asti prsu, ménime pozici prsti. Ty se nesmi posunovat po kizi

prsa, aby nedoslo k jejimu odieni.

Pred odsavanim se doporucuje prsa peclivé nahiat a promasirovat. Masaz se
provadi od vnéjsi ¢asti krouzivymi pohyby a mirnym tlakem Spicek prstli. Postupuje se
spiradlovité¢ po celém prsu smérem k bradavce, nebo se pouZzije hlazeni a tzv. plosna
masaz, kdy obéma rukama vyvijime mirny tlak od horni ¢4sti prsu k bradavce. Na konci

prsa jemné vytiepeme v predklonu.

Doba odstiikavani je asi 20 - 30 minut a prsy by se mély v jeho pribéhu nékolikrat
vystiidat — vzdy, kdyz zacne proud mléka slabnout. Pfi nemoznosti kojeni se odsava
kazdé 3 hodiny. Odstiikavani by nemélo byt bolestivé a mélo by se provadét v klidném
prostfedi a vzdy stejnym zplisobem. Mnozstvi mléka, které je odsavano, kolisa, dulezité
je celkové mnozstvi za 24 hod. Vzhled a barva MM se béhem odsavani méni tak, Ze

predni mléko je prisvitné, namodralé a zadni mléko je smetanové bilé ( 15, 30, 36).

1.8.2 Odsavani mléka odsavackou

Pro odsavani MM existuji rizné typy odsavacek. Jsou rtizného tvaru, funkce a
rizného finan¢niho rozpéti. Mezi zakladni typy se da tadit manudlni odsavacka
pistového typu. Dale mame odsavacky balonkové a pakoveé. Posledni typ lze rozdélit
podle funkce na jednofazové, které ihned odsavaji MM z prsu, a dvoufazové, které
nejvice napodobuji sani ditéte. Prvni faze prso nejprve stimuluje, provadi kratké tahy,
stejné jako dité pti piisati. Tato faze by méla trvat minimaln€¢ 2 — 3 minuty. Kazda
matka by méla byt pouCena, ze béhem této doby MM nemusi z prsu odtekat. Po
uplynuti tohoto Casu nastdva druhd faze, zde jsou tahy mnohem del$i a matka muze
pocitovat tlak mnohem silngji. Déle jsou odsavacky elektrické, které se zapojuji pomoci
adaptert do sité nebo funguji pomoci tuzkovych baterii. Opét mohou byt jednofazové
nebo dvoufazové. Tyto elektrické odsavacky, jsou sice drazSi, zato u maminek

oblibenéjsi z divodu vyssiho komfortu. Pfed kazdym uzitim je nutné, aby odsavacka
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byla distd a vysterilizovana. Diulezité je odsavku spravné prilozit k prsu, aby
neposkodila bradavku. Odsavani matku nesmi bolet nebo zplisobovat nepiijemné
pocity. V tomto ptipadé je nutné ji odlozit a pfilozit znovu. Poloha pfi odsavani je v
mirném predklonu, aby se mléko nevracelo. Vhodné je si na odsavani udé€lat Cas, klid a

pohodli ( 10, 15, 24, 36).

1.8.3 Uchovani a ohiivani MM

MM je mozno uchovéavat na piechodnou dobu. Dulezité je pouziti spravné
nadobky, jako je uzaviratelna lahvicka vyrobena z odolného plastu nebo specialni
sbérné sacky se zipovym uzavérem. VSechny tyto véci by se mély oznacit. Odsatée MM
je mozno uchovavat pii pokojové teploté, kterd je v rozpéti 18 — 20 °C, 24 hodin. Pii
teplot¢ 4 — 5 °C, kterd byva v chladni¢kach, az 72 hodin a v oddélené mraznicce pii
teploté -18 - -20°C maximalné¢ 4 mésice. Mléka rozmrazujeme pouze pii pokojové
teploté nebo v lednici. V zadném piipad¢ se k rozmrazovani nesmi pouzit mikrovinna
trouba, to by MM ztratilo ¢ast dalezitych slozek. Doporucuje se mléko mrazit pouze v
malych davkéch, protoze rozmrazené mléko se nesmi znovu zamrazit. V chladni¢ce pak
muze byt uchovdno maximalné¢ 24 hodin, poté se musi zlikvidovat. Mléko se
neskladuje, pokud je v ném piimés krve. Slévani jednotlivych ddvek mléka je mozné az

po peclivém zchlazeni ( 15, 21).

1.8.4 Banka mateiského mléka ( BMM )

Prikopnik konzervace MM byl prazsky pediatr Epstein, a to v roce 1907. V roce
1909 vznikla BMM ve Vidni. V CR je v soucasné dob¢ 5 bank, a to v Hradci Kralové,
Mosté, Ceskych Budgjovicich, Ceské Lipé a v Praze — UPMD. V Ceské republice je od
roku 1987 zakazano kojit dité cizi matkou nebo krmit neoSetienym cizim mlékem podle
doporuceni WHO. Toto opatfeni je z divodu mozného ptenosu HIV, proto je nutné

MM, které je darované, pfed podanim pasterizovat. Nemocnice, kde banka matetského
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mléka funguje, musi mit vypracovanou strategii pro manipulaci a skladovani. Zaroven
je nutné, aby i zdravotnicky persondl byl pravidelné proskolovan. Matky darkyné musi
mit potvrzeni od svého obvodniho lékate, Ze jsou zdravy. Jsou vySetieny na HIV,
HBsAg, BWR, AST, ALT, mély by mit vySetfenou moc a stolici a proveden vytér z
krku. MI€ko je rozmraZeno, pasterizovano, bakteriologicky a chemicky vySetfeno

(13,21).

1.9 Osetiovatelské diagnozy

Efektivni kojeni 00106, je standardizovany nazev situace, kdy matka, dité€ i rodina jsou v
obdobi kojeni dovedni ( 18, s.166 — 167 )

To znamena, ze matka plné koji bez nutnosti piikrmii a novorozenec piibyva na vaze.
Matka umi dit¢ ptilozit k prsu bez problému a citi, Zze se ji stahuje déloha, coz se
projevuje mirnou bolestivosti v podbftisku vyvolanou vyplavovanim oxytocinu. U ditéte
se tento stav projevuje pravidelnym sanim a polykdnim. Je spokojené a zdroven je
spokojena 1 matka. OsSetfovatelska péce je neustala edukace ze strany laktacni
poradkyné, ktera tento stav muize jesté zlepsit. VSima si vzhledu prsou, zjistuje zakladni
znalosti o kojeni a kontroluje spravnou techniku kojeni. Ujist'uje matku, ze se na ni

muze kdykoliv obratit, podporuje sebedlivéru a pocit jistoty.

