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Ineffective nursing causes from the mother's part and their solutions by midwives

The bachelor thesis of the title ,,Ineffective nursing causes and their solutions by
midwives® is divided into two sections, theory and research. The theoretical part deals
particularly with the most frequent problems concerning nursing and with their solution.
At the same time it describes advantages of nursing for both mother and child, the right
nursing technique and breast milk spattering, nutrition of a nursing woman and
contraindications of nursing. It also devotes to professional competences of a midwife,
who significantly influences the process of effective nursing.

The first aim of the thesis was to find out whether pregnant women are informed
about the matter of nursing in frame of the ante-natal clinic. The second aim was to find
out the causes of ineffective nursing from the mother's part. The third aim was to
determine the successibility of effective nursing in mothers where nursing problems
occurred. The fourth one was to determine if midwives at the confinement ward have
their shares in the solution to the ineffective nursing from the mother's part. The fifth
aim was to find out who has the biggest share in ineffective nursing solutions from the
mother's part. The last aim was to determine whether smoking in mothers negatively
influences the creation of breats milk.

All aims have been met. The research inquiry has shown that questions
regarding nursing problems are not commonly included in the ante-natal clinic in our
health system. Thus the first hypothesis has not been confirmed, as it was stated that
women are informed about nursing problems in the frame of the ante-natal clinic. Lack
of breast milk has turned out to be the most frequent problem in nursing. Thus the
second hypothesis has not been confirmed as it was stated that pressed-in areolas are the
most frequent cause of ineffective nursing from the mother's part. Further, the research
reveals that the majority of mothers who experienced nursing problems leave the
maternity hospital fully nursing. So the third hypothesis was confirmed stating that
mothers with nursing problems leave the maternity hospital with a developed lactation.
The inquiry has shown that midwives participate in ineffective nursing solution from the

mother's part, but only in 50%, which has confirmed the fourth hypothesis only partly. It



is apparent from the inquiry that nurses mainly participate in nursing problems. So the
fifth hypothesis was confirmed, saying that more nurses than midwives participate in
ineffective nursing solution from the mother's part. It has turned out that only two out of
the total number of inquired women smoke during confinement. Children of both
smokers were fully nursed on leaving the maternity hospital. These results have not
confirmed the sixth hypothesis that smoking in mothers negatively influences the breast
milk creation. However, to be able to reach a credible conclusion, a much bigger
research sample of women would be needed.

The practical part was realized in frame of a quantitative research inquiry with a
questionnaire technique of data gathering. The research was carried out in the period
from the beginning of November 2009 till the end of February 2010. The research file
for the questionnaire inquiry was made up by women attending the Sikulka Center, Itd.
in Ceské Budgjovice, along with their children. The total file of women inquired was
103 (100%).

In my thesis, | tried to emphasize the obligation of all medics who get in touch
with a nursing mother and its child, to protect, support and encourage nursing. The
thesis could serve to develop a educational program for the support of nursing for
midwives who care about women before they give birth. | think it is necessary to pay a
much bigger attention during the ante-natal period when some nursing problems can be
solved. Therefore | would like to address field mid-wives and get them acquainted with

the research inquiry results.
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Uvod

wDité ma pravo na mateiské mléko jako jedinou potravu plné
odpovidajici jeho potiebam. Matka a dité maji pak pravo na odpovidajici péci

pred porodem i po porodu véetné podminek, které kojeni usnadriuji* (13, s. 2).

Ptichodem détatka na svét zacind nejkrasnéjsi, ale také nejzodpoveédnéjsi Cast
zivota kazdé zeny. K nejdilezitéjsSim aspektim poporodniho obdobi patti zcela jisté
kojeni, které pfinasi fadu nenahraditelnych vyhod jak pro dité, matku, tak i1 celou
rodinu. Matefské mléko predevSim vyrazné ovliviluje citovy a psychosocialni vyvoj
ditéte (13, 27).

Zda bude dité kojeno ¢i ne, zcela zavisi na rozhodnuti matky. Proto je velice
dilezité, aby ziskala vesSkeré aktualni informace o prospéSnosti a zpiisobu kojeni jiz
v prub&hu téhotenstvi prostifednictvim svého gynekologa a porodni asistentky v radmci
pfedporodni poradny, prostiednictvim literatury, sdélovacich prostiedki nebo formou
kurzii ptredporodni ptipravy. Vcas ziskané informace zvySuji znalosti, dovednosti a
sebevédomi te¢hotné Zeny, coz je predurcujicim faktorem k tispéSnému kojeni (13, 27).

Kojeni je pfirozené, ale ne samoziejmé. Schopnost kojit ma kazda Zena, to vSak
neznamend, Ze vSechny zeny jsou ihned po porodu schopny své dité¢ samostatng,
bezproblémove a efektivné kojit. Je dulezité si uvédomit, ze zena po porodu se ocitd ve
zcela nové socidlni roli, roli matky. Pravidelnd péfe o novorozence znamena pro ni
obavy o zdravi ditéte. Efektivni kojeni vyzaduje ptfedevsim podporu, pomoc a trpélivost
nejen ze strany zkuSené¢ho zdravotnického persondlu, ale zejména i rodiny. Dulezité je,
aby Zena po porodu byla co nejdiive sezndmena nejen se spravnou technikou kojeni a
prikladanim ditéte k prsu, ale také s vhodnymi polohami pfi kojeni nebo v ptipadé
potieby se spravnou technikou odstiikdvani matetského mléka. V neposledni fadé je
nezbytné ji poskytnout psychickou podporu v prvnich poporodnich dnech, kdy se milize

setkavat s celou fadou nejasnosti ¢i problému v souvislosti s kojenim.



Problémy souvisejici s kojenim mohou vznikat jak ze strany matky, tak ze strany
ditéte. AvsSak témto okolnostem, které znepiijemnuji kojeni, 1ze ¢asto predchazet nebo
je véas a efektivné fesit. V tomto piipad¢ hraje vyznamnou roli porodni asistentka, ktera
jiz vramci piedporodni poradny poskytuje budoucim matkam vSechny dulezité
informace tykajici se kojeni a také vysetfuje vSem téhotnym prsni bradavky. Po porodu
pak profesiondln¢ pecuje jak o rodicku, tak o novorozence, a vytvari co nejlepsi
podminky pro citovou vazbu mezi matkou a ditétem jak na porodnim séle, tak na
oddéleni Sestined¢éli. Z toho vyplyva, Ze porodni asistentky mohou vyznamné ovlivnit
proces efektivniho kojeni.

Svou bakalafskou praci jsem se snaZila poukdzat na povinnost vSech

zdravotniki, ktefi ptfichdzeji do kontaktu s kojici matkou a jejim ditétem, ochranovat,

podporovat a prosazovat kojeni.



1. Soucasny stav

1.1 Vyznam kojeni

Od okamziku, kdy je dité pti porodu odd€leno od matky, ktera jej zivila po celou
dobu nitrodélozniho Zzivota, musi dit¢ nutné¢ dostavat zivotni zdroje v podobé
matetského mléka. Soucasna véda povazuje jednoznaéné ptirozenou vyzivu matetskym
mlékem za nejlepsi. Dité md pravo na mateiské mléko jako jedinou potravu plné
odpovidajici jeho pottebam. Vyzkumy z poslednich let potvrzuji Cetné a nezvratné
vyhody kojeni nebo krmeni kojencti matetskym mlékem jak pro déti, matky a rodiny,
tak 1 pro celou spole¢nost. Jedna se o vyhody zdravotni, vyZivové, imunologické,

vyvojové, psychologické, socidlni, ekonomické a ekologické (4, 11).

1.2 Vyhody kojeni pro dité

uspokojeni, sdileni lasky, potéSeni, pocit tepla a bezpeci. Kojeni je nejvyznamnéjSim
piredpokladem pro zdravy dusevni i1 télesny vyvoj ditéte. Matefské mléko je sndze
stravitelné a bezpecné, snizuje mnozstvi tuku, povzbuzuje mozek, brani vzniku alergii,
podporuje vyvoj ust, chrani pfed infekcemi nebo také zmenSuje vyskyt riznych

chronickych onemocnéni zazivacich organt (17).

1.2.1 Individualita

Matetské mléko, které je vzdy piizptisobené potiebam ditéte, obsahuje nejméné
110 latek, které nejsou v kravském mléce a nemohou byt nahrazeny v umélé vyzive.
Matetské mléko je pro kazdého kojence zcela individualni. Slozky, které jej tvofi, jsou
vybirany z krve matky podle potieby, jejich zastoupeni a mnoZstvi se postupné meni
S ristem a vyvojem ditéte (17, 27).

Slozeni matefského mléka je zavislé na vyzivé matky. Jeho soucasti jsou cukry,
tuky, bilkoviny, vitaminy a mineralni latky. Z cukrii je to pfedev§im mlécny cukr a
laktoza, kterad se preménuje dale na cukry, jez jsou dileZité pro vyvoj CNS. Lakt6za ma

také vliv na vstfebavani vapniku a selenu, ale i na osidleni stfevni sliznice mlé¢nymi



bakteriemi, které maji dalezity vyznam v boji proti infekci. Tuky zastupuji zejména
nenasycené mastné kyseliny podporujici vyvoj mozku. V matefském mléce jsou
obsazeny vsSechny vitaminy v dostatecném mnozstvi krom¢ vitaminu D, u Zen
vegetarianek se objevuje nedostatek vitaminu B12. Matefské mléko ma dostatek
mineralnich latek, pfiCemz je dulezity pomér Ca:P — 2:1, ktery je idedlni pro vstfebavani
(27).

1.2.2 Snazsi stravitelnost

Matetské mléko je snadnéji stravitelné, protoZe obsahuje méné bilkovin nez
mléko kravské. Jeho hlavni bilkovinou je mlé¢ny albumin, ktery je vyzivnéjsi a lépe
stravitelny nez hlavni bilkovina kravského mléka kasein. Matetské i1 kravské mléko
obsahuji stejné mnozstvi tuku, ale tuk matefského mléka je snadn€ji odbourdvan a
vyuzivan. Matetské mléko obsahuje jen 1/3 mineralnich soli nezZ mléko kravské, a proto
jej détské ledviny zpracovavaji lépe. U kojenych déti se malokdy objevuji prajmy,
protoze matefské mléko nici zérodky, které je vyvolavaji, a zaroven povzbuzuje rist
piiznivé flory v trdvicim traktu, kterd zabranuje vzniku zazivacich problémt. U
kojenych déti je daleko mensi vyskyt chronickych onemocnéni zazivacich organti, mezi
které patii napt. nekrotizujici enterokolitida, Crohnova choroba nebo ulcerdzni kolitida.
Odchéazejici plyny a stolice kojené¢ho ditéte méné zapachaji a je zde mensi riziko vzniku

opruzenin (17).

1.231Q

Kojeni ma pravdépodobné piiznivy vliv i na vyvoj mozku a lehce zvySuje 1Q
ditéte nejméné do patndcti let. Diivodem jsou nenasycené mastné kyseliny s dlouhym
fetézcem obsaZzené v matefském mléce, které se podileji na vystavbé mozku. Také

blizky vztah mezi matkou a ditétem vznikajici pti kojeni, ktery podporuje intelektudlni

vyvoj (17).



1.2.4 Dalsi vyhody

Vyziva matefskym mlékem poskytuje ditéti mnoho dalsich vyhod. Kojeni brani
vzniku nadvahy u kojence, dale je spojovano s menSim vyskytem obezity v dal$im
zivot¢ a niz§i hladinou cholesterolu v dospélosti. U kojenych déti je mensi
pravdépodobnost onemocnéni astmatem, vzniku alergii, cukrovky nebo chudokrevnosti.
Dale kojeni snizuje vyskyt infekce dychacich cest a mocového ustroji, usni infekce a
septikémie (infekce v krvi). Také zmensuje riziko détskych leukémii a zlepSuje imunitni
odpoveéd’ na vétSinu oCkovani. JelikoZ kojeni vyZaduje veétsi ndmahu nez piti z ldhve, ma
pozitivni vliv na vyvoj cCelisti, zubli 1 patra. Také u kojenych déti je mensi

pravdépodobnost vyskytu zubniho kazu v pozdéjsim détstvi (17, 20).

1.3 Vyhody kojeni pro matku

Kojeni je prostfedkem komunikace mezi matkou a ditétem. Vytvari mezi nimi
silné citové pouto. Dalsi vyhodou je uspora Casu, protoze kojeni nevyzaduje zadnou
pfipravu pfedem ani Zadné specidlni vybaveni. Matefské mléko je vzdy a vSude
dosazitelné, je steriln¢ zabaleno a ma vzdy spravnou teplotu. Jednou z dalSich vyhod je
ekonomicky aspekt. Matetské mléko je zcela zdarma. Umélé strava a pomucky potiebné
Kk jeji piipravé jsou finanéné naro¢né, proto uméla vyziva negativné ovliviiuje
ekonomickou situaci, ktera se dotykd vsSech clenli rodiny. Matka kojenim Setii jak
finan¢ni prostiedky, tak svou energii, kterou by vynalozila pfi obstaravani a ptiprave
umelé stravy. Také utraci méné penéz za zdravotnickou péci, protoze u kojenych déti je
mensi pravdépodobnost vyskytu riznych onemocnéni.

Déle kojeni pomaha urychlit stahovani délohy po porodu na pivodni velikost a
snizuje poporodni krevni ztraty. Kojici Zena rychleji ziskd zpét svou plivodni postavu a
vahu, protoze kojeni pomaha spalovat nahromadény tuk. Kojeni také potlacuje ovulaci a
menstruacni  krvaceni. [ kdyz nepfedstavuje spolehlivou antikoncepci, mize
pfinejmensim o nékolik mésicli menstruaci oddalit, pokud ovSem Zena vylu¢né koji a
interval mezi jednotlivym kojenim neni delsi nez tii hodiny. Jestlize zena béhem kojeni
piijima dostate¢né mnozstvi vapniku ke kryti tvorby matetského mléka i svych potieb,

tak po odstaveni miiZze dojit ke zlepSeni ukladani minerdlnich latek do kosti, a tim ke



snizeni rizika osteopordzy v pozdéjsim veéku. Kojici zeny trpi méné chudokrevnosti a

vyskytuje se u nich nizsi riziko rakoviny délohy, prsu a vaje¢nika (5, 7, 8, 17, 18, 20).

