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Abstrakt

Pfijmeni a jméno: Sikorova Nikola

Katedra: Osetfovatelstvi a porodni asistence

Nazev prace: Porodni asistentka v roli laktacni poradkyné
Vedouci prace: Mgr. Lucie Papouskova

Pocet stran — ¢islované: 77

Pocet stran — nec¢islované: 40

Pocet priloh: 9

Pocet titull pouzité literatury: 74

Kli¢ova slova: lakta¢ni poradenstvi, laktace, kojeni, matetské mléko, metody kojeni, tech-

nika kojeni, problémy pfi kojeni

Souhrn:

Tato bakalaiska prace se zabyva laktatnim poradenstvim a problematikou s nim
spojenou. Kvalifikacni prace je rozd€lena na dvé Casti, a to Cast teoretickou a praktickou.
Teoreticka ¢ast popisuje anatomii a fyziologii kojeni, dale se zabyva péci laktacni porad-
kyné€, podporou a spravnou technikou kojeni. Popisuje také problémy pii kojeni a jejich
feSeni. Ke zpracovani praktické Casti jsem zvolila kvantitativni vyzkum, kde pomoci do-
taznikového Setfeni zkoumam zkuSenosti Zen s kojenim a péci porodnich asistentek a lak-
ta¢nich poradkyn. Vysledky vyzkumu jsou podrobné uvedeny v zavéru prace a mohou po-
slouzit jako doporuceni pro praxi porodnim asistentkdm, novorozeneckym sestram, laktac-

nim poradkynim nebo jako zdroj informaci matkam, které se o tuto problematiku zajimaji.



Abstract

Surname and name: Sikorova Nikola

Department: Nursing and midwifery assistance

Title of thesis: Midwife in a role of a lactation consultant
Consultant: Mgr. Lucie Papouskova

Number of pages — numbered: 77

Number of pages — unnumbered: 40

Number of appendices: 9

Number of literature items used: 74

Keywords: lactation counselling, lactation, breastfeeding, breast milk, breastfeeding met-
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Summary:

This bachelor thesis is focused on lactation counseling and related matters. The qu-
alification work is divided into two parts, the theoretical part and the practical part. The
key topics described in the theoretical part include: the anatomy and physiology of breast-
feeding, lactation consultant care, correct breastfeeding technique and breastfeeding
support, and breastfeeding problems and solutions to address them. In order to compile the
practical part, | opted for quantitative research and conducted a survey. The questionnaire
was focused on women’s experience with breastfeeding and the experience with care of
midwives and lactation consultants. The results of the research are presented in detail in
the concluding part of the thesis and can serve as recommendations for praxes of mid-
wives, neonatal nurses, lactation consultants or it could also serve as a source of informati-

on to mothers who are interested in such matters.



Predmluva

Kojeni je v poslednich letech velmi diskutované téma. Je to zcela fyziologicky a
nenahraditelny zpiisob vyzivy ditéte. Aby mohla kazd4d matka svému ditéti tuto zakladni,
avSak ne samoziejmou potiebu zajistit, je dulezita kvalitni a dostupna péce lakta¢nich po-
radkyn a porodnich asistentek, at’ uz v porodnicich nebo komunitnim prosttedi. To je du-
vod, pro¢ jsem si praveé toto téma jako budouci porodni asistentka zvolila. Hlavnim cilem
kvalifika¢ni prace je prozkoumat zkusenosti zen s laktaénim poradenstvim. Myslim si, ze
zeny nejsou vSude V tomto ohledu dostate¢né podporovany, proto jsem se rozhodla ovéfit,

zda tomu tak je.
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UvVOoD

Laktac¢ni poradenstvi je dilezitym oborem, jehoz cilem je podpora a ochrana koje-
ni. Kojeni je v poslednich letech velmi diskutované a podporované téma. Je to fyziologicky
zpusob vyzivy ditéte a slozeni matefského mléka se neda zcela nahradit zadnym jinym
zpisobem. Nejen Ze je to jedinecny zplsob vyzivy, ale také proces, diky kterému vznika
vzajemné citové pouto mezi matkou a dité¢tem. Kojeni vSak neni samoziejmosti, oba dva se
jej musi zpoc¢atku nejprve naucit a osvojit si spravnou techniku, a pravé toto by mélo byt
ukolem porodnich asistentek a laktacnich poradkyn. Ty by mély byt zenam v tomto obdobi
oporou, pomahat jim s novou roli, fadné je edukovat a motivovat. Diky kvalitni péci by se
dalo ptedejit pred¢asnému ukonceni kojeni, které v mnoha ptipadech neni viibec nutné.