Neefektivni kojeni 00104, je stav, pii kterém matka nebo novorozenec pocituji

neuspokojeni nebo n¢jaké obtize spojené s kojenim ( 8, 5.65)

Nejcastgjsi pti¢iny mohou byt pfedcasny porod nebo slaby saci reflex ze strany ditéte. U
matky zase anomalie prsu, jako jsou ploché nebo vpacené bradavky, nedostatek znalosti
nebo mald informovanost v oblasti kojeni, Spatnd technika kojeni - jako drZeni prsu a
nespravna poloha; déale tinava matky nebo bolest zplsobena ragddami bradavek.
Problém s kojenim mtliZe zapficinit i persondl pecujici o matku - nedostatek znalosti a

zkuSenosti zdravotniki, predevsim pokud podévaji rozporuplné informace. To u matky
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vyvola zmatek a nervozitu. Velkou roli hraje i pfistup persondlu k matce, zda ji vSichni
podporuji a povzbuzuji. Tyto stavy se nejcastéji projevi u ditéte neefektivnim sadnim,
vzdorem pii pfikladani k prsu, jeho podrazdénosti a placem. U matky pak emocni
labilitou, snizenou sebediivérou a pochybnosti o svych schopnostech kojit. Casto matky
nasledn¢ prosi o pomoc a vice informaci. Nejdulezitéjsi je prevence. Absolvovani
predporodnich kurzl, kde se matka dozvi zakladni informace o kojeni, o nutnosti
prvniho pfiloZeni k prsu, o problémech pii kojeni. Ne kazdd matka vSak tyto kurzy
navstévuje, proto je nutné mit v porodnicich proskoleny personal, jako laktacni
poradkyné. Ty by si thned mély vSimnout vzhledu bradavek a celkové 1 prsu a zjistit
matciny znalosti o kojeni. Poté by sni mélo byt nacvieno pftikladani k prsu a
zhodnocena technika kojeni. U ditéte by méla byt pozornost zamétena nato, jak je
schopno uchopit bradavku a sat. Vhodné je matce nabidnout a zajistit literaturu, presné
internetové stranky, aby se mohla déale vzd€lavat a, je — i to mozné, dat ji kontakt na
lakta¢ni poradkyni v pfipad€ nutnosti. Pti hospitalizaci je také nutné, aby personal ucinil

zaznam do dokumentace o prib¢hu kojeni.

Prerusené kojeni — 00105, je v disledku neschopnosti nebo nemoznosti prikladat dité k
prsu z davodu nemoci matky nebo novorozence nebo u nezralého novorozence, kdy je v
nékterych ptipadech nutné oddéleni matky od ditéte. Dale to mize byt vlastni

rozhodnuti matky, kdy si nepteje kojit, nebo 1éky vyzadujici zastavu laktace. ( 8, s. 66 )

Pokud si matka preje kojit, snazime se udrzet laktaci co nejdéle. V situaci, kdy si matka
kojit nepteje, laktaci zastavujeme ihned po porodu. V prvnim pifipadé je nutné
podporovat mat€inu sebedivéru, ujistit ji, Ze je schopna kojit své dit€. Opét ji zajistit
literaturu, informac¢ni materidly a kontakt na lakta¢ni poradkyni. Naucit ji, jak si spravné
peCovat o prsa a odstfikavat matefské mléko. Vysvétlit nutnost Castého odsavani -
alespon 8krat denné. Tim se podporuje tvorba mateiského mléka. Poucit ji, jak
skladovat a uchovéavat mléko. Naucit matku alternativni zplisob krmeni v situaci, kdy je
dité slabé a nema4 silu na tahdni. Pokud se matka rozhodne nekojit své dite, je vhodné se
ujistit, ze pfesné vi, co déla, a dale se nesnazit prfesvédCovat ji za kazdou cenu; laktaci

vibbec nezahajovat a doporucit vhodné 1éky na zastavu, ihned zatahovat prsa nebo
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doporucit tésnou podprsenku. V ptipadé, kdy je kojeni kontraindikovéano, postupujeme
stejnym zpiisobem, s vyjimkou, Ze se snazime matce vysvétlit diivod zastaveni laktace a

psychicky ji podpotime ( 8, 18).
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2 Cile prace a hypotézy

2.1 Cile prace
Cil 1: Zjistit informovanost Zen o moznosti lakta¢niho poradenstvi

Cil 2: Zjistit zajem kojicich Zen o lakta¢ni poradenstvi

2.2 Hypotézy priace

Hypotéza 1: Zeny vi o moznosti laktaéniho poradenstvi

Hypotéza 2: Zeny maji zdjem o lakta&ni poradenstvi
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3 Metodika

3.1 PouZita metoda

Pro vyzkumné Setfeni této prace byl zvolen kvantitativni vyzkum. Ten probihal za

pomoci porodnich asistentek u obvodnich gynekologl v jindfichohradeckém okrese.

Byl sestaven anonymni nestandardizovany dotaznik, kde byly pouzity otazky pievazné
polouzaviené, uzaviené, filtrujici 1 otdzka oteviend. Dotaznik tvofi 24 otazek
( Priloha 1 ). Tento dotaznik byl zaméfen piedev§im na téma laktacniho poradenstvi.
Pied rozdavanim kone¢nych dotaznikii byla provedena pilotni studie u 10ti matek za
ucelem ovéteni srozumitelnosti otdzek dotazniku a jeho narocnost. Tato studie prob¢hla
bez komplikaci, pouze u otazek ¢. 10, 13, 17, 19, 20 bylo matkdm umoznéno vybrat si
vice moznosti. Celkem se rozdalo 120 dotaznikd, vratilo se 108; 6 dotaznikli nebylo
mozno vyuzit z divodu nespravného nebo nekompletniho vyplnéni. K vyslednému
vyzkumnému Setfeni bylo pouzito 102 dotaznikl. Cilem dotazniku bylo nejen zjistit
miru informovanosti Zen v této oblasti, ale téZ zajem kojicich zen o tuto sluzbu v okrese

Jindfichtiv Hradec. Doba vypliovani nepiesahla 20 minut.

3.2 Charakteristika tkoumaného souboru

Zkoumanou skupinu této bakalarské prace tvorily kojici zeny v obdobi Sestinedé€li az do
6ti mésict v€ku ditéte, bez rozdilu, zda porodily spontdnn€ ¢i cisaiskym fezem.

Dotazniky byly rozdavany nahodné€ v ¢ekarnach obvodnich gynekologt.

38



4 Vysledky

Graf 1

Vék matek

Ve sledovaném souboru, ktery byl tvofen ze 102 respondentek, bylo 5 ( 5 % ) ve véku
15-201et, 9 (9 % ) respondentek ve vékové kategorii 21 — 25 let, nejvétsi skupinu 57
(56 % ) matek ve véku 26 — 30 let, 23 (22 % ) respondentek ve v€ku 31 — 35 let a 8
( 8 % ) respondentek ve véku 36 — 40 let.
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Graf 2

Vzdélani matek

3%

Zakladni vzdélani mély 3 ( 3% ) respondentky, vyuceno bylo 37 ( 36 % ) respondetek,
sttedni Skolu dokoncenou maturitou mélo 36 ( 35 % ) respondetek, vyssi odborné

vzdélani 12 ( 12 % ) a vysokoskolsky titul mélo 14 ( 14 % ) matek.
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Graf 3

Doba po porodu

1 — 6 tydni po porodu bylo 15 ( 13 % ) matek, 69 ( 62 % ) respondentek bylo po porodu
7 tydnti — 3 mésice a 28 ( 25 % ) respondentek porodilo pied 4mi — 6ti mésici.

