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Porodni asistentka v roli laktacni poradkyné Zen

(

Abstrakt

Tato bakalarska prace se zabyva tématem porodni asistentky v roli laktacni poradkyné
zen. Prace je rozdélena na dvé Casti, a to na teoretickou a praktickou. V teoretické Casti
je popsano obdobi Sestinedéli, tvorba materského mléka, fyziologie laktace, vcetné
slozeni matefského mléka, a vyhod které kojeni pifinasi zené i ditéti. Déle jsou v praci
popsany komplikace spojené s kojenim, jejich feSeni arole porodni asistentky
v lakta¢nim poradenstvi. V bakalaiské praci je dale vénovan prostor laktaCnimu
poradenstvi v predporodni piipravé a vzdelani laktanich poradkyn. V neposledni radé
je v teoretické Casti zminéna technika kojeni, polohy pii kojeni a nejcastéji vyuzivané

pomucky.

V praktické casti bakalarské prace bylo cilem zjistit, zda zeny, které maji problém
s kojenim, vyhledavaji péci porodni asistentky zabyvajici se laktacnim poradenstvim.
Druhym cilem bylo zjistit, jakym zpusobem poskytuji porodni asistentky Zenam
laktac¢ni poradenstvi. Kvalitativni vyzkum byl realizovan formou polostrukturovanych
rozhovori. Vyzkumné Setfeni bylo provadéno od tunora do bfezna roku 2024
prostiednictvim hovord, videohovort ¢i osobniho setkani. Vyzkumné soubory byly dva.
Prvni vyzkumny soubor tvofily porodni asistentky zabyvajici se lakta¢nim
poradenstvim a druhy vyzkumny soubor tvorily zeny, které kojily. Rozhovory
s informantkami byly vedeny na zakladé jejich souhlasu a data ziskana béhem

rozhovoru jsou zcela anonymni.

Ziskana data byla prepsana a poté analyzovana pomoci barveni textu. Pro vyhodnoceni
dat byly stanoveny hlavni kategorie a podkategorie, jez jsou popsany v praktické casti
bakalarské prace. U porodnich asistentek byly na zakladé ziskanych odpovédi
vytvoreny hlavni kategorie (Profese laktacni poradkyné, Laktacni poradenstvi), které
obsahuji podkategorie (Vzdélavani v oblasti laktacniho poradenstvi, Propagace sluzeb,
Nejcasteji fesené problémy s kojenim, Forma poskytované péce, Pristup k laktaénimu
poradenstvi a ReSeni akutnich problémd). U kojicich Zzen byly stanoveny hlavni
kategorie (Informace o kojeni, Zacatek kojeni a Komplikace pii kojeni), dé€lici se do

podkategorii (Informovanost zen o kojeni pfed porodem, Zajem o kojeni, Prvni



ptilozeni, Edukace na stanici Sestinedéli, Podpora laktace, Problémy pfi laktaci, Vyuziti

péce laktacni poradkyné, Ukonceni kojeni).

Prvni vyzkumna otdzka se zabyvala nejCastéjSimi problémy, které vedou zeny
k vyhledani péce porodni asistentky zabyvajici se laktaCnim poradenstvim. Dle
odpovédi byva nejcastéjSim divodem ke kontaktovani porodni asistentky dokrmovani
ditéte umélym mlékem a problémy s prsy, naptiklad bolestivost, ragady a potize
s prisatim ditéte k prsu. Informantky také sdélily, ze Zeny laktacni poradkyné kontaktuji,
protoze potiebuji pii kojeni ujistit a zkontrolovat techniku kojeni. Druhd vyzkumna
otazka zjistovala, jakym zptisobem poskytuji porodni asistentky laktacni poradenstvi.
Vsechny informantky navstévuji zeny v domacim prostiedi, kde jim poméahaji
s kojenim, kontroluji spravnou techniku kojeni a poméhaji s pfipadnymi komplikacemi.
VétsSina informantek poznamenala, ze otazky ohledné kojeni se zenami probiraji
i v ramci pfedporodniho kurzu €i kurzu o kojeni, kde se porodni asistentky snazi zeny

na kojeni pfipravit.
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Zena; dité; mateiské mléko: kojeni; laktace; porodni asistentka; laktacni poradenstvi



Midwife in the role of lactation consultant for women

Abstract

This bachelor thesis explores the topic of the midwife in the role of lactation consultant
for women. The thesis is divided into two parts - a theoretical part and a practical part.
The theoretical part describes the postpartum period, the production of breast milk, the
physiology of lactation, including the composition of breast milk and the benefits that
breastfeeding brings to the woman and the baby. Furthermore, the complications
associated with breastfeeding, their management and the role of the midwife in lactation
counselling are described. The bachelor thesis also discusses lactation counselling in
antenatal preparation and the education of lactation counsellors. Last but not least, the
theoretical part describes breastfeeding technique, breastfeeding positions and the most

commonly used breastfeeding aids.

In the practical part of the bachelor thesis, the aim was to find out whether women who
have a problem with breastfeeding seek care from a midwife involved in lactation
counselling. The second aim was to find out how midwives provide lactation
counselling to women. The qualitative research was conducted through semi-structured
interviews. The research was conducted from February to March 2024 through
telephone calls, video interviews or face-to-face meetings. The research sets were two.
The first research set consisted of midwives involved in lactation counseling and the
second research set consisted of women who were breastfeeding. The interviews with
the informants were conducted on the basis of their consent and were completely

anonymous.

The collected data were transcribed and then analyzed using text coloring. The main
categories and subcategories were established for data analysis and are described in the
practical part of the bachelor thesis. For midwives, two main categories (Lactation
Counsellor Profession, Lactation Counselling) were established based on the responses
obtained, which include six sub-categories: (Lactation Counselling Education, Service
Promotion, Most Frequently Addressed Breastfeeding Problems, Form of care provided,
Access to Lactation Counselling and Resolution of Emergency Problems). For women,
there are three main categories (Breastfeeding information, Starting breastfeeding and
Breastfeeding complications). These categories are divided into eight subcategories

(Women's information about breastfeeding before delivery, Interest in breastfeeding,



First attachment, Education at the postpartum department, Lactation support, Lactation

problems, Use of lactation consultant care, and Breastfeeding termination).

The first research question looked at the most common issues that lead women to seek
care from a midwife for lactation counselling. According to the responses, the most
common reasons were feeding the baby with artificial milk and breast problems such as
soreness, raga and difficulty attaching the baby to the breast. Informants also reported
that women contact lactation counsellors because they need reassurance and a check on
breastfeeding technique. The second research question explored how midwives provide
lactation counselling. All informants visit women in their home environment to help
them with breastfeeding, check correct breastfeeding technique and help women with
any complications. Most of the informants noted that they also discuss breastfeeding
issues with women in the antenatal or breastfeeding course, where they try to prepare

women for breastfeeding.
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Uvod

Laktace je zcela pfirozeny proces, u kterého v§ak mohou nastat nejriznéjsi komplikace
ze strany Zeny ize strany ditéte, jez mohou vést k pfedCasnému ukonceni kojeni.
V dnes$ni dobé se mnoho Zen o kojeni zajima jiz pfed porodem, proto poté snadnéji
dokazi rozeznat komplikace. Zeny, které se naopak o kojeni nezajimaji, mohou byt
pekvapené pii vyskytu uréitych komplikaci a asto nevi, jak danou situaci fesit. Zeny
by tedy mély byt pred porodem a v obdobi Sestinedéli porodni asistentkou seznameny
s moznosti vyuziti laktaCniho poradenstvi. Porodni asistentka by dale méla zenu
edukovat o spravné péci o prsy a o prubéhu laktace. Jednim z nejdualezitéjsich faktora
ovliviiujicich uspésné kojeni je psychickd podpora zeny, proto by porodni asistentka

m¢éla byt zen€ oporou a ujistovat ji, ze déla vSe spravné, popiipadé odstranit nedostatky.

Téma této bakalarské prace Porodni asistentka v roli laktacni poradkyné zen jsem si
zvolila, protoze laktace je v dneSni dobé mezi zenami velkym tématem. V minulosti
zeny prebiraly zkuSenosti od svych matek a pozdé€ji stoupal trend podavat ditéti umelé
ptipravené mléko. Dnes mnoho t€hotnych Zen dopredu premysli, zda budou kojit, na
kojeni se pfipravuji, mnohdy si jej planuji, ale nékdy pro né setkani s realitou byva
prekvapivé. Zeny Gasto neciti podporu ze strany personalu v porodnicich, odchazi
s nedostatkem védomosti a byvaji si v kojeni nejisté. Touto bakalatrskou praci bych rada

podporila porodni asistentky, aby laktaci vénovaly vétsi pozornost a zenam s laktaci.
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1 Soucasny stav

1.1 Sestinedéli

Obdobi prvnich Sesti tydnt po porodu ditéte se nazyva poporodni obdobi ¢i Sestinedéli.
Sestinedéli mazeme rozdélit na asné, trvajici prvnich 7 dni po porodu, a pozdni.
Béhem téchto tydnu se t€lo zeny vraci do stavu pied ot€¢hotnénim a dochazi ke zménam
na pohlavnich organech (Hanakova, 2021). Nejvyraznéj§i zménou béhem tehotenstvi
prosla déloha, kterd pfed porodem mohla vazit az 1 kilogram, po porodu se pak jeji
hmotnost snizuje az na 50-100 gramt. Stejné jako pii porodu se i v Sestined€li déloha
rytmicky stahuje, aby se dostala na svou puvodni velikost a zmenSila se tak rana po
placenté (Studnickova et al., 2020). Vlivem stahovani dochazi k poporodnimu krvéaceni
neboli k odchodu ocistkd, jejichz barva, mnozstvi a konzistence se v prub&hu Sestinedéli
meéni. Porodni asistentka by méla Zenu po porodu o odchodu ocistki fadn€ poucit, aby
sledovala jejich intenzitu a barvu, a dale by ji méla edukovat o spravné hygiené (Dusova
et al., 2019a, Wilhelmova et al., 2021). Tésné po porodu odchazi Cervené krevni
srazeniny, které poté méni barvu na hnédocervenou a jsou fidsi. Nasledn€ se mnozstvi
oCistkl snizuje a méni se jejich barva na Zlutou a na konci Sestinedéli jsou oCistky bilé
az bezbarvé a maji hlenovitou konzistenci (Studnickova et al., 2020). Porodni asistentka
zené muze doporucit, aby si nékolikrat denné alesponi na 10 minut lehala na bficho,
¢imz muze podpofit zavinovani délohy (Wilhelmova et al., 2021). Kromé délohy se do
stavu pred otéhotnénim vraci i délozni hrdlo a pochva. Porodni asistentka edukuje zenu
0 pécCi o hraz, nebot’ byla béhem porodu napinana, mohla byt poranéna ¢i nastfizena.
Porodni asistentka muize zené€ doporucit chladivé obklady urcené k aplikaci na hraz po
dobu 20 minut, sedaci koupele z dubové kiiry a homeopatika (Studnickova et al., 2020).
Pokud je Zena po porodu cisarskym fezem, porodni asistentka ji pouci o péci o jizvu,

ktera by méla byt vzdy udrzovéana v suchu a ¢ista (Dusova et al., 2019a).

1.1.1 Rooming-in

Zena byva po porodu s ditétem standardné na oddé&leni Sestined&li po dobu 72 hodin
(Mazachova et al., 2022a). Zde ve vétSing pripada plati rooming-in, coZ znamena, Ze je
matka 24 hodin denné se svym ditétem (Dusova et al., 2019a). Systém rooming-in je
jednim z deseti krokti vedoucim k Gsp€Snému kojeni, jez jsou soucasti konceptu Baby
Friendly Hospital, ktery je propagovan organizaci UNICEF (Pfiloha 1). Jak pro zenu,

tak pro dité je toto obdobi velice citlivé, jsou spolu v nejuzsim spojeni a nemély by byt
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od sebe oddelovany. Dité je spolu se zenou uloZeno na jeden pokoj a zena o n¢j piebira
veskerou péci, pokud to jeji zdravotni stav dovoli. Dfive byvalo standardem, ze o dité
pecovala détska sestra, ktera zené prinasela dit€ v intervalu tfi hodin, ato pouze na
kojeni. Separace zeny a ditéte méla vSak negativni dopad na psychiku zeny a ztézovala
jeji start do matefstvi, nebot’ dité Casto plakalo a dochazelo u n¢j k nespravnému sani
prsu pii kojeni. Zena separovana od svého ditéte Casto nezvladala pfiméfené reagovat na
jeho potieby (Mazuchova et al., 2022a). Systém rooming-in umoziuje ¢asné utvareni
pevného citového pouta mezi zenou a ditétem, Zena se uci zvladat potreby svého ditéte,
uci se s nim manipulovat, prebalovat ho a seznamuje se s kojenim (Studnickova et al.,
2020; Dusova et al., 2019a). Snadnéji tak rozpozna prvotni signaly pro nakojeni ditéte,
coz usnadiuje zahajeni kojeni a jeho pokracovani (Mazichova et al., 2022a). I kdyz ma
rooming-in mnoho vyhod, miZe mit na Zenu inegativni dopad, napiiklad muze
nepfiznivé ovlivnit jeji kvalitu spanku. Dale si zena muze davat dit€¢ do svého lizka,
¢imz rostou obavy porodni asistentky o bezpec¢nost ditéte (Lois et al., 2017). Pokud se
zena znéjakého duvodu neciti na péci o dit€, je mozné se domluvit s porodni
asistentkou ina jiném rezimu, napfiklad ze ptfes noc bude dité na novorozeneckém

oddéleni (Dusova et al., 2019a).

1.1.2 Psychické problémy

Na stanici Sestinedéli je porodni asistentka prvnim odbornikem, se kterym se Zena
setkava. Porodni asistentka v ramci Sestinedéli poskytuje zené rady pii obtizich, edukuje
ji o kojeni a podporuje ji v nové roli matky. Pro zenu je Sestinedéli velice naroCnym
obdobim i po psychické strance, proto porodni asistentka sleduje i jeji psychologické
projevy. Bezprostfedné po porodu zena citi velkou ulevu, jelikoz ma porod za sebou,
aje v euforickém rozpolozeni znarozeni ditéte. Tyto pocity vSak muze vystiidat
zvySena citlivost a nasledné uzkosti, zena mize byt po porodu vycCerpana as velkou
zodpovédnosti mohou pfijit pocity nizké sebediveéry a neschopnosti se o dité postarat
(Dusova et al., 2019a). Porodni asistentka by méla edukovat rodinu zeny, aby sledovala
jeji chovani. Poporodni blues se mize u zeny objevit 3. az 5. den po porodu a nasledné
sam odezni do dvou tydnu. Kromé problému se sebedivérou aneschopnosti o dité
peCovat se muze u Zeny objevit podrazdénost, uzkost a sebeobvifiovani, ze nedokaze
k ditéti citit lasku (Fait, 2021). Poporodni blues se nepovazuje za psychické
onemocnéni, ale jednd se o pfirozenou reakci organismu zeny po porodu. Avsak

porodni asistentka by méla zenu a jeji rodinu poucit, Ze poporodni blues miize vyustit az

12



v poporodni depresi. Poporodni deprese nejCastéji postihuje prvorodicky, svobodné
matky a Zeny ve véku 21-29 let a projevuje se podrazdénosti, sebevycitkami, uzkostmi,
neschopnosti se o dité postarat a Castym pladem. Zena miZe mit obavy, Ze ji partner
opusti, a odsuzuje samu sebe za to, ze ke svému ditéti neciti lasku. Nasledné se muze
zalit vyhybat lidem a uzaviit se do sebe. Zena by proto po porodu neméla byt sama
améla by mit oporu v partnerovi arodiné. Poporodni deprese se musi 1éCit
antidepresivy a psychoterapii. V raném Sestinedéli se uZeny muze projevit ivazna
psychicka porucha zvana poporodni psychdza. Ta muze vyvolat zmény v chovani,
plactivost a nespavost vedouci k tomu, ze ma zena paranoidni bludy. U zeny se mohou
vyskytnout i pocity paniky, atypické projevy euforie a mySlenky na ublizeni sobé& ¢i
ditéti. Poporodni psychoza musi byt 1éCena psychiatry. Pokud je zde riziko ptestupu
1ékti do materského mléka, je nutné, aby byla Zzené zastavena laktace (DusSova et al.,
2019a). Drive se tato porucha nazyvala lakta¢ni psychdzou, prestoze s kojenim spojena
neni. Kojeni aporod jsou pouze spoustéCi psychickych poruch, které byly skryty,

uspesné kojeni je pak prevenci poporodnich psychickych onemocnéni (Fait, 2021).
1.2 Fyziologie laktace

Télo zeny se na kojeni piipravuje jiz v t€hotenstvi, kdyz plisobenim hormonu estrogenu
zaCina rust mlékovodi a pasobenim progesteronu rostou alveoly, kliCcové pro laktaci
(Dorazilova et al., 2020). Laktace je cyklicky proces charakterizovany rastem prsa,
sekreci mléka a ukoncenim kojeni. Probiha ve tfech fazich, ptfi¢emz v prvni fazi dochéazi
k syntéze matefského mléka, v druhé k tvorbé zralého mléka a posledni fazi je udrzeni
laktace. Schopnost téla vyprodukovat a nasledné uvolnit mléko se nazyva laktogeneze
poloving téhotenstvi. Druha faze se nazyva aktivaéni aje dana tvorbou bohatého
mnozstvi matefského mléka po porodu ditéte. Je ovlivnéna zvySenou hladinou
prolaktinu, coz je klicovy hormon pfi laktaci, protoze stimuluje tvorbu matefského
mléka v alveolech (Bodnar et al., 2020; Dorazilova et al., 2020). Dilezitym hormonem
pii kojeni je také oxytocin, jez je zodpoveédny za ejekcni reflex a ovlivilyjici tok mléka
(Laktacni liga, 2019). Dostatek matefského mléka zena zpozoruje 2. az 3. den po
porodu, neékdy vsak ipozdé€ji, ato nejCastéji z divodu narocného porodu, porodu
cisafskym fezem ¢€i onemocnéni diabetes mellitus. Aby skutecné dochazelo k dostatecné
tvorbé mléka, porodni asistentka edukuje Zenu o stimulaci prsnich zlaz, ato nejlépe

Castym prikladanim ditéte k prsu, coz zajisti udrzeni laktace (Bodnar et al., 2020).
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1.2.1 Tvorba mateiského mléka

Béhem teéhotenstvi dochazi ke zméné na prsou (Pfiloha 2) zeny, nebot” se pfipravuji na
produkci mléka (Studnickova et al., 2020). Pomér tukové a zlazové tkané se meéni
béhem té€hotenstvi ve prospéch mlécné zlazy a vlivem hormonu progesteronu se zvetsuji
zlazové lalicky mlécné zlazy a alveoly (Laktacni liga, 2019). Tyto alveoly obsahuji
laktocyty, buiky vylucyujici mléko (MEDELA, © 2023). Vytvareni materského mléka
zaCina jiz v téhotenstvi, kdyz se pod vlivem hormonu estrogenu pfipravuji mlécné
zlazy. V téhotenstvi ma na tvorbu mléka blokujici ucinky placenta, po porodu vsak
prestane plnit svou funkeci a diky prolaktinu se zacne tvofit mléko (Dort et al., 2018). Od
druhého trimestru za¢ne hormon prolaktin spoustét tvorbu prvnich kapek mleziva
(Laktacni liga, 2019). Hladina prolaktinu pak postupné béhem téhotenstvi roste
a nejvys$si hodnoty dosahuje v prvnim tydnu po porodu (Slezédkova et al., 2017). Tvorba
matetského mléka probiha ve zlazovych buikach mlécné zlazy, jez jsou usporadany do
vackovitych utvari. Utvorené mléko se nasledné hromadi v rozsifené ¢asti vyvoda pod
dvorcem prsu zeny, odkud je Cinnosti jazyka ditéte ajeho svali na spodiné ustni

vstiikovano do jeho ust (Roztocil et al., 2017).

Kdyz se dité pfisaje, stimuluje nervosvalova zakonceni na bradavce a dvorci, ¢imz se
reflexné€ vyplavi prolaktin a oxytocin do krevniho ob&hu Zeny. Podle toho, jak casto je
dit¢ prikladano k prsu, je u zeny ovliviiovana hladina prolaktinu a oxytocinu fidici
tvorbu a mnozstvi matefského mléka (Kachlova et al., 2022; Roztocil et al., 2017).
Oxytocin se vyplavuje z neurohypofyzy drazdénim hypothalamu a diky nému je poté
spusténa kontrakce myoepitelialnich mlékovodi zajistujicich uvolnéni vytvoreného
mléka (Kittnar et al., 2020; Dort et al., 2018). Proces, pfi némz se materské mléko
uvolni ze zlaz do prsou, se nazyva let-down reflex (Kachlova et al., 2022). Jedna se
o ejekcni reflex oxytocinu, zpocatku nepodminény, beéhem Sestinedéli se vSak stava
podminénym. NejCastéji je vyvolan pohledem zeny na dité, plaCem ditéte, ¢i dokonce
pouhym pomyslenim na dité (Dort et al., 2018). Mléko se potom zvySenym tlakem
dostava do hlavnich vyvodu prsni zlazy (Kittner et al., 2022). Asi 70 % mléka zistava
po kojeni v prsu aje pfipraveno pro dalsi kojeni. Tvorba mléka muize byt utlumena
produkci inhibi¢nich proteint, coz jsou latky tlumici tvorbu prolaktinu. Jejich produkci
muize zapfiCinit napfiklad pouzivani dudliki, omezovani kojeni ¢i dokrmy (Laktacni

liga, 2019).
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K dosazeni optimalniho zahajeni kojeni je dulezité prilozit dité€ k prsu do pul hodiny po
porodu, v dobé, kdy je saci reflex ditéte nejsilnéjSi a sekrece oxytocinu a prolaktinu
nejvyssi (Laktacni liga, 2019). Hned na porodnim séle je proto umoznén bonding,
podpora vazby mezi zenou a ditétem, jez je nejlepsi prilezitosti pro iniciaci prvniho
kojeni (Kachlova et al., 2022). Dité je na télo zeny ulozeno tak, aby bylo v pfimém
kontaktu kaze na kuzi, coz zvySuje pocit bezpeCi u ditéte a zlepSuje kvalitu kojeni
(Mazuchova et al., 2020). Pokud doslo k pfirozenému porodu, dité polozené na télo
zeny je schopné samo si najit prs apfisat se bez pomoci. Pfi samoprisati se dité
pohybuje smérem k bradavce, zacne slinit a olizovat prs zeny (Polokova, 2020). Prs
vylu€uje latky podobné substancim obsazenym v plodové vodé a dité tak rozpoznava
totoznou vuni a chut (Mazichova et al., 2022a). VétSina déti projevuje zajem pit
v prvni hodin€ po porodu ochutnanim prvnich kapek materského mléka (Dusova et al.,
2019b). Proto by mél kontakt skin to skin trvat alespon jednu hodinu (Mazichova et al.,
2022a).