1.4 Pfiprava na Kojeni

Piipravu mlécnych zlaz na laktaci (tvorba a vylucovani mléka z mlécné zlazy)
zajistuji v prubéhu téhotenstvi estrogeny, které zpusobuji rist mlékovoda, a také
progesteron, ktery je zodpovédny za stimulaci epitelu alveolii. Na vyvoji mlékotvorného
aparatu se podili tzv. laktogenni hormonalni komplex, ktery je tvofen estrogeny,
progesteronem, placentarnim laktogenem, hypofyzarnim prolaktinem, kortizolem a
inzulinem. Po porodu se snizuje hladina estrogeni a progesteronu, ¢imz dochazi ke

stimulaci zacatku laktace, avSak klicovy hormon pro tvorbu mléka je prolaktin (1).

1.4.1 Tvorba mateiského mléka

Buiky, které vytvareji mateiské mléko, se nazyvaji alveoly. Nachazeji se na
konci kazdého mlékovodu, kde je obklopuji bunky hladké svaloviny. Mlékovod vede
Z kazdého lalacku alveoly do sbérného kandlku (lat. sinus lactiferus), ktery se nachazi
za bradavkou. Kazdy mlékovod vyustuje samostatné¢ na vrcholu bradavky. Téchto
vyusténi je piiblizné 15 az 20. Za tvorbu matefského mléka je zodpovédny hormon
prolaktin, ktery je produkovan ptednim lalokem hypofyzy. Jeho tvorba je stimulovana
sanim ditéte. Cim vice dité saje, tim vice se tvoii mléka v prsu. Matefské mléko je
mlécnou zlazou produkovéano nepietrzité, proto prs nemize byt nikdy zcela prazdny.
Matetské mléko se vytvari nejintenzivnéji poté, kdyz dité prestane sat. Uvoliovaci
neboli ,let down* reflex je zodpovédny za to, ze mléko protéka skrze mlékovody a
shromazd’uje se ve sbérnych kandlcich. Tok matefského mléka stimuluje hormon
oxytocin, ktery je vyluCovan zadnim lalokem hypofyzy. Zplsobuje stazeni bunck
hladkého svalstva kolem alveol a mlékovodi, ¢imZz dochdzi k vypuzeni mléka.
Produkce oxytocinu je stimulovana opét sanim ditéte. Vlastni bradavka matefské mléko
neobsahuje. Aby doSlo k vypuzeni matetského mléka, dit€é musi sty pevné stisknout

celou bradavku i s dvorcem. Tento tlak je vyvinut tehdy, je-1i dit¢ spravné piiloZzeno



K prsu. Béhem kojeni dit¢ dasnémi jemn¢ stlacuje dvorec za bradavkou, a tim dochazi

K vypuzovani matefského mléka smérem k bradavce (16).

1.4.2 Zména prsou

S kojenim souviseji zmény, kterym se podrobuji Zenské prsy. Pied otéhotnénim
jsou prsy tvoreny tukovou tkani a pouze zédklady mléénych zlaz. Tvar prsu je zavisly na
napéti a pevnosti klize, v niz je prs ulozen, a samoziejmé zde hraji také svou roli
dédicné predispozice. Béhem téhotenstvi se zaCinaji vyvijet mlé€né Zzlazy slozené
Z hroznicki, v nichz se mléko tvofi, a z mlékovodu, které jej odvadéji. Béhem rlstu a
vyvoje mlécnych 714z se z prsu Castecné vytraci tukova tkan a je nahrazovana tkani
zlazovou, ktera se napadné zvétsi po porodu, jakmile se zacne tvotit mléko. Prs ptibude
na hmotnosti, takze zac¢ne klesat a povytahovat kizi. Tyto zmény postihujici prsy se
objevuji u vSech zen, at’ koji nebo ne. Pfestane-li Zena kojit nebo nekoji-li viibec,
mlécné zlazy se zacnou opé€t zmensovat. Jestlize Zena piestane kojit brzy, tukova tkan se
nestaci opét vytvofit, takze prsy jsou mensi a ztraci sviij piivodni tvar a krasu. Naopak

pii dlouhém kojeni se tuk opét zacne ukladat do prsu a ten ziska piivodni tvar (25).

1.4.3 Zakladni reflexy ditéte

Podminkou pro spravné sani ditéte je, aby bylo vybaveno funkcni sérii reflext,
mezi nimiz bude fungovat vzajemna koordinace. Prvnim dilezitym reflexem je hledaci
reflex: ,, Dotek rtu, okoli ust nebo tvare vyvold u ditéte otevieni iist, otoceni hlavy ze
strany na stranu a vyplazeni jazyka pres dolni dasen.“ Dalsim neméné dualezitym
reflexem je saci reflex: ,, Dotekem bradavky na sacim bode, ktery je umisteny na
rozhrani tvrdého a mékkého patra, se vyvola peristalticky pohyb jazyka. Peristalticka
vina postupuje od Spicky jazyka smérem dozadu. Tlakem jazyka na tkan prsu proti patru
ditete je mléko vytlacovano z mlécnych sinusu. Poslednim vyznamnym reflexem je

polykaci reflex, ktery je vyvolan bolusem mléka ze zadni poloviny jazyka (20, s. 608).



1.5 Faktory ovliviiujici kojeni ze strany matky

Dodrzovani spravné zivotospravy a zivotniho stylu v obdobi kojeni je velice
dilezité, nebot” do matefského mléka prechazeji nejen jednotlivé slozky potravy, ale
také nikotin, kofein, alkohol a Iéky, které jsou pro dit€¢ Skodlivé a negativné ovliviuji
jeho zdravi. Proto by kojici Zena méla konzumovat vyvazenou stravu bohatou na
kvalitni zivoCisné proteiny, vitaminy, vapnik a Zelezo. V kazdodennim jidelnicku by
neméla chybét zelenina, ovoce a dostatené mnoZstvi tekutin. Samoziejmé v obdobi

kojeni by se méla vyvarovat koufeni, piti alkoholu, ¢erného caje a kavy.

1.5.1 Zivotosprava

Pro dostatecnou tvorbu matetského mléka je nezbytna spravna Zivotosprava,
zivotni styl a vyZiva kojici Zeny. Negativni vliv na produkci mléka ma ptili§ namdhava
prace, prace vyzadujici velké duSevni napéti a nedostatek spanku. Protoze je
doporucovano kojeni bez omezeni délky a frekvence a kazdé dité si vytvari rezim kojeni
podle svych potieb, musi se matka témto potfebam ptizpisobit a vyuzit na odpocinek €1
spanek kazdou volnou chvilku. K tomu potiebuje pochopeni, podporu a pomoc rodiny.

Vyziva kojici zeny by méla byt vSestranna a pestra, bohatd na mléko a mlécné
vyrobky (vhodné jsou tzv. zivé jogurty, tvaroh, syry, naopak nevhodné jsou smetanové
pokrmy), maso, vlakninu, celozrnné vyrobky a potraviny s vysokym obsahem vitamint
(ovoce, zelenina). Strava Vv obdobi kojeni by méla byt bohatsi piiblizné o Y
doporuceného energetického piijmu dospélé zeny, tzn., ze kojeni vyzaduje asi 600
kalorii za den. Také denni piijem tekutin by mél byt vyssi (piiblizné o tolik, kolik dité
vypije mléka, pro jehoz produkci je voda nezbytnd). Vhodna je Cista voda, mineralni
vody, ¢aje pro kojici matky, mlééné koktejly nebo fedéné ovocné, piipadné zeleninové
Stavy. Naopak nevhodny je cerny ¢aj a kdva obsahujici kofein, ktery nepiiznivé plisobi
na dité. Dité byva obvykle podrdzdéné a trpi poruchami spanku. Kojici Zena by méla
vynechat ze svého jidelnicku potraviny, které Spatné snasi a které ji zpiisobuji zazivaci
potize, protoZe tyto potiZze se mohou projevit 1 nepfiznivym plisobenim na dit&. Dale by
se m¢la vyvarovat potravinam, na které je alergicka (ofechy, vejce, kravské mléko, ryby

atd.), ¢imz chrani své dité pted rizikem vzniku alergie. Také neni vhodné pouZzivat ptili§
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ostré kotfeni, konzumovat cibuli a citrusové plody, coz mize zpusobit u ditéte
»opruzeny zadecek*.

Striktni vegetarianstvi, makrobiotika nebo jind vyzivovd omezeni mohou
neptiznivé pusobit jak na dité, tak na matku. Uzivani multivitaminovych preparati je pti
zdravé, primefené, vicezdrojové a vyvazené stravé zbytecné, protoze se tyto latky
obtizn¢ vstfebavaji a ve veétSim mnozstvi mohou organismu ublizit. Radikalni diety
v obdobi kojeni nejsou vhodné, protoze zpisobuji vétsi mobilizaci télesného tuku
obsahujici Skodlivé latky, které pak ve zvySen¢ mitre pfechazeji do matetského mléka.

Proto by kojici zena méla zacit s dietou az po odstaveni svého ditéte (6, 9, 25).

1.5.2 Alkohol

Alkohol ptedstavuje pro dit¢ nejSkodlivejsi latku, protoze az 40 % se ho dostava
matefskym mlékem do cévniho fecisté ditéte. Pravidelna konzumace vétSitho mnozstvi
alkoholu negativné pusobi na motoricky vyvoj ditéte a mize zpisobit az otravu. Proto
by kojici Zena méla pit jen napoje, které obsahuji nepatrné mnozstvi alkoholu, ale jen
obfas a v malém mnozstvi. Na prvnim mist¢ by mély byt samoziejmé napoje

nealkoholické, predevsim prirodni §t'avy z ovoce (9, 25).

1.5.3 Koureni

Pokud se kutacka rozhodne kojit, nejlepsi véc, kterou mize pro sebe i své dité
udélat, je pfestat kouftit, protoZe nikotin pfechazi do mateiského mléka a piedstavuje pro
dit¢ jed. Vlivem nikotinu je dit¢ neklidné, mize také trpét prijmem nebo zvracenim.
Nikotin zptsobuje velice nepiijemnou chut’ a zapach mléka, také vyznamné kojeni
omezuje a zkracuje, protoze snizuje mnozstvi hormonl potifebnych pro tvorbu
matetského mléka. Koufeni také zvySuje mnozstvi Skodlivého kadmia v matetském
mléce. Jestlize je Zena silné€ zavisla a neni schopna s koutfenim skoncovat, miize alespon
snizit riziko koufeni pro dit¢. Tim, ze vykouii méné cigaret, bude koufit druhy s niz§im
obsahem nikotinu, bude dité kojit nejméné 95 minut po své posledni cigareté a nebude
koufit v pfitomnosti ditéte, protoZze to je pak ohrozeno pasivnim koufenim, kdyz

vdechuje kouf drazdici jeho dychaci ustroji. Kouf je schopen zpusobit precitlivélost
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sliznice dychacich cest s pozd€jsim rozvojem alergickych onemocnéni dychacich
organti (astma, astmatickd bronchitida). Koufeni v byté predstavuje pro dité trvalé
drazdéni dychacich cest, protoze koutové zplodiny se zachycuji pfevazné na bytovych

tkaninach. (9, 17, 25).

1.5.4 Léky, antikoncepce

O uzivani 1€kt v dobé kojeni by se zena méla vzdy poradit se svym Iékafem,
protoze nekteré z nich prechazeji do matetského mléka a jsou pro dit¢ Skodlivé. Mezi
tyto Iéky patii napt. thyreostatika, cytostatika, projimadla, n€které I€ky proti hypertenzi
nebo IEky ovliviiujici psychiku. Zvlastni vyznam mezi témito léky maji antikoncepcni
pfipravky. Vlastni kojeni se vyznaCuje silnym antikoncepénim ucinkem, takZe pfii
pIném kojenti je riziko otéhotnéni alespoii do ¢tvrtého mésice velice nizké. Piesto kojeni
nepiedstavuje stoprocentni antikoncepci. Pro ziskdni maximalni jistoty se nabizi bud’
uzivani hormonalnich ptipravkl, které vSak do urcité miry nepiiznivé plsobi na
produkci matefského mléka, anebo pouziti mechanickych prostfedkii nebo muzské

ochrany (9).

1.5.5 Kontraindikace kojeni

Ptipady, kdy Zeny nemohou své déti kojit, jsou velmi vzacné. Jedna se o
pouhych 3 - 5% matek. Pficiny jsou bud’ psychické nebo fyzické, souvisejici se zdravim
matky nebo ditéte, docasné nebo trvalé. Kontraindikaci kojeni ze strany matky mize byt
zévazné celkové onemocnéni (srdecni, ledvinné), tézka chudokrevnost, silna podvyziva,
zévazna infekce, HIV - pozitivita, uzivani urcitych druht 1éki ¢i drog (kokain, heroin,
metadon, marihuana) majici nezddouci Uc¢inek pro plod nebo onemocnéni prsu, napf.
tézky infek¢ni zanét prsu ¢i stav po operaci prsu s naruSenim mlékovodu (9, 14, 17).

U Zen s hepatitidou B neni kontraindikovano kojeni, protoze riziko pfenosu
infekce matefskym mlékem je zanedbatelné. Po porodu novorozenec dostava specificky

imunoglobulin a zahajuje se ockovani (22).
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1.6 Faktory negativné ovliviiujici kojeni ze strany ditéte

Néktera onemocnéni novorozencl znesnadiiuji kojeni. Jde napt. o nesnasenlivost
laktozy a fenylketonurii, kdy organismus nedokdze stravit matei'ské ani kravské mléko.
U déti s rozstépem rtu, rozstépem celého patra nebo jinymi deformacemi ust, které
znemoznuji sani, je se specidlni pomoci kojeni obvykle mozné. Dalsim faktorem
znesnadnujici kojeni ze strany ditéte muize byt nezralost, srde¢ni vada, zdvazny
zdravotni stav nebo rastovy spurt, ktery se objevuje ve 3. a 6. tydnu, dale pak ve 3. a 6.
meésici. Jde o obdobi, kdy dochdzi k nahlému zrychleni ristu kojence, ktery ma proto

Castou pottebu ptijmu potravy (17, 22).