Graf 4

Kojeni v soucasnosti

V dob¢ vyplnovani dotazniku kojilo 74 ( 73 % ) matek a 28 ( 27 % ) jiz nekojilo.
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Graf 5

Problém pri kojeni

@ Mastitis ( zan€t prsu
“ Ragady bradavek

~ ™
.l‘ll. NC1 ( CLC

Z celkového poctu 28 ( 100 % ) matek, které prestaly kojit, bylo 18 ( 64 % ) zen, které
jako diivod oznacily nedostatek mateiského mléka, 7 ( 25 % ) zen oznacCilo mastitis
( z&nét prsu ) a 3 ( 11 % ) Zeny mély ragddy bradavek. Ostatni moZnosti jako
onemocnéni ditéte, situace, kdy matka viibec nezacala kojit nebo jiny diivod neoznacila

7adné z nich.
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Graf 6

Vyhledani pomoci

Z poctu 28 ( 100 % ) matek jich 22 ( 85 % ) vnimalo ukonceni kojeni jako problém a
vyhledalo pomoc, 4 (15% ) matky naopak zddnou pomoc nevyhledaly.
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Graf 7

Pomoc pri kojeni

Z celkového poctu 22 ( 100 % ) zen, 12 ( 54 % ) znich hledalo pomoc u lakta¢ni
poradkyné, 5 ( 23 % ) respondentek u pediatra, 3 ( 14 % ) u svého obvodniho
gynekologa a 2 (9 % ) na internetu.

Graf 8

Znalost pojmu lakta¢ni poradenstvi

Ze 102 respondentek 95 ( 93 % ) vé€d¢lo, co znamend pojem laktacni poradenstvi, 7 ( 7

% ) respondentek tento pojem neznalo.
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Graf 9

Zdroj informaci

Tento graf zndzorfiuje cetnost odpovédi, kdy 32krat byl oznacovan jako zdroj
informaci porodnice, kde zeny rodily, 8krat ¢asopis, 41krat internet, informace ziskané
od kamaradky byly zvoleny 11krat a predporodni kurzy byly oznaceny 10krat. Posledni

moznost, v niz respondentky mohly napsat sviij vlastni zdroj, nezvolila Zadna.
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Graf 10

Vyhledani laktacni poradkyné

Celkem 57 ( 56 % ) respondentek hledalo informace o laktacnim poradenstvi jiz

Vv téhotenstvi, 45 (44 % ) nemélo potiebu se o tuto sluzbu zajimat.
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Graf 11

Duvod vyhledani kontaktu

Tento graf znazoriuje Cetnost jednotlivych odpovédi. Nejvice voleny ditvod vyhledani
informaci o laktaénim poradenstvi byl ten, Ze matky chtély v&dét, zda tato sluzba je
Vv blizkosti jejiho bydliste, a to celkem 49krat. Dalsi oznacovany diivod byl pocit jistoty,
7ze se maji kam obratit — 31krat. Dulezitost kontaktu v ptipadé potieby byla zvolena

22krat. Vlastni diivod nezvolila Zadna respondentka.
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Graf 12

Priprava na kojeni

31 ( 30 % ) respondentek by urcit¢ vyuzilo samostatnou piipravu na kojeni,
48 (47 % ) respondentek zvolilo odpoveéd’ spise ano. 11 ( 11 % ) Zen by tuto moznost

spiSe nevyuzilo a 12 ( 12 % ) Zen uvedlo, Ze by tuto moznost urcité nevyuzily.

Graf 13

Lakta¢ni poradkyné v okrese JH

Z poctu 102 ( 100 % ) zen neznalo 63 ( 62 % ) respondentek zadnou laktacni poradkyni

ve svém okrese a naopak 39 ( 38 % ) respondetek o n&jaké laktac¢ni poradkyni védélo.
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Graf 14

Zdroj informaci

Z celkového poctu 39 ( 100 % ) Zen, které znaly laktacni poradkyni ve svém okrese, se
jich 12 ( 31 % ) dozvédélo o LP v porodnici, kde rodily; druha moznost ¢asopis nebyla
oznacena ani jednou ( 0 % ), 11 ( 28 % ) respondentek naslo LP na internetu, 6 ( 15 %)
respondentek od kamaradky a 10 matek ( 26 % ) bylo o LP informovéno na

predporodnim kurzu.
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Graf 15

Lakta¢ni poradkyné v porodnici

28 ( 27 % ) respondentek se s LP setkalo jiz v porodnici, 48 ( 47 % ) respondentek se
S LP nesetkalo a 26 ( 26 % ) nevi, zda je LP v porodnici navstivila.

Graf 16

Zajem o laktaéni poradenstvi v porodnici

Z poctu 48 ( 100 %) respondentek se s LP v porodnici nesetkalo, z tohoto po¢tu by 38
( 78 % ) matek tuto sluzbu v porodnici uvitalo, 9 ( 18 % ) matek neuvitaloa 2 ( 4 %)

zvolily odpovéd’ ,,nevim*®.
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Graf 17

Lakta¢ni poradenstvi v okrese

™ Urcité ano

™ Spise ano

Laktaéni poradenstvi v okrese by ur€ité uvitalo 66 ( 65 % ) respondentek, 32 ( 31 % )
zvolilo ,,spiSe ano®, 4 ( 4 % ) respondentky by tuto sluzbu spiSe neuvitaly a moznost

,,ur¢ité ne nezvolila Zadna z nich.
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Graf 18

Vyznam laktacniho poradenstvi

Tento graf zndzorfiuje Cetnost odpovédi k problematice vyznamu laktaéniho
poradenstvi. MoZnost kvalifikované pomoci a péce byla nejvice volena respondentkami,
a to 76krat, druhd moZznost - pocit jistoty a klidu byla oznaCovdna 72krat a mozZnost

kam se obratit byla oznacena celkem 49krat.

52



Graf 19

Typ lakta¢niho poradenstvi

Tento graf zndzornuje Cetnost odpoveédi. Nejvice volend forma laktacniho poradenstvi, a
to 51 vybranych odpovédi, byla moznost osobniho kontaktu jiz v porodnici; telefonicka
forma byla ozna¢ovana 24krat; navstéva v laktacni poradné byla volena 9krat; 14krat si
matky vybraly moznost domaci navstévni sluzby laktacni poradkyné a 4krat kontakt

pres email.
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Graf 20

Duvod osobniho kontaktu

V tomto grafu je zaznamenana Cetnost odpovédi. 8krat byla volena moznost osobniho
kontaktu; nejvice, a to 76krat oznacily Zeny moznost urceni piic¢iny problému poradkyni

a 62krat moznost nazorné ukazky.

Graf 21

Duvod telefonického nebo emailového kontaktu

Zde je zndzornéno mnozstvi odpovédi. Nejvice oznacovand moznost — 28 odpovédi,
byla uspora casu. Pfednost telefonické nebo e-mailové poradné z diivodu nakladnosti na

dojizdéni dalo 24 matek.

54



Graf 22

Poplatky za laktacni poradenstvi

62 ( 61 % ) respondentek by bylo ochotno za sluzbu LP platit, 33 ( 32 % )
respondentkam by to nedélalo problém, 4 ( 4 % ) by za tuto sluzbu nejspiS nechtély

platita 3 ( 3 % ) zeny by v zddném ptipad¢ neplatily.