1.2.2 SloZeni mateiského mleka

Mateiské mléko ma vhodné slozeni, diky kterému jej dit€ muze travit a snadno ukladat
ziviny (Dorazilova et al., 2020). Jak dité roste, méni se jeho potieby, jimz se matefské
mléko ajeho slozeni prizpusobuje. Matefské mléko se de€li na pocatecni neboli
kolostrum, prechodné a zralé (Wilhelmova et al., 2021). Kolostrum, jinak téz mlezivo,
je mléko tvofici se v prvnich dnech po porodu (Gregorova, 2022). Je hustsi, ma
smetanove zlutou barvu a obsahuje mnoho minerald, vitamind a imunitné protektivnich
latek. Oproti zralému mléku obsahuje vys$si pocet proteint, které novorozence chrani
pted chorobami (Wilhelmova et al., 2021). Tkdyz jde pouze o par kapek, zcela to
odpovida potfebam organismu ditéte a jeho slozeni napomaha ditéti k vyluCovani prvni
stolice, takzvané smolky (Veleminsky et al., 2017). Brzky kontakt traviciho traktu ditéte
s mlezivem napomaha k vytvofeni zdravého stievniho mikrobiomu (Wilhelmové et al.,
2021). Prechodné mléko neboli tranzitorni ma vysoky obsah laktézy a tukd. Do dvou
tydnd po porodu se pak méni na mléko zralé, jehoz kaloricka hodnota je kolem 67

kcal/100 ml (Klima et al., 2016).

Velmi proménlivou slozkou zralého matefského mléka jsou tuky, jejichz obsah se méni
béhem dne i béhem jednoho kojeni. Pfi sani se jejich mnozstvi zvétSuje, ato az na

pétinasobek (Dorazilova et al., 2020). Podle obsahu zivin mizeme matefské mléko
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rozdélit na pfedni a zadni. Pfedni mléko se oznacuje jako mléko na zizeri a oproti
zadnimu obsahuje méné tukd. Cim déle dit& saje, tim se dostava k zadnimu mléku
oznacovanému jako mléko na hlad (Veleminsky et al., 2017). V zadnim mléce je velké
mnozstvi tukd, diky nimz dit€ ziskava 35-50 % jeho denni energetické potieby
(Dorazilova et al., 2020). Nejvyssiho obsahu tukt dosahuje mléko v odpolednich
hodinach (Kachlova et al.,, 2022). Vyhodou matefského mléka je, ze obsahuje
nenasycené mastné kyseliny, dialezité pro spravny vyvoj mozku (Veleminsky et al.,
2017). Lidské mléko ma ze vSech zivocisSnych mlék nejnizsi obsah bilkovin, z nichz
nejdulezitéjsi je kasein a laktalbumin (Roztocil et al., 2020). Také obsahuje syrovatku,
jejiz pomér s kaseinem je dualezity pro jeho dobrou stravitelnost. Bilkoviny jsou
nejstalejsi slozkou v matetském mléce, jejich koncentrace je asi 11,3-20,7 g/l (Dort et
al., 2018). Matetské mléko obsahuje i sacharidy, zejména laktézu, v mensim mnozstvi
se v mléce vyskytuje také galaktoza a oligosacharidy. Galaktoza je z Casti dalezita pro
vyvoj mozku, napomaha vstfebavani kalcia a zeleza a podporuje rust Lactobacillu
bifidu (Kachlova et al., 2022; Dorazilova et al., 2020). Oligosacharidy udrzuji slozeni

ekosystému stieva (Dorazilova et al., 2020).

Z matetského mléka dit€ ziskava vitaminy, jejichz mnozstvi zavisi na strave, kterou
zena prijima. Bezprostiedné po porodu dité nejvice potrebuje vitamin K pro aktivaci
koagulacnich faktori, proto je velké mnozstvi tohoto vitaminu obsazeno v prvnich
kapkach mléka. Dité v§ak dostava vitamin K po porodu i ve forme injekce ¢i kapek jako
prevenci krvaceni (Roztocil et al., 2017; Jimramovsky, 2018). Béhem nasledujicich
tydni jeho mnozstvi klesa aje tvofen bakteriemi ve stfevé. Dals§im dualezitym
vitaminem je vitamin D regulujici hladinu vapniku v organismu. V matetském mléce je
ho nedostatek, proto se ditéti podava v kapkach od druhého tydne zivota, at’ uz je
kojeno ¢i nikoli, jako prevence kiivice (Dorazilova et al., 2020; Jimramovsky, 2018).
Naopak pro potieby ditéte je v mléce dostatecné mnozstvi vitaminu A, ktery podporuje
vyvoj zraku, rast a funkci imunitniho systému, a vitaminu E, jenz je dulezity pro vyvoj
svall, sitnice a nervového systému (Dort et al., 2018; Jimramovksy, 2018). Stravou
zeny je pak podminény obsah vitaminu C. Ten podporuje vstiebavani zeleza a tvorbu
leukocyti (Kachlova et al., 2022; Jimramovsky, 2018). Také vitamin B kolisa
v zavislosti na stravé zeny, jedna se napiiklad o vitamin B12 podporujici krvetvorbu.
Pokud je Zena vegetariankou, ma nedostatek vitaminu B6, coz se muize u ditéte projevit

dermatitidou, neprospivanim a anémii (Dorazilova et al., 2020; Jimramovsky, 2018).
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Matefské mléko obsahuje mineralni latky, ikdyz v mensi koncentraci nez mléko
kravské (Dorazilova et al., 2020). V dostateCném a stalém mnozstvi obsahuje draslik,
vapnik, sodik a hoi¢ik. Obsah zeleza je ovlivnén jeho pfisunem ve straveé zeny (Roztocil
et al., 2017). Matef'ské mléko v dostatecném mnozstvi obsahuje stopové prvky, jako
meéd’, zinek akobalt, adualezitou slozkou jsou ienzymy a protilatky. Asi 87 %
matetského mléka tvori voda (Kachlova et al., 2022). Do 6. mésice je mateiské mléko
dostacujici stravou pro dité. Dité, které je plné kojené, proto nepotiebuje pit Caje ani

vodu (Klima et al., 2016).

1.3 Vyznam kojeni

Kojeni je nejpfirozengjsi zpusob détské vyzivy, ktery muize zena svému ditéti
poskytnout, a zaroven je nenahraditelny (Mazichova et al., 2022a). Podle doporuceni
Svétové zdravotnické organizace WHO by zena méla své dité vylucné kojit alesponi po
dobu 6 mésici jeho zivota, pficemz béhem této doby ditéti nemusi byt poskytovana
zadna jina forma stravy nebo nahrady matefského mléka. Po uplynuti tohoto obdobi by
meéla zena ditéti zavést vhodnou stravu v podobé prikrmu, aby dit€¢ nemélo nedostatek
zivin a energie. Prikrmy se ditéti podavaji zasadné 1zickou a mélo by se jednat o pyré
z jednoho druhu zeleniny, nejlépe Cerstvé a kvalitni. Nejvhodnéjsi zeleninou pro prvni
piikrm je mrkev, cuketa, brokolice a batat. Zena ditéti podava jednotlivé druhy zeleniny
postupn€, aby vylouc¢ila moznou nesnasenlivost potravy, poté je muze kombinovat.
Prvni pfikrmy by mély postupné nahradit poledni kojeni (Dorazilova et al., 2020).
Béhem zavadéni prikrmt by méla Zena dale kojit své dit€, a to minimalné do dvou let

véku ditéte (Mazichova et al., 2022a).

Podpora, ochrana a propagace kojeni je dualezitou zdravotni prevenci a predstavuje
znacnou oblast verejného zdravi, proto by kojeni mélo byt podporovano u vSech déti
viemi zdravotnimi pracovniky (Dorazilova et al., 2020). Zena by méla byt o kojeni
porodni asistentkou dostatecné edukovana a v jeho prub€hu podporovana. Krmeni ditéte
matefskym mlékem totiz nese mnoho nenahraditelnych vyhod pro dité, zenu, ale i pro
celou spolecnost. Ma idealni slozeni a diky jeho vysokému obsahu imunoglobulind
napomaha détem k prevenci proti infekcim, je idealni pro rast avyvoj ditéte a ma
jedineény vliv na psychické asomatické zdravi zeny a ditéte (Kacifova, 2022;
Hudakova et al, 2017). Kojeni také snizuje naklady na zdravotni péci, protoze

eliminuje vyskyt onemocnéni. Jelikoz matetfské mléko nepotiebuje zadné obaly, netvori
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odpad, ktery by znecistoval zivotni prostfedi, a diky tomu jsou Setfeny i suroviny

a energie (Dorazilova et al., 2020).
1.3.1 Vyhody kojeni pro Zenu

Pro zenu piinasi kojeni mnoho vyhod, at uz ¢asovych, finan¢nich nebo zdravotnich
(Roztocil et al., 2020). Matetské mléko je dostupné kdykoli a kdekoli ve spravné teploté
a mnozstvi, coz muze zena ocenit hlavné v noci a pfi cestovani, protoze nemusi fesit,
kde by ohrala lahev s mlékem (Dorazilova et al., 2020; Laktacni liga, 2019). S timto je
spjaty i Cas, ktery by zena musela vénovat pripravé mléka a Cisténi lahvi. Nakup umélé
vyzivy pak mize byt pro rodinu finanéné narocny. Kojeni napomaha zen€ zejména po
zdravotni strance, protoze okamzité zahajeni kojeni po porodu podporuje vyplaveni
mnozstvi hormonu oxytocinu. Ten napomaha k rychlejsimu zavinovani délohy, diky
¢emuz zena po porodu méné€ krvaci (Dorazilova et al., 2020). Zavinovani délohy pfi
kojeni miaze byt pro nékteré Zeny bolestivé, po par dnech vSak bolest vymizi (Polokova,
2020). Rist hormonu prolaktinu, jehoz stimulace je podpofena Castym kojenim, mize
oddalit navrat menstruace (Dorazilova et al., 2020). Pokud Zena kojila, do budoucna ma
vétsi predpoklad ochrany pred nadorem prsu a vaje¢nikd a pied osteoporozou (Dusova
et al., 2019a). Kojeni navic vyrazné€ prohlubuje citovou vazbu mezi matkou a ditétem,
Zena se uci rozpoznavat potreby svého ditéte a adekvatné na né reagovat (Laktacni liga,

2019; Slezakova et al., 2017).
1.3.2 Vyhody kojeni pro dité

Mateiské mléko je pro dité pfirozenou a lehce stravitelnou stravou (Maztichova et al.,
2022a). Slozeni mléka je vzdy optimalni pro jeho spravny rust a vyvoj (Bodnar et al.,
2020). Kojeni piinasi ditéti mnoho zdravotnich vyhod, nebot’ jak v pfipadé vylu¢ného,
tak 1v pfipadé casteCného kojeni dité dostava protilatky, které ho chrani pied
onemocnénimi. Je dokazano, ze u kojenych déti dochazi k nizSimu vyskytu infekci
traviciho ustroji, infekci mocovych cest asnizuje se riziko vyskytu respiracnich
onemocnéni, atim i pravdépodobnost hospitalizace a umrti (RoztoCil et al., 2017).
Kojeni je spojeno s niz§im rizikem syndromu nahlého tmrti, détské leukémie, obezity
a diabetu 1. a 2. stupné, dale zajistuje nizsi riziko vyskytu alergie a ekzému u ditéte.
Pokud dité prochazi naptfiklad ockovanim, poskytuje kojeni ulevu od bolesti
(Breastfeeding and the Use of Human Milk, 2021). Kromé ochrany pfed onemocnénimi

je kojeni pfiznivé pro vyvoj Celisti a svalu v obliCeji, které dité pii sani vyuziva, coz
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nasledné napomaha spravné artikulaci (Roztocil et al., 2017). Ditéti je pii kojeni navic

dodavano teplo a pocit bezpeci (Polokova, 2020).
1.4 Komplikace p¥i kojeni a jejich FesSeni

V prabéhu kojeni se mohou vyskytnout komplikace, at’ uz ze strany matky, nebo ze
strany ditéte. Muze se jednat napiiklad o problémy s prsy nebo o neklid ditéte u prsu.
Komplikacim s kojenim lze predejit fadnou edukaci zeny porodni asistentkou o technice
kojeni a o péci o prsy, diky niz mize zena zavCas poznat, ze néco neni v poradku.
Komplikace mohou zenu od kojeni odradit, a pokud nejsou feSeny zavc¢as, muze dojit az
k predCasné zastavé laktace. Prevenci pred¢asného ukonceni kojeni je emocionalni
podpora Zeny nejen porodni asistentkou, ale i rodinou (Mazichova et al., 2022a). Zena
se Casto setkava s problémy s bradavkami, a to s jejich velikosti, tvarem ¢i bolestivosti
(Roztocil et al., 2020). Nepohodli muze Zené€ zpusobovat nedostatek ¢i nadbytek
matetského mléka vedouci k bolestivému naliti prsou. Tyto fyzické komplikace mohou
vyustit az k psychickym problémam, zejména pokud Zena pocituje stres spojeny
s kojenim, ktery muze ovlivnit pohodu a plynulost tohoto obdobi. Proto je dulezité
zavCas teSit problémy s laktaéni poradkyni, jez dokaze Zené poskytnout odpovidajici

podporu a rady (Mazachova et al., 2022a).

1.4.1 Problémy s bradavkami

Jednou z komplikaci muze byt tvar ¢i velikost bradavek. Pfi kojeni byva problém,
pokud jsou bradavky ploché, kratké nebo vpacené (Roztocil et al., 2017). Vpacené
bradavky se namisto vystupovani zatahuji smérem dovnitf. Mize se jednat o obé
bradavky nebo muze byt vpacCena jen jedna. Porodni asistentka edukuje zenu, ze si jiz
v téhotenstvi muze zkusit pomoci tzv. pinch testu, jak bradavka vystupuje. Test se
provadi tak, ze zena palcem a ukazovaCkem zatlaci asi dva centimetry pod bradavku.
Kdyz bradavka nevystoupi a stahne se, jedna se o vpacené bradavky (Mazuchova et al.,
2022a). Pro mnoho zen jsou vpacené a ploché bradavky vyzvou pii kojeni, protoze dité
nedostateCné drazdi aje pro n¢j obtizné bradavku v ustech udrzet (Kaur et al., 2020).
Pokud je vsak dité energické, mize sanim vpaCené bradavky prerusit jeji srasty
(Mazachova et al., 2022a). Na vpacené bradavky muze porodni asistentka doporudit
pouziti formovactu bradavek ¢i Hoffmanovo cviceni (Heidiger et al., 2020). To pomaha
zmirnit srasty na spodin€ bradavky, kvuli kterym je obracena. Provadi se pomoci palct

umisténych pod bradavku proti sobé ajemnym odtahovanim od sebe. CviCeni muze
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zena provadét az pétkrat denné€, ato iv tehotenstvi v ramci pfipravy na kojeni. Tato
metoda je bezbolestna, bezpecna a jednoducha (Kaur et al., 2020). Dle studie, kterou
v roce 2019 publikovali Thurkadda et al., se zjistilo, ze Hoffmanova technika pomaha
zenam s vpacenymi bradavkami prvniho stupné. Vyzkum byl proveden v Indii, bylo
pozorovano 55 Zen po porodu s alespori jednou vpacenou bradavkou a 28 znich
vyuzivalo Hoffmanovo cviceni. U téchto zen doSlo k prodlouzeni bradavek, coz

napomohlo k uspéSnému kojeni (Thurkadda et al., 2023).

Dal§im problémem u zen mohou byt ragady. Jedna se o drobné trhlinky na bradavkach,
zpusobené nejCastéji Spatnou technikou kojeni (Hanakova, 2021). Ijedno Spatné
piiloZzeni mize zapfiCinit jejich vznik. Projevuji se bolestivosti, zarudnutim a krvacenim
(Roztocil et al., 2017). VétSinou se hoji samy, ale porodni asistentka muze zené
doporucit, jak se o trhlinky starat. Velice ucinné je vlastni matefské mléko, které zena
necha zaschnout na poskozené bradavce a dvorci. Pokud je vSak poranéni starsi, ti¢inek
bude minimalni (Kachlova et al., 2022). U&nné jsou také masti, jako je napiiklad
Bepanthen a Purelan, vyrobené z Cistého lanolinu (DuSova et al., 2019a). V roce 2022
byl publikovan vyzkum, ktery provedli Peri¢ et al., béhem néhoz bylo zkouméano, zda
ma matefské mléko a lanolin stejné ucCinky. Vyzkum byl proveden na dvou skupinach
prvorodi¢ek s poSkozenymi bradavkami, jedna skupina pouzivala lanolin a druha
matetské mléko. Vysledky prokazaly, ze uziti lanolinu ma stejné ucinky jako uziti
matefského mléka. Porodni asistentka muze zené doporucit prsy neomyvat mydlem
a nechat je odkryté, aby nedochézelo k zaparovani a drazdéni poranéni (DusSova et al.,
2019a). Nasledn¢ mize navrhnout zmeénit techniku kojeni. Aby Zzena minimalizovala
bolest, nabidne ditéti nejprve méné bolestivy prs, béhem kojeni méni polohy a mysli na
to, aby ragada byla v koutku ust ditéte (Dorazilova et al., 2020). Délka kojeni nema na
poskozeni bradavek vliv, proto neni potieba dobu sani nijak omezovat (Dort et al.,
2018). Aby se predeslo opakovanému poranéni bradavky, je dobré pii ukonceni kojeni
dat ditéti za vnitini stranu koutku malicek a dit€ se tak samo prsu pusti (Laktacni liga,
2019). Ragady byvaji Castym problémem, kvuali kterému zeny predCasné ukoncuji
kojeni. Pokud se nehoji do sedmi dnd, je zde riziko infekce, proto by se Zzena méla

obratit na 1ékatre (Mazichova et al., 2022a).
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1.4.2 Bolestivé nalité prsy

Zenu maze trapit i bolestivé naliti prsa, k némuz mize dojit mezi tietim az patym dnem
po porodu (Roztocil et al., 2017). Prsy zeny byvaji bolestivé, oteklé, teplé a tvrdé.
Porodni asistentka zenu edukuje o dulezitosti zahajeni kojeni jiz po porodu, informuje
ji, aby ptikladala dit¢ dle potfeby a neomezovala délku kojeni. Dale ji predava
dostatecné informace o odstfikavani mléka, aby dochdzelo k ¢astému vyprazdnovani
prst. Matetské mléko mize zena odstrikavat rucné€, pomoci odsavacky ¢i kombinaci
obojiho (Mazuchova et al., 2022a). Rucni odstiikavani je nejucinnéj§i prvni den po
porodu, nebot je potieba ziskat kolostrum. Pokud Zzena zvoli tento zpusob
vyprazdiiovani prsu, je dulezité, aby ji porodni asistentka edukovala a predvedla
spravny postup atechniku. V prvni tadé by si zena méla pfipravit sterilizovanou
nadobku, v niz bude mléko skladovat. Poté je dilezité, aby méla Cisté a fadn€ umyté
ruce. Aby se mléko dobfe uvolnilo, zena si prsy nahifeje ve sprSe nebo pouzije teplé
obklady (DuSova et al., 2019a). Pfi samotném odstfikavani matefského mléka prilozi
palec nad dvorec a Spicku ukazovaku pod néj, prsty tak vytvoii tvar pismena C a jsou
v jedné linii s bradavkou. Pokud je prs piili§ nality, zena si jej mize piidrzet druhou
rukou (Laktacni liga, 2019; Veleminsky et al., 2017). Zbyvajicimi prsty a dlani pak zena
tla¢i smérem k hrudniku a poté uz jen rytmicky stlacuje bradavku, dokud nezacne
odkapavat mléko (Laktacni liga, 2019). Technika odstfikavani by meéla napodobit sani
ditéte, které je taktéz rytmické (Roztocil et al., 2017). Porodni asistentka zenu pouci, ze
nejlepsi Cas na odstfikavani mléka je po probuzeni, po kojeni, nebot’ je aktivni
oxytocinovy reflex, ale i béhem kojeni nebo po kontaktu s ditétem. Dulezité je, aby byla

v klidném a ni¢im neruSeném prostredi (Maztichova et al., 2022a).