1.7 Technika kojeni

Kojeni je pfirozeny d¢j, na ktery se organismus Zeny piipravuje v prubéhu
celého jejiho Zivota a hlavné béhem téhotenstvi. Schopnost kojit nezalezi ptili§ na
velikosti a tvaru prst, ale pfedevsim na tom, jak Casto a jak spravné bude Zena dité jiz
od pocatku prikladat k prsu, tzn. dilezitd je spravna technika kojeni. Hlavni je ptilozit
dité¢ k prsu co nejdfive po narozeni, kojit jej podle jeho zajmu, Casto, bez omezovani

délky a frekvence a nedavat mu nic jiného nez matetské mléko.

1.7.1 Spravné drzeni prsu

Mezi zakladni zasady spravného drzeni prsu, které by kojici zena méla
dodrzovat, patii: nedotykat se prsty dvorce, podpirat prs zespodu vSemi prsty kromé
palce a polozit palec vysoko nad dvorec, kdy tlak palce na prsni tkan zplsobuje
napiimeni bradavky. Matka by méla nabizet prs ditéti tak, aby uchopilo do svych ust

nejen bradavku, ale co mozna nejvétsi ¢ast dvorce, hlavné pod bradavkou (20).

1.7.2 Polohy p¥Fi kojeni

Jesté predtim nez matka zacne své dité kojit, méla by zvolit uvolnénou a
pohodlnou polohu pro sebe i dité. Méla by prikladat dité€ k prsu, nikoli obracené — prs k
ditéti. Pti kojeni by mé&lo dité leZet na boku a jeho oblicej, hrudnik, bfisko i1 kolena by

mély smétovat k matce. Détské ucho, rameno a kycel by mély lezet v jedné linii. Osy
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prochézejici uchem, ramenem a kycelnim kloubem jak u matky, tak i ditéte, by mély byt
rovnobézné. Matka by méla rukou k sobé tisknout télo ditéte za ramena a zada, ne vSak
za hlavicku. Neméla by se zbyte¢né dotykat hlavicky ani tvare ditéte, protoze by mohlo
dojit k naruSeni saciho reflexu. Mezi matkou a ditétem by neméla stat zadna prekazka
jako napft. spodni ruka ditéte nebo uzel na zavinovacce. Matka by neméla odtahovat prs
od détského nosu a détska brada, tvar i nos by se mély dotykat prsu. Brada ditéte by
méla byt hluboce zabotfend v prsu, dité by nemélo kiicet a kojeni by nemélo byt pro
matku v Zadném ptipad¢ bolestivé.

Pokud matka 1 dité zaujimaji pfi kojeni spravnou vzajemnou polohu, pak plati,
ze dité¢ neSpuli rty, nevpadavaji mu tvare, saje dlouhymi dousky, nesrkda, volné¢ dycha,
Spickou nosu odtlacuje prsni tkan a hlavné je spokojené. Matka je pak pii kojeni
uvolnénd, neciti Zddnou bolest, prsni tkan se pfed détskymi usty nenapina, vypuzovaci
reflex je funk¢ni, prsni bradavky nejsou poranéné ani tvarové zménéné a po skonceni
kojeni je prs vyprazdnény. Mezi nejznaméjsi polohy zaujimané pii kojeni patii: poloha
vleZze, poloha vsedé, fotbalové drzeni, poloha tanecnika, kojeni v polosed¢ s

podlozenyma nohama, kojeni vleZe na zadech nebo vzpiimena vertikalni poloha (20).

1.7.3 Spravné prisati

Aby se mohlo dit€¢ spravné ptisat, prsni bradavka by méla byt vzdy v trovni
détskych ust. Drazdénim ust bradavkou se vyvola hledaci reflex, kdy dité ma Siroce
je pii kiiku jazyk umistén nahote, a proto dit€ neni schopno uchopit bradavku do svych
ust. Dité je schopno uchopit bradavku i s dvorcem pouze tehdy, jeli bradavka dostatecné
vytazitelna, bradavka ani dvorec nejsou preplnény mlékem a také nejsou oteklé. Pii
spravném ptisati ditéte k prsu je vétSina dvorce v détskych tstech, vice dvorce je vidét
nad Usty nez pod nimi, dolni ret je ohrnut ven, jazyk pfesahuje dolni ret a bradavka i
dvorec jsou na jazyku. Posledni zndmkou spravného ptisati k prsu je pohyblivost

spanki a usi ditéte pti sani (20).
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1.7.4 Spravné sani

Pokud dité pouziva spravnou techniku sani, tak se po spravném prisati k prsu
jazyk poharkovité zformuje a uchopi bradavku i s dvorcem. Nasledn¢ dasné stlaci
dvorec, bradavka se protdhne smérem k zadni Casti ustni dutiny ditéte a tlak dasni
postupné posunuje mléko smérem k bradavce. VIinovity pohyb jazyka zepredu dozadu
posunuje bradavku i s dvorcem na détské patro, tlak jazyka o tvrdé patro vyprazdiuje
mlééné sinusy a ndsledné vytlacené mléko dit¢ efektivné polyka nejprve rychlymi

dousky, pozdéji pomalymi (20).

1.8 Vyprazdiiovani prsou

Neékdy v prvnich dnech po porodu, kdyz jsou prsy bolestivé nalité, je nezbytné
uvoliovat dvorec odstiikavanim mléka, aby mohlo dité uchopit bradavku do svych tst a
spravné se prisat. Mezi dalsi divody odsttikavani patii retence mléka, nadbytek mléka,
nedostatek mléka, tzn. stimulace prsti z diivodu podpory laktace, nebo Zena odstiikava
mléko v ptipad¢ oddéleni od ditéte. Lepsi, 1 kdyz slozitéjsi, je odstiikdvani mléka rukou

nez pomoci odsavacky, protoze ta zptisobuje otok dvorce (7, 22).

1.8.1 Ru¢ni odstfikavani matefského mléka

Technika odstfikavani mléka rukou spociva v ptilozeni Spicky palce nad prsni
dvorec a Spicky ukazovaku pod dvorec, tak aby seviené prsty vytvorily pismeno ,,C*,
zbytek ruky podpiré prs. Bradavku opakované stlacujeme prsty, dokud nezacne mléko
vytékat. Béhem odstfikavani postupné ménime mista stisku po obvodu dvorce. Pii
rucnim odstiikavani je vhodné pouzit tzv. nadobku na mléko pro usnadnéni sbéru mléka

piimo do lahve (7).

1.8.2 Mechanické odstiikavani materského mléka
K mechanickému odstiikavani mléka lze pouzit né€kolik druhii odsavacek.
Nejméné vhodna je mechanicka pistova odsavacka, jelikoZz mize zplsobit bolestivé

trhlinky na prsu. Setrnéjii je napt. dvoufazova elektricka odsavacka, ktera ma jemnou
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stimula¢ni fizi a odsavaci fazi s pferuSovanym sanim. Pouzivd se mimo jiné také

k podpofe rozvoje tvorby mléka po porodu nedonoseného ditéte (7).

1.9 Problémy pfri kojeni ze strany matky a jejich feSeni

Mezi nejcastéjsi problémy pii kojeni ze strany matky patii bolestivé naliti prsu,
otekl¢, bolavé nebo $patn¢ formované bradavky, ucpané mlééné kanalky, infekéni zanét
prsu a laktaéni krize. Vzdy, kdyz se néjaky z téchto problémi objevi, je nezbytné ho

v€as a spravnym zpusobem feSit (17).

1.9.1 Naliti prsou

S tvorbou mateiského mléka nékolik dni po porodu souvisi nahlé naliti prsou,
kdy prsy béhem nékolika hodin otecou, zvéEtsi se, za€nou byt tvrdé a bolestivé. Tehdy se
kojeni stava obtiznym pro dité a nepiijemnym pro matku. Toto obdobi obvykle trva 1 —
2 dny, ale n¢kdy miize pretrvavat i cely tyden. Existuje cela fada zpiisobti, jak tomuto
bolestivému naliti a nepfijemnym pocitim ulevit. Jednim z fesSeni je pouZiti kratkodobé
teplého obkladu (ptiloZzeni Zinky namocené do teplé vody jen na prsni dvorec nebo
naklonéni se do misy s teplou vodou), ktery pomaha zm¢ekcit prsni dvorec a podporuje
sestup mléka na zacatku kojeni. Dale l1ze pouzit tzv. gelové vlozky Hot/Cold, které prsa
jak nahtivaji, tak zchlazuji. Také je pfinosné pied kojenim povzbudit uvoliovaci reflex
teplou sprchou. UzZitecna je také jemna masaz prsu, ktera pomaha rozproudit tok mléka.
Po kojeni je vhodné pouzivat ledové polStatky nebo studené zelné listy ke zmirnéni
piekrveni a otoku mlééné Zlazy. Zena by méla nosit dobie padnouci podprsenku na
kojeni po celych 24 hodin, kterd nesmi byt pfili§ utaZzenda, aby zbytecné nedrazdila
citlivé prsy. Také je vhodné nosit co nejvolnéjsi obleceni a to ze stejného divodu. Plati
zde, ¢im méné dité saje, tim vice se prsy nalévaji. Tzn., Ze je nutné¢ dodrzovat
pravidelny pitny rezim ditéte a nevynechavat krmeni kvili bolestivosti prst. Také
pomaha vytlacit rukou pted kojenim z kazdého prsu trochu mléka, coz uvoliluje napéti,
dochazi k rozproudéni mléka a zméekceni bradavky. Je vhodné ménit polohu ditéte pfi

jednotlivych krmenich, ¢imz se vyprazdni v§echny mlécné kanalky, a pomtZe to zmirnit
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bolestivé naliti prsou. Pfi silné bolesti lze uzit tabletku paracetamolu nebo jiného

mirného analgetika dle ordinace lékate (7, 17).

1.9.2 ZvétSené a oteklé bradavky

Kdyz pfi naliti prsou jsou bradavky piili§ zvétSené a oteklé, dité je nedokaze
uchopit do svych ust a spravné se prisat. Takto tvarové zménéné bradavky nelze
odstiikavat, ani je vytvarovat tlakovou masazi. ReSenim je kojeni s tzv. kontaktnim
kojicim klobou¢kem. Nevyhodou této pomticky je Spatné odvykani si od ni. Pouzivani
kloboucku nezabrani potenciondlnimu poranéni bradavek, ani vyraznéji neurychli jejich
lécbu a také snizuje uvoliiovani hormonti potiebnych pro tvorbu mléka. Kloboucek je
mozné spravné pouzit tam, kde by v ptfipadé problémi nebylo jiné feSeni a dité¢ by

kojeno nebylo (7).

1.9.3 Bolavé bradavky

KtzZe bradavek je ptirozené chranéna a zvlachovadna mazovymi zldzami, a proto
neni vhodné jakékoliv otuZzovani bradavek tienim nebo kartd¢ovanim, protoze by mohlo
dojit k poskozeni jejich povrchu. Zpocatku citlivé bradavky znepiijemnuji kojeni vSem
zenam a Cini z n¢j velmi sklicujici a bolestny zazitek. VétSina Zen nastésti trpi jen
kratce, protoze jejich bradavky se rychle zpevni a kojeni brzy piestane byt bolestivé.
Avsak u zen, které ptrikladaji své déti v nespravné poloze, nebo u téch, které maji
nenasytné ,,dravé® déti, potize zptisobené popraskanim a bolestmi bradavek pretrvavaji
dlouhodobé. Existuje vsSak nékolik zplsobi, které pomahaji témto nepiijemnostem
piedejit nebo od nich ulevit. V prvni fad¢ je dulezité dodrzovat spravnou polohu pii
prikladani, tzn., ze dit¢ by mélo byt vzdy celem k matinu prsu. Stfidani poloh pfti
kojeni je také prinosné, protoze je tak pti kazdém krmeni stlacovana jina ¢ast bradavek.
Neni spravné uptednostiiovani kojeni z nebolavého prsu, protoze jediné pouzivanim
bradavek se dosdhne jejich posileni. Proto je vhodné pti kazdém krmeni kojit obéma
prsy. Nejprve kojit z méné bolavého prsu, a pokud jsou ob¢ prsa stejné bolestiva, tak
zadit s tim, kterym bylo kojeno naposledy. Zena by méla nechat po kazdém kojeni

bolavé bradavky kratce na vzduchu, chranit je pfed drsnym odévem a pouZzivat
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vzduchové kloboucky pro zachyceni mléka. Dale by méla pravidelné vymeénovat vliozky
do podprsenky, pokud jsou stale vlhké od odkapavajiciho mleziva nebo mléka, avsak
neméla by pouzivat vlozky do podprsenky sumélou vystelkou zadrzujici vlhkost,
protoze vlhké prostfedi umoziuje vznik bakterialni infekce nebo moucnivky. K lécbé
popraskanych bradavek lze pouzit Cisty lékarsky lanolin (hnédy ov¢i tuk), ktery se
nanasi na bradavky po kojeni. Dale je vhodné myt bradavky pouze ¢istou vodou, nikoliv
mydlem nebo dezinfekénimi prostfedky ¢i pfedem navlh¢enymi papirovymi rucniky.
Uzitecné je také prikladani navlhéenych cajovych sacki chladnou vodou na bolavé
bradavky, jelikoz latky obsazené v ¢aji maji zklidiujici a 16¢ivé ucinky. Zena by se
meéla pfed kazdym kojenim alesponi chvilku uvolnit, protoZe napéti zabranuje sestupu
mléka. Pokud jsou bradavky popraskané, je dalezité¢ sledovat mozné znamky infekce
prst, ktera mtize vzniknout, kdyz choroboplodné zarodky proniknou do mlécnych

kanalkt prasklinou v bradavce (17, 26).

1.9.4 Ploché a vpacené bradavky

Podle vzhledu a velikosti prsu nelze jednozna¢né ftici, zda Zena bude ¢i nebude
schopna své dité efektivné kojit. Castym problémem pii kojeni byvaji tzv. ploché nebo
dokonce vpacené bradavky. V tomto piipadé se nabizeji dva zplsoby feSeni tohoto
problému. Jednim z nich je pravidelné nosSeni formovac¢t bradavek volné v podprsence
jiz n€kolik tydnti pted porodem. Vzhledem k tomu, Ze po porodu pfi naliti prsou a otoku
dvorce se tyto tvarové defekty mohou jesté zhorsit, je vhodné pouzivat formovace i po
porodu. Formovac¢ bradavek tvoii dvé obvodem spojené umélohmotné misky, jejichz
tvar odpovida velikosti dvorce prsu. Miska ptiléhajici k dvorci s otvorem ve velikosti
bradavky je mékka a poddajna, vnéjsi miska z pevnéjsiho materidlu je perforovana kvili
vzdus$nosti bradavky. Membrana formovace vyviji na svaly dvorce prsu mirny a trvaly
tlak, ktery vede alesponi k ¢aste¢nému prodlouzeni vrozené zkracené¢ho vaziva poutajici
bradavku Kk hrudni sténé. Druhym zpsobem je masaz bradavek, kdy stisknutim palce
proti prstiim a jemnym povytahovanim bradavky doptfedu je mozZné tkan pod plochou ¢i

vpacenou bradavkou uvolnit. AvSak mnoho odbornikl se shoduje, Ze jedinym feSenim
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K uspésnému kojeni u matek s timto problémem je spravné a trpélivé polohovani pii

kojeni (7, 26).