55



Graf 23

Telefonicka linka

Z celkového poctu 102 respondentek ( 100 % ) by 24 hodinovou telefonickou linku
uvitalo 95 Zen, ztoho 44 ( 43 % ) oznacilo moZnost urcité ano a 51 ( 50 % ) spiSe ano,

4 (4 % ) odpovédély spise ne a 3 ( 3 % ) urcité ne.
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Graf 24

Zpisob vybéru laktacni poradkyné

V tomto grafu je znazornéna Cetnost odpovédi k problematice vybéru LP. 8krat by si
zeny vybraly LP dle mobilniho operatora, 26krat by volily LP dle cenové ndkladnosti,
34krat je zajimala dostupnost LP a nejvice oznacovanou moznosti bylo doporuceni, a to

u 62 respondentek.
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Graf 25

Doporuceni lakta¢ni poradkyné

L]
=
‘ “ pediatr
L

L

Z celkového poctu 62 (100 %) respondentek by si LP vybiralo na doporuceni obvodniho
gynekologa 20 (32 %) Zen, 17 (27 %) by dalo na doporuceni porodnice, kde rodily, 13
(21 %) by se priklanélo k doporuceni pediatra a 11 (18 %) by si nechalo poradit od

kamaradky. Pouze 1 zena (2 %) by hledala doporuceni v recenzich na internetu.
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5 Diskuze

Bakalarska prace byla vénovéana laktacnimu poradenstvi v jindfichohradeckém
okrese. Byla zkoumana informovanost zen o této sluzbé a zdjem o poskytovani

poradenstvi.

Graf 1 byl zaméfen na vék respondentek. Z celkového poctu 102 ( 100 % ) Zen bylo
nejvice 57 ( 56 % ) ve veéku 26 — 30 let, dale 23 ( 23 % ) zen ve v€ku 31 — 35 let a
nejmensi pocet 5 (5 % ) byl ve vékovém rozmezi 15 — 20 let. Jiz nékolik let prevlada
trend odkladani matefstvi na pozdéjsi dobu. NejcastéjSimi divody jsou financni
hledisko - vétsina Zen chce mit zabezpecenou rodinu, a budovani vlastni pracovni
kariéry, ktera Casto souvisi s delsSim studiem. Tento obecny fakt se v naSem vyzkumu
nepotvrdil - vyvraci jej udaje z grafu 2, ktery zaznamenava nejvyssi ukoncené vzdélani.
Nejvice matek, jez vyplnily dotaznik, mélo vzdélani ukoncené vyuénym listem, celkem
jich bylo 37 ( 36 % ) , dale nasledovaly zeny, které své vzdélani ukoncily maturitni

zkouskou 36 ( 35 % ). Zen s vysokoskolskym vzdélanim bylo 14 ( 14 % ).

V grafu 3 je uvedeno, jak dlouho po porodu byly zeny, které vyplnily dotaznik. Nejvetsi
pocet Zzen 69 ( 62 % ) byl v rozmezi od 7 tydni do 3 mésicti po porodu; od 4 mésicti do
pul roku po porodu bylo 28 ( 25 % ) Zen a nejmensi pocet byl v délce 1 — 6 tydnt - tuto
moznost oznacilo 15 ( 13 % ) matek. Zminéné tidaje souvisi s grafem 4. Zde je uvedeno,
zda v dobé, kdy vypliovaly anonymni dotaznik, stale kojily. Z celkového poctu 102 (
100 % ) Zen jich stale kojilo 74 ( 73 % ) a 28 ( 27 % ) jiz kojit piestalo. Zajimalo nas z
jakého divodu téchto 28 matek pieslo na umélou vyzivu. Z osobni zkuSenosti, kterou
mam diky provozovani laktacniho poradenstvi, vim, Ze nejvice matek, které vyhledaly
tuto sluzbu, udavaly jako problém nedostatek matetského mléka. Hanzl ( 7 ) uvadi, Ze
problém pfi kojeni na prvnim misté je pravé jiz zminény nedostatek matefského mléka.
Tento udaj jen potvrzuje vyzkumné Setfeni, které je zndzornéno v grafu 5. Z poctu 28
zen jich 18 ( 64 % ) uvedlo jako diivod, pro¢ piestaly kojit, nedostatek mateiského
mléka. Stav nedostatku matefského mléka se vyskytuje témét u kazdé Zzeny - okolo 3.
mésice veku ditéte se zvySi narok na mnozstvi MM ze strany ditéte, jak uvadi

Weigertova ( 35 ). Ve vétSing piipadt zeny kojeni vzdaji a pfejdou na umélou vyzivu.

59



V tomto okamziku je vhodné, aby matky kontaktovaly laktacni poradkyni, kterd
pomuze tento problém vyfesit. Velkou roli zde hraje psychicka podpora matky, proto je
vhodné do péce zapojit partnera, manzela a popiipadé i rodinu. Jako druhy problém
zeny udaly ragady bradavek, a to v 7 ( 25 % ) ptipadech. Tomuto stavu lze ale predejit
absolvovanim pifedporodnich kurzli, kde se matky nauci spravnou techniku kojeni;
prave Spatna technika kojeni je nejcastéjsi pfi¢inou tohoto problému. Stejny nazor uvadi
Mydlilové ve svém ¢lanku vénovaném naplni ptedporodnich kurzt ( 23 ). V neposledni
fad¢ byl jako duavod, ktery vedl k ukonceni kojeni, oznaen zanét prsu; tento stav se

vyskytlu 3 (11 % ) Zen.

Ackoliv jakykoliv divod, pro¢ prestat kojit, se muze zdat jako problém, ne vSechny
zeny mohou sdilet tento ndzor. Z po¢tu 28 Zen, které uvedly, ze jiz nekoji, se 22
( 85 % ) svertilo, ze tento diivod povazovaly za problém a vSechny nésledné vyhledaly
pomoc. Pouze 4 ( 15 % ) matky divod ptestat kojit za problém nepovazovaly, a proto se
nesnazily vyhledat Zddnou pomoc ¢i radu. Abychom zjistily zajem o lakta¢ni poradkyni,
zajimalo nas, kolik Zen z 22 ( 100 % ), které mély konkrétni problém, kontaktovalo
lakta¢ni poradkyni. K nasi radosti bylo téchto Zen 12 ( 54 % ), 5 (23 % ) se obratilo na
pediatra svého ditéte, 3 ( 14 % ) zeny na svého obvodniho gynekologa a 2 (9 % ) se
snazily najit pomoc na internetovych strankach rlznych serveri vénovanych

problematice kojeni. VSechny tyto tdaje jsou znazornény v grafu 6 a 7.

Protoze hlavnim cilem bylo zjistit informovanost Zen o tomto poradenstvi, chtély jsme
veédét, kolik respondentek z celkového poctu 102 ( 100 % ) vi, co znamend laktacni
poradenstvi. Z tohoto poctu jich 95 ( 93 % ) tento pojem znalo. NejcastéjSi odpoveédi
bylo, ze lakta¢ni poradenstvi je pomoc pfi problémech s kojenim nebo poradna v obdobi
kojeni. I kdyz hlavni funkci laktaéniho poradenstvi je pfedavani zkuSenosti s kojenim,
skuteCnost je takova, Ze toto poradenstvi nefesi pouze problémy spojené s kojenim nebo
pomoc V obdobi laktace. Pojem je spojovan také s t€hotenstvim, kdy je vhodné, aby se
matka na tuto etapu zivota pfedem pfipravovala, jak uvadi Mydlilova ( 23 ). Pouze 7
(7 % ) matek neveéde€lo, co si pod timto pojmem ma predstavit. Jako nej€astejsi zdroj

informaci o této sluzbé byl oznacovan internet, a to ve 41 odpovédich. Dle naScho
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nazoru ma nejvetsi piinos server laktacni linky, kde jsou jména vSech lakta¢nich
poradci, ktefi prosli kurzem pofadanym laktacni ligou ( 24 ). Druhy nejvice
oznacovany zdroj informaci o lakta¢nim poradenstvi - 32 zvolenych odpovédi, byla
porodnice, kde Zeny rodily. Dale to jsou kamaradky, které poskytly respondentkam
informace, a to v 11ti ptipadech. 10 zen bylo seznameno S touto problematikou na
pfedporodnim kurzu a 8 se o lakta¢nim poradenstvi docetlo v Casopise. Pocet vSech

téchto zdroju je v grafu 9.