Pokud jsou prsy prili§ nalité, uzitecna muaze byt i masaz prsu pied kojenim, pfi nizZ se
vyuziva krouzivych pohybt od vnéjsiho kraje prsu smérem k bradavce a vyviji se mirny
tlak pomoci Spi¢ek dvou prsti (Veleminsky et al., 2017). Masaze prsi mohou pomoci
i zené, kterou trapi bolesti ¢i nedostatek mléka (Anderson, 2019). Porodni asistentka
informuje Zenu s nalitymi prsy o kvétinkové masazi provadéné zatlaCenim ukazovaku,
prostfedniku a prsteniku na dvorec. Bradavka se tak uvolni adit¢ se muze pfisat
(Polokova, 2020). Porodni asistentka muze zen€ pii naliti prsi doporucit piti matového
¢i Salvéjového Caje, coz pomaha snizit tvorbu mléka (DusSova et al., 2019a). Napomocné
mohou byt i obklady ze zelnych listl, které diky chladivému efektu umirni nepfijemny

pocit z horkého prsu (Polokova, 2020; MAMILA, © 2021).
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1.4.3 Retence mléka

Spatna technika kojeni & jeho omezovani miZe zapfi¢init nedostateéné vyprazdnéni
prsu, coz Casto vede k retenci mléka. Dusledkem byva, ze zaschlé mléko ucpava jeden
z vyvodi mléené zlazy, ¢imz dochazi k hromadéni mléka a vzniku otoku prsu. Zenu
poté trapi bolest, zdufeny prs a subfebrilie (Kachlova et al., 2022). K ucpani mlékovodu
muze prisp€t inoSeni tésného obleCeni, napfiklad podprsenky (Maziachova et al.,
2022a). Porodni asistentka proto zenu edukuje o nutnosti spravného vybéru kojici
podprsenky, jez by méla byt dostate¢n& velka a bavinéna (Dusov4 et al., 2019a). Zena
muiize nosit kojici podprsenku i vnoci v kombinaci s vlozkami, které se vkladaji do
podprsenky, aby absorbovaly samovolné odchazejici mléko (La Leche League
International, © 2018). Porodni asistentka doporuci zené tyto vlozky ménit po kazdém

kojeni (Wilhelmova et al., 2021).

Zend muze piinést ulevu Gastdj§i kojeni &i vyprazdnéni prsu a zména polohy pii kojeni.
Porodni asistentka muaze zené poradit nejprve piikladat dité k nepostizenému prsu, aby
se spustil oxytocinovy reflex, poté k prsu postizenému. Také zenu varuje pred rozvojem
zanétu prsu. Pokud se retence mléka nezlepSuje a t€lesna teplota zeny prekracuje 38 °C,

doporuci ji, aby kontaktovala svého lékafe (Maziachova et al., 2022a).
1.4.4 Zanét prsu

K zanétu prsu (mastitid€) muaze dojit kvali bakterialni infekci, ktera se nejCastéji rozsiti
z bradavek, muZze se vSak rozsifit i z prsnich dvorci (Kachlova et al., 2022; Dusova et
al., 2019a). Se zanétem prsu se nejvice potykaji kojici zeny v obdobi Sestinedéli. Zanét
se projevuje zarudnutim, otokem, bolestivosti a horeCkou (Kachlova et al., 2022).
Krom¢ téchto symptomu zena popisuje priznaky jako pii chiipce, citi se malatna, slaba
a pocituje bolest svalii. Zanét prsu muze vzniknout u Zeny, kterou trapi retence mléka ¢i
poranéni bradavek, ktera nechava mezi kojenimi dlouhé intervaly nebo nezné spravnou
techniku kojeni (Mazichova et al., 2022a). Pokud Zena zpozoruje tmavé misto na prsu,
porodni asistentka ji edukuje, aby pfi kojeni k prsu nasmeérovala nos ¢i bradic¢ku ditéte,
¢imz zajisti tlak k uvolnéni mléka a pociti tlevu. Porodni asistentka mize Zzené
doporucit, aby vyuzila obklady ze studeného tvarohu, které vytahuji horkost z prsu.
Pokud horecka u zeny pretrvava a bolest se stupriuje, porodni asistentka ji upozorni, ze

by méla kontaktovat svého Iékate (Noskova, 2022).
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1.4.5 Onemocnéni Zeny

Pokud zena trpi nemocemi, které by mohly ohrozit dit€, jako je onemocnéni jater,
ledvin, psychiatricka ainfekéni onemocnéni, zejména TBC a HIV, je to jasnou
kontraindikaci kojeni (Dort et al., 2018). Jestlize se vSak zena setkd s béznymi
onemocnénimi, porodni asistentka ji edukuje, aby skojenim nepfestavala, protoze
kojené dité dostava od zeny imunitni latky, a tak se vétSinou nemoc nepienese (Roztocil
et al., 2020). Ma-li zena teplotu, porodni asistentka ji pouci, aby si pfi kojeni chranila

usta rouskou, ¢imz zabrani pfimé nakaze ditéte (Veleminsky et al., 2017).
1.5 Role porodni asistentky v laktacnim poradenstvi

Porodni asistentka je zdravotnik, ktery ma v kompetenci nejen péci o t€hotnou a rodici
zenu, ale 1 o zenu v Sestinedéli, o fyziologického novorozence a dité kojeneckého véku.
Podle mezinarodni definice porodni asistentka zastdvd vyznamnou roli ive
zdravotnickém poradenstvi, v pfipravé na matefstvi av péci o fyziologického
novorozence akojence. Porodni asistentka je tak opravnéna poskytovat laktacni
poradenstvi, coz je velmi dualezity a vyznamny obor, jehoz cilem je podpora a ochrana
kojeni, pfedchazeni obtizim a feSeni probléml v souvislosti s kojenim (Wilhelmova et
al., 2021; Dusova et al., 2019a). Porodni asistentka muze laktacni poradenstvi
poskytovat v nemocni¢nim, ambulantnim nebo komunitnim prostiedi (Puhlova, 2023).
Zpusob, jakym porodni asistentka podporuje kojeni, se li§i v zavislosti na prostiedi
(Swerts et al., 2019). Swerts et al. provedli vroce 2016 reSersi literatury s cilem
definovat roli porodni asistentky v podporfe kojicich zen. Dle zptisobu poskytovani
podpory byly rozliSeny dva typy porodni asistentky, ato tzv. technicka expertka
a kvalifikovana spolecnice. Zatimco technicka expertka se zamétuje na prsy a techniku
kojeni, spoleCnice se vénuje spiSe zené, jejimu vztahu s ditétem a pouziva pfistup hands
off. Swerts et al. zjistili, Ze porodni asistentka upfednostiiujici roli kvalifikované
spoleCnice se v nemocnici muze potykat s prekazkami, které ji omezuji, jako je
nedostatek Casu. Proto vétSina porodnich asistentek pracujicich v nemocnici poskytuje
laktacni poradenstvi jako technicky expert (Swerts et al., 2016). V nemocnicich proto
byvaji specializované lakta¢ni poradkyné ztad détskych sester nebo porodnich
asistentek, jejichz hlavnim ukolem je pomahat zené s prikladanim ditéte k prsu,
edukovat zenu ohledné péce o prsy a zené, ktera je od svého ditéte odde€lena, ukazuyji,

jak udrzet laktaci (DuSova et al., 2019a). Laktacni poradkyné je i psychickou oporou
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pro zenu (RoztoCil et al., 2020). Nejen diky ni, ale idiky ostatnim porodnim
asistentkam, détskym sestram a lékafim 95 % novorozenct odchazi z nemocnice plné
kojenych (Dorazilova et al., 2020). Nejkritictéjsi obdobi pro kojeni jsou prvni dva
tydny. Spatna podpora ke kojeni miize vést k jeho predéasnému ukon&eni (Swerts et al.,
2016). Jesté pred porodem by meéla porodni asistentka zenu edukovat o spravné
zivotosprave béhem kojeni (Pfiloha 3), aby pfedesla komplikacim spojenych naptiklad
s potravinovymi alergiemi, nadymani ditéte ¢i poskozeni ditéte. Aby laktacni poradkyné
mohla zen¢ dobfe poradit, musi umét naslouchat, ptat se, respektovat rozhodovani zeny
a pomahat s kojenim. Situaci by vzdy méla spravne vyhodnotit, aby nasla vhodné feSeni
jak pro zenu, tak i pro dité (DuSova et al., 2019a). Jejim cilem je, aby zena byla zdrava,

spokojena a aby dité prospivalo (Wilhelmova et al., 2021).

Po propusténi z nemocnice je zena edukovana porodni asistentkou o moznosti vyuziti
laktacniho poradenstvi po celou dobu kojeni (Roztocil et al., 2017). Laktacni poradkyné
mohou své sluzby poskytovat po telefonu ¢i osobné. Osobni navstéva ma vSak mnoho
vyhod, Zena s ditétem nemusi nikam cestovat a zistane ve svém domacim prostiedi
(Dusova et al., 2019a). Zena by méla byt informovana o organizacich vénujicich se
podpore kojeni (Pfiloha 1), jako je Laktacni liga a Mamila, aby se na né v ptfipade
potieby mohla obratit (Wilhelmova et al., 2021). Také muaze vyuzit sluzby komunitni
porodni asistentky. Jedna se o specializovanou porodni asistentku poskytujici zené
individualni péé&i pred porodem, b&hem n&j a v Sestinedéli. Zena si sama vybere porodni
asistentku, kterd ji bude provazet t€émito obdobimi. Komunitni porodni asistentka pak
dochazi k zené¢ domu a pracuje s celou rodinou. Pokud spolu porodni asistentka a zena

e, e

a akceptovani (Mazuchova et al., 2022b).
1.5.1 Laktacni poradenstvi v predporodni pripravé

Porodni asistentka zenu jiz v t€hotenstvi motivuje ke kojeni, poukazuje na jeho vyhody,
ale i na mozné komplikace, které mohou pii kojeni nastat (Mazuchova et al., 2022a).
Mnoho Zen si mysli, ze kojeni je pfirozené a pujde jim samo od sebe, a pokud ne, je
vhodné ditéti podavat umélé mléko z lahve (Wilhelmova et al., 2021). Problémem byva,
ze mnoho zen se okojeni v tehotenstvi nezajima, atak se snim setkaji az béhem
poporodniho obdobi, proto jsou ¢asto zaskoCené, kdyz nastanou potize (Wilhelmova et

al., 2021). Pokud zena dostane prvni informace o kojeni az po porodu, je jiz pozdé
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(Roztocil et al., 2020). Porodni asistentka by se méla v predporodni pfipravé zaméfit
hlavné na nuliparu a na zenu, ktera ma s kojenim Spatnou zkusSenost, aby u ni odbourala
urcité predsudky (DuSova et al., 2019a). Uz béhem téhotenstvi ma zena predstavu, zda
bude kojit ¢i nikoli, nedostate¢ny zdroj informaci apodpory pak casto vede
k rozhodnuti, ze své dité kojit nebude (Wilhelmova et al., 2021). Adekvatni vzdélani
a edukace zeny pied porodem muze vS§ak pozitivné ovlivnit jeji rozhodnuti (Mazichova
et al., 2022a). Pravé dostatecné informace o kojeni s pozitivnim postojem k nému vedou
k aspéSnému kojeni (Dusova et al., 2019a). V predporodni pfipraveé porodni asistentka
muze zenu edukovat i o péCi o prsy v téhotenstvi, kdy se mohou v disledku zvétSeni
prsu tvofit strie, jejichz prevenci mohou byt masaze. Béhem piedporodni piipravy by
zena méla byt porodni asistentkou obeznamena s pojmy akroky, jez vedou

k uspé€snému kojeni, jako je bonding ¢i kontakt kiize na ktuizi (Dusova et al., 2019b).

Pokud Zena nema porodni asistentku, ktera ji provazi celym téhotenstvim, muze
spoleCn¢ s partnerem navstivit pfedporodni kurz zaméreny na kojeni. Béhem kurzu
mohou ziskat informace o technice kojeni, o tom, jak prikladat dit€ k prsu, o technice
odstfihavani a skladovani mléka, o alternativnich metodach dokrmovani a zakladech
fyziologie laktace (Laktacni liga, 2019). Tuto moznost vSak vyuziva pouze jedna tfetina

téhotnych zen (Wilhelmova et al., 2021).

Lakta¢ni poradenstvi nemusi vSak poskytovat pouze zdravotnici. Dnes se muze laktacni
poradkyni stat prakticky kdokoli, organizace jako Laktacni liga a Mamila potadaji
kurzy lakta¢niho poradenstvi, jez mohou absolvovat inezdravotnici. Kurz casto
absolvuji zeny, které samy mely problémy s kojenim a své zkuSenosti by rady predaly
dal§$im zenam. Kurz Laktacni ligy trva dva dny ajeho zavéreCnym vystupem je
pohovor, ukazka praktickych dovednosti realizovanych na Horké lince, kde je nutné
vytesit 3 problémy, aabsolvovani jednodenni staze v Narodnim laktaénim centru
(Laktacni liga, ©2024). Kurz od Mamily je ukoncen védomostnim testem a zkouskou
(MAMILA, ©2021). Dulezité je, aby se ucastnice kurzu chtéla v oboru laktacniho
poradenstvi dale vzdélavat, méla kladny vztah ke kojeni, dostatecné védomosti, plnila

své povinnosti a méla dobré komunika¢ni schopnosti (Laktacni liga, ©2024).

1.5.2 Technika kojeni

Laktacni poradkyné by meéla znat spravnou techniku kojeni, jez je zakladnim

predpokladem pro uspé$né kojeni, zahrnujici spravnou polohu zeny (Pfiloha 4) a ditéte,
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spravné piilozeni ditéte k prsu a spravné prisati (Mazuchova et al., 2022a). Porodni
asistentka muze Zené€ pomoci s prvnim piilozenim ditéte k prsu a s osvojovanim si
techniky na zagatku kojeni (Dorazilova et al., 2020). Zena potiebuje pii kojeni pohodli,
aby nebylo naruSovano efektivni uvoliovani mléka a aby nebyla negativné naru§ovana
jeho produkce. Je dulezité poskytnout zené na osvojeni techniky dostatek Casu

a psychické podpory (Dusova et al., 2019a).

Co se tyka spravného priloZeni k prsu, je dulezité vzdy prikladat dité k prsu, nikoli prs
k ditéti (Dorazilova et al., 2020). Zena piidrzuje prs tak, aby se nedotykala dvorce, prsty
tvoii tvar pismena C (Veleminsky et al., 2017). Zena by méla dit& k prsu pfitahovat za
raminka a zada, nikoli za hlavicku. Dit€¢ by mélo lezet na boku, s bfiskem, hrudnikem
a oblicejem sméfujicim k zen€, zatimco spodni rucickou zenu objima. Aby Zena u ditéte
vyvolala hledaci asaci reflex, doporuci porodni asistentka drazdéni krouzivym
pohybem bradavky jeho usta, dokud je neotevie. Toto otevieni se musi vyuzit, hlavicku
ditéte prisunout k prsu a co nejvétsi Cast vlozit do ust (Polokova, 2020). Bradavka
smétuje vzdy k hornimu patru, kde se nachazi bod, ktery spusti saci reflex. Spravné
pfisati se pozna podle rti ditéte, jsou vySpulené a jazyk piesahuje dolni ret. Nos a brada
ditéte se opiraji o prs (Roztocil et al., 2017). Porodni asistentka zenu upozorni, aby
neodtahovala prs od nosu ve snaze poskytnout ditéti dostatek vzduchu. Dité §pickou
nosu prsni tkan odtlacuje, atak muize volné dychat (Hanakova, 2021). Diky tlaku
zpusobenému dasnémi se mléko sune k bradavce. Naslednym pohybem jazyka
k hornimu patru dochazi k vyprazdiiovani mléénych zasobnikii neboli sinust
(Dorazilova et al.,2020). Pti sani se ditéti pohybuji usni boltce, tvafe se nepropadaji a je
slySet polykani (DuSova et al., 2019a). Dité nejdfive pije rychlymi dousky, poté se sani
zpomaluje (Roztocil et al., 2020).

1.5.3 Polohy pii kojeni

Jednim z klicovych prvkl zajistujicich efektivni kojeni je vzajemna poloha zeny
a ditdte. Zena miize b&hem kojeni vyuzit nékolik riiznych poloh (Pfiloha 4) a nasledné si
s ditétem vybere takovou, ktera je obéma nejpohodlnéjsi (Mazuchova et al., 2022a).
Kojeni muze byt pro zenu velice narocné, proto je dulezité, aby myslela na sebe i na své
pohodli. Porodni asistentka muze zené pii hledani spravné polohy pomoci, aby snizila
riziko bolesti bradavek, rukou, bolesti v zddech ¢i v ramenou (Dusova et al., 2019a).

Spravny vybér polohy muze také pfispét k efektivnimu prisati ditéte k prsu a celkové
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k lepsimu prabéhu kojeni. Neexistuje jedna spravna poloha, ktera by vyhovovala v§em
zenam, proto porodni asistentka dba na komunikaci se zenou, pfistupuje k ni

individualné a zohlediiuje potieby jeji i ditéte.

Zeny nejlastéji vyuzivaji polohu v sedé neboli polohu madony (Piiloha 4), jez je
vhodné pro donoSené déti nebo pro déti v pozdéjsSim veéku, pokud Zzena dobtre zvlada
techniky kojeni (Mazichova et al., 2022a). Porodni asistentka zen¢ vysvétli dilezitost
pohodlného sedu s podeptenymi zady a nohama polozenyma na zemi. Hlavicka ditéte
lezi v ohbi paze Zzeny ajeji predlokti podpira zada ditéte, druha ruka piidrzuje prs
(Dusova et al.,2019a). Prsty Zeny jsou na stehynku vySe polozené koncetiny nebo na
hyzdich ditéte. Spodni ruka ditéte objima pas zeny (Dorazilova et al., 2020). Kojeni
v sedé porodni asistentka nedoporucuje zenam, jez rodily cisafskym fezem, protoze by
pro n€ mohla byt nepiijemna (Mazuchova et al., 2022a). Pro zeny po cisaiském fezu je
vhodné kojit v polosedé (Ptiloha 4) (Roztocil et al., 2020). Porodni asistentka doporuci
zeng, aby si podepiela nohy umisténim polstare pod kolena. Dité si zena rovnéz podlozi
polStafem, ¢imz zmirni tlak ditéte na jizvu (Dorazilova et al., 2020). Pokud ma dité
problém s pfisatim k prsu, porodni asistentka navrhne zené kojit v leze na zadech
(Piiloha 4). Zena tak mizZe dité pfesouvat, aniz by vyvinula velké usili a namahala jizvu
(Dorazilova et al., 2020). Dalsi polohou, kterou porodni asistentka muze zenam
nabidnout po cisafském fezu, je v leze na boku (Pfiloha 4), pfi niz zena i dité lezi Celem
k sob& (Dusova et al., 2019a). Zena ma podlozenou hlavu politafem a je lehce prohnuta
v zadech (Dorazilova et al., 2020). Neméla by si podpirat hlavu rukou, protoze poté by
byla v celkovém napéti a poloha by pro ni nebyla tak pohodlnd (Mazichova et al.,
2022a). Dite lezi v ohbi paze, zena ho mlze rukou pfidrzovat, nedrzi vSak hlavicku, aby
doslo k volnému pohybu a naslednému pfisati (Dorazilova et al., 2020; Mazichova et
al., 2022a). Takto muZze zena kojit i v noci, nebo pokud ma velké prsy (Mazichova et

al., 2022a).

Pro nedonosené dité s nizkou hmotnosti je jednim z vhodnych zpisobi kojeni bocni
fotbalové drzeni (Piiloha 4). Zena v této poloze sedi s podepienymi zady, rukou podpira
raménka ditéte a prsty podpira hlavicku. Ruku mlze mit podepfenou polstafem
(Mazuchova et al., 2022a). Dité lezi na predlokti zeny, podél jejiho boku, jeho chodidla
by se neméla o nic opirat (Dorazilova et al., 2020). Porodni asistentka doporuci toto

drzeni i Zené po cisarském fezu, zen¢ s velkymi prsy, plochymi bradavkami nebo zeng,
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jejiz dit& ma problém s piisatim aje spavé (Dusova et al., 2019a). Zena takto mize
soucasné kojit i dvojCata (Maztachova et al., 2022a). Nedonosené dit€¢ mize byt kojeno
i v poloze tane¢nika (Priloha 4). Dité lezi na predlokti zeny podepreném polStarem.
Druhou rukou zena podpira prs stejné strany (Laktacni liga, 2019). Zde je vyhodou, ze
7ena mize ménit prs, aniz by musela ménit postaveni ditte (Roztodil et al., 2020). Zend
s nedonoSenym ditétem ¢i s ditétem, které ma malou bradu, porodni asistentka doporuci,
aby kojila ve vzpiimené vertikalni poloze (Piiloha 4). Zena jednou rukou drzi dité sedici
obkrocmo na jedné koncetiné a druhou rukou drzi prs (Roztocil et al., 2020). Pokud

tedy zena koji z levého prsu, podpira jej prava ruka, a naopak (Dorazilova et al., 2020).

Zena, ktera porodila dvojéata, se miiZe rozhodnout, zda bude kojit ob& dé&ti najednou &
kazdé zvlast. Déti mohou mit po pfichodu domi odlisné rezimy, proto porodni
asistentka navrhne, aby Zena alespon dvakrat denné ptilozila obé& déti najednou. Vyhne
se tak placi jednoho z déti a ptfipadnému stresu. Kojeni obou déti zarovert ma dobry vliv
na mnozstvi mléka. Vhodnou polohou pro kojeni dvojcat je boc¢ni fotbalové drzeni
(Ptiloha 4) nebo poloha vleze (Veleminsky et al., 2017; Dorazilova et al., 2020).
Porodni asistentka muze zené doporucit, aby prsy pii kojeni stfidala. Bézné dochazi
k tomu, ze se zenam tvoii v prsou rozdilné mnozstvi mléka, proto by zena méla pii
kojeni dvojcat prsy stfidat, aby obé& déti dostaly moznost vypit dostatecné mnozstvi

mléka (MAMILA, ©2023).