1.9.5 Retence mléka

Retence mléka znamend zadrzovani mléka v prsu zpisobené ucpanim mlééného
kanalku. Mezi charakteristické piiznaky patii nepfijemny bolestivy tlak a vznikajici
zatvrdlina v postizeném prsu. Na prsu se objevuje maly, Cerveny a citlivy hrbolek.
Pokud se situace netfesi, miiZze nasledné vzniknout infekéni zanét prsu. Jestlize se objevi
tento problém, Zena by méla pii kazdém kojeni nabidnout postizeny prs jako prvni a
nechat ho ditétem co nejvice vyprazdnit. Dulezité je zvolit efektivni polohu pti kojeni —
tam, kam sméfuje bradicka ditéte, tam je nejvétsi tah sani a dité vyprazdni problémovou
partii prsu. Pokud se to nepodafi, je nutné zbyvajici mléko odsat rucn¢ nebo
odsavackou. Na postizeny prs by nemél byt vyvijen Zadny tlak, tzn., podprsenka by
nemeéla byt pfiliS tésnd a zena by méla stiidat polohy pti kojeni, aby byl tlak pokazdé
vyvijen na jiné kandlky. Uzite€né je také piikladani horkych polstaiki nebo teplych
obkladi pied kojenim a jemna masaz. Odstaveni ditéte v tomto obdobi neni feSenim,

zpusobilo by jen zhorSeni potizi (17, 22).

1.9.6 Infek¢ni zanét prsu

Infek¢éni zanét prsu (lat. mastitis puerperalis) piedstavuje vaznéjsi komplikaci
kojeni, ktera mize vzniknout v jednom nebo obou prsech, nejcastéji mezi desatym a
dvacatym osmym dnem po porodu, Castéji u prvorodic¢ek. Pri¢inou mastitidy mize byt
neschopnost UpIn¢ vyprazdnit prsy pti kazdém kojeni, choroboplodné zarodky, které
pronikaji do mléénych kanalkl ragadou nebo $térbinou v bradavce obvykle z st ditéte
nebo snizend odolnost matky zplisobend stresem, inavou nebo nedostate¢nou vyzivou.
Mezi nejbéznéjsi ptiznaky patii silnd bolest, tvrdost, zarudnuti, horkost a otok prsi
s celkovymi ptiznaky podobajici se chiipce, jako je pocit chladu, zimnice a horecka.
Podobné ptriznaky mé také retence mléka. Soucasti 1écby je klid na lizku, aplikace
antibiotik a analgetik, zvySeny piisun tekutin a ptikladani vlhkych chladnych obkladt

na postizeny prs. Zena by méla b&hem 1é¢by pokradovat v kojeni, protoze
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choroboplodné zarodky vyvoldvajici mastitidu jsou pro dit¢ v matefském mléce
neskodné a také vyprazdiovani prsi pomaha ptedejit ucpani mlécnych kanalki. Je
vhodné kojit nejprve z postizeného prsu, a pokud se ho nepodaii zcela vyprazdnit, tak
pouzit odsavacku. Pokud je mastitida tak zdvazna, ze kojeni z postizeného prsu musi byt
docasné zastaveno, mél by byt tento prs pravidelné vyprazdiiovan odsavackou, dokud se
nevylééi a kojeni zn&j nebude obnoveno. Zena by neméla skonéit s kojenim, ale
pokracovat s krmenim ze zdravého prsu. Neléceni mastitidy nebo pfili§ brzké preruSeni
1écby mtize zplsobit rozvinuti abscesu (hnisavého loziska) v prsu. Jeho charakteristické
ptiznaky jsou nesnesitelnd tepajici bolest, mistni otok, citlivost a horkost v oblasti
abscesu, horecka. Lécba zahrnuje aplikaci antibiotik a podle potieby provedeni
chirurgického zakroku v podobé incize a vypus$téni hnisu. I v tomto piipadé by Zena
nem¢la prestavat své dité kojit (3, 17, 22).
1.9.7 Pridatna mlécna Zlaza

Ptidatna mlé¢na zlaza (lat. mamma accessoria) je ostravek tkané, kterd je stejna
jako mlécna zlaza v prsu, ale nijak sni fyzicky nesouvisi, tzn. Ze se nenapojuje na
vyvody prsu. Jedna se o pozustatek embryonalniho vyvoje, kdy takovato tkan muze
vzniknout kdekoliv v priabéhu tzv. mlécné listy. Na zacatku kojeni mize piidatna zlaza
zdutfet a byt bolestiva. Jestlize je zdufeni velké a velice bolestivé, 1ékai by mél
ultrazvukem zkontrolovat, zda nevznikla cysta ¢i absces, ale k tomu dochazi jen ve

vyjimecnych piipadech (21).

1.9.8 Operace prsu

Zena, kterd podstoupi zmenSovaci operaci prsu, miize kojit své dité jen tehdy,
jestlize v prsu zistane dostatecné mnozstvi zldzové tkané i vyvodii a nervové drihy
Z dvorce nejsou poruseny. Jediné feSeni, jak zjistit, zda jsou nervové drahy neposkozené
a kolik Zlazové tkané se v prsu nachazi, je kojeni vyzkouset. Pokud je dité¢ nespokojené,
ma malo pomocenych plen a méné Casté stoli€ky 1 po naliti prsti, matka by méla zvazit,

zda ma dité dostatek mléka nebo jestli je pottebny dokrm.
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U Zeny s implantaty v prsu jsou problémy s kojenim méné pravdépodobné,
protoze béhem chirurgického zadkroku neni poskozen dvorec, bradavka, vyvodny systém
ani zlazova tkan. Nekdy vznikaji potize s vyprazdiovanim mléka, kdy implantat brani
odtoku mléka zurcitych partii prsu. Dosud nebylo zjisténo uvoliiovani jednotlivych

slozek silikonovych implantati do matetského mléka (22).

1.9.9 Lakta¢ni krize

Lakta¢ni krize vznika obvykle po Sestined€li a opakuje se kolem Sestého mésice
véku ditéte. Matka, kterd dosud neméla s kojenim Zadné problémy, z niceho nic zjisti,
7Ze ma rano po probuzeni malo nalitd prsa. Projevy u ditéte jsou neklid a piti menSich
objemti mléka. PtiCina tohoto stavu neni dosud znama. Existuje vSak n€kolik zpisob,
jak tuto krizi GspéSné prekonat. Matka by neméla byt zbytecné nervozni, stresovat se a
méla by zvysit denni pfijem tekutin. Méla by védét, Ze mléko se nikdy neztrati Giplné, a
7e doc¢asné mensi davky mléka ditéti nevadi. Pfinosné je €asté kojeni, jak ptes den, tak i
v noci a stfidani prstt béhem krmeni. K pfekonani tohoto stavu napomaha i1 podpora
manzela a celé rodiny. V tomto piipadé matka mize krmit své dité odstfikanym
mlékem, které ma uschované v zasob€, dité muize také dostavat malé mnozstvi
pievarené kojenecké vody. Jen vyjimecné je dité krmeno umélou vyZivou podavanou

také alternativnim zpisobem (7).

1.10 Profesni kompetence porodni asistentky

Vymezeni profesnich kompetenci porodni asistentky vychazi z Evropské
strategiec SZO pro vzdélavani tzv. regulovanych nelékaiskych profesi (vSeobecnych
sester a porodnich asistentek) z roku 1998, direktiv a doporuceni Evropské komise.
Néplni prace porodni asistentky je poskytovani profesiondlni péce zenam nejen
Vv té¢hotenstvi, béhem porodu, ale také po pfichodu jejich potomka na svét, zejména
V obdobi Sestined¢li.

Mezi kompetence porodni asistentky vztahujici se na predporodni péci patii
napt. diagnostika t€hotenstvi, provadéni vySetfeni nezbytnych ke sledovani pribéhu

fyziologického tchotenstvi, doporucovani vySetfeni nezbytnych pro co nejrychlejsi
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diagnézu rizikového t€hotenstvi, zajisténi uplné piipravy rodicky na porod ¢i
poskytovani rad v oblasti hygieny a vyzivy.

Kompetence porodni asistentky uplatiiované pti porodu jsou napt. sledovani
stavu plodu v déloze vhodnymi klinickymi a technickymi prostfedky, vedeni
spontanniho porodu v poloze zahlavim, v¢etné ptipadného nasttihu hraze (epiziotomie),
a Vv naléhavych ptipadech i vedeni porodu v poloze koncem panevnim. Mezi dalsi
neméné dilezité kompetence se fadi rozpoznavani priznakii anomalii u matky 1 plodu,
které vyzaduji zasah lékare, nebo provadéni neodkladnych opatieni v neptitomnosti
I¢kate, zejména manudlni vybaveni placenty a ptipadné nasledné manudlni vySetteni
délohy.

Po porodu poskytuje porodni asistentka oSetfovatelskou péci jak rodicce, tak
novorozenci, peclivé sleduje prabeh Sestined€li a poskytuje rodi¢ce veskeré potiebné

rady umoZziiujici vyvoj novorozence v optimalnich podminkach (15).

1.11 Podpora kojeni porodni asistentkou

Ptiprava Zen na kojeni by méla zacit jiz v pribéhu téhotenstvi. Pfedpokladem
pro uspésné a efektivni kojeni je, aby vSechny téhotné zeny mély moznost ziskat
dostatek uzitecnych informaci o vyznamu, vyhodach a prospésnosti kojeni. Zapominat
by se nemélo ani na spravnou techniku kojeni. Edukaci, kterou by méla poskytovat
porodni asistentka, je nezbytné piizpusobit individudlnim potiebdm a socidlnimu
prostiedi, ve kterém se téhotna Zena pohybuje.

V ramci ptfedporodni poradny by porodni asistentka méla béhem prvniho
kontaktu s téhotnou Zenou odhadnout jeji postoje, nazory, znalosti a zkuSenosti
souvisejici s vyZivou novorozence. Soucasti anamnézy t¢hotné by mély byt informace o
jejim socidlnim prostiedi a stravovacich ndvycich, a také o stravovani ostatnich ¢lent
rodiny. V pfedporodni poradné by méla porodni asistentka kontrolovat v§em téhotnym
prsni bradavky a odhalit jejich pfipadné anatomické deformace (naptf. vpacené
bradavky), které by mohly pozdgji zpisobit problémy pii kojeni. V piipadé zjisténi
tvarovych zmén by méla porodni asistentka té¢hotné Zeny seznamit s jednoduchymi

cviky, které pomahaji zlepSit tvar prsnich bradavek. Tyto cviky je vhodné praktikovat

22



V poslednim trimestru téhotenstvi. Také by méla informovat budouci matky o spravné
vyzivé v téhotenstvi, jelikoz strava ovlivituje zdravotni stav jak matky, tak ditéte, a
odrazi se 1 na schopnosti kojit. Samoziejmé by neméla zapomenout upozornit té¢hotné na
vyhybani se alkoholu, nikotinu, nepotfebnym Iékliim a drogam b&hem téhotenstvi,
jelikoz tyto latky maji negativni vliv na vyvoj a rist ditéte.

Bolestivé kontrakce v prvni a druhé dob¢ porodni mohou vyrazné ovlivnit vztah
matky ke kojeni. Porodni asistentka by méla mit schopnost pochopit pocity rodici Zeny,
porozumét jejim potiebam a respektovat jeji dlstojnost i intimitu. PoloZeni ditéte
bfiSkem na hrud’ matky - ,,skin to skin*“ ihned po porodu a nasledné piilozeni ditéte k
prsu pozitivné ovliviluje vztah matky k ditéti a stimuluje tvorbu matetského mléka.
Dotykovy kontakt a kontakt ,,z o¢i do o¢i* mezi matkou a ditétem kratce po porodu by
mél pokracovat 1 nadale. Jednd se o systém ,rooming-in“, ktery nabizi matce
neomezenou moznost kontaktu se svym ditétem, podporuje citovy vztah matky k ditéti a

umoziuje kojeni podle potteb novorozence (19).

1.12 Aktivity na podporu kojeni

Hlavnim cilem aktivit na podporu kojeni je, aby si vSechen zdravotnicky
personal tykajici se péce o matku a dit¢ uvédomil, zda jeho sluzby efektivné sméiuji
k podpoie a ochran¢ kojeni. Pro uspé$né kojeni ma rozhodujici vyznam realizovani

rezimovych opatieni obsazenych v 10 krocich a spravna technika kojeni (12).

1.12.1 Laktacni liga

Laktac¢ni liga je obCanské sdruzeni sidlici v prazské porodnici v Thomayerové
nemocnici. Vznikla v roce 1998 a jeji zakladatelkou je détska lékaitka MUDr. Anna
Mydlilova. Jeji hlavni pracovni naplni je propagace, podpora a ochrana kojeni v Ceské
Republice. Propaguje zésady spravné vyzivy kojenct a je vedena nejvetSimi Ceskymi
odborniky na kojeni. Ve své ¢innosti se zaméfuje predev§im na poradenstvi poskytujici
uzitecné rady jak kojicim Zendm, tak zdravotnikiim, provozuje Narodni laktacni a
edukacni centrum s Narodni linkou kojeni a potfada Skolici akce zamétené na vyzivu a

péci o novorozence a kojence. Mezi dal§i neméné dulezité ¢innosti tohoto sdruzeni patii
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napt. vzdélavani laktacnich poradct, ve spolupraci s UNICEF podpora Baby Friendly
Hospital Iniciative v Ceské Republice, vydavani ¢asopisu MaMiTa nebo provozovéani
webovych stranek www.kojeni.cz a www.mamita.cz. Kazdy rok v srpnu upozoriuje na
Svétovy tyden kojeni a v zafi pak organizuje po celé Ceské republice Cesky tyden
kojeni. Laktacni liga se aktivné podili na zakladani podptrnych skupin kojicich matek a
lakta¢nich center, jeji soucasti je také napt. skupina pracovnikii bank a sbéren
matetského mléka nebo Unie laktaénich poradci (10).