Dulezité je, aby Zena véd¢la, na koho se v ptipad€ potizi obratit.

V teoretické Casti bakalafské prace popisuji anatomii prsu a zmény, kterymi
Vv té¢hotenstvi prochazi, proces tvorby mléka, jeho sloZeni a vyhody, které kojeni pro matku
a dité poskytuje. Dale se zabyvam péci laktaéni poradkyné, kam spada pfiprava Zen na
kojeni, podpora kojeni, spravna technika kojeni a mozné polohy, které mtize Zena béhem
kojeni zaujmout. Dozvite se také informace o odstiikdvani matefského mléka a jeho alter-
nativnim podani. Neméné diileZitou kapitolou jsou problémy, se kterymi se maminka bég-

hem kojeni mtize setkat a jejich feSeni.

Prakticka ¢ast bakalarské prace byla zpracovana formou kvantitativniho vyzkumu.
Pomoci dotaznikového Setfeni zde prozkouméavame zkuSenosti Zen s laktaénim poraden-
stvim, coZ bylo stanoveno jako hlavni cil prace. VSechny respondentky, tedy Zeny maxi-
maln¢ dva roky od porodu, vyplnily online anonymni dotaznik. V zavéru prace bych rada

shrnula nejcastéjsi nedostatky a pokusila se navrhnout mozna feSeni.

KniZni zdroje pro tuto bakalafskou praci jsem ziskala v knihovné Fakulty zdravot-
nickych studii v Plzni a v Studijni a védecké knihovné Plzenského kraje. Dale jsem Cerpala
Z internetovych zdrojti, které jsem vyhledala pomoci internetového vyhledavace Google
scholar a Safari pomoci klicovych slov. Nechala jsem si také zpracovat reSerSi v Krajské

knihovné v Karlovych Varech.

Toto téma jsem si zvolila, jelikoZ mé jako budouci porodni asistentku zajimé pro-
blematika laktacniho poradenstvi a kojeni. Zda jsou Zeny spokojené s mirou informaci a

S péci, ktera se jim od porodnich asistentek a laktacnich poradkyn dostava. Rada bych se

15



této problematice vénovala vice i v budoucnu. Pteji si, aby byla tato bakalaiska prace pii-
nosem pro zeny, které timto obdobim prave prochazi a slouzila jako kvalitni zdroj pro Cer-

pani informaci ohledné kojeni.
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TEORETICKA CAST

1 KOJENI A LAKTACE
V prenatalnim obdobi je dité¢ energeticky zdsobovano zivinami, které pfijima od
matky skrze placentu. Po jeho narozeni je zacina pfijimat v matefském mléce pomoci ko-

jeni (Ferenc¢ikova, 2016, str. 4).

Kojeni je nejoptimalngjsi forma vyzivy pro novorozence i kojence. WHO a UNI-
CEF doporucuji vyluéné kojeni po dobu prvnich 6 mésict véku ditéte, a poté pokracujici

kojeni do 2 let s postupnym zavadénim ptikrmt (WHO).