U trojcat je kojeni podstatné naro¢néjsi. Pokud se zena rozhodne své déti kojit, porodni
asistentka ji poradi, aby dvé déti kojila soucasné€, naptiklad v pozici fotbalového
boc¢niho drzeni, a tfeti dit€ méla vzdy ve své blizkosti (Laktacni liga, 2019). Tteti dité je
poté kojeno samostatné. U tohoto kojeni by zena méla prsy stfidat a vyuzit stlacovani
prsu (MAMILA, © 2023). Porodni asistentka zené vysvétli apfedvede techniku
stlaCovani. Nejprve se stlacuje palcem vzdalené od dvorce, na jednom misté se vzdy
dostate¢né dlouho podrzi a uvolni se, az kdyz dité pfestane pit. Timto zena zajisti ditéti
dostateCny prisun mateiského mléka (Polokova, 2020). Je dulezité, aby Zena nekojila
vzdy stejné dit€ jako posledni. Porodni asistentka zené doporudi, aby stfidala poradi,
napiiklad aby pii dal§im kojeni kojila tieti dit& jako prvni. Zena, ktera porodila dvojéata
¢i trojCata, by mela védét, ze jejich kojeni je velice naro¢né a vycCerpavajici, proto
pottebuje dostateCnou podporu a pomoc od rodiny ¢i laktaéni poradkyné (MAMILA,
©2023).
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1.5.4 Pomucky pri kojeni

Porodni asistentka edukuje zenu o moznosti vyuziti pomiicek, které ji mohou kojeni
usnadnit, zvysit pohodli ¢i pomoci prekonat prekazky spjaté s kojenim (Kachlova et al.,
2022). Mezi tyto pomucky patfi kojici polstare (Pfiloha 5), odsavacky mléka, stfibrné
kloboucky, cévka a stfikacka (Pfiloha 6) ¢i nadoba na odstfikané mléko (Wilhelmova et
al., 2021). Koyici polstare (Ptiloha 5) maji nejCastéji tvar podkovy a staly se v posledni
dobé velkym trendem, nebot zené a ditéti zajistuji maximalni pohodli pfi kojeni. Dle
vyzkumu, ktery v roce 2020 publikoval Sri Widiastuti et al., bylo prokazéano, ze kojici
polstar snizuje nepohodli pii kojeni v sedé a na boku, zena citi mensi napéti v kréni
patefi a nepohodli v zadech, protoze polstar je pfizptusobeny tak, aby udrzel dité ve

stabilni poloze a zen€ podepiral zada v bedrech (Kachlova et al., 2022).

Nékteré pomucky vSak muzou uUspé€Snému kojeni zabranit. Nevhodné mohou byt pfi
kojeni zavinovacky, protoze tvoii mezi zenou a ditétem bariéru a hlavicka ditéte je
v zéklonu, ¢imz dochazi ke Spatnému pfisati. Dit€ by proto mélo byt ze zavinovacky
pred kojenim vyndano. Zavinovacky mohou falesné prodluzovat spankové intervaly,
coz muze vést ke snizeni frekvence kojeni, zvlasté pokud Zena poda ditéti i dudlik.
Porodni asistentky také nedoporucuji pouzivani dudlikd alahvi. Dudlik, nékdy také
Siditko, je jednou znahrad prsu pouzivanou primarné k utiSeni a uklidnéni ditéte
(Wilhelmova et al., 2021). Porodni asistentka vSak edukuje zenu, ze podanim dudliku
roste riziko vzniku problému spojeného s kojenim. Dudlik mize negativné ovlivnit
vyvoj Celisti a horniho patra ditéte, protoze dité pfi sani dudliku vyuziva jiné mimické
svaly nez pfi sani prsu (Polokova, 2020). Dudlik tak miZze byt divodem, pro¢ bude mit
dité problém s piisatim k prsu. Spatnym pfisatim moZe navic zplsobit bolest aZ
poranéni bradavky (Wilhelmova et al., 2021). Dudlikem se zakryvaji i prvotni pfiznaky
hladu (Mazuchova et al., 2022a). Jelikoz je dité utiSené, nema potiebu castého
prikladani k prsu, ¢imz dochazi k nedostatecnému vyprazdiovani prsou a ke snizovani
tvorby matefského mléka (Wilhelmova et al., 2021). Porodni asistentka vyzve zenu, aby
misto dudliku ditéti nabizela prs, ¢imz mu doda pocit bezpeci, nauci se, co mu nejvice

pomaéha, a udrzi tvorbu mléka (Polokova, 2020).

Pokud nastane situace, ze by zena své dit¢ dokrmovala, méla by byt dostatecné
edukovana porodni asistentkou o moznostech odsavani matefského mléka, které je pro
dokrm vhodné&j§i nez mléko umélé. Odsavacky mohou Zenam pomoci i pii nalitych

prsou, pokud maji problém skojenim, ale o mléko nechtéji piijit, ¢i pokud budou
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odloucené od ditéte (Kachlova et al., 2022). V pfipad¢, Ze se zena rozhodne odsavacku
pouzivat, méla by s porodni asistentkou zkonzultovat, zda je odsavani nutné a popiipade
jaka odsavacka je pro ni nejvhodnéjsi (Mazuchova et al., 2022a). Existuji odsavacky
manualni a elektrické. Ty maji vyssi pofizovaci cenu a diky nékterym druhiim je mozné
odsavat oba prsy najednou (Kachlova et al., 2022). Odsavacky se déli také na
jednofazové a dvoufazové. Jednofazové odsaji mléko naraz, zatimco dvoufazové
napodobuji sani ditéte, tedy nejdiive saji slabé&ji a rychleji, poté pomaleji a intenzivnéji.
Dvoufazova odsavacka je tak Setrnéjsi k prsim (DusSova et al., 2019a). Porodni
asistentka by méla Zenu upozornit, Ze Spatné pouziti jakékoli odsavacky muze prsy
poskodit, protoze pokud je prs do odsavacky Spatné vlozen, zvySuje se riziko vzniku
ragady na bradavce (Mazuchova et al., 2022a). Nejlepsi doba na odsavani je
bezprostfedné po kojeni, z toho prsu, ze kterého bylo dité kojeno. Po pouziti se musi
odsavacka rozebrat a dikladn€ umyt a pii dal§im pouziti musi byt vSe suché (Dusova et
al., 2019a). Odsaté mléko se mize uchovavat v lednici ¢i mrazaku, v lednici vydrzi 24
hodin a v mrazéku az 2 mésice (Noskova, 2022). Mateifské mléko ulozené v mrazaku se
rozmrazuje po dobu 24 hodin v lednici nebo 2-3 hodiny pii pokojové teploté a poté se
muize uchovat vlednici po dobu 24 hodin, nesmi vSak byt uz znovu zmrazeno
(Mazichova et al., 2022a). Zena by se méla poradit s porodni asistentkou

o nejvhodnéjsich moznostech dokrmovani ditéte.

Porodni asistentka zenu edukuje o negativnim vlivu kojeneckych lahvi, protoze sani
z lahve se zna¢né 1isi od sani z prsu, dité nemusi vyvinout takovy podtlak a mléko z ni
ihned teCe. Jelikoz z lahve je tok stale stejny, dit€é muze byt u prsu netrpélivé. Ze
zacatku kojeni mléko totiz teCe pomaleji a dit€ si jeho pifisun reguluje dle potieb, pii
krmeni zlahve casto dochazi ke zbyteCnému piekrmovani (DuSova et al., 2019a;
Wilhelmova et al., 2021). Dité muze z téchto divodi lahev odmitat (Maxwell et al.,
2023). Porodni asistentka mize zené doporucit vhodnéjsi pomucky, naptiklad pouziti
cévky (Priloha 6), ktera se pfipevni na prs, jeden jeji konec je u bradavky a druhy konec
je napojen na stfikacku s odstfikanym ¢i umélym mlékem (Ptiloha 6). Vyhodou je, ze
dité pii sani stimuluje i prs. Pomoci cévky a stfikacky 1ze dokrmovat i ptes prst, ktery
zena stréi do ust ditéte a stimuluje jim patro, kde je saci bod. Dité zacne pohybovat
jazykem a zena piilozi ke svému prstu Spicku stiikacky ¢i konec cévky (Hanakova,
2021; Laktacni liga, 2019). U originalniho suplementoru (Pfiloha 7) nemé zena mléko

ve stiikacce, ale v nadobce, jez si mize zavésit na krk dnem vzharu. Pokud je pro Zenu
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tento zpusob dokrmovani naro¢ny nebo jej nezvlada, porodni asistentka muze Zzené
ukazat i zptisob dokrmovani pres kadinku. Dit€ ma hlavu mirné vyvysenou, paze by
meély byt podél téla, kadinka se nakloni a Zena se s ni dotkne rtu ditéte, ¢imz ho pobizi
k piti. Dité pak ziskava mléko pomoci jazyka, ktery vsune do kadinky (Hanakova,
2021). Takto se dité dokrmuje i pfes 1zicku. Je dobré vzdy pockat, az dité¢ samo zacne

vykonavat saci pohyby a mléko polkne (Laktacni liga, 2019).

Velmi diskutovanou pomuckou jsou dnes chraniCe prsnich bradavek znamé jako
kloboucky (Ptiloha 8) (Wilhelmova et al., 2021). Porodni asistentka by méla zhodnotit,
zda je nutné, aby zena pfi kojeni kloboucky pouzivala. V posledni dobé se kloboucky
staly velkym trendem, nebot fesi vétSinu problému spjatych s kojenim, jako je tvar
bradavky, problém s pfisatim nebo bolestivost prsou pii kojeni (Polokova, 2020).
Porodni asistentka by méla zenu upozornit, ze neni vhodné kloboucky pouzivat pii
ragadach, protoze se bradavky budou hufe hojit a u zeny se muze vyskytnout riziko
infekce. Pfi kojeni s klobouc¢kem dit€ pouziva jinou techniku sani, nesaje z dvorce, ale
pouze zkonce kloboucku aneni vtésném kontaktu s matinym télem, coz muze
negativné ovlivnit tvorbu mléka (Wilhelmova et al., 2021). Kloboucky také nejsou
vhodnym fefenim, pokud se dité k prsu nechce piisat (Polokova, 2020). Zeny by
chranice prsnich bradavek meély vyuzivat v pfipadé, ze jejich bradavky nejsou
anatomicky vyvinuty (Dorazilova et al., 2020). Polokova (2022) vSak tvrdi, ze
kloboucky by se nemély pouzivat ani v tomto piipadé, protoze zena je schopna kojit
s jakymikoli bradavkami. Kloboucky navic mohou zpusobit bolesti a poranéni bradavky

(Polokova, 2020).

Pokud jsou bradavky velmi bolestivé, porodni asistentka muze Zené doporucit
kloboucky ze stiibra, které bradavku chrani a zena je muze nosit v podprsence
(Noskova, 2022). Zena miZe také vyuzit termopolitaiky ulevujici pfi otoku prsou

(Kachlova et al., 2022).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace
Cil 1: Zjistit, zda zeny, které maji problém s kojenim, vyhledavaji péci porodni

asistentky zabyvajici se laktacnim poradenstvim.
Cil 2: Zjistit, jakym zptisobem poskytuji porodni asistentky zenam laktacni poradenstvi.

2.2 Vyzkumné otazky
Vyzkumna otazka 1: Jaké nejcastéj§i problémy vedou zeny k vyhledani péce porodni

asistentky zabyvajici se laktaCnim poradenstvim?

Vyzkumna otazka 2: Jakym zpisobem porodni asistentky poskytuji laktacni

poradenstvi?
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3 Metodika vyzkumu

3.1 Metodika a technika vyzkumu

Pro vyzkumnou cast bakalarské prace byla zvolena kvalitativni metoda vyzkumného
Setfeni. Data byla sbirana formou anonymnich polostrukturovanych rozhovort, pficemz
otazky byly oteviené a predem vytvorené na zakladé€ cilt bakalarské prace. Vyzkumné

Setfeni probihalo od inora do bfezna roku 2024.

K vyzkumnému Setfeni byly stanoveny dva vyzkumné soubory, z toho prvni vyzkumny
soubor tvorily porodni asistentky, které poskytuji zendm po porodu laktacni
poradenstvi. Druhym vyzkumnym souborem byly zeny, které kojily. Vyzkumné Setteni
probihalo pomoci polostrukturovanych rozhovori. Pfed polostrukturovanym
rozhovorem jsou sepsany otazky, které slouzi jako jakasi Sablona, aby nedoslo
k opomenuti nékteré z otazek. Oproti strukturovanému rozhovoru mize vyzkumnik tyto
otazky formulovat jinak a meénit jejich porfadi na zakladé plynulosti rozhovoru.
Vyhodou je, ze vyzkumnik muze lépe reagovat na aktualni pribéh rozhovoru
(Linderova et al., 2016). U prvniho vyzkumného souboru zacinaly rozhovory
identifikacnimi otdzkami. Poté byly porodni asistentky tazany na vzdélavani v oblasti
laktacniho poradenstvi, zptsob poskytovani laktacniho poradenstvi ana nejCastéji
feSené problémy zen v souvislosti s kojenim. Vyzkumny soubor zen byl na zacatku
rozhovort také identifikovan a nasledné byly Zeny dotazovany na jejich zkuSenosti
s kojenim, konkrétné zda se na kojeni pfipravovaly, jak byly porodnimi asistentkami
edukovany v porodnici apozd€ji v doméacim prostiedi. Dale byly dotazovany na
problémy, jez se b&hem kojeni u nich vyskytly, ana jejich feSeni. Odpovédi
informantek jsou anonymni, proto byly porodni asistentky oznaceny jako PA1 — PA7

a zeny identifikovany jako Z1 — Z8.

Rozhovory s porodnimi asistentkami probéhly online formou, prostfednictvim
videohovort pies Messenger, Google Meet nebo telefonnich hovori. Vét§ina rozhovort
se zenami také probéhla online formou prostfednictvim hovort, nékteré zeny vsak byly
ochotné se sejit osobné v jejich domacim prostiedi. Pfed kazdym rozhovorem byly
informantky obeznameny s tématem bakalaiské prace, s prubéhem rozhovoru a s jeho
ptibliznou délkou. Bylo jim také sdéleno, ze jejich odpoveédi budou zcela anonymni
a poslouzi pouze pro vyzkum bakalafské prace. VSechny informantky vyslovily souhlas

s nahravanim rozhovoru na diktafon. Rozhovory byly po nahrani pfepsany v programu
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Word a nasledné vytisknuty. Analyza probéhla pomoci otevieného kodovani, metodou

tuzka a papir (Svafigek et al., 2014).

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Ke zpracovani vyzkumné Casti bakalarské prace byly stanoveny dva vyzkumné soubory.
Prvni vyzkumny soubor tvofily porodni asistentky PA6 — PA7. Podminkou pro jejich
vybér bylo, aby meély ukoncené vzdélani v oboru porodni asistence a poskytovaly
laktagni poradenstvi. Druhy vyzkumny soubor tvofily zeny Z1 — Z8. Kritériem vybéru
bylo kojeni ditéte. Rok porodu nebyl vymezen. Informantky z obou vyzkumnych
soubori dale musely souhlasit s poskytnutim rozhovoru azpracovanim dat

k vyzkumnému Setfeni.
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4 Vysledky vyzkumu

4.1 Vysledky — rozhovory s porodnimi asistentkami
Identifika¢ni udaje prvniho vyzkumného souboru znazoriuje Tabulka 1.

Tabulka 1- identifikacni Gdaje porodnich asistentek

Informantka Vék  NejvysSi dosazené vzdélani  Misto vykonu profese

PA1 33 VS (Bc.) Pardubicky kraj

PA2 30 VS (Bc.) StiedoGesky kraj, Plzefisky kraj
PA3 29 VS (Bc.) Olomoucky kraj

PA4 26 VS (Bc.) Olomoucky kraj

PAS 26 VS (Bc.) StiedocCesky kraj, Plzenisky kraj
PA6 31 VS (Bc.) StfedocCesky kraj

PA7 32 VS (Mgr.) Jihodesky kraj

(Zdroj: Vlastni vyzkumné Setieni)
Legenda: VS — vysok4 $kola, Be. — bakalaisky titul, Mgr. — magistersky titul

Informantce PA1 bylo 33 let. Jejim nejvy$Sim dokonCenym vzdélanim bylo
vysokoskolské bakalarské, které dokoncila v roce 2014. Informantka PA1 byla osmym
rokem na rodi¢ovské dovolené, za dobu své praxe pracovala na novorozeneckém
oddéleni. Béhem rodi¢ovské dovolené potadala predporodni kurzy a laktacni

poradenstvi. Porodni asistentka uvedla, ze ptasobi v Pardubickém kraji.

Informantce PA2 bylo 30 let avystudovala porodni asistenci na vysoké Skole
s bakalarskym titulem. Informantka PA2 byla jiz Sestym mésicem na rodicovské
dovolené a uvedla, ze poskytuje péci komunitni porodni asistentky. Od roku 2015, kdy
promovala, ziskdvala praxi na porodnim sale, stanici Sestinedéli a stanici rizikového

téhotenstvi. Porodni asistentka vykonavala profesi ve StfedoCeském a Plzeriském kraji.
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Informantce PA3 bylo 29 let, méla vysokoskolské (bakalarské) vzdélani v porodni
asistenci, které ukoncila v roce 2017. Informantka PA3 po dokonceni studia pracovala
na stanici gynekologie, operacnim sale a na stanici Sestinedéli. Uvedla, ze od roku 2022
je na rodi¢ovské dovolené, porada predporodni kurzy, poskytuje laktaéni poradenstvi
aod listopadu roku 2023 si zalozila zivnost komunitni porodni asistentky. Porodni

asistentka vykonavala profesi v kraji Olomouckém.

Informantce PA4 bylo 26 let. Jejim nejvySe dosazenym vzdélanim je vysokoskolské
bakalarské. Informantka PA4 dokoncila studium vroce 2019 anastoupila na
novorozenecké oddéleni. Mimo to poradala predporodni kurzy o kojeni a poskytovala

laktacni poradenstvi. Porodni asistentka pracovala v Olomouckém kraji.

Informantce PAS bylo 26 let, ma bakalarské vzdelani z porodni asistence a v dobé
vyzkumného Setfeni si dod€lavala magisterské vzdélani v oboru porodni asistence.
Informantka PAS dokoncila bakalaiské studium v roce 2020. Béhem studia absolvovala
roéni staz v Cin&. Po dokonleni studia pracovala na novorozeneckém oddé&leni ana

porodnim sale. Porodni asistentka ptsobila ve StfedoCeském a Plzeniském kraji.

Informantce PA6 bylo 31 let, méla bakalarsky titul v oboru porodni asistence. O obor
jevila zajem jiz na stfedni Skole, béhem studia na zdravotnickém lyceu pracovala na
porodnim sale jako nizs§i zdravotni personal. Po studiu na vysoké skole pracovala na
oddéleni Sestined€li a na porodnim sale. Informantka PA6 uvedla, Ze je na rodicovské
dovolené a ¢tvrtym rokem ma svou praxi, tedy podnika na vedlejsi ¢innost a pomaha
zenam pred porodem apo porodu. Informantka PA6 vykonavala profesi v kraji

StredoCeském.

Informantce PA7 bylo 32 let, ziskala bakalarsky titul v roce 2014 ajejim nejvySsim
dosazenym vzdélanim bylo vysokoskolské magisterské v oboru perioperacni péce
v gynekologii a porodnictvi. Informantka PA7 za dobu své praxe pracovala na oddé¢leni
Sestined¢li a na porodnim sale. Informantka uvedla, Ze se také veénuje praci komunitni

porodni asistentky v JihoCeském kraji.

4.1.1 Kategorizace dat porodnich asistentek poskytujicich laktac¢ni poradenstvi

Na zékladé¢ dat ziskanych z odpovédi porodnich asistentek byly stanoveny hlavni

kategorie: Profese lakta¢ni poradkyné a Laktacni poradenstvi. Hlavni kategorie Profese
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laktacni poradkyné byla nasledné rozdélena na tyto podkategorie: Vzdélavani v oblasti
laktacniho poradenstvi, Propagace sluzeb a NejCastéji feSené problémy s kojenim.
Hlavni kategorie Lakta¢ni poradenstvi byla rozdélena na nasledujici podkategorie:

Poskytované sluzby, Pristup laktacni poradkyné a Akutni problémy.
Hlavni kategorie 1 Profese lakta¢ni poradkyné

V hlavni kategorii Profese laktacni poradkyné je obsazeno, co piimélo porodni
asistentky k tomu, aby se vénovaly laktacnimu poradenstvi, a jak se v oblasti laktacniho
poradenstvi vzdélavaly. Dale zahrnuje informace, kde porodni asistentky propagovaly
své sluzby laktacni poradkyné. Je zde popsano, jaké problémy s kojenim vedou zeny

k osloveni porodnich asistentek zabyvajicich se lakta¢nim poradenstvim.
Podkategorie 1 Vzdélavani v oblasti lakta¢niho poradenstvi

Vsechny informantky byly toho nazoru, ze dovzdélani v oblasti laktacniho poradenstvi
je k vykonu profese laktacni poradkyné potfebné. Informantka PA1 uvedla, ze zacala
poskytovat laktacni poradenstvi pfi rodiCovské dovolené a chtéla se v této oblasti dale
vzdélavat, aby mohla zenam odborné€ odpovidat na jejich dotazy. Informantka PA2
sdélila, ze vzdélani v laktacnim poradenstvi si dodélavala v ramci profese komunitni
porodni asistentky achtéla si také osvézit informace, které nabyla na vysoké Skole.
Informantka PA2 informace ohledné laktace dlouho nevyuzivala a chtéla je zuzitkovat
v praxi komunitni porodni asistentky. Porodni asistentka PA2 dodala: ,, Nehledé na to,
Ze za téch 8 let Sla doba dopredu a objevily se nové evidence-based informace, tak jsem
se vtom chtéla vic privzdélat. “ Informantka PA3 se vzdé¢lavala v oboru laktacniho
poradenstvi, protoze ji toto téma zajimalo vice do hloubky. Hlavnim zamérem
informantky PA3 byla pomoc Zenam a vyvraceni mytd, jako je kojeni po tfech hodinach
¢i doporuceni, aby Zeny nenechavaly dité na prsu usnout. Informantka PA4 uvedla, ze
se laktacnimu poradenstvi chtéla vénovat z divodu soucasné situace, kdy laktacni
poradenstvi v porodnicich neni dostacujici, a dale doplnila, ze i kdyby dostacujici bylo,

je potieba nasledna poskytovana péce zenam v Sestined¢li.