Lakta¢ni poradkyné je vySkolend osoba, kterd nabizi pomoc a podporu matkam,
které maji problémy s kojenim. M4 velky vyznam jak pro matku, tak 1 jeji dit€. Naplni
prace laktacni poradkyné je napi. pfedavani uziteCnych zkuSenosti a rad o kojeni,
odstranovani zdravotnich potizi spojenych s kojenim, uceni spravné techniky ptikladani
nebo odstiikavani mléka, seznamovani matek s polohami pfi kojeni nebo doporuceni

vhodnych pomitcek ke kojeni (24).

1.12.2 UNICEF
UNICEF (Détsky fond Organizace spojenych narodl) je jedna z organizaci
OSN, ktera se zabyva péci o dité. Ve spolupréci se Svétovou zdravotnickou organizaci
vypracoval na zacatku 90. let celosvétovy program ,.Baby Friendly Hospital* s cilem
prosazovat strategii 10 krokt na podporu kojeni (26).
Podstatou uspésného kojeni je tedy 10 krokl k podpoie kojeni, podle kterych by
kazdé zatizeni, které poskytuje péci a sluzby matkam a novorozenciim, mélo:
,mit pisemné vypracovanou strategii pristupu ke kojeni, kterda je rutinné
predavana vsem clenum zdravotnického tymu,
- Skolit veSkery zdravotnicky persondl v dovednostech nezbytnych k provadeni této
strategie,
- informovat vSechny téhotné zeny o vyhoddch a technice kojeni,
- umoznit matkam zahdjeni kojeni do pul hodiny po porodu,
- ukdzat matkam zpiisob kojeni a udrZeni laktace i pro pripad, kdy jsou od svych
deti oddeéleny,

- nepoddvat novorozencum Zadnou stravu ani ndpoje kromé materského mléka
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S wjimkou lékarsky indikovanych pripravku,

- praktikovat ,,rooming-in“ a umoznit matkam i détem ziistat pohromade
ctyriadvacet hodin denné,

- podporovat kojeni podle potreby ditéte a ne podle predem stanoveného
harmonogramu,

- nedavat kojenym novorozenciim zadné nahrazky, siditka, dudliky a podobne,

- povzbuzovat zakladani dobrovolnych skupin matek pro podporu kojeni a

upozornovat na jejich existenci pri propusténi z porodnice (26, s. 64).

V roce 1993 byl ustanoven Narodni vybor pro podporu kojeni pii Ceském
vyboru pro UNICEF. Sdruzuje zastupce odbornych spole¢nosti (gynekologové,
neonatologové, pediatti, porodni asistentky a 1ékdrnici) organizace ANIMA, 1ékaiskych
fakult, Ministerstva zdravotnictvi CR a Baby Friendly porodnic. Vybor se podili na
vzdélavani zdravotnikli a hodnoceni porodnic, které se uchdzeji o titul BFHI. Dale

koordinuje vydavani a distribuci vzdélavacich a osvétovych materiala (23).
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2. Cile prace a hypotézy

2.1 Cile prace

Cil 1
Zjistit, zda jsou téhotné Zeny informovany o problematice kojeni v ramci piedporodni
poradny.

Cil 2

Zjistit priciny neefektivniho kojeni ze strany matky.

Cil 3

Zjistit uspeSnost efektivniho kojeni u matek, u nichz se objevily problémy s kojenim.
Cil 4

Zjistit, zda se podili porodni asistentky na oddéleni Sestinedéli na feSeni neefektivniho

kojeni ze strany matky.

Cil 5

Zjistit, kdo se nejvice podili na feSeni neefektivniho kojeni ze strany matky.

Cilo

Zjistit, zda koufeni u matek negativné ovliviiuje tvorbu matetského miéka.
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2.2 Hypotézy prace

Hypotéza 1

V ramci ptedporodni poradny jsou t€¢hotné zeny informovany o problematice kojeni.

Hypotéza 2

Nejcastéjsi pricinou neefektivniho kojeni ze strany matky jsou vpacené bradavky.

Hypotéza 3

Matky, které mély problémy s kojenim, odchazi z porodnice s rozvinutou laktaci.

Hypotéza 4

Porodni asistentky na oddéleni Sestined¢li se podili na feSeni neefektivniho kojeni ze
strany matky.

Hypotéza 5

Na feSeni neefektivniho kojeni ze strany matky se vice podili détské sestry nez porodni
asistentky.

Hypotéza 6

Kouteni u matek negativné ovliviiuje tvorbu matetského mléka.
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3. Metodika

3.1 Metodika prace

Teoretickd cast byla zpracovana pomoci odborné literatury. Praktickd cast
probéhla v ramci kvantitativniho vyzkumného Setfeni s dotaznikovou technikou sbéru
dat. V anonymnim dotazniku bylo pouzito 33 otazek. 25 bylo uzavienych a 8
polootevienych (Ptfiloha 1). Prvni dvé otdzky byly identifikacni, dal§i se tykaly
problematiky souvisejici s kojenim. Vyzkumné Setfeni probéhlo v dobé od zacatku
listopadu 2009 do konce unora 2010. Vysledky vyzkumu byly vyhodnoceny a

zpracovany do grafti.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor pro dotaznikové Setieni tvofily zeny navstévujici se svymi
détmi Baby centrum Sikulka, s.r.o., v Ceskych Budgjovicich. Celkem bylo rozdano 120
dotaznikd, z toho se vratilo 103 kompletné vyplnénych. Celkovy soubor dotazovanych

zen ¢inil 103 (100%).
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4. Vysledky vyzkumného Setfeni

Graf 1 Vék dotazovanych Zen

135 avice let

85 (82,5%) dotazovanych zen spada do vékového rozmezi ,,19 — 34 let“. Druhou
nejpocetnéjsi vékovou kategorii ,,35 a vice let* tvoti 18 (17,5%) zen. Moznost ,,18 a

mén¢ let” neoznacila zadna (0%) zena.

Graf 2 Parita dotazovanych Zen

53 (51,4%) dotazovanych Zen rodilo poprvé, 42 (40,8%) zen podruhé a 8 (7,8%) Zen

oznacilo moznost ,,potfeti a vice®.
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Graf 3 Rozhodnuti kojit

[Cnepremyslela
Jsemo tom

100 (97,1%) dotazovanych zen bylo pied porodem rozhodnutych své dité¢ kojit, 3
(2,9%) zeny oznacily moznost ,,nepfemyslela jsem o tom* a moznost ,,ne“ - nebyla jsem

pted porodem rozhodnuté své dité kojit neoznacila zadna (0%) Zena.

Graf 4 VySetieni prsnich bradavek

87 (84,5%) dotazovanym Zendm nevysSetiila porodni asistentka v poradné pro tc¢hotné
prsni bradavky. U pouhych 16 (15,5%) Zen bylo toto vySetfeni v poradné pro téhotné

provedeno.
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Graf 5 Informovanost o vyhodach kojeni

60 (58,3%) dotazovanych zen bylo v poradné¢ pro t¢hotné informovano porodni

asistentkou o vyhodach kojeni. Zbylych 43 (41,7%) zen informovano nebylo.

Graf 6 Informovanost o technice kojeni

53 (51,5%) dotazovanych zen bylo v poradné pro tchotné informovano porodni

asistentkou o spravné technice kojeni. Zbylych 50 (48,5%) Zen informovano nebylo.
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Graf 7 Informovanost o Zivotospravé

54 (52,4%) dotazovanych zen bylo v poradné¢ pro t¢hotné informovano porodni
asistentkou o spravné zivotosprave kojici matky. Zbylych 49 (47,6%) zen informovano

nebylo.

Graf 8 Denni pitny rezim

[Ivice nez 2
litry

55 (53,4%) dotazovanych Zen vypije 1 — 2 litry tekutin za den. 37 (35,9%) Zen vypije

vice nez 2 litry tekutin denné€ a 11 (10,7%) Zen oznacilo moZnost ,,méné nez 1 litr*.
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Graf 9 Caj pro kojici matky

70 (68%) dotazovanych zen pouziva ¢aj pro kojici matky a zbylych 33 (32%) Zen jej

neuziva.

Graf 10 Alkohol v Sestinedéli

[ prileZitostné

96 (93,2%) dotazovanych zen odpovédelo, Ze nepije alkohol Vv Sestinedéli. 7 (6,8%) zen
pije alkohol v Sestinedé€li pouze ptilezitostné a moznost ,,ano* - piji alkohol v Sestinedéli

nezvolila Zadna (0%) Zena.
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Graf 11 Koureni v Sestinedéli

101 (98,1%) dotazovanych Zen odpovédélo, Zze nekoufi v Sestinedéli. Pouze 2 (1,9%)

zeny zvolily odpovéd’ ,,ano* - koufim v Sestinedéli.

Graf 12 Pocet cigaret

0% 0%

méné nez 3 3azb 6 avice

Dotazované Zeny, které v predchazejici otdzce odpoveédély kladn€, mély uvést, kolik
cigaret vykoufi denné. 2 (100%) Zeny zvolily odpovéd’ ,,méné nez 3* cigarety denné.
Moznost ,,3 az 6 nezvolila Zadna (0%) Zena. 6 a vice cigaret za den nevykouii Zaddna

(0%) Zena.
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Tabulka 1 Koureni v Sestinedéli

Koureni v Sestinedéli

Prvni kuracka

Druha kuracka

rozhodnuti kojit ne ano
edukace - vyZiva ano ne
problémy s kojenim ne ano
dité plné kojeno ano ano

Prvni kutacka neptemyslela pfed porodem o tom, zda bude své dit€ kojit. V pfedporodni
poradné¢ byla informovana porodni asistentkou o vyzivé kojici Zeny. V porodnici
nem¢éla problémy s kojenim a pti odchodu z porodnice bylo jeji dité pln¢€ kojeno. Druha
kutacka byla pfed porodem rozhodnuta sveé dité¢ kojit. V pfedporodni poradné nebyla
porodni asistentkou informovdna o vyZivé kojici Zeny. V porodnici méla problémy

S kojenim — poranéné bradavky a pfi odchodu z porodnice bylo jeji také dité plné

kojeno.

Graf 13 Zahajeni kojeni na porodnim sale

71 (68,9%) dotazovanym zenam bylo umoZnéno na porodnim séle zah4jit kojeni do 2

hodin po porodu. 32 (31,1%) Zendm to umoznéno nebylo.
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Graf 14 Duvody nezahajeni kojeni

R 28,1%
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31%

| jiny divod

Dotazované Zeny, které v predchéazejici otazce odpoveédély zaporn€, mély uvést divod,
pro¢ jim nebylo umoznéno na porodnim séale zahéjit kojeni do 2 hodin po porodu. 15
(46,9%) dotazovanych zen oznacilo moznost ,,zdravotni stav matky to nedovolil®“. 9
(28,1%) Zen vybralo odpovéd’ ,,zdravotni stav ditéte to nedovolil®. 1 (3,1%) Zena si to
neptala. Zbylych 7 (21,9%) Zen zvolilo moznost ,,jiny divod. Z toho 6 Zen uvedlo, Ze
jim na porodnim sale zahajeni kojeni do 2 hodin po porodu nebylo nabidnuto a 1 zené
zdravotnicky personal po porodu odpovédél, ze je dité syto, proto neni nutné prvni

piiloZzeni k prsu.

Graf 15 Pobyt s ditétem po porodu

82 (79,6%) dotazovanym zendm byl umoZnén pobyt s dité¢tem 24 hodin po porodu. 21

(20,4%) Zendm to umoznéno nebylo.
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Graf 16 Diivody neumozZnéni pobytu s ditétem
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Dotazované Zeny, které v predchéazejici otazce odpoveédély zaporn€, mély uvést divod,
pro¢ jim nebyl umoznén pobyt s ditétem 24 hodin po porodu. 13 (61,9%) dotazovanych
zen oznacCilo moZnost ,,zdravotni stav matky to nedovolil“. 7 (33,3%) Zen vybralo
odpovéd’ ,,zdravotni stav ditéte to nedovolil“. Moznost ,,nepfala jsem si to* nezvolila
z4dna (0%) zena. 1 (4,8%) zena oznacila moznost ,,jiny divod®. Uvedla, ze ji nebyl
umoznén pobyt s ditétem 24 hodin po porodu, protoze na oddéleni Sestinedéli nebylo
pro ni volné misto, a proto byla umisténa na jiné oddéleni, kde byla odloucena od svého

ditéte.

Graf 17 Oddéleni od ditéte

17 4%

[Jano

M ne

84 (81,6%) dotazovanych zen nebylo v porodnici oddéleno od svého ditéte. 19 (17,4%)

Zen oddéleno bylo.
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Graf 18 Poudeni o udrZeni laktace

Hano

Ene

Dotazované zeny, které v piredchazejici otazce odpovédely kladn€, mély uvést, zda byly
pouceny, jak udrzet laktaci. 12 (63,2%) dotazovanych zen bylo pouceno, jak udrzet
laktaci. 7 (36,8%) Zen pouceno nebylo.

Graf 19 Poucujici osoba

porodni  détska lekar  jindmatka nékdo jiny
asistentka sestra

Dotazované zeny, které v pfedchazejici otdzce odpovédély kladné, mély uvést, kdo je
poucil, jak udrzet laktaci. 9 (75,1%) dotazovanych zen bylo pou¢eno o udrzeni laktace
détskou sestrou. 1 (8,3%) Zena oznacCila moznost ,,porodni asistentka™. 1 (8,3%) Zena
vybrala odpovéd’ ,lékai. 1 (8,3%) Zena odpovédéla ,,jind matka®. MozZnost ,,n¢kdo

Jiny* nezvolila zadna (0%) Zena.
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Graf 20 Odstrikavani materského mléka

[ ano

63 (61,2%) dotazovanych zen neodstiikavalo v porodnici matetské mléko. 40 (38,8%)

zen odpovédélo ,,ano* - odstiikavala jsem v porodnici mateiské mléko.