Zda zeny maji zajem o laktacni poradenstvi prave v t€hotenstvi, je zaznamenano v grafu
10. Prevazna c¢ast si tyto informace vyhledavala jiz pted terminem porodu, téchto Zen
bylo 57 ( 56 % ), 45 ( 44 % ) nepovazovalo za dillezité se o tuto sluzbu zajimat jiz
V t€hotenstvi. Z jakého divodu Zeny laktacni poradkyni vyhledavaly, je znazornéno
v grafu 11. Cetnost odpovédi byla znazornéna takto - potieba mit kontakt v piipads
nutnosti byla oznacena celkem 22krat, 31 Zen se o tuto sluzbu zajimalo pro osobni pocit
klidu a urcité jistoty a nejvice oznaCovanou moznosti byla jen zvédavost, zda tato

sluzba je v blizkosti bydliste, a to u 49 dotazovanych.

Jedna z mych mimopracovnich ¢innosti je vedeni pfedporodnich kurzi. I kdyz vim, ze
pravy diivod, pro¢ téhotné Zeny navstévuji kurzy, je predev§im ziskdni co nejvice
informaci o porodu, pfesto jsem do kurzu zahrnula dvé lekce, které jsou zaméefeny prave
na kojeni. Diky tomu, Ze pracuji na oddéleni Sestinedéli, jsem s maminkami, které
prosly kurzem v kontaktu. Kazdd maminka mi v porodnici potvrdila, ze za lekce tykajici
se kojeni je opravdu vdécna. Z poctu Zen, které rodily at uz v jindfichohradecké
porodnici, nebo v jiné, je jen minimum téch, které tyto kurzy navstévuji. Pfi¢inou mtize
byt to, ze ne vSechny Zeny chtéji mit informace tykajici se porodu; dale jsou to pak
vicerodicky, které uz maji vlastni zazitky a zkuSenosti z prvniho porodu a navstévy
pfedporodnich kurzii by pro né nebyly tak uzite¢né. Proto se na$ zijem zaméfil na
samostatny kurz vedeny lakta¢ni poradkyni, v némZ je pozornost vénovana pouze
kojeni a nejcastéjsim problémum s kojenim spojenych ( graf 12 ). Tuto samostatnou
ptipravu by ze 102 Zen vyuzilo celkem 79 ( 77 % ), 13 ( 13 % ) Zen to nepovaZovalo za

dilezité, a proto by se tohoto kurzu neztcastnily. Pfedporodni kurzy zamétené na kojeni
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nejsou vhodné jen proto, ze se zeny nauci spravnou techniku kojeni, polohy pii kojeni
nebo problémy souvisejici s kojenim, ale zejména proto, Ze se jich mohou zicastnit i
matky, které rodily vicekrat a maji ur¢ité negativni zkuSenosti s kojenim. V kurzech
muze lakta¢ni poradkyné prohlédnout t€hotnym Zenam bradavky, pokud jim nebyly

prohlédnuty v prenatalni poradné.

Protoze je lakta¢nich poradkyn, dle naSeho nézoru, v jindfichohradeckém okrese malo,
zajimalo nas, kolik matek znd né&jakou poradkyni, a kde se o ni dozvédély. Tyto
informace jsou znazornény v grafu 13 a 14. Celkem 63 ( 62 % ) zen LP v okrese zna.
Nejvice znich se o LP dozvédélo v porodnici, kde rodily, a to 12 ( 31 % ) zen, dalsi
zdroj informaci byl oznaovan internet, tuto moznost zvolilo 11 ( 28 % ) Zen. Registrace
veskerych laktac¢nich poradcti je na webovych strankach lakta¢ni ligy, zde jsou napsany
i telefonni ¢isla a Cas, od kolika hodin jsou lakta¢ni poradci k dispozici. Pokud matky
navstévovaly ptredporodni kurzy, mohly se zde sezndmit s LP, kterd zaroven kurzy
vedla. Tuto moznost zvolilo 10 ( 26 % ) respondentek. 6 ( 15 % ) matek kontakt na

lakta¢ni poradkyni ziskalo od své kamaradky.

V dnesni dobé je trend zkracovat pocet hospitalizovanych dnii po porodu nejméné na tfi
dny. Za tuto kratkou dobu by se matka méla nauc¢it manipulovat s novorozencem a plné
si osvojit techniku kojeni. Aby vSe zvladla bez probléml, je vhodna fadna
oSetrovatelska péce ze strany porodnich asistentek a détskych sester. Velkym pfinosem
pro kvalitu péce by bylo, aby porodni asistentka, poptipad¢ détska sestra, byla zaroven
lakta¢ni poradkyné. V jindfichohradecké porodnici jsou vySkolené dvé laktacni
poradkyné, ztoho jedna pracuje na jednotce patologickych novorozencli a druhd na
odd¢leni Sestined¢€li. Z divodu sménovych sluzeb ale neni mozné zajistit kontakt vSech
matek s lakta¢ni poradkyni. Z grafu 15 vyplyva, Zze z po¢tu 102 ( 100 % ) respondentek
se pouze 28 ( 27 % ) matek s LP na odd¢leni setkalo; 48 ( 47 % ) tuto moznost nemélo.
Zbylych 26 ( 26 % ) respondentek si neuvédomuje, ze by s LP byly v kontaktu.
Nasledujici graf 16 poukazuje na to, Zze ze 48 matek, které¢ se s LP na oddéleni
nesetkaly, by 38 ( 78 % ) respondentek tuto sluzbu uvitalo, 2 ( 4 % ) zvolily odpovéd

ne, tedy ze by tuto sluzbu neuvitaly, a 9 ( 18 % ) Zen si neni jisto, zda by tato sluzba
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byla pfinosna nebo ne. Ziskané udaje poukazuji na to, ze by bylo vhodné, aby byl v§em
matkdm zajiStén kontakt s LP na oddéleni Sestinedéli. To znamena mit vice personalu
proskoleného v laktaénim poradenstvi, nebo 1 osobu zaméstnanou pouze na ranni

sménu, jez by se matkam vénovala pouze v oblasti kojeni.