Informantky PA6 a PA7 se zacaly o lakta¢ni poradenstvi zajimat po svém vlastnim
porodu. Informantka PA6 tekla: ,, Kojeni pro mé nebylo vitbec jednoduchy, spis to pro
mé bylo velice ndrocné psychicky, viastné takovych Sest mésicii uporné diiny, a to mé
viastné primélo se tomuhle tématu vénovat intenzivnéji. “ Porodni asistentka PA6 dale
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uvedla, ze ji k laktacnimu poradenstvi pfivedla prace porodni asistentky, nebot v ramci
své profese poskytovala komplexni péci o Zzenu. Informantka PA7 také uvedla, ze se
samostatné zacala dovzdélavat na popud vlastnich problému s kojenim, protoze
nechtéla, aby Zeny pii kojeni zazivaly stejné problémy. Informantka PA7 doplnila, ze
nesouhlasi s nastavenou legislativou, ktera umoziiuje, aby se v laktacnim poradenstvi

dovzdélavaly vSechny Zeny, i bez zdravotnického vzdélani.

Informantky PA3, PA4 a PA7 jsou toho nazoru, ze v ramci studia porodni asistence by
se meélo laktaci vénovat vice prostoru. Informantka PA3 sdélila mySlenku, ze by vice
informaci v oblasti laktacniho poradenstvi umoznilo budoucim porodnim asistentkam
poskytovat efektivnéjSi a kvalitn€j$i poradenstvi a péci zenam. Informantka PA3
doplnila, ze v porodnicich byva problémem, pokud nové porodni asistentky prevezmou
pristup ke kojeni od svych kolegyni anevénuji se tématu laktace samy. Porodni
asistentka PA3 zastavala nazor, ze laktacni poradenstvi by nejlépe méla vykonavat zena,
jez ma vlastni zkuSenost s kojenim ditéte. Informantka PA3 ftekla: ,, Nerikam Ze
poradkyné, kterd nekojila, nemiize byt dobra. Jen Ze by si tim méla projit, aby védéla,
o ¢em mluvi, protoze ta teorie nestaci. Aby jako pochopila, co ta maminka proziva. “
Podle informantky PA3 nemuze porodni asistentka poskytovat kvalitni laktacni
poradenstvi, protoze se béhem studia k tématu dostane jen okrajové. Porodni asistentka
PA4 dodala: ,,Myslim, Ze by to mohlo byt zvlast predmét zakonceny zkouSkou, protoze
Jje to dost diilezity. “ Informantka PA7 uvedla, Ze je potieba nadale rozSifovat znalosti
o kojeni a sdélila: ,, 7o, co se Fesi v porodnici, tak neni prakticky nic oproti tomu, co ty

v v v 13
Zeny resi doma.

Informantky PA1 az PA6 se v ramci laktaéniho poradenstvi vzdélavaly formou kurzu
laktacniho poradenstvi. Informantky PA1, PA3, PA4 aPA6 kurz absolvovaly
u Lakta¢ni ligy, zatimco informantka PA2 se vzdé€lavala v laktanim poradenstvi
u organizace Mamila. Informantka PAS uvedla, ze absolvovala kurz jak u Laktacni ligy,
tak u Mamily, pficemz certifikadt méa pouze od Mamily. Informantky PA1 a PA6 uvedly,
ze kurz lakta¢niho poradenstvi pro né dostacujici nebyl. Informantka PA1 dodala, ze ji
oslovuji zeny stale s novymi problémy, proto sledovala nové poznatky na webovych
strankach Mamily a Cetla Clanky tykajici se lakta¢niho poradenstvi. Informantka PA6
sdélila: ,, Myslim si, Ze Zadny kurz nenti tak dostacujici, aby vzdélaval laktacni poradkyné

na tak vysoké urovni. “ Porodni asistentka PA6 dale dodala, ze ji ve vzdélani pomohlo
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byla laktacni poradkyni. Informantka PA6 vSak sdélila, ze nejvice vychazi ze svych
zkuSenosti a zahrani¢nich publikaci. Informantka PA2 uvedla, ze kurz pro ni, co se tyCe
teoretickych znalosti, dostacujici byl, avSak uvitala by vice praxe, diky niz by ziskavala
nejvice zkuSenosti. Informantka PA3 nemohla posoudit, zda pro ni byl kurz dostacujici,
jelikoz nenavstévovala kurzy ujinych organizaci. Porodni asistentku PA4 kurz spiSe
utvrdil ve dfive ziskanych védomostech. Informantka PAS5 oznacila kurz u Lakta¢ni ligy
jako nedostacujici a konstatovala, ze nesplnil jeji oCekavani, naopak kurz od Mamily by

ostatnim doporucila.

Informantka PA7 kurz laktacniho poradenstvi neabsolvovala, vzdélavala se v ramci
studia porodni asistence a béhem vykonu profese porodni asistentky. Informantka PA7
ke studiu dodala: ,, 7ed’ si dodélavdm cyklus vzdélani komunitni porodni asistentky a ted’

budeme mit cely vikend jenom o kojeni.*
Podkategorie 2 Propagace sluzeb

Informantky PA1 az PA6 propagovaly své sluzby na socialnich sitich, a to prfedevsim na
Instagramu a Facebooku. Informantky PA1, PA3 a PA7 mély své propagacni letacky
v ordinaci lékafe gynekologa. Informantka PA3 dale Sifila nabidku svych sluzeb na
internetovych strankach urCenych pro matky a v détskych hernach. Informantka PA1
dodala, ze mimo to méla kontakt u pediatra a ziskavala nové klientky na doporuceni od
ostatnich Zen. Informantka PA1 doplnila: ,, 7a propagace by mohla byt vétsi, no. S tim
bojuju. “ Informantky PA1 a PA7 nabizely své sluzby laktacni poradkyné ina svém
predporodnim kurzu, ktery vedly pro té¢hotné zeny. Porodni asistentka PA2 sd¢lila, ze se
o ni zeny mohly dozvédét na internetovych strankéach organizace UNIPA. Informantka
PA4 doplnila, ze na strankach Laktacni ligy mohou zeny naleznout jeji kontaktni udaje,
avSak ma i své osobni internetové stranky. Informantka PAS tekla, Ze nejvétsi klientelu
kojicich zen ziskavala v souvislosti s nabidkou doprovodu k porodu, doplnila: ,, AMyslim

¢

si, Ze nejvic je to na doporuceni.” Informantka PA6 uvedla, ze ji mnoho zen

kontaktovalo diky jejimu instagramovému profilu a podcastim, jez nahrava.
Podkategorie 3 Nejcastéji Fesené problémy s kojenim

Informantky PA1, PA2 a PA4 uvedly, ze dokrmovani ditéte je jednim z nejCastéjSich

divodi navstévy zeny. Informantky PA1 a PA2 sdélily, ze Zeny na doporuceni pediatra
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¢i personalu na novorozeneckém oddé€leni zavedly ditéti dokrm umélym mlékem a poté
kontaktovaly lakta¢ni poradkyn€, aby jim pomohly dokrm omezit. Informantka PAI
tekla: ,, Nezavolaji treba, nez ho zavedou, ale az kdyz uz ho maji. “ Porodni asistentka
PA1 dodala, ze kdyby zeny pfed zavedenim umélé vyzivy ditéti kontaktovaly laktacni

poradkyni, bylo by feSeni daného problému méné obtizné.

Informantky PA3 az PA7 oznacily za Casty problém bolestivost prsu a bradavek zeny.
Porodni asistentka PAS dodala: ,, Bolestivy bradavky jsou velky téma.” Informantka
PAS také sdélila, ze zenam pomaha ise zanéty prsu. Informantka PA7 uvedla, ze
bolestivost prsu a bradavek konzultuje se zenami hlavné v brzkém poporodnim obdobi.
Porodni asistentky PA2 a PA4 dodaly, ze se zenami casto také konzultuji potize
s prisatim ditéte k prsu. Informantky PA2 a PA6 dale uvedly, ze je Zeny kontaktuji,

kdyz jejich dité zacne odmitat prs.

Informantky PA1, PA6 aPA7 Zenam také pomahaly s technikou kojeni. Informantka
PA7 uvedla, ze se zenami feSila techniku kojeni jiz par dni po porodu aftekla: , Ty
maminky, kdyz miminka pldcou, jim casto narvou ten prs do pusy, ale miminka maji
mdlo otevifenou pusu, takze ten prs nemaji dostatecné v puse. *“ Informantka PA6 uvedla,
ze zeny maji prani zkontrolovat jejich techniku kojeni, protoze chtéji mit jistotu, ze vse

probiha tak, jak ma.

Informantky PA1, PA2, PA3, PAS, PA6 aPA7 dale uvedly, ze nékteré zeny je
kontaktovaly, protoze chtély ubezpecit v tom, ze délaji vSe spravné. Informantka PA2
tekla: ,, Oni treba maji pocit, Ze maji néjaky problém a ja pak treba prijedu a ve findle
vidim, Ze tam Zddny problém neni.“ Porodni asistentka PA3 dodala, ze nejvice
dochazela za zenami a détmi v prvnich dvou tydnech po porodu, pravé kvuli ujisténi,
protoze na rozdil od porodnice je doma nikdo nemlze zkontrolovat. Porodni asistentky
PA1 a PA3 dale poukazaly na problematiku natlaku spolecnosti a jeji rozdilné nazory na
kojeni. Informantka PA3 konkretizovala: ,, V rdmci spolecnosti jsou taky takovy ndzory
— Proc¢ ho kojis? Kdyz ti to nejde, dej mu umély mliko. Nebo z druhé strany — A proc
nekojis? “ Informantka PA1 tekla: ,, Nékdo jim rFekne, Ze koji moc casto, Ze je to divny.
Porodni asistentka PA1 dale dodala, ze natlak okoli mé& na Zenu a kojeni jejiho ditéte
negativni vliv. Informantka PAS5 poukazala na dilezitost podpory zZeny pii kojeni
a dodala: ,, Myslim si, Ze kaZdd Zena to potiebuje. Nebo jako jsou Zeny, ktery jsou hodné

¢

sebevédomy, ale vétsinou je ¢lovék nevyspalej, bolavej a potiebuje tu externi podporu.
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Informantka PA7 také zminila psychiku zeny, ktera pii kojeni hraje velkou roli: ,,Jd

¢

treba prijedu a oni tFeba uz placou, protoze miminko zrovna taky place. *

Porodni asistentka PA6 doplnila, ze jeji intervence ohledné laktacniho poradenstvi se
meéni s tim, zda je zena pfed porodem, ¢i po porodu. Informantka PA6 déle uptesnila, ze
pred porodem informovala Zeny o pribéhu kojeni a upozornila je na mozné problémy.
Informantka PA6 dodala: ,,Kdyz fo vezmeme pak jakoby ddl, tFeba v piil roce a ddl,

muizZe to byt i napriklad zdstava laktace nebo zavadéni prikrmai.

Informantky PA1 aPA3 uvedly, Ze je Castéji kontaktovaly prvorodi¢ky. Informantky
PA2, PA4 aPA6 byly kontaktovany prvorodiCkami ¢i vicerodiCkami, které mély
v minulosti problém s kojenim ¢i vibec nekojily. Informantky PA1 a PAS uvedly, ze
edukuji téhotné zeny o v€asném vyuziti laktacniho poradenstvi a zdUraziuji, aby je zeny
kontaktovaly hned, pii jakékoliv pochybnosti. VSechny informantky nejcastéji
navstévovaly zeny, jez byly propusténé ze stanice Sestined¢li, a tak jejich problém bylo
mozné podchytit v€as. Informantka PA2 to zhodnotila: , Nejcastéjsi klientela jsou,
bohuzel, ty cerstvy miminka, malokdy mi prijde néjakd klientka, ktera ma dité starsi 7t
mésicu. “ Porodni asistentka PA3 zdaraznila, Ze divodem navstévy zen a déti v prvnich
dvou tydnech po porodu byva pravé ujisténi zen v kojeni, protoze na rozdil od

porodnice nemaji zeny v domacim prostfedi odborny dohled.
Hlavni kategorie 2 Lakta¢ni poradenstvi

V kategorii Laktacni poradenstvi porodni asistentky popisuji, jakym zpusobem
poskytuji laktacni poradenstvi. Dale je zde uvedeno, jakou formu pomoci upfednostiuji,
zda vyuzivaji pomtcky a jak se stavi k homeopatii a bylinam na podporu laktace. Je zde
také uvedeno, v jakém Case jsou porodni asistentky schopny zenu navstivit a kdy je

zeny mohou kontaktovat.
Podkategorie 1 Forma poskytované péce

Vsechny informantky se shodly, ze poskytuji lakta¢ni poradenstvi prostfednictvim
osobni navstévy zen. Informantky PA1 a PA4 navstévovaly Zeny, které je oslovily
s problémem. Informantky PA2, PAS5 a PA7 uvedly, ze se nejcastéji zabyvaly kojenim
v ramci komunitni péce prostiednictvim individualnich schizek pfed porodem nebo

v Sestinedéli, kdy dochéazelo ina kontrolu kojeni. Informantka PAS k individualnim
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schuzkam tekla: ,, KdyZz bych to chtéla nazvat velkolepé, dalo by se to nazvat
individualni  kurz.“ Porodni asistentka PAS dodala, Zze v domacim prostredi
navstévovala pouze zeny v ramci komunitni péCe v Sestinedéli, témto zenam poté
nabizela sluzby laktacni poradkyné pfi obtizich, avSak k jejimu prekvapeni ji vétSina

klientek nekontaktovala a problém vyfesila bez ni.

Informantka PAS dale dodala, ze pokud zenu trapil mensi problém, dokazala ji poradit
na dalku, avSak pokud se jednalo o akutni problém, vzdy zené sehnala jinou laktacni
poradkyni. Informantka PA2 se zenami nerada feSila problémy s kojenim skrz telefonat,
vzdy se snazila se zenou domluvit na osobnim setkani, protoze na dalku nemtize poznat
skuteCny problém. Informantka PA2 nejen o laktaci informovala Zeny prostfednictvim
instagramového profilu, pfes ktery ji zeny Ccasto psaly zpravy s dotazy o radu.
Informantka PA2 tekla: ,,MiiZe to byt nebezpecny, protoZe vy jim néco poradite a ve
findle z toho miiZe byt vétsi problém. Proto to nent uplné vhodny. “ Porodni asistentka
PA?2 se z tohoto divodu se Zenami domlouvala na osobnim setkani nebo je odkazala na

jinou laktacni poradkyni.

Informantka PA6 poskytovala laktacni poradenstvi spiSe online formou, jelikoz byla na
matef'ské dovolené a z Casovych divodi nemohla zeny navs§tévovat. Informantka PA6
vedla svijj kurz kojeni, kde méla uzavienou skupinu Zen, se kterymi byla v kontaktu
a které ji pfi problémech posilaly fotografie a videa. Porodni asistentka PA6 uvedla, ze
zakladem fungovani této spoluprace byla dostatecna informovanost zen o kojeni, ktera
jim byla zaji§téna kurzem. Informantka PA6 vsak doplnila: ,,Samozrejmé pak jsou Zeny,
ktery potiFebujou to wujisténi, potrebuji to, aby za nimi clovék prijel domu, ale ja

¢

v soucasné dobé to délam opravdu omezené.

Informantky PA1, PA2, PA3, PA4, PA6 aPA7 poskytovaly laktacni poradenstvi
formou kurzu. Informantka PA1 uvedla, ze vede predporodni kurz, kde tématu laktace
vénuje lekci a pul, a dodala: ,, Probiram cisté prirozené kojeni, nejdu do komplikaci.
Porodni asistentka PA1 zdtraznila, Ze zeny nemusi nav§tévovat cely kurz, ale mohou se
ucastnit pouze této lekce, kde ziskaji informace o pripravé na kojeni a pribéhu kojeni.
Informantka PA2 vedla kurz kojeni a doplnila: ,, Spousté problémiim s kojenim se da
predejit pravé tim, Ze Zena uz predem bude alespori teoreticky védét, co ma délat. **
Informantky PA3 a PA4 byly toho nazoru, ze by zeny mély byt na kojeni pfed porodem

jiz pfipravené, protoze jim neni v porodnici vénovan dostateCny prostor. Porodni
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asistentka PA3 vSak dodala: ,, Chdpu zas na druhou stranu ty porodni asistentky z toho
oddéleni, Ze nemaji kapacitu na to se zdrZovat se Zenou a kojenim, kdyz maji deset Zen
a musi je obejit, vvkoupat, udélat screeningy, coZ neni zdleZitost na pét minut."
Informantka PA4 zpozorovala mensi zajem zen o kurz vénovany laktaci a upfesnila:
,,INa prviim misté je porod, na druhym kojeni. Je vidét, Ze z toho maji Zeny respekt, Ze uz
to neberou jako samozrejmost. “ Informantka PA7 potadala individualni predporodni
kurzy pfipravy na kojeni, vzdy pro jeden par. Porodni asistentka PA7 dale vedla sekci

o laktaci na vikendovém kurzu.
Podkategorie 2 Pristup lakta¢ni poradkyné

Informantka PA1 sdélila, ze se pfi poskytovani laktacniho poradenstvi snazila do
procesu kojeni nezasahovat. Pro informantku PA3 bylo vzdy priméarni podporovat zZenu
po psychické strance a spiSe ji nechat, aby si intuitivné nasla polohu, a poté pouze
zkontrolovat techniku sani ditéte. Informantka PAS uvedla, ze pfi poskytovani
laktacniho poradenstvi zastavala hands on pfistup, kdy zené poméaha s manipulaci
s ditétem a prikladanim ditéte k prsu, avSak pouze se souhlasem zeny. Porodni
asistentka PA6 uprednostiiovala pfi poskytovani laktacniho poradenstvi piedani
kvalitnich informaci a praci pfizptisobovala dle individuality kazdé Zeny a konkrétné
sdélila: ,,.Je to u kazdé zZeny jinak, jd, kdyz vidim, Ze prosté ta Zena je nejistd a vlastné se
boji, vim o ni, Ze potiebuje spis tu dopomoc, tak i na to miminko sahdam i na ni saham. “
Informantka PA7 zastavala spiSe metodu hands off, avSak v pfipadé nutnosti Zenu

navedla. Porodni asistentka PA7 se pfi poskytovani laktacniho poradenstvi snazila se

zenou zlepsit techniku kojeni zcela bez pomtcek.

Informantky PA1, PA2 aPAS5 pii laktacnim poradenstvi vyuzivaly pomucky.
Informantka PA1 uvedla, Ze pokud bylo dit¢ nedonoSené nebo efektivné nesélo,
doporucovala zenam pfi laktanim poradenstvi cévku CNI1. Informantky PA2 a PAS
doplnily, ze nékteré zeny, jimz poskytovaly laktacni poradenstvi, vyuzivaly odsavacky
mléka. Informantka PAS Zenam, které dokrmovaly své dit€, doporuovala pomucky
a konkretizovala: ,, Urcité doporucuju Zenam, Ze nez aby pouzivaly strikacku nebo lahev,
tak maji pouzit kalisek, pokavad’ se dité neprisavda, a cévku po prsu, pokud se prisdva.
Informantka PA2 doporucovala zZenam také sbérace mléka. Informantka PAG6 sdélila, ze
se snazi vyuzivani pomiicek minimalizovat. Informantky PAS, PA6 a PA7 se shodly, ze

zenam doporucuji stiibrné kloboucky, se kterymi maji dobré zkuSenosti.
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Vsechny informantky uvedly, Ze Zenam pfi laktacnim poradenstvi nedoporucovaly
vyuziti silikonovych kloboucka, PA1 a PA7 dokonce uvedly, ze zenam, které koji pres
kloboucek, pomahaji k jejich odstranéni. Informantka PA4 se vzdy snazila zenam
pomoci s kojenim naprosto bez pomtcek. K silikonovym klobouckiim informantka PA4
uvedla: | Nepodporuju, ale nemiizu rict, Ze by nemély svoje misto. Ale urcité je lepsi
kojit bez kloboucku. “ Informantka PAG tekla: ,, Pokud mam vesit neprisdavani miminka,
tak pro mé neni Feseni, Ze mu dam kloboucek, to prosté neni reseni. ReSenim je podivat
se na to, jak miminko saje, jak viastmé maminka md velky bradavky, jak jsou nality prsa,
podivat se na to komplexné a prosté uzpusobit to prso tomu, aby se mohlo prisavat. Ale

¢

treba kloboucek je lepeni problému. ‘

Informantky PA3 a PA4 sdélily, ze pii poskytovani lakta¢niho poradenstvi nedoporucuji
zenam pouzivat homeopatika podporujici laktaci. Informantka PA3 popsala negativa,
kterd homeopatika pfinasi, jako je naruSeni mechanismu kojeni a vytvareni zavislosti,
kvuli niz muze po vysazeni homeopatik dojit k poklesu mnozstvi mléka u Zeny. Porodni
asistentka PA3 zastavala nazor, ze by Zena méla podporovat laktaci pouze po porodu,
nez zacne plné kojit. Informantka PA3 dodala, ze nékteré byliny na podporu laktace
mohou narusit psychiku zeny a tekla: ,, 7akzZe bylinky jo, dobry sluha, ale zIy pan, nesmi
se to s nima prehanét.“ Informantka PA7 také popsala negativni vliv, ato hlavné
homeopatik Ricinus comunis, na hormonalni hladinu Zeny. Porodni asistentka PA7
sdélila: ,,Jakmile mdm maminku, kterd je uz tak hormondlné na ty bluesovy viné, tak ja
Ji jako spis Fikdm, at’ si je nebere, protoZe to hodné piisobi na tu psychiku. “ Informantky
PA2, PAS5 a PA7 pii poskytovani laktaéniho poradenstvi odkazovaly Zeny na
homeopaty, protoze se necitily byt kompetentni v doporucovani jakékoli homeopatie.
Informantka PA1 na otazku, zda zenam doporucuje homeopatika, odpovédéla: ,, Kdyz
potrebuji zvysit laktaci, tak urcité caj, kojici. “ Dodala také, ze by laktacni poradkyné
méla zeny informovat o bylindch snizujicich laktaci, proto je upozoriiuje, at' nepiji

Salv€j a matu.
Podkategorie 3 ReSeni akutnich problémi

Informantky PA1, PA2, PA3, PA4 aPA7 uvedly, ze pokud zenu trapi néjaky akutni
problém, jsou schopné se sni sejit jesté tentyz den, nejpozdé€ji do druhého dne od
zavolani. Informantka PAS uvedla, ze velmi zéalezi na jeji pracovni vytiZzenosti, poté

vSak dodala, ze v rozmezi dni je schopna zenu navstivit prvni az paty den od jejiho
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vyzadani si pomoci. Informantky PA2 aPAS5 sdélily, ze v pfipadé, kdy nemohou
fyzicky navstivit zenu a problém je akutni, naptiklad ma zena silné bolesti, odkazou ji
na dalsi laktacni poradkyné. Informantka PAS zplsob predavani kontaktu na laktacni
poradkyni popsala: ,Mamila md skupinku — Mamila Praha a funguje to tak, Ze tam
napisu: zena, bolavy bradavky, 3 tydny, Praha 5. A vétSinou se ozve jedna az Ctyri
laktacni poradkyné, kdy jedna miize hned ten den odpoledne, dalsi miize vecer, dalsi
muize druhy den, dalsi za dva dny. Ja preddam kontakty podle urgence a Zena si vybere.
Informantka PA2 dale uvedla, ze pokud nemtze hned za Zenou pfijet, snazi se prozatim
poskytnout rady pies telefonni hovor. Informantka PAG fekla, ze v souasné dob& nema

kapacitu fesit akutni problémy a za Zenou dojet, méla objednavaci lhitu 3 az 4 tydny,

avSak pokud méla zenu v programu, dokazala s ni fesit problém do 48 hodin.