Graf 21 Davody odstrikavani

17 5%
25% — 0% 0%
byla jsem pro pro nadbytek pro stimulaci pro Jjiny divod
oddelenaod zadrzovani materského nazvyseni vytvarovani
svéhoditete materského mléka laktace  bradavkys
mléka dvorcem

Dotazované Zeny, které v pfedchéazejici otazce odpovédély kladné, mély uvést divod
odstfikavani matefského mléka. 29 (72,5%) dotazovanych zen odstiikdvalo pro
nadbytek matetského mléka. 7 (17,5%) zen oznacilo moznost ,,pro stimulaci na zvySeni
laktace. 3 (7,5%) Zeny odsttikavaly, protoze byly oddé€leny od svého ditéte. 1 (2,5%)
Zzena odpovédéla, Ze odsttikdvala pro zadrzovani matefského mléka. MozZnost ,,pro

vytvarovani bradavky s dvorcem® a ,,jiny dtivod** nezvolila zadna (0%) Zena.
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Graf 22 Pouéeni o technice odstrikavani

Dotazované Zeny, které u otazky ¢. 20 zvolily kladnou odpovéd’, mély uvést, zda byly
pouceny o spravné technice odstiikavani mateiského mléka. 31 (77,5%) dotazovanych

Zen bylo pouceno o spravné technice odsttikavani. 9 (22,5%) Zen pou€eno nebylo.

Graf 23 Poucujici osoba
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asistentka sestra

Dotazované zeny, které v pfedchazejici otdzce odpovédély kladné, mély uvést, kdo je
poucil o spravné technice odstiikdvani matetského mléka. 23 (74,2%) dotazovanych zen
bylo pouceno détskou sestrou. 7 (22,6%) Zen oznacilo moZnost ,,porodni asistentka®.
Lékafem ani jinou matkou nebyla poucena zadna (0%) Zena. 1 (3,2%) Zena vybrala
odpovéd’ ,,nékdo jiny“. Uvedla, ze byla poucena v téhotenstvi v rdmci pfedporodniho

kurzu.
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Graf 24 Kojeni na oddéleni Sestinedéli

100 (97,1%) dotazovanych zen kojilo na oddéleni Sestinedéli bez omezovani délky a
frekvence. Pouhé 3 (2,9%) zeny odpovédély, ze nekojily bez omezovani délky a
frekvence.

Graf 25 Problémy s kojenim

69 (67%) dotazovanych Zen nemélo v porodnici problémy s kojenim. 34 (33%) Zen

zvolilo odpovéd’ ,,ano* — méla jsem v porodnici problémy s kojenim.
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Graf 26 Z ¢i strany problémy byly?

O ze strany
Vasi

M ze strany
ditéte

Dotazované zeny, které v predchéazejici otdzce odpovédély kladné, mély uvést, z ¢i
strany problémy s kojenim byly. U 31 (91,2%) dotazovanych Zen byly problémy
s kojenim pravé ze strany matky. Pouhé 3 (8,8%) zeny odpovédely, Ze problémy

s kojenim byly ze strany ditéte.

Graf 27 Problémy ze strany matky
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technika materského bradavky bradavky bradavky onemocneéni leky
prikladani  mlcka

Dotazované zeny, které v ptedchazejici otdzce odpovédely, ze problémy s kojenim byly
Z jejich strany, mély uvést, ceho se tyto problémy tykaly. 8 (25,8%) dotazovanych Zen
mélo nedostatek matefského mléka. 7 (22,6%) Zen odpovédélo, Zze pouzivalo Spatnou
techniku ptikladani. 6 (19,4%) zen zvolilo moZznost ,,poranéné bradavky*. U dalSich 6
(19,4%) Zen byly ptic¢inou problémi s kojenim vpacené bradavky. 2 (6,4%) Zeny mély
problémy s nalitymi prsy. 1 (3,2%) zena vybrala odpovéd ,ploché bradavky*.
Odpoved ,,infekéni onemocnéni a ,,uzivané Iéky* nezvolila zadna (0%) Zena. 1 (3,2%)
Zena vybrala moznost ,,jiny davod” a uvedla, Ze méla problémy s kojenim v souvislosti

S cystou na mlécné Zlaze.

42



Graf 28 ReSeni problémii porodni asistentkou

[ ano

HEne

Dotazované zeny, které u otazky ¢. 25 zvolily kladnou odpovéd’, mély uvést, zda jim
pomohla porodni asistentka na oddéleni Sestinedéli problémy s kojenim vyfesit.
17 (50%) dotazovanym zenam pomohla porodni asistentka s feSenim problémt a dal$im

17 (50%) Zenam pomohl n€kdo jiny.

Graf 29 Jina pomahajici osoba
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Dotazované Zeny, které v pfedchézejici otdzce zvolily zdpornou odpovéd’, mély uvést,
kdo jiny jim pomohl vyfesit problémy s kojenim. 8 (47%) dotazovanych Zen zvolilo
odpovéd’ ,,pomohla jsem si sama*“. 7 (41,2%) Zendm pomohla détska sestra. 1 (5,9%)
Zena naSla pomoc u laktaéni poradkyné. 1 (5,9%) Zena odpovédéla, ze ji pomohla
S feSenim problému jina matka. Moznost ,,1¢kai* a ,,nékdo jiny* nevybrala Zadna (0%)

zena.
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Graf 30 Odchod z porodnice

lastnim
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91 (88,4%) dotazovanych zen uvedlo, Ze pii odchodu z porodnice bylo jejich dité plné

kojeno. 7 (6,8%) zen odpovédélo, ze jejich dit¢ bylo kojeno a zaroven dokrmovano

umélym mlékem. Ve 3 (2,9%) piipadech bylo dité krmeno odstfikdvanym mateiskym

mlékem vlastnim. Moznost ,,nekojeno* zvolily pouze 2 (1,9%) zeny.

Graf 31 Odchod z porodnice — problémy s kojenim béhem hospitalizace

vlastnim .
* kojenoa zaroven
dokrmovano umelym

mlékem
m nekojeno

34 (33%) dotazovanych Zen mélo béhem hospitalizace problémy s kojenim jak ze strany

své, tak ze strany ditéte. Pfi odchodu z porodnice z toho bylo 25 (73,5%) matek plné

kojicich a 2 (5,9%) matky nekojici. 5 (14,7%) zen dité kojilo a zadroven dokrmovalo

umélym mlékem, dalsi 2 (5,9%) Zeny krmily dité odstfikavanym matefskym mlékem

vlastnim.
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Graf 32 Pomoc pri pozdéjsich problémech
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60 (58,3%) dotazovanych zen bylo pfi odchodu z porodnice upozornéno na moznost
vyuziti pomoci pti ptipadnych pozdéjsich problémech s kojenim (Narodni horka linka
kojeni, Podpiirnd skupina na podporu kojeni, lakta¢ni poradkyné). 43 (41,7%) zen

upozornéno nebylo.

Graf 33 Diivod nekrmeni ditéte mateiskym mlékem
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15 (78,9%) dotazovanych Zen nekrmi dit€ vlastnim matetskym mlékem, protoze trpi
jeho nedostatkem. U 2 (10,5%) Zen se vyskytuje problém ze strany ditéte. 1 (5,3%) Zena
zvolila moznost ,nevyfeSeny problém Spatné formovanych bradavek®. Odpovéd
»hezvladnuta technika kojeni®, ,,nevyfeseny problém poranénych bradavek*, ,,infekéni
onemocnéni matky* a ,,uzivané léky* nevybrala zadna (0%) Zena. 1 (5,3%) Zena zvolila
odpovéd’ ,jiny diavod“ a uvedla, Ze nekrmi ditéte vlastnim matefskym mlékem

v souvislosti s cystou na mlééné zlaze.
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Graf 34 Délka kojeni

M conejdéle to
pijde

73 (86,9%) dotazovanych Zen chce své dité kojit, co nejdéle to ptjde. 9 (10,7%) Zen
zvolilo moznost ,,do 6 mésici®“. 1 (1,2%) zena vybrala odpovéd’ ,,do 3 mésicu“. 1

(1,2%) zena odpoveédeéla, ze chee kojit alespoii do 6. tydne.
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5. Diskuze

V bakalatrské praci se zabyvam problematikou kojeni. Soucasna véda povazuje
jednoznaéné vyzivu matefskym mlékem za nejvhodnéjsi a nejpfirozen€jsi zplisob
vyzivy kojencu.

Praktickda Cast prace probéhla vramci kvantitativniho vyzkumného Setieni
S dotaznikovou technikou sbéru dat. Vyzkumny soubor pro dotaznikové Setteni tvotily
Zeny navitévujici se svymi détmi Baby centrum Sikulka, s.r.o., Vv Ceskych
Bud¢jovicich, které rodily v nékteré z porodnic JihoCeského kraje. Celkovy soubor
dotazovanych Zen ¢inil 103 (100%). Vyzkumnym Setfenim jsem zjiStovala uroven
prenatdlni a perinatdlni péce o kojeni.

Prvni dvé otazky byly zaméfeny na vék a paritu dotazovanych Zen. Slo o matky
dvou veékovych kategorii, kdy nejvétsi zastoupeni matek bylo 85 (82,5%) ve véku 19 —
34 let a 18 (17,5%) ve v€ku 35 a vice let. Do vékového rozmezi 18 a méné let nespadala
zena zadna (graf 1). Vyzkumu se zGcastnilo nejvice prvorodicek — 53 (51,4%),
druhorodi¢ky byly na druhém misté - 42 (40,8%) a nejméné bylo Zen, které rodily
potieti a vice — 8 (7,8%), graf 2. Ze statistik vyplyva, Ze nejméné koji matky nad 35 let
a mladsi 17 let a také Zeny, které porodily své tieti a dalsi dité. Podle mého ndzoru je
hlavnim divodem mald nebo zcela chybéjici pomoc v domacnosti a také nedostatecna
psychicka podpora ze strany rodiny, ktera vyrazné ovliviiuje efektivnost kojeni. U zen
star§ich 35 let miize negativné ovliviiovat kojeni brzky navrat do zaméstnani nebo vétsi
problémy souvisejici s kojenim. Myslim si, Ze Zeny mladsi 17 let koji nejméné, protoze
nemaji mnoho zkusenosti, uspokojivé rodinné zdzemi a nejsou dostatecné psychicky
vyspélé. Naopak zeny ve vékové kategorii 21 — 29 let a druhorodicky koji nejvice.

Podle odbornych vyzkumil nejlépe koji Zzeny, které se béhem téhotenstvi na své
dité t&sily a byly rozhodnuty jej kojit. Pouze mizivé procento Zen odmita kojit své dité
Z presvédceni. Byla jsem ptijemné piekvapena vysledkem, Zze 100 (97,1%) matek bylo
pted porodem rozhodnuto své dité kojit a pouze 3 (2,9%) Zeny o tom nepiemyslely (graf
3). Domnivam se, ze vétSina matek se kojit pokousi, protoze si je jista, Ze matetské

mléko je to nejlepsi, co mize svému ditéti poskytnout ihned od zacatku jeho existence.
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Jak uvadi Ondriova a Sinaiova (19), pfiprava zen na kojeni by méla zacit jiz
v priibéhu téhotenstvi. Pfedpokladem pro uspésné a efektivni kojeni je, aby vSechny
téhotné zeny mely moznost ziskat dostatek uzite¢nych informaci o vyznamu, vyhodach
a prospésnosti kojeni. Zapominat by se nemélo ani na spravnou techniku kojeni. Tyto
dilezit¢ informace by méla Zzenam poskytovat predevsim porodni asistentka v ramci
pfedporodni poradny. Dale by méla kontrolovat vSem téhotnym prsni bradavky a
odhalit jejich ptipadné anatomické deformace (napft. vpacené bradavky), které by mohly
pozdé&ji zplisobit problémy pii kojeni. Také by méla informovat budouci matky o
spravné vyziveé v tehotenstvi, jelikoz strava ovliviluje zdravotni stav jak matky, tak
ditéte, a odrazi se 1 na schopnosti kojit. Byla jsem nemile ptekvapena vysledkem, Ze
porodni asistentka provedla vySetieni prsnich bradavek v pfedporodni poradné u
pouhych 16 (15,5%) dotazovanych zen (graf 4). 60 (58,3%) Zen bylo informovano
porodni asistentkou o vyhodach kojeni (graf 5) a 53 (51,5%) Zen o spravné technice
kojeni (graf 6). Graf 7 znazornuje, Ze 54 (52,4%) t€¢hotnych bylo informovano o spravné
zivotosprave kojici matky. Tyto vysledky svéd¢i o tom, ze otdzky spojené s piipravou
na kojeni nejsou bézné zahrnuty do ptedporodni poradny v nasem zdravotnickém
syst¢tmu. Domnivam se, ze tuto funkci pfebiraji nadstandardni kurzy ptedporodni
piipravy, které jsou v soucasné dobé stale zadanéjsi. Avsak téchto kurzl se neztcastiuji
vSechny téhotné zeny, tzn. Ze nejsou vSechny dostatecné informované o problematice
kojeni. Bud’ jsou pro n¢ kurzy finan¢né€ nedostupné, nemaji o né¢ zajem, podcenuji je
nebo o nich prosté nevédi. Predporodni kurzy pofadaji rizna matefska centra, Laktacni
liga nebo nékteré porodnice je realizuji samy. Behem téchto kurzl zeny ziskavaji blizsi
informace 0 porodu, pfitomnosti otce u porodu, kojeni nebo péfi o novorozence.
Myslim si, Ze vyznam ptedporodnich kurzii nespoiva jen v informovanosti a
pfipravenosti Zzen na porod a Sestined¢li, ale predevSim v poskytovani psychické
podpory. Zeny se béhem kurzii setkavaji s personalem, se kterym spolupracuji, blize ho
poznavaji a vytvareji si k nému davéru. Kdyz pak pfijdou do porodnice a potkavaji
znamé tvare, dostavaji se do vétsi psychické pohody, strach a obavy jsou vyrazné
mensi. Pokud jsou matky v dobrém psychickém rozpolozeni, kojeni se dafi 1épe, déti

vnimaji mat€inu spokojenost, citi bezpeci a jsou také spokojené. Jsem piresvédCena, Ze
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V porodnici je nezbytny pfistup zdravotnického persondlu, ktery je schopen jak odborné,
tak psychické podpory kojici matky.