Zajisténi laktacniho poradenstvi v ramci oddéleni Sestined€li je jen prvni krok ke
zkvalitnéni péce v oblasti kojeni. Dalsim krokem by bylo zaloZeni laktacniho centra
Vv jindfichohradeckém okrese. Zda by tato sluzba byla matkami vitdna a vyhledavana,
znéazornuje graf 17. Z poc¢tu 102 respondentek jich 66 ( 65 % ) oznacilo moznost urcité
ano, odpovéd’ spise ano zvolilo 32 ( 31 % ) zen a pouze 4 ( 4 % ) Zeny by tuto sluzbu
v okrese nechtély. Z jakého diivodu by Zeny tuto sluzbu uvitaly, je poukazano v grafu
18. Ten znazornuje cetnost odpoveédi, kdy LP v okrese znamend pro zeny prevazné
kvalifikovanou pomoc a péci, tato moznost byla oznaCovédna celkem 76krat. Také by
tato sluzba vyvolavala u matek klid a jistotu, a to pro 72 dotazovanych, 49 zen

odpovédélo, ze by chtély moznost, mit se na koho obratit.

Lakta¢ni poradenstvi muze byt zprostiedkovano formou osobni, jako je kontakt LP
V porodnici, prostiednictvim navstévni sluzby ¢i formou neosobni, ktera je zajiSténa
pomoci telefonu nebo e-mailu. V dnesni moderni uspéchané dob¢ je nespocet moznosti
vyhledavani informaci na internetu nebo v Casopisech. Nejlepsi zpusob ale je, vse si
vyzkousSet v praxi. Naptiklad diky pfedporodnim kurziim si maminky pomoci panenky
mohou vyzkouset riizné polohy pfi kojeni, nebo se nauci, jak spravné zachazet
s odsavackou matetského mléka. Stejné je to i se zajiSténim osobniho kontaktu
s laktacni poradkyni. Ten nemutze nahradit ani dokonale provedeny c¢lanek v Casopise,
nebo internetovy server s nazornymi ukazkami. Dulezitost osobniho kontaktu udava
Stauberova ( 31 ) a nelze nic nez souhlasit. Realita je vSak ponékud jina. V piipadé, kdy
mou pomoc vyhledd matka, ktera ma urcity problém s kojenim, vzdy navrhuji a
doporucuji navstévu na predporodnim kurzu nebo i navstévni sluzbu u matky doma.
Vétsina Zen ale tuto moznost nechce vyuzit a dava prednost telefonickému rozhovoru.
Proto nés velice zaujaly tidaje znazornéné v grafu 19. Ve 102 ( 100 % ) dotaznicich byla

74krat oznacena moznost osobniho kontaktu. Z tohoto poctu byl upfednostnén osobni
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kontakt lakta¢ni poradkyné jiz v porodnici celkem 51krat, dale byla 14krat oznaCena
domaci navstévni sluzba laktaéni poradkyné a 9krat navstéva v laktacni poradné.
Neosobni kontakt, jako telefonickd forma nebo e-mail, byl vybran celkem 28krat.

(Rozhovor pftes telefon byl zvolen 24krat, kontakt pfes e-mail pouze 4krat.)

| v dnesni hektické dob¢, dob¢ internetu, zaskrtlo vice zen moznost osobniho kontaktu.
Diivodem bezpochyby je, ze LP muze pii setkdni s matkou urcit konkrétni pii¢inu
problému, nebot’ je pfitomna kojeni, jehoz nespravnou techniku mize ihned opravit,
nebo muze ukdzat spravné pouziti pomticek usnadnujicich kojeni. Ve vyuziti telefonu
nebo e-mailu zeny vidi vyhodu v tom, Ze Setii sviij osobni Cas, nékteré i naklady na
dojizdéni, pokud bydli mimo mésto, kde je ziizeno lakta¢ni centrum. Cetnost téchto

odpovédi znazornuji grafy 20 a 21.

Abychom se ujistily, zda zeny opravdu maji zajem o lakta¢ni poradenstvi, zajimalo nas,
zda jsou Zeny za poskytnutou péci ochotny zaplatit urcity poplatek. Z poctu 102
( 100 % ) respondentek, by jich 62 ( 61 % ) bylo ochotno za sluzbu LP platit, 33
( 32 % ) oznacilo moznost spiSe ano, 4 ( 4 % ) by spise platit nechtély a 3 ( 3 % ) by

v zadném ptipad¢ urcitou ¢astku neuhradily ( graf 22 ).

K zajisténi nepietrzitého poradenstvi by bylo vhodné mit telefonickou linku, kam by se
matky mohly obratit i v nocnich hodindch. S timto souhlasi pfevazna cast zen. Kladnych
odpovédi bylo celkem 95 ( 93 % ), zapornych 7 ( 7 % ). Piesné odpovédi jsou

zaznamenany v grafu 23.

Lakta¢ni poradce muze byt jak porodni asistentka, détska sestra, tak 1 matka laik.
Dulezité¢ je absolvovani kurzu, ktery poradd Laktacni liga. Osobné nechci hodnotit
porodni asistentky a matky, které z nich jsou lepsi poradkyné. Porodni asistentka ma
diky své praxi nepieberné mnozstvi zkuSenosti tykajicich se kojeni a ke kazdé matce
pristupuje s individualnim zptisobem. Oproti tomu matka laik ma zkuSenosti ze svého
kojeni, tedy zkuSenosti osobni. Je schopna zajistit stejnou péci jako porodni asistentka?
Moznéa ano, mozna ne. Ja jsem porodni asistentka, diky kurzu lakta¢niho poradenstvi

mam védomosti o anatomii a problémech vyskytujicich se pfi kojeni o néco bohatsi a
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informace, které jsem ziskala, neustdle uplatiuji na svych kurzech. Své zkuSenosti
ziskdvam na oddé¢leni Sestinedé€li (oproti matce laikovi, kterd provozuje laktacni
poradenstvi). Proto nas zajimalo, podle ¢eho by si Zeny laktacni poradkyni vybiraly.
Nejvice volenou odpovédi bylo dle doporuceni, a to u 62 piipadi . Ve 20ti piipadech by
zeny daly na doporuceni svého gynekologa a ve stejném poctu i1 na porodnici, kde
rodily. Déle to byl pediatr a kamaradky, tyto dvé volby byly oznaceny 13krat, pouze

1krat se objevila recenze napsana na internetu.

Vsechny grafy znazornuji odpovédi 102 respondentek. Vyjimku tvofi otdzka 24, ve
které byl respondentkdm umoznén prostor na vyjadieni vlastniho ndzoru, coz vyuzily
pouze 3 dotazované. Tyto 3 Zeny rodily v jindfichohradecké porodnici a diky
anonymnim dotaznikiim chtély podékovat za péci, ktera jim byla poskytovana v oblasti

kojeni pfi jejich pobytu na oddé€leni Sestined€li.

V Gvodu byly stanoveny dva cile a dvé hypotézy. Prvnim cilem bylo zjisténi
informovanosti zen o moznosti laktacniho poradenstvi. Zda védi, co tento pojem
znamena, a kde ziskaly informace. S prvnim cilem souvisela hypotéza 1, ktera znéla:
Zeny vi o moznosti laktadniho poradenstvi. Hypotéza se potvrdila. Matky odpovidaly na
otazky tykajici se prevazné védomosti o LP, zda vyhledavaly informace jiz v
téhotenstvi, kde ziskaly podrobnosti o této sluzbé, a jestli znaji né¢jakou LP v okrese.
Vsechny udaje jsou zndzornény v grafech 8, 10, 13 a 15. Kde matky ziskaly informace

o LP a jaké konkrétni byly divody k vyhledani LP ukazuji grafy 9, 11, 14.