Informantky PA3, PA4 aPA7 nemély Zzadné cCasové omezeni v souvislosti
s poskytovanim sluzeb lakta¢niho poradenstvi. Informantka PA3 vSak dodala, ze na
strankach Laktacni ligy ma casové omezeni, avSak pokud ji zena kontaktuje, pomutze ji
kdykoli. Informantka PA3 jesté doplnila: ,,Zase je dobry neddvat tam kdykoli, protoze to
by Vdm mohly volat i v noci, a to prosté nechcete (sméje se). “ Informantky PA4 a PA7
se zatim nesetkaly s tim, Ze by je Zeny kontaktovaly v noci kvuili problému s kojenim.

¢

Informantka PA7 dodala: ,, VétSinou mam pocit, Ze problémy resi pres den. ‘
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4.2 Vysledky — rozhovory se Zenami

Identifikacni udaje druhého vyzkumného souboru znazorriuje Tabulka 2.

Tabulka 2 — Identifikacni udaje zen

(\9)
3

N
WS

(98]
(9]

W W
- R

98]
[\

1Y)
(@)

[98)
(98]

VS (Ing.)

VS (Ing.)

VS (Ing.)
VS (Mgr.)

VS (Be.)

VS (Bc))

VS (Mgr.)

2021, 2023

2023

2017

2023
2023

2021, 2022

2016, 2021

2018 ,2021

5 mésicu;
4 meésice
+
2,5
mésicut+
5 let

9 mésicu+
10
mésicut+
1 rok; 1
rok
2 mesice;
14 dni

4,5 roku;
3 roky+

Nepribirani ditéte na
vaze

Vyuziti komunitni
PA
Nedostatek
matefského mléka,
bolest bradavek, zanét
prsu
Nevyhledala LP

Nevyhledala LP
Nevyhledala LP

Nevyhledala LP

Vyuziti komunitni PA

(Zdroj: Vlastni vyzkumné Settent)

Legenda: VS — vysoké $kola, Bc. — bakalafsky titul, Mgr. — magistersky titul, Ing. —

inzenyrsky titul, + - stale koji, LP — laktacni poradkyné&, PA — porodni asistentka

Informantce Z1 bylo 27 let. Jejim nejvyse dosazenym vzdélanim bylo vysokoskolské

magisterské. Zena méla 2 déti, prvni porodila v roce 2021 akojila ho po dobu péti

mésicti. Druhé dit€¢ se ji narodilo vroce 2023 abylo kojené patym mésicem.

Informantka Z1 vyhledala pomoc laktagni poradkyné kvili nepfibirani ditéte na vaze.

Informantce Z2 bylo 43 let a vystudovala obor bankovnictvi na vysoké gkole s titulem

inzenyr. Zena méla jedno dité, které se ji narodilo vroce 2023, Zena kojila tietim
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mésicem. Informantka Z2 vyuzila péée komunitni porodni asistentky, ktera ji poméahala

v zacatku kojeni.

Informantce Z3 bylo 35 let, ma vysokoskolské vzdélani v oboru ekonomie. Zena méla
jedno dité. Rodila v roce 2017, své dité kojila témé&F pét let. Informantka Z3 vyhledala

pomoc laktacni poradkyné z diivodu nedostatku mléka, bolestivosti prsti a mastitidy.

Informantce Z4 bylo 32 let, jejim nejvys§im dosazenym vzdélanim je vysokoskolské
s titulem inzenyr. Zena méla jedno dit&, které se narodilo v roce 2023, a kojila devatym

mésicem. Informantka Z4 neméla problémy, jez by musela fesit s laktaéni poradkyni.

Informantce Z5 bylo 31 let, ma magisterské vzdélani. Zena ma jedno dité, které porodila
v roce 2023, akojila desatym mésicem. Informantka Z5 nevyhledala pomoc laktaéni

poradkyné.

Informantce Z6 bylo 32 let, jejim nejvys§im dokonéenym vzdélanim je vysokoskolské
bakalaiské. Zena méla dvé déti. Prvni syn se ji narodil v roce 2021, kojila ho pies rok.
Druhého syna porodila v roce 2022 a kojila ho téZ rok. Informantka Z6 nevyhledala

pomoc laktacni poradkyné.

Informantce Z7 bylo 36 let, jejim nejvyse dosazenym vzdélanim je vysokogkolské
bakalaiské. Zena rodila v roce 2017, své prvni dité kojila 2 mé&sice. Druhé dité, které
kojila 14 dni, se ji narodilo v roce 2021. Informantka Z7 nevyhledala pomoc laktaéni

poradkyné.

Informantce Z8 bylo 33 let, za nejvySe dosaZené vzdélani uvedla vysokoskolské
magisterské. Zena rodila v letech 2018 a 2021, prvni dit& kojila 4 a ptil roku a druhé dité
kojila tfetim rokem. Informantka Z8 vyuzila pée komunitni porodni asistentky, na

kterou se mohla v pfipadé€ potieby obratit.

4.2.1 Kategorizace dat kojicich Zen

Na zakladé dat ziskanych z odpovédi zen byly stanoveny hlavni kategorie: Informace
o kojeni, Zacatek kojeni a Komplikace pfi kojeni. Z hlavni kategorie Informace o kojeni
vznikly nasledujici podkategorie: Informovanost zen o kojeni pfed porodem a Zajem
o kojeni. Z druhé hlavni kategorie vznikly podkategorie Zacatek kojeni, Prvni piilozeni,

Edukace na stanici Sestinedéli a Podpora laktace. Hlavni kategorie Komplikace pii

47



kojeni byla roz¢lenéna na tyto podkategorie: Problémy pfi laktaci, Vyuziti péce laktacni

poradkyné a Ukonceni kojeni.
Hlavni kategorie 1 Informace o kojeni

Kategorie Informace o kojeni popisovala, zda se zeny jiz v té¢hotenstvi zajimaly o téma
laktace ajakym zpusobem se vzdélavaly vtomto tématu. Dale tato kategorie
zahrnovala, zda zeny mély zajem kojit své déti. Jsou zde popsany duvody, které je

k rozhodnuti privedly.
Podkategorie 1 Informovanost Zen o kojeni pred porodem

Informantky Z1, Z6 a Z7 se pfed prvnim porodem o kojeni nezajimaly. Zeny Z1 a Z6 se
shodly, ze se v pfipadé druhého ditéte spoléhaly na zkuSenosti, které nabyly pii kojeni
prvniho ditéte. Informantka Z6 dodala: ,Myslela jsem si, Ze mi vSe Feknou v porodnici,
coz se 1iplné nekonalo.“ Informantka Z7 si myslela, 7e kojeni ptjde pfirozené a dodala:
,,Jd jsem o kojeni ani o porodu nic nevyhledavala. A asi jsem ani nechtéla nic védét

113

dopredu, moznd to byla chyba.” Informantka Z2 méla pied porodem schizku
s komunitni porodni asistentkou a byla ji doporu¢ena kniha od Mamily. Zena Z2 viak
konstatovala: ,,Jd se do toho teda moc nehrnula, protoze mi prisla horsi meta ten porod,

¢

takze jsem vSechno vénovala porodu. ‘

Informantky Z3, Z4, Z5 a Z8 se o kojeni zajimaly jiz pfed porodem. Informantka Z3 se
v t8hotenstvi o kojeni sama zajimala, jelikoZ ji v té dob& trapilo naliti prst. Zeny Z3
aZ8 byly o pribshu kojeni informované vramci piedporodni piipravy s porodni
asistentkou. Informantka Z8 shledala nav§tévovany kurz o kojeni velice piinosnym,
dozvédela se naptiklad, jaké myty o kojeni ve spolecnosti koluji a doplnila: ,, Zvysilo mi
to sebevédomi, ze prosté neni nic, co by se nedalo zviddnout.“ Informantka Z8 dale
dodala, ze ji informace zkurzu pomohly napfiklad prekonat natlak a nevhodné
poznamky okoli nebo rozpoznat piiznaky poéinajiciho zanétu prsu. Informantky Z4
a Z5 si informace o kojeni ziskavaly na internetu, a to hlavné na socialnich sitich, kde
sledovaly profily porodnich asistentek a laktadnich poradkyd. Informantka Z5
konkretizovala: ,,Jd jsem asi nejvic cerpala u téch porodnich asistentek na Instagramu,
protoze to maji hezky zpracovany, Ze maji tfeba jeden prispévek o néjakym problému.
Zena 75 ziskala od porodni asistentky video o kojeni, které ji pomohlo na zalatku
kojeni.
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Podkategorie 2 Zajem o kojeni

Vsechny informantky uvedly, ze o kojeni zajem mély, jelikoz chtély svému ditéti
poskytnout piirozenou a vhodnou stravu. Informantka Z1 fekla: ,, Kazdd mdma chee dat
ditéti to nejlepsi.” Informantky Z5 a Z6 poukazaly na imunitu, kterou matef'ské mléko
u ditéte podporuje. Zena Z6 uvedla, ze diky kojeni jeji déti 1épe prodélaly nemoci a rist
zubd. Informantky Z1, Z5, Z6 a Z7 poukazaly i na finance uSetiené za umélé mléko.
Informantky Z3, Z5, Z6 a Z8 doplnily, Ze vyhodou byl i &as a kojeni bylo praktické,
protoze mohly ditdti prs nabidnout kdykoli. Informantka Z6 vsak podotkla: ,, Vsichni
Fikaji, Ze je to hrozna pohoda, Ze vyndds prso a dité nakojis. Coz jsem se presvédcila
Jednou, Ze to tak neni, kdyz jsem chtéla kojit v parku, protoze nase dité potrebovalo klid

a byt doma. “
Hlavni kategorie 2 Zacatek kojeni

Kategorie Zacatek kojeni popisuje zacatek laktace u zen, je zde popsano prvni ptilozeni
ditéte k prsu. Zahrnuje také informace o pfistupu personalu k prvnimu pfilozeni ditéte
k prsu. V této kategorii zeny popisuji spokojenost ohledné edukace o kojeni na stanici
Sestinedéli. Je zde také zminéno, zda se zeny snazily podporovat laktaci ajakym

zpusobem.
Podkategorie 3 Prvni prilozeni po porodu

Vsechny informantky rodily vaginaln€. Informantky 71,73,74,75 76 aZ7 uvedly, ze
prvni pfisati prob&hlo na porodnim sale bezprostiedné po porodu. Zeny Z2 a Z8 sdélily,
ze jejich dité bylo pfilozeno po Sesti hodinach od porodu, jelikoz u ditéte nastaly po
porodu zdravotni komplikace. Z tohoto dtvodu informantka Z2 tekla: ,,Jd jsem bohuzel
neméla bonding, ani aby se sam doplazil, to viihec neprobéhlo. Informantky 72, 73,
74, 77 a 78 sdélily, ze prvni piisati ditéte bylo bezproblémové. Informantka Z1
vzpominala, ze pfiloZzeni prvni dcery k prsu bylo bezproblémové, druha dcera vSak
zpo&atku odmitala pravy prs. U informantky Z3 prvni pfilozeni prob&hlo v kratkém &ase
a bylo ze zdravotniho divodu ditéte preruseno, k opakovanému kontaktu doslo az po
hoding a pal od porodu. Informantka Z5 popsala problém s prvnim piilozenim, kdy se
jeji dit& nechtélo prisat a détskou sestrou ji byl doporuden silikonovy kloboudek. Zena

75 poté dodala: ,,S tim klobouckem uz se prisal.“ Informantka Z6 také uvedla, Ze
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u prvniho ditéte nastal problém, ktery konkretizovala: ,, Byl malinkej a nemél silu na

prisati.

Informantkam Z1, Z4, Z5, 76 s prvnim pfiloZenim ditéte k prsu pomahaly détské sestry
& porodni asistentky, od kterych citily podporu. Informantce Z1 s prvnim piiloZzenim
prvni dcery k prsu pomahala détska sestra apo Gsp&$ném piisati odesla. Zena Z1
podotkla: ,, 70 pro mé bylo takovy prijemny, nez aby tam opravovala néjaky chybky,
jako hledala v té prvni chvili. To bych neménila. Zena 77 sdélila: ,, Dohlizela na mé
novorozenecka sestricka a tim, Ze se dcera prisdla k prsu sama, tak do toho nijak

nesahala. “

Informantky 72, 7Z3 aZ8 s pfistupem personalu k prvnimu piilozeni ditéte k prsu
spokojené nebyly. Informantka Z8 uvedla, Ze jeji prvni dité bylo poprvé piilozeno
k prsu na novorozeneckém oddéleni, ale novorozenecké sestry ji neveénovaly
dostate¢nou pé&i. Zena Z8 k piistupu novorozeneckych sester doplnila: ,, Ta ochota tam
moc nebyla.“ Informantka Z8 své druhé dité rodila planované v domacim prostiedi, kde
doslo k bezproblémovému procesu samo piisati pod dohledem porodni asistentky.
Informantka Z3 popsala, Ze ji dceru témé&f po 30 sekundach na prsu détské sestry
odnesly, tudiz nebyl prostor na pomoc a edukaci, a tak necitila od personalu podporu
bondingu. Informantce Z3 bylo dité poprvé k prsu piilozeno az na pokoji, kde ji bylo

pouze piineseno do postele. Dodala: ,, Nic se mnou neresily, nic mi k tomu nerekly. “
Podkategorie 4 Edukace na stanici Sestinedéli

Informantky Z4 a Z7 byly s edukaci na stanici $estinedéli spokojené. Z4 fekla: ,,Jd jsem
méla docela 5tésti na sestricku. Hezky mi vysvétlila, jak mam malyho drZet, jak ho krmit,
takze jsem stim neméla problém.* Poté informantka Z4 dodala, ze kdyz kojila,
novorozenecké sestry ji kontrolovaly aprabézné se ji ptaly, zda neni problém.
Informantka Z7 ob& déti rodila ve stejné porodnici, kde se ji s kojenim dostalo pomoci
a dostateéné péte. Zena Z7 v porodnici fesila problém s bolestivymi prsy, proto ji
novorozenecké sestry nabidly stfibrné kloboucky a neustale kontrolovaly techniku sani
ditéte. Informantka Z1 sdélila, Ze také rodila ob& déti ve stejné porodnici. U prvniho
ditéte ji nebyla vénovana dostatena péce ohledné kojeni, avSak u druhého ditéte

pocitovala zlepSeni. Uvedla: ,, Byla zde novd pracovni sila, ktera se vyloZené zajimala
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o laktaci a kazdy den za mnou chodila a pomdhala mi s prikiaddanim, zajimala se o to,

Jak je dité prisaté.

Informantky 72, Z3, 75, 26 a Z8 uvedly, e s pé¢i a edukaci ohledn& kojeni na stanici
Sestineddli spokojené nebyly. Zenam Z2, Z3 a Z6 se nedostalo ohledn& kojeni zadnych
informaci arad, i kdyZ se na personal obracely s dotazy. Zena 72 sdélila: ,,Jd jsem se
treba ptala, jestli se jeho nosdnek miiZe dotykat prsa, jestli tam md byt mezera, a oni jen
Ze ano a §ly pry¢. “ Informantka Z3 dodala, Ze piistup personalu ke kojeni byl spise
demotivujici nez podporujici: ,,Ono to bylo tak, Ze mi Fekly: mas blby prsa, kojit
nebudes. “ Informantce Z5 pomohly jen vlastni védomosti ziskané pred porodem, nebot
vubec nebyla edukovana détskymi sestrami ¢i porodnimi asistentkami na stanici
Sestineddli, pouze dostala brozurku s informacemi o kojeni. Zena Z5 uvedla: ,,SestFicka
mi Fekla, at si sednu. No musim Fict, Ze mi tam malyho v podstaté narvala. On se
nechtél chytit, brecel a ona fakt vzala tu hlavicku a narvala ho na to prso. “ Informantce
75 tento piistup nebyl piijemny. Informantka Z6 dodala: ,, No ze zacdtku jsem se ptala,
ale pak, kdyz jsem vidéla tu nechut od sestricek, tak jsem se radsi uz neptala.*
Informantku Z8 zklamalo, 7e neprobéhla ze stanice fyziologickych novorozenct zadna
kontrola techniky kojeni a nebyla ji poskytovana pozadovand péde. Informantka 78
dodala: ,, S/ibily mi treba, zZe se mi budou vénovat, pak se treba zménila sluzba a nikdo

neprisel. “
Podkategorie 5 Podpora laktace

Informantky Z1, 72, 73, 74, 75, 76 a 78 pily kojici ¢aje na podporu laktace.
Informantky Z4 a Z6 se shodly, 7e mateiského mléka mély dostatek. Informantka Z8
doplnila: ,, Pila jsem caje asi u obou déti, coz viastmé bylo fajn, Ze i doplnis tekutiny,
viastné i mi chutnaly. “ Informantky Z1 a Z3 doplnily, Ze se krom& kojiciho &aje snazily
laktaci podpofit homeopatiky. Zen& Z3 viak homeopatika nevyhovovala: ,, Ricinus je
Jjediny homeopatikum, ktery bych nikdy nedoporucila (sméje se). ProtoZe jako nevim,
jestli mi pomohly s tim kojenim, ale méla jsem fakt blby psychicky stavy. * Informantky
72,73 aZ8 svou laktaci podporovaly astym piikladanim ditéte k prsu. Informantky Z3
a 78 se také shodly, e k podpote laktace Gasto piikladaly dit& kazi na kozi.
Informantky Z3 a Z7 matei'ské mléko odsavaly, aby podpofily jeho tvorbu. Informantka

77 dale uvedla, Ze u prvni dcery si pred kojenim nahfivala prsy ve spre.
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Hlavni kategorie 3 Komplikace pri kojeni

V kategorii komplikace pfi kojeni jsou obsazené problémy, které zeny musely béhem
kojeni fesit. Je zde i popsano, jak zeny situace feSily. Déle tato kategorie zahrnuje, zda
zeny vyuzily sluzby porodni asistentky zabyvajici se laktacnim poradenstvim a jak byly
popfipade s jejimi sluzbami spokojené. Také je zde obsazeno ukonceni kojeni, zeny

popisuji jeho divody.
Podkategorie 6 Resené problémy

U informantek Z1, Z2, Z3, Z5 a Z7 se béhem kojeni vyskytly komplikace. Informantky
71,72, 73 a 77 trapily ragady a bolestivost bradavek. Informantky Z1 a Z3 uvedly, e
divodem popraskani bradavek byla Spatna technika kojeni, tudiz kontaktovaly laktacni
poradkyni. Informantka Z1 ozna¢ila za déivod $patné techniky kojeni srostlou uzdicku
pod jazykem ditéte. Informantky Z2 a Z7 vyuzily hlinikové kloboutky na zhojeni
bradavek, které jim byly doporudeny porodnimi asistentkami. Informantka Z2
aplikovala na bradavky i mast k tomu uréenou. Informantka Z7 bolest popsala: ,, Kazdy
kojeni se mi kroutily prsty unohou a méla jsem slzy ve vocich, fakt jsem se na to

netésila, bylo to pro mé fakt neprijemny. “

Informantky Z1, Z3 a Z5 se setkaly s nedostatkem mléka. Informantka Z3 se snazila
podporovat tvorbu mléka Castym piikladanim ditéte k prsu a odsavanim matefského
mléka. Informantka Z1 konstatovala, ze zpocatku méla mléka dostatek, a sdélila: ,, Je to
sporny, protoze ja myslim, ze mald neméla hlad, ale nepribyvala na vaze, takze jsem ji
musela prevazovat a tim stresem a ndtlakem na mé si myslim, Ze jsem postupné ztrdcela
to mléko.“ Informantce Z1 se po dvou mésicich ¢aste¢ného kojeni mléko prestalo zcela
utvatet. Informantka Z7 fekla: ,, Kdyz jsem teda zjistila, Ze nepribird, a brecela a méla
hlad, tak jsme dojeli koupit umély mliko, dali jsme ji Sunar ana ti hodiny v kuse
spala. Informantce Z7 se ihned po zavedeni umélého mléka prestalo matei'ské mléko

utvaret.