Jak uvadi Veleminsky (27), kojici zena by méla vypit 1,5 — 3 1 tekutin denné,
avSak nadmérné piti miize vést k potlateni vypuzovaciho reflexu. Jak graf 8 ukazuje,
kojeni ma vliv na denni piijem tekutin. 55 (53,4%) dotazovanych zen vypije 1 az 2 litry
a 11 (10,7%) zen vice nez 2 litry tekutin za den. Z grafu 9 je patrné, ze 70 (68%)
dotazovanych zen pouziva €aj pro kojici matky.

Jak uvadi Svejcar (25), alkohol predstavuje pro dité nejskodlivéjsi latku, protoze
az 40% se ho dostava matefskym mlékem do cévniho tecisté ditéte. Pravidelna
konzumace vétsitho mnozstvi alkoholu negativné pisobi na jeho motoricky vyvoj a
muize zpusobit az otravu. Z grafu 10 je patrné, Ze kojici Zeny znacn€ omezuji piti
alkoholu, coz mé potésilo. 96 (93,2%) dotazovanych zen odpovédélo, Ze nepije alkohol
Vv Sestinedé€li a 7 (6,8%) Zen ptiznalo, Ze pije alkohol pouze ptilezitostné.

Jak uvadi Schneidrové (22), koufeni béhem kojeni mlize vést ke sniZzeni objemu
matetfského mléka a zpomaleni ristu ditéte. Déti kutacek mivaji daleko Castéji silnéjsi
novorozeneckou zloutenku, trpi abstinenénimi ptiznaky, Spatné prospivaji a jsou Casto
nemocné. Také byvaji méné Casto kojeny nebo brzy odstavovany od prsu, protoze
nikotin sniZzuje sekreci hormonu prolaktinu nezbytného k tvorbé matefského mléka.
Pokud kojici Zena koufi, m¢la by koufit tésné po kojeni a nanejvys 5 cigaret denné (27).
Z grafu 11 a 12 je ziejmé, ze zeny se vyhybaji koufeni v obdobi Sestined¢li. Velmi mé
ptekvapil vysledek, ze 101 (98,1%) dotazovanych Zen nekoufi v Sestinedéli. Pouze 2
(1,9%) Zeny koufi, a to méné nez 3 cigarety denné. Prvni kufacka nepfemyslela pied
porodem o tom, zda bude své dit¢ kojit. V pfedporodni poradné byla informovana
porodni asistentkou o vyzivé kojici Zeny. V porodnici neméla problémy s kojenim a pii
odchodu z porodnice bylo jeji dité plné kojeno. Druha kutacka byla pied porodem
rozhodnutd své dit¢ kojit. V piedporodni poradné nebyla porodni asistentkou
informovana o vyzivé kojici Zeny. V porodnici méla problémy s kojenim — poranéné
bradavky a pfi odchodu z porodnice bylo jeji dité také plné kojeno (tabulka 1).

Jak uvadi odborna literatura, jednou z podminek Usp&$ného kojeni je prvni

pfilozeni novorozence k matcinu prsu bezprostiedné po porodu. UNICEF doporucuje
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prvni prilozeni ditéte do 30 minut po porodu, nejdéle vSak do dvou hodin. Zdravotnicky
personal piikladd novorozence k prsu jest¢ na porodnim sale, kdy pije tim lépe, ¢im
ptirozenéji porod probéhl a ¢im diive doslo k zahajeni kojeni. Pfilozeni k prsu ihned po
porodu je dulezité, nebot’ saci reflex ditéte je nejsiln€jsi pravé béhem prvni hodiny po
porodu a sekrece hormonti nezbytnych pro kojeni (prolaktin, oxytocin) je v této dobé
také nejvyssi. Prvni pfilozeni k prsu umoziuje ditéti kontakt ktzi na kuzi (,skin to
skin), osidleni bakteridlnimi kmeny matky, zabrafiuje krevnim ztritam matky a
stimuluje tvorbu matefského mléka. Je samoziejmé, Ze to lze praktikovat jen u matky a
ditéte bez jakychkoliv zdravotnich potizi. Doba, po kterou ma byt dité k prsu ptilozeno
je zcela individualni (2, 13, 26). Graf 13 znazornuje, ze 71 (68,9%) dotazovanych zen
zahajilo kojeni na porodnim sale do 2 hodin po porodu, avsak 32 (31,1%) Zendm nebylo
dit¢ ptilozeno k prsu viibec. Graf 14 objasniuje diivody, pro¢ Zenam nebylo umoznéno
na porodnim sile zahdjit kojeni. 15 (46,9%) dotazovanych Zen oznacilo moZznost
»zdravotni stav matky to nedovolil* — ve vétsSiné ptipadi se jednalo o porod cisaiskym
fezem. 9 (28,1%) Zen vybralo odpovéd ,,zdravotni stav ditéte to nedovolil“. 1 (3,1%)
Zena si to neptrala. Zbylych 7 (21,9%) zen zvolilo moZnost ,,jiny diivod®. Z toho 6 Zen
uvedlo, Ze jim na porodnim séle zahdjeni kojeni nebylo nabidnuto a 1 Zené zdravotnicky
personal po porodu odpoveédél, ze je dité syto, proto neni nutné prvni piilozeni k prsu.
Sedmy bod tzv. deseti krokt k podpote kojeni fiké, ze by se mél v porodnicich
praktikovat ,,rooming-in®, tzn. ze matkam i détem by mélo byt umoznéno zlstat
pohromadé 24 hodin denné (26). Tento systém poskytuje matce neomezenou moznost
o¢niho i dotykového kontaktu s ditétem, usnadnuje jejich vzajemné poznani, podporuje
citovy vztah matky k ditéti a umoznuje kojeni podle potieb novorozence (19). Jak uvadi
Mrowetz (2), nejvétSim soucasnym problémem je pravé rutinni naruSovani rané vazby
mezi matkou a ditétem ihned po porodu. Tvrdi, Ze institucionalizace péce, vyhfivana
lazka, nejmodernéj$i inkubdtory i neochota nékterych zdravotnickych pracovniki
pfehodnotit zab¢hlé postupy (napf. rutinni poporodni vySetfeni) neustale piispivaji
K necitlivému oddélovani novorozencti od matek, coZz z psychologického hlediska
zvySuje riziko zhorSené poporodni adaptace novorozence a vzniku posttraumatické

stresové poruchy u matky. Schneidrova (23) uvadi, Ze matkdm zdravych novorozencti
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(v€etné narozenych cisafskym fezem) by mélo byt umoznéno travit spoleéné s ditétem
24 hodin denné s vyjimkou nezbytnych oSetfeni trvajicich maximalné 1 hodinu. Graf 15
rika, ze 82 (79,6%) dotazovanym Zenam byl umoznén pobyt s dit€tem 24 hodin po
porodu. Zbyvajicim 21 (20,4%) zendm to umoznéno nebylo. Z toho 13 Zenam to
nedovolil jejich zdravotni stav — porod cisafskym fezem a u dalSich 7 Zen tomu zabranil
zdravotni stav ditéte. 1 Zena oznacila moznost ,,jiny divod“. Uvedla, Ze ji nebyl
umoznén pobyt s ditétem 24 hodin po porodu, protoze na oddéleni Sestined€li nebylo
pro ni volné misto, a proto byla umisténa na jiné oddéleni, kde byla odloucena od svého
ditéte (graf 16). V soucasné dobé je vysoka porodnost a kapacita [izek na oddélenich
Sestined€li neni vzdy dostateCnd. Nabizi se otdzka, zda zdravotnicky personal zvlada
takto preplnéna odd¢leni. Jestli poskytuje vSem matkam adekvatni oSetiovatelskou péci,
psychickou podporu a ma dostatek casu na individudlni feSeni problému tykajicich se
kojeni. Z vlastni zkuSenosti vim, Ze Zeny po cisafském fezu nemohou vyuzivat
,<rooming-in“ ithned po porodu, protoze prvni dny travi na JIP. Z toho divodu by jim
mél byt novorozenec piinaSen na kojeni co nejcastéji a podle jeho potieb. Podle mého
nazoru by meéla byt moznost nepietrzitého pobytu matky s ditétem jiz samoziejmosti,
ale stale existuji porodnice, kde ,,rooming-in“ zcela chybi nebo je jen polovicni, tzn. Ze
je dité od matky odvazeno pry¢ na noc.

Podle grafu 17 bylo 19 (17,4%) dotazovanych Zen oddéleno v porodnici od
sveho ditéte. Z toho 12 (63,2%) zen bylo pouceno, jak udrzet laktaci (graf 18). Graf 19
znazoriuje, ze 9 zen bylo pouceno détskou sestrou, 1 Zena porodni asistentkou, dalsi
zena lékafem a posledni Zena jinou matkou. Jak uvadi Veleminsky (27), pii odstiikavani
mateiského mléka je nezbytné dodrzovat zasady jako pti kojeni, tzn. hygienu, klid a
dostatecny piijem tekutin. Graf 20 ukazuje, Ze 40 (38,8%) dotazovanych Zen
odstfikavalo v porodnici matefské mléko. NejCastéjSim divodem odstiikavani byl
nadbytek mléka (72,5%), na druhém misté ,,stimulace na zvySeni laktace* (17,5%), dale
pak oddéleni matky od ditéte (7,5%) a zadrzovani mateiského mléka (2,5%), graf 21.
Z toho 31 (77,5%) Zen bylo pouceno o spravné technice odstiikavani (graf 22). Ve 23
piipadech poucovala détska sestra, v 7 piipadech porodni asistentka a 1 Zena byla

poucena v téhotenstvi v ramci pfedporodniho kurzu (graf 23). Piekvapilo mé, ze jen 7

51



matek odsttikdvalo mléko pro jeho nedostatek. Myslim si, ze je velmi dilezité vénovat
se pfi¢indm nedostatku matetského mléka, kterymi mize byt napf. Spatny pitny rezim
nebo zdravotni stav matky, neefektivni sani ditéte, velké intervaly mezi kojenimi nebo
nevhodné pfikrmovani ditéte umélym mlékem.

Jak uvadi Labusova (2), kazdé dit¢ by melo mit moznost pit kdykoliv a
libovolné dlouho. Studie ukazuji, ze pokud matky krmi své dit¢ podle jeho chuti, koji
vyznamné déle v porovnani s matkami, které krmi své dité podle Casového rozvrhu.
Bylo prokdzano, Zze casovani jednotlivych krmeni vede k nedostate€né tvorbé
matetského mléka a problémim s kojenim (23). Velice m¢ potésil vysledek, ze 100
(97,1%) dotazovanych Zen kojilo na oddé€leni Sestined€éli bez omezovani délky a
frekvence (graf 24). Jesté dnes bohuzel pietrvavaji u nékterych zdravotnikii nazory, ze
Vv kojeni by mél byt fad, tzn. Ze Zena by méla kojit po 3 hodindch po dobu maximalné 15
minut. Doufam, ze myslenka pevného c¢asového rozvrhu v kojeni uplatiovana od
pocatku 20. stoleti jako védecka metoda je v soucasné dobé prekonana.

Jak uvadi Schneidrova (22), vpacené a ploché bradavky jsou castym divodem
neefektivniho kojeni. Z grafu 25 je patrné, ze 34 (33%) dotazovanych Zen mélo
V porodnici problémy s kojenim. Z toho u 31 (91,2%) Zen byly problémy s kojenim
pravé z jejich strany (graf 26). NejcastéjSim problémem byl nedostatek mateiského
mléka, ktery se objevil u 8 matek. DalSich 7 Zen pouzivalo Spatnou techniku ptikladani,
6 jich m¢lo poranéné bradavky, 6 bradavky vpacené a 1 Zena bradavky ploché. 2 zeny
uvedly, Ze mély problém s nalitymi prsy. 1 zena odpovédéla, ze méla problém s kojenim
v souvislosti s cystou na mlééné Zlaze (graf 27). Pouhym 17 Zenam pomohla porodni
asistentka na oddéleni Sestined€li problém s kojenim vyteSit (graf 28). Zbyvajicich 8
Zen si pomohlo samo, 7 jich naSlo pomoc u détské sestry, 1 u laktacni poradkyné a 1
zen€ pomohla jina matka (graf 29). Myslim si, Ze je velké Skoda, Ze porodni asistentky
nevénuji patficnou pozornost prsnim bradavkdm jak v pfedporodnim obdobi, tak
V porodnici. Je dilezité¢ si uvédomit, zZe Casnym odhalenim jejich tvarovych zmén
milZeme predejit pozdéjSim problémim s kojenim. Na oddéleni Sestined€li by se jisté
nemélo zapominat na pouzivani pomticek ke tvarovani prsnich bradavek, jako jsou napt.

formovace bradavek nebo sbérné musle na odkapané mléko. Podle mého nazoru je
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povzbuzovani a laskavy individudlni ptistup zdravotnického persondlu. Je smutné, ze se
jesté dnes najdou zdravotnici, kteti fesi problémy s kojenim ptfed¢asnym zavedenim
pfikrmu nebo rutinnim nahrazenim matefského mléka umélou vyzivou, kterou navic
masivni reklamy predkladaji jako vhodné feseni.

Za poslednich deset let stoupl pocet matek, které pii odchodu z porodnice plné
koji, z 84% na 91%, avsak v putlroce zivota ditéte je jich pIn¢ kojicich uz jen 23% (2).
Domnivam se, ze hlavnim diivodem je mald emoc¢ni podpora, trpélivost a motivace jak
ze strany rodiny, tak zdravotnického persondlu, ale také nizka informovanost matek o
tom, co kojeni usnadnuje a jak lze problémy s nim spojené fesit. Statisticky vyznamné
vys$§i procento pIné kojicich zen odchazi z tzv. Baby Friendly porodnic, ve kterych jsou
dodrzovany zasady podpory kojeni (2). Graf 30 ukazuje, ze z celkového poctu
dotazovanych zen jich 91 (88,4%) bylo pii odchodu z porodnice plné kojicich a 2
(1,9%) matky nekojici. 7 (6,8%) zen dité kojilo a zaroven dokrmovalo umélym mlékem,
dalsi 3 (2,9%) zeny krmily dité€ odstiikavanym matefskym mlékem vlastnim. 34 (33%)
dotazovanych zen mélo béhem hospitalizace problémy s kojenim jak ze strany své, tak
ze strany ditéte. Pii odchodu z porodnice z toho bylo 25 (73,5%) matek pIné kojicich a
2 (5,9%) matky nekojici. 5 (14,7%) zen dité kojilo a zaroven dokrmovalo umélym
mlékem, dalsi 2 (5,9%) Zeny krmily dité odsttikdvanym matetskym mlékem vlastnim
(graf 31). Je dualezité si uvédomit, ze problémy s kojenim se mohou vyskytnout jak
v pfedporodni dob¢, tak béhem pobytu Vv porodnici i po propusténi z porodnice.
V téchto tfech obdobich by Zen¢ kazdopadné neméla chybét pomoc a podpora jak ze
strany blizkych, tak odbornikii. Desaty krok k GspéSnému kojeni zni, ze by se mélo
povzbuzovat zakladani dobrovolnych skupin matek pro podporu kojeni a upozoriiovat
na jejich existenci pii propusténi z porodnice (26). Byla jsem piekvapena vysledkem, ze
pouhych 60 (58,3%) dotazovanych Zen bylo pfi odchodu z porodnice upozornéno na
moznost vyuziti pomoci pii ptipadnych pozdéjSich problémech s kojenim, kterou
poskytuji napt. porodnice, lakta¢ni centra, Nérodni horka linka kojeni, podplrné

skupiny na podporu kojeni nebo laktacni poradci. Myslim si, Ze v souc¢asné dob¢ se u
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nas tato komunitni forma pomoci kojicim matkdm neustale rozviji, a proto vétSina Zzen
je stale jesté odkazana na pomoc poskytovanou zdravotnickym systémem.