Druhy cil byl zaméfen na zdjem Zen o poskytovani sluzby laktacniho poradenstvi. Na
tento cil byla stanovena hypotéza 2: Zeny maji zajem o laktaéni poradenstvi. Zda by
zeny uvitaly a nasledné vyuzivaly lakta¢ni poradenstvi, je znazornéno v grafech 10, 12,
16,17, 19, 22 a 23. Diky udajiim v grafech a zaroven diky nésledujicim grafiim 11, 18,
20, 21, 24 se podafilo tuto hypotézu potvrdit.
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6 Zavér

V obdobi kojeni jsou lakta¢ni poradkyné tou pravou pomocnou rukou - at’ uz v
situacich, kdy matka koji bez jakychkoliv problémt, anebo ve chvili, kdy se vyskytne
uréity problém. Nejenze laktaéni poradkyné vystupuje jako odbornik zabyvajici se
problematikou kojeni, ale je pro matku i velkou psychickou podporou, pfitelkyni a

jistotou, kam se kdykoliv obratit.

Bakalatska prace je vénovana laktatnimu poradenstvi v okrese Jindiichiv
Hradec. V tomto okrese je lakta¢ni poradenstvi znaéné opomijené, proto byly stanoveny
dva cile zamétené pievazné na miru informovanosti a zdjem Zen o danou problematiku.
Prvnim zcili bylo zjistit informovanost Zen o moZnosti laktaéniho poradenstvi.
Hypotéza €. 1 byla potvrzena, Zeny vi o moznosti laktacniho poradenstvi. Druhym cilem
bylo zjisténi z4jmu zen o laktacni poradenstvi. Zde byla stanovena hypotéza, ze Zeny
maji zajem o laktacni poradenstvi. I druhd hypotéza byla potvrzena. J4 osobné pracuji
jako porodni asistentka a provozuji lakta¢ni poradenstvi, proto mohu pouzit vysledky
vyzkumu jako podklady pro zalozeni plné fungujiciho lakta¢niho centra nebo pro
zalozeni 24 hodinové telefonické linky v ramci porodnice v jindfichohradeckém okrese,
kterd zde dosud chybi. Podminky, které je nutné zajistit pii zakladani laktacni linky,

jsou ptilozeny v pftiloze 8.

Stat se laktacni poradkyni neni slozitd véc. Sta¢i absolvovat kurz laktacnich
poradctli a obdrZet certifikat. Pfi vykonu svého poslani ale narazi lakta¢ni poradkyné na
nckolik prekazek. Pro zalozeni lakta¢niho centra je tieba byt zaregistrovan na krajském
ufadé na odboru zdravotnictvi, vhodné je vlastnit Zivnostensky list a sjednat si smlouvy
s jednotlivymi pojistovnami pro moznost vykazovani jednotlivych vykont. Tyto
zalezitosti odpadavaji v situaci, kdy je lakta¢ni poradkyné¢ zaméstnana v nemocnici,
nebo je pod patronatem organizaci. DlileZitou roli hraji i finance a prostory pro laktacni
centrum. Déle by laktacni poradkyné méla mit dostatek pomticek, které usnadiuji nebo

napomahaji kojeni, a informacnich materiald, jako jsou letdky nebo dvd. Vhodna je
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spoluprace s obvodnimi gynekology a pediatry. Hlavnim cilem této spoluprace je

zkvalitnéni péce v oblasti kojeni.
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PA — Porodni asistentka

MM — Matetské mléko
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Priloha 1

Milé maminky, jmenuji se Lucie Hantova a jsem studentkou tietiho rocniku porodni

asistence na JihoCeské univerzité¢ v Ceskych Budé&jovicich.

Obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery mate v rukou. Je zcela
anonymni a bude slouzit k vyzkumu mé bakalarské prace, ktera ma ndzev ,, Laktaéni
poradenstvi v okrese Jindfichiiv Hradec.* Vami zvoulenou odpovéd’ prosim

zakrouzkujte, ptipadné doplnte.
Pfedem mnohokrat dékuji za V4s €as a ochotu.

1. Kolik je Vam let ?

a. 15- 20 let
b. 21— 25 let
C. 26 — 30 let
d.31-35let
e. 36 — 40 let

2. Jaké je VaSe vzdélani ?
a. zakladni
b. vyuéni list
c. stfedni Skola s maturitou

d. vyssi odborné skola



e. vysoka Skola

. Jak dlouho jste po porodu ?

a. 1-6tydnt

b. 7 tydnii — 3 meésice

b. 4 — 6 mésict

Stale v soucasné dobé kojite ?

a. ano ( ptfejdéte, prosim na otdzku €. 7))

b. ne

Pokud jste odpovédéla ne, z jakého diivodu jste prestala kojit ?

a. nedostatek matefského mléka

b. mastitis ( zdné€t prsu )

c. ragadky bradavek ( trhlinky )

d. onemocnéni ditéte

e. vibec jsem nekojila

. 'Vnimala jste tento divod jako problém ? Pokud ano, vyhledala jste

pomoc ?
2.aN0, KONO ....coooviiiiiicc e

b. ne



7. Vite co znamena laktacni poradenstvi ? Prosim, vypiste.

b. ne (pokracujte otazkou ¢.11)

8. Pokud ano, kde jste se 0 ném dozvédéla ?

a. v porodnici, kde jsem rodila

b. v ¢asopise

C. z internetu

d. od kamaradky

e. v predporodnim kurzu

9. Hledala jste informace o lakta¢ni poradkyni jiZ v téhotenstvi ?

d. ano

b. ne ( ptejdéte, prosim na otazku €. 11)

10. Pokud ano, z jakého divodu ?

a. chtéla jsem mit kontakt v ptipadé potieby

b. znamenalo to pro me pocit jistoty, ze se mam kam obratit

c. chtéla jsem veédét, zda tato sluzba je v blizkosti mého bydliste



11. Pokud by ve Vasem okrese byla moZnost samostatné pripravy na Kkojeni,

kterou by vedla lakta¢ni poradkyné, vyuzila byste ji ?

a. urcité ano

b. spiSe ano

c. spiSe ne

d. urdité ne

12. Znate néjakou lakta¢ni poradkyni ve Vasem okrese ?

a. ano

b. ne ( prejdéte, prosim na otazku ¢. 14)

13. Pokud ano, kde jste ziskala informace ?

a. v porodnici, kde jsem rodila

b. z Casopisu

. z internetu

d. od kamaradky

e. na predporodnim kurzu

ST TSNS



15.

16.

17.

14. Setkala jste se s laktacni poradkyni pri Vasem pobytu v porodnici ?

d. ano

b. ne

C. nevim

Pokud ne, uvitala byste tuto sluzbu jiZ v porodnici ?

a. ano

b. ne

C. nevim

Uvitala byste moZnost lakta¢niho poradenstvi ve Vasem okrese ?

a. uréité ano

b. spiSe ano

c. spiSe ne

d. urcité ne

Co by tato sluzba pro Vas znamenala ?

a. pocit jistoty a klidu

b. moznost, kam se obratit

c. kvalifikovanou pomoc a péci



d. JIng, ProSim VYPIStE. ...ccceiriiiiriiieiieiieeie et

18. Jakou formu lakta¢niho poradenstvi byste radéji zvolila ?

a. osobni kontakt jiz v porodnici

b. telefonickou formu

c. navstévu v laktacni poradné

d. domaci navstévni sluzba lakta¢ni poradkyné

e. kontakt ptes e-mail

19 Pokud jste oznacila moZnost jakéhokoliv osobniho kontaktu, z jakého

davodu ?

a. mam rad¢ji osobni kontakt

b. urceni pticiny problému poradkyni

¢. moznost nazorné ukazky

20.Pokud jste oznacila moZnost e-mailu nebo telefonickou pomoc, z jakého to

bylo divodu ?

a. uspora mého Casu

b. ndkladnost na dojizdéni za lakta¢ni poradkyni

¢. nemam rada osobni kontakt



21.