Informantku Z3 b&hem kojeni trapily zandty prsu. Informantky Z2 a Z5 se potykaly
pouze s pocatky mastitidy, kdy se jim na prsu tvorily boule, které bylo mozné
rozmasirovat. Informantky Z3 aZ5 uvedly, e bhem kojeni mély také ucpané

mlékovody. Informantky Z2, Z3 a Z5 dale doplnily, Ze jejich dit& odmitalo prs.
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Informantky Z1, Z2 a Z3 vyhledaly odbornou pomoc pii problému s kojenim, konkrétng
se obratily na porodni asistentky poskytujici laktatni poradenstvi. Informantky Z2 a Z3
dodaly, ze se vétSinu problému snazily vyfesit samy a vyhledavaly si rady na internetu.
Informantky Z5, Z6 odbornou pomoc nevyhledaly, problémy s kojenim vzdy vyfesily
samy s pomoci informaci zinternetu ¢i od kamaradek, které se setkaly se stejnym
problémem. Informantka Z7 problémy s kojenim nijak nefesila, jelikoz neznala moznost

vyuziti laktacniho poradenstvi.

Informantky Z4, Z6 a Z8 se nesetkaly s vétsim problémem, ktery by narusil proces
kojeni. Zenu Z4 zpodatku trapily nalité prsy a méla strach, Ze dit& nebude piibyvat na
vaze. Informantky Z6 a Z8 dokrmovaly své dité umélym mlékem. Informantka Z6
dokrmovala své dité v disledku nizké porodni hmotnosti ditéte. Informantka Z8
podéavala svému ditéti umélé mléko, jelikoz mélo hypoglykemii, poté se sama snazila
o vysazeni umélého mléka, kdy dodala: ,, Byl viastné zvyklej na to umély mliko, ktery je
syty. A jak jsem mu zacala davat pouze to matersky, tak jak se rychle vstiebavd, rychle
se travi, tak mi pak plakal hlady. “ Informantce Z8 se poté zatala postupné zvySovat
laktace, a tak bylo snadné davky umeélého mléka snizovat, az prestala ditéti davat umélé

mléko uplné.
Podkategorie 7 Vyuziti sluzeb lakta¢ni poradkyné

Informantky Z1, Z2, Z3 a Z8 vyuzily sluzby porodni asistentky poskytujici lakta¢ni
poradenstvi. Informantky Z1 aZ3 kontaktovaly lakta¢ni poradkyni pii problémech
s kojenim. Informantka Z1 ziskala kontakt na laktatni poradkyni z internetovych
stranek Mamily a o setkéani s lakta¢ni poradkyni tekla: ,,Asi tak prvni pul hodinu, co
odjela, tak jsem z ni byla nadSena, ale pak uz kdyz jsem si zpétné prehrdla, co fikala,
tak asi to nebylo nic s ¢im bych souznéla a ¢eho bych se chtéla drzet. * Informantce Z1
laktacni poradkyné doporucila dokrmovat dit€ umélym mlékem pomoci suplementoru.
Informantka Z1 konstatovala: , Myslim si, zZe i zpétné tieba nebylo nutny zavadét to
umély mléko. Mozna kdyby mi poradila vic s néjakou technikou, Ze kdybychom nejdriv
zkusily vyresit tu uzdicku a tfeba mi poradila, jak podporit tu laktaci, jestli jsou néjaké
prirodni alternativy, treba ty homeopatika a tak, tak to by mi asi bylo prijemnéjsi.
Informantka Z1 zhodnotila, Ze ji nav§téva laktadni poradkyné pomohla kojit Gastednd
dalsi dva mésice. Tutéz laktani poradkyni by vSak kvili pfistupu znovu nezvolila

a jinou lakta¢ni poradkyni nehledala. Informantka Z3 se obratila na porodni asistentku,
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ktera poskytovala laktacni poradenstvi a vedla pifedporodni kurz, jez Zena navstévovala.
Informantka Z3 s poskytnutymi sluzbami spokojena nebyla, jelikoz nedostala odpovédi
na své otazky. Informantce Z3 laktaéni poradkyné s problémy nepomohla, aviak po jeji
navstéveé byla zena klidnéjsi, kdy uvedla: ,,Jsem si Fikala, Ze kdybych délala néco fakt
Jako hodné Spatné, tak by mi to fekla.“ Informantka Z3 méla zajem o vyhledani jiné
pomoci, av§ak nepodafilo se ji nalézt vhodnou laktacni poradkyni a dodala: ,,A uzZ jsem
tam neméla tu ditvéru, Ze si pozvu nékoho dalSiho, za dalsi penize a on mi rekne to

samy. “

Informantky Z2 aZ8 vyuzily laktaéni poradenstvi porodni asistentkou v ramci
komunitni pé¢e béhem piedporodni piipravy. Informantce Z2 byla poskytnuta pomoc
porodni asistentkou na za&atku kojeni, kdyZ ji trapila bolest bradavek. Informantka Z2
si porodni asistentku vybrala na zakladé doporuceni od svého gynekologa. Zena 72
o porodni asistentce tekla: ,, Profesné ji asi nemam co vytknout, ale asi jsme si nesedly
po ty lidsky strance. “ Informantka Z8 sdélila, ze méla u druhého ditéte svou komunitni
porodni asistentku, ktera za ni chodila v ramci Sestinedéli a dodala: , Myslim, Ze kdyz
Jsme sedély a povidaly si tu hodinu, co tady byla, tak urcité pozorovala kojent, ale tak
Jjako potajmu, necitila jsem se nijak pod drobnohledem. “ Informantka Z8 méla v dobg
poskytovani rozhovoru v planu vyhledat lakta¢ni poradkyni, jelikoz chtéla omezit ¢i

ukoncit kojeni.

Informantky Z4, Z5 a Z6 sluzby lakta¢ni poradkyné nevyuzily, ale védély, e v ptipadé
problému ji mohou oslovit. Informantka Z5 premyslela o vyuziti pomoci od laktaéni
poradkyné, pokud by jeji dité nepfibiralo na vaze. Informantka Z5 byla informovana
kamaradkou o lakta¢ni poradkyni, ktera puasobi v jejim okoli, a dodala: . 7akze mé
zklidnilo, Ze tady nékdo je, ale sama jsem nevyhleddavala nikoho.* Informantka Z6
v porodnici dostala letaCek s kontaktem na laktacni poradkyni, na kterou by se v piipadé

potteby obratila.
Podkategorie 7 — Ukonceni kojeni

Informantka Z1 uvedla jako divod ukonéeni kojeni u prvniho ditéte ztratu mléka. Dale
sdélila, ze plné kojila tfi mésice a poté dva mésice CasteCné pomoci cévky, kojeni tedy
bylo ukonceno v patém mésici v€ku ditéte. Poté doplnila: ,, Druhému ditéti jsou 4

mésice a stdle kojim. “ Informantka Z6 uvedla, ze ukoncila kojeni v jednom roce veku
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prvniho ditéte z divodu dalSiho téhotenstvi, protoze ji kojeni bylo nepfijemné.
Informantka Z6 odstavila druhé dit& také po jednom roce kojeni, kdy dodala: ,, Rekla
jsem si, Ze md tu stravu vyvdzenou, tak Ze to neni potieba. “ Také uvedla, ze odstaveni
ditéte bylo bezproblémové, jelikoz ke konci kojeni kojila pouze v noci. Informantka Z8
fekla, ze divod k ukonceni kojeni byla bolest prsu a ztrata mléka. V piipad€ prvni dcery

kojila dva meésice a druhou dceru kojila ¢trnéact dni.

Informantka Z3 kojila tém&f pét let. Informantka Z3 upiesnila, Ze kojila tii roky dle
potieby ditéte, poté kojila pouze v domacim prostiedi. Zena Z3 uvedla: ,, Ono mi to uz
pak bylo i neprijemny, preci jen byla velkd a ona je ivzristem velkd, takzZe vypadd
mnohem starsi.“ Informantka Z3 dale kojila dceru pouze napiiklad pii tnavé & po
trazu deery, kdy kojeni bylo urditym zptsobem jejiho uklidnéni. Informantka Z3 chtéla

kojit dceru déle i z divodu poskytnuti imunity béhem covidové pandemie.

Informantka Z8 své prvni dité piestala kojit po &tyfech a pal letech, kdyz pro ni kojeni
bylo narocné anebylo ji pfijemné. Dale sdélila, ze dva a pul roku kojila své déti
tandemové bez pauzy mezi kojenimi. Dodala, ze prvni dit€¢ mélo ke konci omezenou
dobu stravenou na prsu aftekla: ,,A jinak je vidét, Ze na to odstaveni nebyl jesté
pripraveny, protoze tam pak probihalo takovy to, Ze potreboval usinat na mych prsech,
potieboval Sahat na moje prsa, aspoit mit kontakt. “ Informantka Z8 kojila druhého syna
tfetim rokem a uvedla problémy s no¢nim kojenim, kdy tekla: ,,Je to pro mé v tuhle
chvili hodné ndrocny, Ze i se probouzim hodné unavend, on viastné se probouzi taky
unaveny z toho. TakzZe v tuhle chvili ¥esim jako jak to udélat no, jestli ho ukoncim uipiné,

coz se mi uplné nechce, ale zdroven nevim, jak to uplné resit no. “

V piipadé informantek Z2, Z4 a Z5 k ukon&eni kojeni prozatim nedoslo. Informantka
75 viak uvedla, ze dité pfes den kojeni nevyzaduje, jelikoz piijima dostatek pevné
stravy, avSak dodala: ,, A chtéla jsem kojit minimdlné piil rok az rok, ale zatim kojim, tak
uvidime, jak to piijde. Informantka Z4 méla predstavu, 7e bude kojit maximalng do
roka, avSak konstatovala: ,,Ale tim, jak se rok bliZi a jd vidim, jak ode mé pije, tak vim,
Ze to bude treba i dyl.“ Informantka Z8 by rada pies den ditéti podavala pouze pevnou

stravu.
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5 Diskuze

Bakalarska prace se zabyva porodni asistentkou v roli laktacni poradkyné zen. Cilem
prace bylo zjistit, zda Zeny, které maji problém s kojenim, vyhledavaji péci porodni
asistentky zabyvajici se laktacnim poradenstvim a jakym zptisobem porodni asistentky
poskytuji zenam laktacni poradenstvi. Dle DuSové et al. (2019) je laktacni poradenstvi
velmi vyznamnym a dulezitym oborem, jehoz cilem je podpora a ochrana kojeni. Pravé
podpora kojeni je jednou ze zakladnich dovednosti aje uménim porodni asistentky

(Wilhelmova et al., 2021).

Dorazilova et al. (2020) uvedla, ze problematika kojeni je zakladni znalosti porodni
asistentky. Ta by proto méla mit za cil prostfednictvim vhodné péce a edukace zeny
predchéazet obtizim spojenym s kojenim, popfipadé tyto obtize rozeznat a vyfteSit.
Vsechny informantky se shodly, ze po ukoncCeni studia porodni asistence se necitily byt
pfipravené poskytovat laktacni poradenstvi zenam. Vsechny informantky se proto v této
oblasti nadale vzdélavaly. Informantky PA1 az PA6 absolvovaly kurz pro laktacni
poradkyné, pfiemz informantky PA1, PA3, PA4, PAS5 aPA6 kurz absolvovaly
u Lakta¢ni ligy, neziskové organizace propagujici a podporujici kojeni. Mezi jeji
¢innosti patii praveé Skoleni laktacnich poradct prostfednictvim kurzti (Dusova et al.,
2019a). Informantky PA2 a PAS ziskaly své vzdélani u Mamily. Jedna se o sdruzeni, jez
také Skoli budouci laktacni poradkyné. I kdyz informantky navstévovaly kurzy, shodly
se, ze je dulezit¢ si nadale hledat nové informace, aby mohly Zzenam spravné
a dostate€né pomoci. Informantky PA2 aPA7 zminily, ze je mnohé naucila praxe

a zkuSenosti, které¢ behem poskytovani lakta¢niho poradenstvi ziskaly.

Hlavni ulohou porodni asistentky v otazce vyzivy ditéte je edukace zeny vedouci
k uspéSnému kojeni. Porodni asistentka muze edukovat zeny o kojeni napiiklad
v predporodnich kurzech, prenatalnich poradnach, na stanici Sestinedéli ¢i v domacim
prostiedi (Dorazilova, 2020). VSechny informantky uvedly, ze lakta¢ni poradenstvi
poskytuji formou navstévy v domacim prostiedi zeny. Informantky PA2, PAS a PA7
poskytuji laktacni poradenstvi prostfednictvim komunitni péce, kde se zenou o kojeni
hovofi jiz v ramci pfedporodni pfipravy a poté kojeni kontroluji pfi navstéveé béhem
Sestinedéli. Komunitni porodni asistentka je specialistka pracujici v komunitnim
prostredi, jez poskytuje zenam zdravotni péci v téhotenstvi, béhem porodu a Sestinedéli

a zameéfuje se také na péci o novorozence (Mazichova et al., 2022b). Dle Dorazilové
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(2020) je porodni asistentka pracujici v primarni akomunitni péci nejlepSim
edukatorem o kojeni, jelikoz ma v kompetenci péci o Zenu i o dit€, jejichz potieby se
vzajemné ovliviuji. Dalezitou soucasti profese laktacni poradkyné navstévujici Zeny
v poporodnim obdobi je jejich psychicka podpora. VSechny informantky uvedly, ze
mnoho zen kontaktuje porodni asistentky, které vykonavaji laktani poradenstvi,
protoze potrebuji ujistit a podpofit v kojeni. Pokud zena citi podporu a pomoc okoli
v prubéhu kojeni, je pro ni jednodussi v ném pokracovat i v pfipad€ vyskytu problému

(Mazichové et al., 2022b).

Informantky PA1, PA2, PA3, PA4, PA6 a PA7 dale poskytovaly laktacni poradenstvi
v ramci kurzu kojeni €1 kurzu predporodni pfipravy. Béhem predporodni piipravy by
meéla byt Zena seznamena nejen s pruibéhem tehotenstvi a porodu, ale také s kroky, jez
vedou k uspéSnému kojeni (DuSova et al., 2019a). Porodni asistentky uvedly, ze se
v ramci kurzu zaméfuji na informace o pribéhu kojeni a snazi se zeny pfipravit na
komplikace, které se mohou vyskytnout, aby znich nebyly zaskoCené, umély je
rozeznat a védély, jak na né reagovat. Dorazilova (2020) uvedla, ze by se porodni
asistentka méla zaméfit i na informovanost partnert a dalsSich ¢lent rodiny. Podle mého
nazoru je vhodné si o kojeni zjistit informace jiz pted porodem, na druhou stranu se
vSak na kojeni plné pfipravit neda. Z praxe vim, ze spousta zen, aC ma teoretické
znalosti, je poté prekvapena zreality, nebot kojeni neni tak jednoduché, jak si
predstavovaly. Zeny si mnohdy mysli, Ze laktace nastane ihned po porodu a dité bude
od prvni chvile plné kojeno, coz muze vést k netrpélivosti a negativnimu ovlivnéni
jejich psychiky. Mazuchova et al. (2022) uvedla, ze by porodni asistentky mély vénovat
pozornost predev§im prvorodic¢kam a zenam, které maji s kojenim Spatné zkuSenosti.

Informantky PA2, PA4 a PAG6 tvrzeni Mazichové et al. (2022) potvrdily.

Wilhelmova et al. (2021) popsala vyhody, jez kojeni pfinasi zené i ditéti, mezi které
patii prakticnost, ¢asova uspora, pohodli, finan¢ni uspora a prohlubovani vazby mezi
zenou a ditétem. Kojeni ma vsak také pozitivni vliv na zdravi zeny, napiiklad napomaha
k rychlej§imu zavinovani dé€lohy, je prevenci karcinomu vajecniku ¢i osteoporozy,
a dale je pfinosné ipro zdravi ditéte, jemuz zajiStuje spravny vyvoj aje prevenci
nékterych infek&nich onemocnéni a alergii. Zeny byly dotazovany, z jakého divodu
chtély kojit své dité a jaké vyhody v kojeni nachazi. VSechny informantky meély zajem

kojit své dité, protoze mu chtély zajistit pfirozenou stravu a pfi§lo jim to spravné.
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Informantky Z5 a Z6 vidély v kojeni vyhodu imunitnich latek, které jsou ditéti kojenim
predavany. Prakti¢nost a uspora &asu byly zminény informantkami Z3, Z5, Z6 a Z8,
které také vyzdvihly pohodli pii no¢nim kojeni. Informantky Z1, Z5, Z6 a Z7 zminily,
ze kojenim svého ditéte uSetfily finance, které by vydaly za umélé formule mléka.
Zadna z informantek nezminila vyznam kojeni pro jejich fyzické & psychické zdravi

a prohlubovani vazby mezi ni a ditétem.

Dusova et al. (2019) uvedla, ze by se zeny mély o kojeni zajimat a pfipravovat se jiz
pred porodem, aby mohly své dité kojit alespon Sest mésicii po porodu. Dle Roztocila et
al. (2020) je pozd¢, pokud zena dostane prvni informace o kojeni az po porodu, jelikoz
v té dob& uz ma praktikovat, co se naudila b&hem t&hotenstvi. Informantka Z7 se
o kojeni pfed porodem nezajimala a myslela si, ze pijde pfirozené. Wilhelmova et al.
(2021) uvedla, ze mezi zenami koluji nazory, Ze kojeni pijde samo od sebe, a tudiz si
zeny mysli, ze neni potieba zadné piipravy. Informantka Z7 kojila své déti pouze par
tydna po porodu a sama zminila, ze byla chyba si informace nevyhledavat. Informantky
73,74,75 a 78 se o kojeni zajimaly jiZz pted porodem a uvedly, Ze jim informace velmi
pomohly na pocatku kojeni. Zeny Z3 aZ8 navitévovaly predporodni kurz
a informantky Z4 aZ5 si informace o kojeni vyhledavaly na internetu a sledovaly
socialni sité porodnich asistentek &i laktaénich poradkyti. Informantka Z8 zminila, Ze ji
kurz kojeni zvysil sebevédomi v oblasti kojeni. Informantky Z1 aZ6 mély dvé déti,
pfi¢emz pred prvnim porodem si informace o kojeni nevyhledavaly a u druhého ditéte

se spoléhaly na zkuSenosti, které nabyly pfi kojeni prvniho ditéte.

Dle Wilhelmové et al. (2021) by mélo k prvnimu sani ditéte k prsu dojit do jedné
hodiny, nejdéle do dvou hodin po porodu, a to idealné formou samo piisati. Zeny byly
dotazovany, kdy prob&hlo prvni piilozeni ditéte k prsu a zda jim s nim pomohla porodni
asistentka. VSechny informantky rodily vaginalng€, atak nedochédzelo k dlouhodobé
separaci od ditéte. Z vlastni praxe vim, ze ve vétSin€ porodnic je prvni pfilozeni ditéte
k prsu spie v roli détskych sester. Informantky Z1, Z4, Z5, 26 a Z7 uvedly, Ze s prvnim
ptilozenim ditéte k prsu jim pomahaly, ¢i na n€ dohlizely, spiSe détské sestry, ostatni
informantky se nevyjadrily nebo si nepamatovaly, zda se jednalo o détské sestry ¢i
porodni asistentky. Informantky Z1, Z3, Z4, Z5, 76, Z7 uvedly, 7e prvni pfisati ditéte
k prsu probéhlo ihned po porodu. Pravé bezprostiedni poporodni obdobi je

nejdulezitéjsi pro vytvoreni silné vazby mezi zenou a ditétem, ktera se podporuje
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kontaktem Zeny a ditdte kiize na ki (Maziichova et al., 2022). Informantky Z2 a Z8
uvedly, ze jejich dité bylo poprvé pfilozeno k prsu po 6 hodinach po porodu, jelikoz
nastaly zdravotni komplikace na strané ditéte. Nezadouci stav ditéte ¢i zeny je
vyjimkou, pfi niz je vhodna jejich separace. V jinych pfipadech je doporucovano
nezasahovat do bondingu a nepferusovat kontakt zeny a ditéte (Maziachova et al., 2022).
Proces samo piisati uvedla pouze Zena Z8, ke kterému doslo po porodu jejiho druhého

syna v domacim prostiedi.

Dusova et al. (2019) popisuje, ze dnes jsou jiz v porodnicich zenam k dispozici laktacni
poradkyné z fad détskych sester €i porodnich asistentek, které se zabyvaji problémy
s kojenim a poméhaji zenam se spravnou technikou. Pouze informantka Z1 uvedla, Ze
se na stanici Sestinedéli setkala s odbornou péci laktacni poradkyné. Porodni asistentky
¢i détské sestry by mély zeny na stanici Sestinedéli dostateCné podporovat, aby posilily
jejich psychiku (Dusova et al., 2019a). Informantka Z3 viak uvedla, Ze piistup
porodnich asistentek byl ke kojeni spise demotivujici, nebot ji sdélily, ze kvuli jejimu
tvaru prsu kojit nebude. Dle Maztchové et al. (2022) porodni asistentky Celi na stanici
Sestinedéli nedostatku Casu pro poskytovani péce ohledné kojeni. Tuto skuteCnost nam
potvrdila informantka Z5, ktera uvedla Gasovou tiseii personalu, jez se negativné
projevila na zpisobu poskytované péCe v oblasti kojeni. Béhem své praxe jsem si také
vSimla, ze pokud je na stanici Sestinedéli vice zen, je tézké vénovat dostatek ¢asu kazdé
zené. Porodni asistentky nebo détské sestry by Zendm mély na stanici Sestinedéli
pomahat s ptikladanim a edukovat je o spravné péci o prsy (DusSova et al., 2019a).
Informantkam Z4 a Z7 se s kojenim dostate¢né vénovaly détské sestry, pomahaly jim
a kontrolovaly spravnost techniky kojeni. Informantky Z4 a Z7 uvedly, e byly s pééi
spokojené. Zenam Z2, Z3 a Z6 se s problematikou kojeni nevénovaly ani détské sestry,

ani porodni asistentky.