Svétova zdravotnicka organizace doporucuje vyluéné kojeni do 6 mésici a
pokracovani v kojeni s postupné zavadénym piikrmem po ukonceném 6. mésici az do 2
rokt ditéte 1 déle (14). V soucasné dobe 15 (78,9%) dotazovanych Zen nekrmi dité
vlastnim matetskym mlékem z diivodu jeho nedostatku. U 2 (10,5%) zen se vyskytuje
problém ze strany ditéte, 1 (5,3%) Zena ma nevyfeSeny problém Spatné formovanych
bradavek a dal$i (5,3%) zena nekrmi dité vlastnim matefskym mlékem v souvislosti
S cystou na mlécné Z1aze (graf 33). Na druhou stranu jsem byla pfijemné ptekvapena, Ze
vétSina (86,9%) dotazovanych zen chce své dité kojit, co nejdéle to ptjde (graf 34).

Prvnim cilem bakaléiské prace bylo zjistit, zda jsou t€hotné Zeny informovéany o
problematice kojeni v ramci pfedporodni poradny. Druhym cilem bylo zjistit pfi¢iny
neefektivniho kojeni ze strany matky. Ttetim cilem bylo zjistit uspéSnost efektivniho
kojeni u matek, u nichz se objevily problémy s kojenim. Ctvrtym cilem bylo zjistit, zda
se podili porodni asistentky na oddé€leni Sestined€li na feSeni neefektivniho kojeni ze
strany matky. Patym cilem bylo zjistit, kdo se nejvice podili na feSeni neefektivniho
kojeni ze strany matky. Sestym cilem bylo zjistit, zda koufeni u matek negativné
ovliviiuje tvorbu matefského mléka. Pro dosazeni cilti byly stanoveny hypotézy.

Hypotéza 1: V ramci predporodni poradny jsou téhotné Zeny informovany o
problematice kojeni. Hypotéza se nepotvrdila, jak vyplyva zejména z grafi 4, 5,6 a 7.

Hypotéza 2: NejcCastejsi pricinou neefektivniho kojeni ze strany matky jsou
vpacené bradavky. Hypotéza nebyla potvrzena, jak je zfejmé z grafu 27. NejcastéjSim
problémem pii kojeni je nedostatek matetského mléka.

Hypotéza 3: Matky, které mély problémy s kojenim, odchazi z porodnice
s rozvinutou laktaci. Hypotéza byla dotaznikovym Setfenim potvrzena, jak vyplyva
z grafu 31.

Hypotéza 4: Porodni asistentky na oddéleni Sestinedé€li se podili na feSeni
neefektivniho kojeni ze strany matky. Hypotéza se Castecné potvrdila, jak vyplyva

z grafu 28.
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Hypotéza 5: Na feseni neefektivniho kojeni ze strany matky se vice podili détské
sestry nez porodni asistentky. Hypotéza se potvrdila, jak je patrné z grafa 19, 23, 28 a
29.

Hypotéza 6: Koufeni u matek negativné ovlivituje tvorbu mateiského miéka.

Hypotézu se nepodaftilo potvrdit, jak vyplyva z grafii 11, 12 a tabulky 1.
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6. Zavér

Bakalarska prace se vénuje predevsim problémim souvisejicich s kojenim a
jejich tfeseni porodni asistentkou. Vyzkumnym Setfenim jsem se snazila zjistit uroven
prenatalni a perinatalni péce o kojeni.

Prvnim z cilti bylo zjistit, zda jsou t€hotné Zeny informovany o problematice
kojeni v ramci predporodni poradny. Cil byl splnén. Ukazalo se, Ze otdzky spojené
s piipravou ke kojeni nejsou bézné¢ zahrnuty do predporodni poradny v naSem
zdravotnickém systému. Stanovend hypotéza, Ze téhotné Zeny jsou informovany o
problematice kojeni v ramci pifedporodni poradny, se tedy nepotvrdila.

Druhym cilem bylo zjistit pfi¢iny neefektivniho kojeni ze strany matky. Cil byl
splnén. Jako nejcastéjSim problémem pii kojeni se ukazal nedostatek matetského mléka.
Stanovena hypotéza, Ze nejCastejsi pricinou neefektivniho kojeni ze strany matky jsou
vpacené bradavky, tedy nebyla potvrzena.

Ttetim cilem, ktery byl spInén, bylo zjistit uspéSnost efektivniho kojeni u matek,
u nichz se objevily problémy s kojenim. Z vyzkumu vyplyva, ze vétSina matek, které
mély problémy s kojenim, odchazi z porodnice plné kojicich. Stanovena hypotéza, ze
matky, které mély problémy s kojenim, odchazi z porodnice s rozvinutou laktaci, se
tedy potvrdila.

Ctvrtym cilem bylo zjistit, zda se podili porodni asistentky na odd&leni
Sestined€li na feSeni neefektivniho kojeni ze strany matky. Cil byl splnén. Ukazalo se,
ze porodni asistentky se sice podili na feSeni neefektivniho kojeni ze strany matky, ale
jen z 50%, tzn. ze stanovena hypotéza byla potvrzena Castecné.

Patym cilem bylo zjistit, kdo se nejvice podili na feSeni neefektivniho kojeni ze
strany matky. Cil byl splnén. Z vyzkumu je ziejmé, Ze problémy s kojenim nejvice fesi
détské sestry. Stanovena hypotéza, Ze na feSeni neefektivniho kojeni ze strany matky se
vice podili détské sestry nez porodni asistentky, se tedy potvrdila.

Sestym cilem, ktery byl splnén, bylo zjistit, zda koufeni u matek negativné
ovliviiuje tvorbu matefského mléka. Ukazalo se, Ze z celkového poctu dotazovanych

zen koufi v obdobi Sestinedéli pouze dv€ Zeny. Dé&ti obou kufacek byly pii odchodu
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Z porodnice pln¢ kojeny. Stanovenou hypotézu, ze koufeni u matek negativné ovliviiuje
tvorbu matetského mléka, se tedy nepodatilo potvrdit. AvSak k tomu, abychom mohli
stanovit vérohodny zavér o vztahu kojeni a koufeni, potiebovali bychom daleko vétsi
vyzkumny vzorek zen.

Bakalaiskou praci jsem se snazila poukdzat na povinnost vSech zdravotniki,
ktefi ptichazeji do kontaktu s kojici matkou a jejim ditétem, ochranovat, podporovat a
prosazovat kojeni. V souvislosti s ochranou a podporou kojeni by méla péce o matku a
jeji dité€ probihat na tifech trovnich. Jedna se o ptipravu ke kojeni v prfedporodni dobg,
péc¢i o kojeni v porodnici a v obdobi po propusténi z porodnice. Myslim si, Ze
Sestinedéli je mimofadné krasné a zaroven narocné obdobi, jak po strance fyzicke, tak 1
psychické, a zcela jist€¢ si zaslouzZi individudlni a citlivou pé€i porodnickych
profesionald, ale 1 velkou péci rodiny a blizkych.

Bakalatskd prace by mohla poslouzit k vypracovani edukacniho programu na
podporu kojeni pro porodni asistentky, které pecuji o zeny pted porodem. Myslim si, ze
je potieba vénovat daleko vEt§i pozornost péci v predporodni dobé, kdy jiz nékteré
problémy souvisejici s kojenim lze fesit. Proto bych chtéla oslovit porodni asistentky v

terénu a seznamit je s vysledky svého vyzkumného Setteni.
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Priloha 1

Anonymni dotaznik zaméteny na efektivnost kojeni

Vazené maminky,

jsem studentkou JihoGeské univerzity v Ceskych Budgjovicich, Zdravotné socialni
fakulty. Prosim Vés o spolupraci pii realizaci mé bakalaiské prace zaméfené na
efektivnost kojeni. Cilem prace je zmapovat pii¢iny neefektivniho kojeni ze strany
matky a jejich feSeni porodni asistentkou. Vysledky poslouzi k efektivnéjSimu feSeni
problémt v oblasti kojeni.

Pfedem dékuji za Vasi ochotu a vénovany ¢as pii vypliovani tohoto dotazniku.

Kabelova Blanka

1. Kolik je Vam let?

a) do 18 let
b) od 19 — 34 let

c) od 35 let

2. Po kolikaté jste nyni rodila?

a) poprvé
b) podruhé

¢) potieti a vice

3. Byla jste pied porodem rozhodnuta své dité kojit?

a) ano
b) ne

¢) nepremyslela jsem o tom



4. VySetrila Vam porodni asistentka v pfedporodni poradné prsa

a bradavky?

a) ano

b) ne

5. Byla jste v predporodni poradné informovana porodni asistentkou
o vyhodach kojeni?

a) ano

b) ne
6. Byla jste v pfredporodni poradné informovana porodni asistentkou
o spravné technice kojeni?

a) ano

b) ne

7. Byla jste v predporodni poradné informovana porodni asistentkou
o vyzivé kojici matky?

a) ano

b) ne

8. Kolik litri tekutin vypijete denné?

a) mén¢ nez 1 litr
b) 1 -2 litry

c) vice nez 2 litry



9. Uzivate ¢aj pro kojici matky?

a) ano

b) ne

10. Pijete alkohol v obdobi Sestinedéli?
a) ano

b) ne

¢) ptilezitostné

11. Koufrite v obdobi Sestinedéli?

a) ano

b) ne

12. Pokud ano, kolik cigaret denné?

a) mén¢ nez 3
b)3-6

c) 6 avice

13. Bylo Vam umoZnéno na porodnim sale zahajit kojeni do 2 hodin

po porodu?

a) ano

b) ne

14. Pokud ne, z jakého diivodu?

a) zdravotni stav ditéte to nedovolil

b) zdravotni stav matky to nedovolil



¢) neptala jsem si to

15. Byl Vam umoznén pobyt s ditétem 24 hodin po porodu?

a) ano

b) ne

16. Pokud ne, z jakého diivodu?

a) zdravotni stav ditéte to nedovolil
b) zdravotni stav matky to nedovolil

¢) neprala jsem si to

17. Byla jste v porodnici oddélena od svého ditéte?
a) ano

b) ne

18. Pokud ano, byla jste poucena, jak udrzet laktaci?
a) ano

b) ne

19. Pokud ano, kdo Vas poucil?

a) porodni asistentka
b) détska sestra
c) lékar

d) jind matka



20. Odstrikavala jste v porodnici mateiské mléko?

a) ano

b) ne

21. Pokud ano, z jakého divodu?

a) byla jsem oddé€lena od svého ditcte
b) pro zadrzovani matefského mléka
¢) pro nadbytek matetského mléka

d) pro stimulaci na zvySeni laktace

e) pro vytvarovani bradavky s dvorcem

22. Pokud jste odstrikavala materské mléko, byla jste poucena

o spravné technice?

a) ano

b) ne

23. Pokud ano, kdo Vas poucil?

a) porodni asistentka
b) détska sestra
c) lékar

d) jind matka



24. Kojila jste na oddéleni Sestinedéli bez omezovani délky
a frekvence?
a) ano

b) ne

25. Méla jste v porodnici problémy s kojenim?

a) ano

b) ne

26. Pokud ano, z &i strany tyto problémy byly?

a) ze strany Vasi

b) ze strany ditéte

27. Pokud problémy byly ze strany Vasi, ¢eho se tykaly?
a) Spatna technika ptikladani

b) nedostatek matetského mlé¢ka

¢) poranéné bradavky

d) vpacené bradavky

e) ploch¢ bradavky

f) nalitd prsa

g) infek¢éni onemocnéni

h) uzivané 1éky



28. Pokud jste méla problémy s kojenim, pomohla Vam porodni asistentka
na oddéleni Sestinedé€li problémy vyfresit?
a) ano

b) ne

29. Pokud ne, kdo Vam pomohl?

a) détska sestra

b) lékar

¢) lakta¢ni poradkyné
d) jind matka

e) pomohla jsem si sama

30. Pri odchodu z porodnice bylo Vase dité:

a) pIn€ kojeno
b) krmeno odstiikdvanym mateiskym mlékem vlastnim
¢) kojeno a zaroven dokrmovano umeélym mlékem

d) nekojeno

31. Byla jste pri odchodu z porodnice upozornéna na moznost vyuZziti pomoci pri
pripadnych pozdéjSich problémech s kojenim (Narodni horka linka kojeni,
Podpiirna skupina na podporu kojeni, lakta¢ni poradkyné)?

a) ano

b) ne



32. Pokud Vase dité nekrmite vlastnim mateiskym mlékem, z jakého
diivodu to je?

a) nezvladnuta technika kojeni

b) nedostatek matefského mléka

¢) nevyreseny problém poranénych bradavek

d) nevyfeSeny problém Spatné formovanych bradavek

e) infekéni onemocnéni matky

f) uZivané léky

g) problém ze strany ditéte

33. Pokud Vase dité kojite, jak dlouho ho chcete kojit?

a) alespon do 6. tydne
b) do 3 mésici
¢) do 6 mésici

d) co nejdéle to ptjde



Priloha 2

Anatomie prsni zlazy
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