22.

23.

Byla byste ochotna za sluzbu lakta¢ni poradkyné platit urcity poplatek ?

a. uréité ano

b. spiSe ano

c. spiSe ne

d. urcité ne

Uvitala byste 24 hodinovou telefonickou lakta¢ni poradnu v ramci

porodnice v JindFichové Hradci ?

a. uréité ano

b. spise ano

c. spiSe ne

d. urcité ne

Podle ¢eho byste si laktaéni poradkyni vybirala ? MiiZete oznacit vice

moznosti ?

a. dle doporuceni, koho, prosim Vypiste .........ccccceevierviieriienieniieenieereene

b. podle mobilniho operatora

c. podle dostupnosti laktacni poradkyné

d. podle cenové nakladnosti



24. Chtéla byste mi sama néco sdélit ohledné lakta¢niho poradenstvi nebo

kojeni ?



Priloha 2

Deset kroki k podpoie kojeni

KaZzdé zarizeni poskytujici péci a sluzby matkam a novorozencum by mélo:

10.

mit pisemné vypracovanou strategii pfistupu ke kojeni, kterd je rutinné
pfedavana vSem ¢leniim zdravotnického tymu

Skolit veskery zdravotnicky personal v dovednostech nezbytnych k provadéni
této strategie

informovat vSechny t€hotné zeny o vyhodach a technice kojeni

umoznit matkdm zahajit kojeni do pil hodiny po porodu

ukézat matkdm zpiisob kojeni a udrzeni laktace i pro ptipad, kdy jsou odd€leny
od svych déti

nepodavat novorozencim zadnou jinou potravu ani napoje krom¢ mateiského
mléka, s vyjimkou 1ékaisky indikovanych ptipadi

praktikovat rooming-in - umoznit matkam a détem zistat pohromad¢é 24 hodin
denné

podporovat kojeni podle potieby ditéte (nikoli podle pfedem stanoveného
¢asového harmonogramu)

nedavat kojenym novorozenciim zadné nahrazky, Siditka, dudliky apod.
povzbuzovat zakladani dobrovolnych skupin matek pro podporu kojeni (breast-

feeding support groups) a upozornovat na né¢ matky pti propousténi z porodnice

(Zdroj: http://www.kojeni.cz/10kroku.php)



Priloha 3

TYPY BRADAVEK

normalni plochs vystoupli vpiceni

TEST K URCENI VYTAZITELNOSTI BRADAVKY

LAKTACNI LIGA. Typy bradavek. [online]. [cit. 2010-11-19].
Dostupné z WWW< http://www.kojeni.cz/texty.php?id=22 — Typy bradavek >.
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Spravné drZeni prsu

Spatné drZeni prsu

LAKTACNI LIGA. Technika kojent. [online]. [cit. 2010-11-19].
Dostupné z WWW: < http://www.kojeni.cz/texty.php?id=19 — Technika kojeni >.
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POLOHA VLEZE

POLOHA VSEDE

FOTBALOVE BOCNI DRZENI




POLOHA TANECNIKA

KOJENI V PQLOSEDE S
PODLOZENYMA NOHAMA

KOJENI VLEZE NA ZADECH

VZPRIMENA VERTIKALNI
POLOHA

LAKTACNI LIGA. Technika kojent. [online]. [cit. 2010-11-19].
Dostupné z WWW: < http://www.kojeni.cz/texty.php?id=19 — Technika kojeni >.



Priloha 6

Medela. Pomiicky pri kojeni. [online]. [cit. 2010-12-29]. Dostupné z WWW:
< http://www.medela.cz/produkty/ pomticky-pro-kojici-maminky.php >.


http://www.medela.cz/produkty/%20pomůcky-pro-kojici-maminky.php
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Formovace bradavek — Medela

Chranicée bradavek — Medela

Kloboucky ke kojeni - Medela
Medela. Pomiicky pri kojeni. [online]. [cit. 2010-12-29]. Dostupné z WWW:

< http://www.medela.cz/produkty/ pomticky-pro-kojici-maminky.php >.


http://www.medela.cz/produkty/%20pomůcky-pro-kojici-maminky.php

Haberman, lahvicka pro déti s rostépem patra — Medela

Medela. Haberman. [online]. [cit. 2010-12-29]. Dostupné z WWW:

< http://www.medela.cz/produkty/haberman.php>.


http://www.medela.cz/produkty/haberman.php

Priloha 8

Podklady pro zaloZeni laktacniho poradenstvi
1. LP pFi nemocnici .
Nasmlouvané kédy se zdravotni pojisStovnou ( zajisti vedeni nemocnice ) :
Kod 09513 — telefonickéd konzultace
- 68 bodi, lze vykazovat 2x denn¢ u jednoho klienta, délka vykonu 10 min
Kod 31022 — cilené vySetfeni pediatrem
- 326 bodu, ambulantni konzultace
Kéd 09523 — edukacni pohovor s rodinou
- 203 bodl, moznost i nacvik dovednosti
Kéd 31022 — cilené vySetfeni pediatrem
- 315 bodi

Lakta¢ni poradkyné mtliZze pracovat pod vedenim agentury Domaci péce. V tomto
piipad¢ miize novorozenecké oddéleni vypsat poukaz na vysetieni/oSetieni, poté¢ LP

matku navstivi bud’ jesté pti hospitalizaci, nebo az v domacim prostiedi.

Nebo je LP zaméstnancem nemocnice, kterd ji poté (hodinove) proplaci €as, jezZ stravila

u matky v domacim prostiedi.

2. Soukromad laktacni poradkyné, nekolik moznosti :
- Zfizeni domaci péce
- Pofizeni Zivnostenského listu

- Dohoda o provedeni prace
Lakta¢ni poradkyné v domaci péci :

Kéd 06317 — 45 nebo 60 minut



Kod 06137 — navstéva v sobotu a nedéli

Doprava 7 K¢/km, 150 K¢/hod

Terénni porodni asistentka :
Odbornost — 921
Kod 06211 — navstéva té¢hotné Zeny nebo matky v Sestinedé€li

- 180 bodi, 3x za Sestined¢li, pokud je nutnd vétsi frekvence navstév, je nutné

podat zadost o zvySenou tthradu na zdrav.pojistovné
Ko6d 06121 — lokalni oSetteni
- 109 bodi
Kéd 06329 — lokalni oSetfeni a materidlovy kod
- 21 bodu
Kéd 06135 — vykon v dobé 22.00 — 6.00
- 100 bodu
Kod 06137 — vykon v So, Ne, svatek
- 100 bodi
Kod 06123 — edukace, reedukace
- 102 bodi

Hodnota bodu je u kazdé pojistovny jind — 0,90 — 1,00 — 1,04 K¢. Doprava je hrazena
8,07 K¢&/km do 20 km od mista podnikani. Neomezeny pocet km je u ZP — 201 a 207