Zeny také zmifiovaly problémy, jeZ se u nich béhem kojeni vyskytly. Mazichova et al.
(2019) popisuje, ze mezi nejCastéj§i problémy s kojenim patii inicidlni naliti prsou,
problémy s bradavkami, jako je naptiklad jejich tvar, bolestivost ¢i trhlinky, dale mize
zenu trapit zablokovany mlékovod, mastitida anedostatek, ¢i naopak nadbytek
mateiského mléka. Informantky Z3 aZ4 se setkaly sinicialnim nalitim prsu.
Informantka Z3 popsala naliti prsu jiz v téhotenstvi. Mezi pfiznaky inicialniho naliti

patii otok prsd, bolest prsd, napdti a citlivost. Informantka Z4 popisovala zvysenou
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citlivost apocit plnosti prst, ktery vymizel po nakojeni ditéte. VétSina Zen
z vyzkumného Setfeni se setkala s bolestivosti bradavek a ragddami. Dle DuSové et al.
(2019) je pficinou bolesti bradavek nespravna technika kojeni. Informantky Z1, Z3, Z5
a Z7 se setkaly s nedostatkem mléka. Informantku Z3 b&hem kojeni trapily opakované
zandty prsu, informantky Z2 a Z5 se potykaly pouze sjeho poatky. Informantky Z3
a Z5 uvedly, Ze b&hem kojeni mély ucpané mlékovody. Informantky 72, Z3 a Z5 dale
zminily, Ze jejich dité odmitalo prs. Informantky Z6 a Z8 na za&atku kojeni dokrmovaly
své dit¢ umélym mlékem. Informantky Z1, 72, Z3, Z8 vyuzily sluzby porodni
asistentky poskytujici laktadni poradenstvi, pfi¢emZ pouze informantky Z1 aZ3
kontaktovaly laktatni poradkyni pii vyskytu problému s kojenim. Informantka Z1
kontaktovala laktatni poradkyni, kdyZ jeji dité nepfibyvalo na vaze. Informantka Z3
kontaktovala lakta¢ni poradkyni, jelikoz ji trapily bolestivé bradavky a opakované
zanéty prsu. Dle mého nazoru mnoho zen v dne$ni dobé dava prednost vyhledavani
informaci na internetu pfed vyuzitim odborné pomoci. Myslim, ze divodem je Casto

pohodli Zeny a finance, které by musela za odbornou pomoc vynalozit.

V soucasné spolecnosti chybi zenam pfirozeny vzor od predchozich generaci, nebot
diive se zeny ucily od svych matek (Wilhelmova et al., 2021). Podle ziskanych
informaci lze usoudit, ze zeny slySely poznamky nebo rady z okoli tykajici se zavedeni
umélé vyzivy. Myslim, ze kazda zena vi nejlépe, zda kojit chce i pres vyskyt problémi,
¢i popiipadé zda jsou problémy s kojenim a jejich feseni pfili§ naro¢né na jeji psychiku.
Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze se vétSina Zen snazi problémy s kojenim vyfesit jinak

nez zavedenim umélé vyzivy a pfed€asnym ukoncenim kojeni.
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6 Zavér

Tato bakalafska prace se zabyvala tématem porodni asistentky v roli laktacni poradkyné
zen. Pro dosazeni cili bylo pouzito kvalitativni vyzkumné Setfeni. V praci byly
stanoveny dva cile, z toho prvnim cilem prace bylo zjistit, zda zeny, které maji problém
s kojenim, vyhledavaji péci porodni asistentky zabyvajici se laktacnim poradenstvim.
Druhym cilem bylo zjistit, jakym zptusobem porodni asistentky poskytuji zenam

laktacni poradenstvi.

Dle vysledkt vyzkumného Setfeni miizeme usoudit, ze zeny vyhledavaji péci porodni
asistentky zabyvajici se laktacnim poradenstvim v pfipadé, ze problém s kojenim
nemohou vyfesit samy. Zeny se pii vyskytu problému s kojenim snaZi o jeho vyfeseni
formou hledani informaci a rad na internetovych strankach ¢i mezi kamaradkami. Prvni
vyzkumna otazka se zabyvala tim, jaké nejCastéjsi problémy vedou zeny k vyhledani
péce porodni asistentky zabyvajici se laktacnim poradenstvim. Porodni asistentky se
shodly, ze je zeny vyhledavaji nejCastéji v pfipadé vysazovani umeélé vyzivy,
bolestivosti prsu a ragad, dale pokud maji potize s prisatim ditéte k prsu a dit€ odmita
prs. Porodni asistentky vSak za zenami dochazi nejCastéji v raném Sestinedéli, pomahaji

jim s technikou kojeni a dodavaji jim psychickou podporu.

Druha vyzkumna otazka zkoumala, jakym zpisobem porodni asistentky poskytuji
laktacni poradenstvi. Z prace vyplyva, ze porodni asistentky zabyvajici se lakta¢nim
poradenstvim nejcastéji poskytuji poradenstvi formou osobnich néavstév v domacim
prostfedi zeny. Nékteré porodni asistentky radi Zenam ohledné kojeni formou komunitni
péce a navstévuji je v prubehu Sestinedéli. Porodni asistentky také Zeny pfipravuji na
kojeni jiz pfed porodem, ato formou kurzu, kde Zeny seznamuji s pribéhem kojeni
a informuji je, jak mohou predejit komplikacim, ¢i jim vyvraci myty kolujici ve
spoleCnosti. Porodni asistentky také zdUraznuji Zzenam, aby pii jakychkoli

pochybnostech nevahaly vyhledat pomoc laktacni poradkyné.

Vysledky vyzkumného Setfeni této bakalarské prace mohou byt prezentovany na
odbornych seminafich pro porodni asistentky, v prenatalnich poradnach ana

predporodnich kurzech.
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Priloha 1- Organizace podporujici kojeni

Kojeni a laktace je velmi aktualni téma po celém svété (Roztocil et al., 2017). Existuje
mnoho organizaci jak u nas, tak ve svété zabyvajicich se podporou kojeni. Mezi ty
sveétové se tadi predevS§im Svétova zdravotnickd organizace, UNICEF, WABA aLa
Leche League. V Ceské republice je nejvyznamnéj§i organizaci Laktaéni liga, na

Slovensku nejvétsi podporu kojeni poskytuje Mamila.

World Alliance of Breastfeeding Action neboli WABA je celosvétova sit’ jednotlivet
a organizaci propagujici a podporujici kojeni, kterda vznikla vroce 1991. WABA
kazdorocné organizuje sveétovou kampan Svétovy tyden kojeni, jejiz cilem je zvysit
povédomi o kojeni (OWABA). Svétovy tyden kojeni se kona od roku 1992, a to vzdy
od 1. do 7. srpna (DusSova et al., 2019a).

La Leche League je celosvétova neziskova organizace, zalozena roku 1956 ve
Spojenych statech americkych. Hlavnim cilem této organizace je pomahat zenam
z celého svéta kojit, vzajemné se v kojeni podporovat, povzbuzovat se, dale zeny
informovat a vzdélavat. Predstavitelé La Leche League podporuji kojeni jiz ve vice nez
osmdesati zemich. LLL také vydava knihy The Womanly art of breastfeeding, kde se
mohou zeny dozveédét informace o kojeni a precist si pfibéhy kojicich zen (La Leche

Leaugue, © 2023).

Nejvyznamnéjsi Ceskou neziskovou organizaci je Laktacni liga, propagujici kojeni
a Sifici jeho osvétu. Byla zalozena v roce 1998 a jejim cilem bylo Skolit odbornice na
kojeni, tedy lakta¢ni poradkyné. Ve spolupraci s UNICEF podporuje koncept Baby
Friendly Hospital a dohlizi na nemocnice k ziskani tohoto titulu. Baby Friendly Hospital
je oznaceni pro nemocnice, jez respektuji pravo ditéte na kojeni a vytvareji podminky
k podpore kojeni (Slezakova et al., 2017). Tyto porodnice podporuji zenu, aby své dité
kojila dle potieby a nekladou zadny diiraz na omezovani délky kojeni. Zenu, ktera je ze
zdravotnich divodu separovana od svého ditéte, vedou k co nejcastéj§imu navstévovani
ditéte, aby byla schopna rozpoznat jeho pfipravenost ke kojeni (Mazuchova et al.,
2022a). V Ceské republice funguji Baby Friendly porodnice od roku 1993 a jejich poget
kazdym rokem stoupa (Pokorna et al., 2016). Tyto nemocnice jsou zavazany

k dodrzovani 10 kroka k uspésnému kojeni, které zni:

1. Mit pisemné vypracovanou strategii pristupu ke kojeni, ktera je rutinné
predavana v§em cleniim zdravotnického tymu,
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2. Skolit veSkery zdravotnicky persondl v dovednostech nezbytnych k provddeéni
této strategie,
informovat vSechny téhotné Zeny o vyhoddch a technice kojent,

4. umoznit matkam zahdjit kojeni do piil hodiny po porodu,
ukdzat matkam zpusob kojeni audrieni laktace ipro pripad, kdy jsou
oddeéleny od svych déti,

6. nepoddvat novorozencum Zdadnou jinou potravu ani ndpoje kromé
materského mléka s vyjimkou lékarsky indikovanych pripadii,

7. praktikovat rooming—in, tedy umoznit matkam a détem ziistat pohromade 24
hodin denné,

8. podporovat kojeni podle potieby ditéte (nikoli podle predem stanoveného
casového harmonogramu),

9. neddvat kojenym novorozencum nahrazky, dudliky apod.,

10.  povzbuzovat zakldaddni dobrovolnych podpiirnych skupin matek pro kojeni
(breast—feeding support groups) a upozoriovat na né matky pri propousténi

z porodnice (Laktac¢ni liga, 2019, s. 5).

Ve vedeni Laktaéni ligy jsou nejvétsi odbornici na kojeni zcelé Ceské republiky
a Clenem se muze stat kdokoli, kdo se zabyva kojenim (Roztocil et al., 2017) Laktacni
liga nabizi kojicim Zenam konzultace a poradenstvi, Skoli nové lakta¢ni poradkyné
atvori nova laktacni centra. Tato organizace také provozuje Narodni horkou linku
kojeni, kam se zeny mohou obratit s problémy doprovéazejicimi kojeni. Kromé Skoleni
novych lakta¢nich poradkyn potrada Laktacni liga i Skolici akce o vyzivé, péci
o novorozence akojence. Také vydava Casopis Mamita a provozuje webové stranky

www.kojeni.cz (DuSova et al., 2019a).

Na Slovensku ptisobi v oblasti podpory kojeni Mamila. Jedna se o slovenské obCanské
sdruzeni poskytujici lakta¢ni poradenstvi a podporu po celou dobu kojeni. Pro
zdravotniky ibudouci laktacni poradkyné potrada zakladni i pokrocilé kurzy kojeni.
Laktacni poradkyné jsou motivovany, aby pfipravovaly maminky na kojeni jiz béhem
téhotenstvi a vhodné je motivovaly. Mamila provozuje internetové stranky, kam se
mohou kojici zeny obratit pfi hledani lakta¢ni poradkyné. Naleznou tam vSak i videa

o spravném kojeni a detailni popisy feSeni problému (Polokova, 2020).
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Priloha 2 — Anatomie prsu

Prs je parovy organ, ktery se nachazi na predni ploSe hrudniku mezi tfetim a Sestym
mezizebiim (Slezakova et al., 2017). Jejich vyvoj zacina jiz v Sesti tydnech gestacniho
véku a rast poté zacina v obdobi puberty (MEDELA, © 2023). Zaklad prsu tvofi prsni
sval, dale je tvofen zlazovou, pojivovou a tukovou tkani (Rivard, © 2023; Dorazilova et
al, 2020). Na povrchu prsu se rozliSuje dvorec a bradavka. Prsni bradavka je tvotena
z hladkého svalstva (Dorazilova et al, 2020). Nachazi se uprostfed pigmentového
dvorce, oproti kterému je lehce vyvysSena, nejCastéji vlivem prostfedi ¢i vzruSenim
(Roztocil et al., 2020). Na bradavce se nachazeji nervova zakoncCeni, dulezita pfi
oxytocinovém reflexu. Vyustuji zde také mlékovody, coz hraje vyznamnou roli pfi
orientaci ditéte na téle zeny (Dorazilova et al, 2020). Dvorec je také tvofen hladkym
svalstvem. Jedna se o elastickou tkan slouzici k uchopeni bradavky a sani. Na prsnim
dvorci vyustuji potni amazové zlazy, znichz v t€hotenstvi jsou nejdulezitéjsi
Montgomeryho zlazy, které chrani bradavku pomoci vyluCovaného sekretu. Tento
sekret ma charakteristickou vuni, podle niz muze dit€é rozpoznat svou matku

(Dorazilova et al., 2020).

Nejveétsi kozni Zlazou je mlécna zlaza skladajici se priblizn€ z patnacti lalokt. Laloky se
pak cleni do malych lalackl, jejichz vyvody se shlukuji do spolecnych mlékovodu.
Mlécna zlaza je pln€ funkéni v zavéru t€hotenstvi a v prabéhu laktace (Slezakova et al.,
2017). Pravé v téhotenstvi dochazi k nejvyraznéj§imu vyvoji prsou, ktera se mohou
vlivem téhotenstvi zvétSovat, protoze dochéazi k vyraznému zvétSeni sekreCni tkané.
Vétsina zen vSak zadné zvétSeni prsu nezpozoruje, coz nema na laktaci zadny vliv
(MEDELA, © 2023). Obecné velikost atvar prsu, kromé& probéhlého tehotenstvi,
ovliviiuje také mnozstvi tukové tkané, velikosti zlazy aveék zeny (Slezakova et al.,

2017).

Piiloha 3 - Zivotosprava zeny b&hem kojeni

Uz v tehotenstvi by se zena méla zajimat oto, co konzumuje. Porodni asistentka
informuje Zenu, ze i v prubéhu kojeni by méla mit prehled o svém jidelnicku, a to nejen
kvuli sobé, ale i kvali ditéti (Chrpova et al., 2023). Je dialezité myslet na to, ze fada
potravin muze ditéti zpusobit zdravotni potize, predev§im nadymani a piipadné alergie.

Porodni asistentka proto edukuje zenu o surovinach, jez by méla pii kojeni ve svém
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jidelni¢ku omezit. Mezi ty, které mohou ditéti zptusobit bolesti bficha, patii lusténiny,
kvétak, zeli, Cerstvé peCivo acibule. Nadmérmy piijem kravského mléka
a stoprocentnich dzusi muze u ditéte zpusobit alergickou reakci (Veleminsky et al.,
2017). Porodni asistentka mize zen€ doporucit vyhybat se konzumaci tropického ovoce,
jako jsou jahody a citrusy, nebot’ mizou u ditéte vyvolat kopfivku. Kojici Zena by méla

pfijimat vyvazenou stravu bohatou na vitaminy, bilkoviny a vapnik (Dort et al., 2018).

Porodni asistentka edukuje zenu o optimalnim pitném rezimu, ktery je béhem kojeni
dulezity. Zena by méla vypit alespoii 1,5 az 3 litry tekutin denn&. Noskové (2022) ve
své publikaci uvadi, ze tvorba mléka je podminéna dostateCnym pfijmem tekutin, proto
by Zena méla mit pii sobé zdroj tekutin po cely den. Porodni asistentka mize zené
doporucit kojici Caje podporujici laktaci a pusobici proti nadymani ditéte, dale
neperlivou minerdlni vodu apitnou vodu, anaopak nedoporucit perlivou vodu
a stoprocentni dzusy (DuSova et al., 2019a). Dale pouci zenu, aby se vyhnula
konzumaci alkoholu, a pokud by jej vyjimecn€ v omezeném mnozstvi poziela, nemela
by néasledujici dvé hodiny kojit (Laktacni liga, 2019). Mirné piti kavy a kofeinovych
napoju ditéti neublizi, avSak pokud je pfisun nadmérny, dité€ byva neklidné (Dorazilova

et al, 2020).

Co se tyka navykovych latek, porodni asistentka by meéla zenu informovat o nasledcich
koufeni auzivani drog pii kojeni. Pokud kojici zena koufi, pribéh kojeni muze byt
negativné ovlivnén. Nejenze koufeni snizuje produkci mléka, ale navic se nikotin do
mléka vstiebava a je nasledné piijiman ditétem, coz muze mit negativni vliv na jeho
centralni nervovy systém a dychaci soustavu, zaroven se zvySuje riziko syndromu
nahlého umrti. Nikotin méni chut’ a vini mléka, proto se muaze stat, ze dit€¢ bude prs

odmitat (Dorazilova et al., 2020).

Do mléka se vstiebavaji inékteré léky, které mohou negativné ovlivnit dité, jako
napiiklad cytostatika, avSak jsou iléky povazované za bezpecné, jako je paracetamol
a ibuprofen, uzivané pii bolesti ahorecce (Fait, 2021; Mazichova et al., 2022a).
Porodni asistentka edukuje Zenu, aby uzivala pouze nezbytné nutné Iéky avzdy
informovala svého I1ékare, ze koji. To plati iv pfipadé predpisu hormonalni
antikoncepce. Kojeni byva Casto spojovano s nizkou pravdépodobnosti otéhotnéni,
avsak stoprocentni antikoncepci neni. Kojeni muze potlacit ovulaci a snizovat plodnost

hlavné v prvnich mésicich po porodu, pokud zena své dité pln€ koji. Porodni asistentka
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informuje Zenu, Ze ovulace muze zacit uz predtim, nez dostane svoji prvni menstruaci
po porodu. Pokud si zena pfeje otéhotnéni zabranit, méla by se poradit s porodni
asistentkou o moznostech antikoncepce. Pii kojeni se nedoporucuje uzivani
kombinované hormonalni antikoncepce, at’ uz ve formé pilulek, naplasti ¢i krouzku. Je
zde totiz predpoklad, ze steroidy prestupujici do mléka mohou ovlivnit vyvoj ditéte,
slozeni a mnozstvi mléka. Pro kojici zeny je nejvhodnéjs§i gestagenni antikoncepce
(Fait, 2021). Porodni asistentka muze dale doporucit bariérovou antikoncepci, ktera
nema prakticky zadné vedlejsi UcCinky, ¢i zavedeni téliska po zavinuti délohy (Dusova et

al., 2019a).

Priloha 4 — Polohy pfi kojeni

POLOHA VSEDE
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VLEZE NA ZADECH

KOJENI DVOJCAT

Zdroj: Dorazilova et al., 2020.

Priloha 5 - Kojici polstar

Zdroj: Medela, © 2023.

Priloha 6- Cévka se stiikackou

Zdroj: Mazuchova et al., 2022a.
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Priloha 7 — Suplementor

Zdroj: Polokova, 2020.
Priloha 8 — Kloboucek

Zdroj: Wilhelmova et al., 2021.
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Priloha 9 - Otazky k rozhovoru s porodnimi asistentkami

AN T

10.

1.
12.
13.
14.

Kolik je Vam let?

Jaké je VaSe nejvySe dosazené vzdélani?

Jak dlouho se vénujete porodni asistenci?

Na jakych oddélenich jste pracovala za dobu své praxe?

Co Vas primélo se vénovat laktanimu poradenstvi?

Jakym zpusobem jste se vzdé€lavala v oblasti laktacniho poradenstvi? Byl pro
Vas tento zpusob vzdélani dostacujici?

Jakym zptasobem poskytujete lakta¢ni poradenstvi?

S jakym problémem Vas Zeny nejcastéji oslovuji?

Jakou formu pomoci upfednostiujete?

Oslovuji Vas i Zeny, které se s zadnym problémem nesetkaly, naptiklad ohledné
techniky kojeni?

V jakém cCase jste schopna se se zenou sejit, pokud je problém akutni?

V jakych ptfipadech Vas zeny kontaktuji opakované?

Jaka je Vase cenova sazba?

Jak propagujete své sluzby? Kde se o Vas mohou zeny dozveédét?
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Priloha 10 — Otazky k rozhovoru se zenami

© © =2 R

Kolik je Vam let?

Jaké je VaSe nejvySe dosazené vzdélani?

Kolik mate déti? V jakém roce/letech jste rodila? Rodila jste vaginalné ¢i
cisafskym fezem (klest€émi/VEXEM)?

Jak jste spokojena s mirou edukace zen ohledné kojeni na stanici Sestinedéli?

Po jaké dobé bylo Vase dité poprvé piilozeno k prsu? Bylo pfisati
bezproblémové? Jak jste spokojena s pfistupem personalu béhem prvniho
ptilozeni (podpora, dohled, naprava chyb)?

Meéila jste zajem kojit své dite/déti? Pro¢ ano/ne?

Jak dlouho jste kojila své dite/déti?

Jaké problémy s kojenim se u Vas vyskytly?

Jak jste tyto problémy fesila?

. 'V ptipadé vyuziti laktacni poradkyng, jak jste byla spokojenad s jejimi sluzbami?
11.
12.
13.
14.

Do jaké miry si myslite, ze Vam laktacni poradkyné s kojenim pomohla?
Co bylo divodem ukonceni kojeni?
Zajimala jste se o kojeni jiz pifed porodem? Pokud ano, jakou formou?

Jak jste se snazila podporit laktaci?
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