1.1 Anatomie prsu a mlééné zlazy

Prs je parovy orgén, ktery je vyklenuty na pfedni stran¢ hrudniku, v némz je uloze-
na mlééna zlaza (Abrahamova a kol., 2019, s. 17). O velikosti a tvaru prsu rozhoduje
zejména tkan tukova, zatimco o tvorbé mléka tkan zlazova (Laktacni liga, 2003). Mlécna
Zlaza se sklada z 15-20 laloku. Tyto jednotlivé laloky se dale d€li na mensi lalticky (lobu-
ly), které jsou tvofeny alveolami. Z jednotlivych lalokd vytst'uji mlékovody (ductus lacti-
n¢ vyustuji na prsni bradavce (papilla mammae), kterd se nachazi v centru prsniho dvorce
(areola mammae) (Rokyta, MareSova, 2016, str. 187). Na povrchu prsniho dvorce miizeme
také zpozorovat drobné hrbolky, tzv. Montgomeryho Zlazy. Jedna se o specidlni mazové
Zlazy, jejichz ulohou je produkce mastného baktericidniho sekretu, ktery v t€hotenstvi
chrani bradavku (Prochazka, 2020, str. 626). Bradavka je spolu s prsnim dvorcem erektilni
a pfi mechanickém drazdéni nebo v chladu vystupuje nad okoli a stava se rigidni (Hajek a
kolektiv, 2014, s. 21-22). To sehrava vyznamnou ulohu v oxytocinovém reflexu (Prochaz-

ka, 2020, str. 626).

1.2 Zmény v téhotenstvi

Jiz v priibéhu téhotenstvi prochéazi prsa nékolika zménami. MIéEnd zladza neni u
zen, které nebyly dosud te¢hotné plné vyvinuta a k jejimu rozvoji dochazi az v té¢hotenstvi
pod vlivem pohlavnich hormonti a prolaktinu (Roztocil, 2008, s. 51). Jeji vaha se v obdobi
laktace méni z ptivodnich 130-200g na 300-500g, tudiz se prsy zvétSuji, a tim se pfipravuji
na laktaci (Roztocil, 2017, str. 109). Dochazi také k zvySenému priatoku krve prsy, prsni

17



dvorce se zvétsuji a tmavnou, zvysuje se citlivost prsnich bradavek a Zeny mohou pocito-
vat vétsi napéti prsou. Z prsit mize, zejména v druhé poloviné t€hotenstvi, zacit spontdnné

odtékat kolostrum, které vypada jako vazka zlutava tekutina (Zwinger, 2004, str 70).

Po ukonceni kojeni dochazi k involuci prsu a apoptoze sekrecnich alveol. Prsa se

zmens$i a vytvoii se tukova tkan (Prochazka, 2020, str. 626).

1.3 Tvorba mléka

Mnozstvi vytvofeného mléka nikterak nesouvisi s velikosti prsou. Velikost prsou
tvoii objem tukové tkané, kterd nijak neovliviiuje schopnost vytvaret mléko (Gaskinova,
2011, str. 32). Tvorba mléka je {izce spojena s mnozstvim mléka, které je odebirano a
s jeho frekvenci, poptavka reguluje nabidku (Gaskinova, 2011, str. 41). Zalezi tedy na

spravném managementu kojeni (Prochazka, 2020, str. 626).

Mateiské mléko se tvoii v sekreCnich epitelovych buikach (laktozyty), které vy-
stélaji alveoly. Tyto alveoly jsou obklopeny bunikami hladkého svalstva, diky kterym do-
chézi k vypuzeni matetského mléka do mlékovodi. Pii oxytocinovém reflexu se mlékovo-
dy roztahnou az o 58 % a dochazi k transportu a vypuzeni matefského mléka z bradavky
ven (Prochéazka, 2020, str. 626).

Pro tvorbu mléka jsou nezbytné urcité hormony, zejména pak oxytocin a prolaktin
(Prochazka, 2020, str. 627-628). Hladina téchto hormont je vyrazné ovlivilovana ¢etnosti
prikladani ditéte k prsu (Kachlova, 2022, str. 64). Prolaktin, jak uz nazev vypovida, je kli-
c¢ovy hormon laktace, ktery stimuluje tvorbu mléka v alveolach. Prolaktin uvadi matky do
takzvaného stavu pohotovosti, ktery je charakteristicky zvySenou bd¢losti (Prochazka,
2020, str. 627-628). Oxytocin neboli hormon lasky, zpisobuje kontrakce svalovych bungk,
v disledku ¢ehoZ dochazi k ejekci mléka z hlubSich ¢asti zlazy do terminalniho vyvodu.
Tento jev se nazyva ejekéni reflex nebo také let-down reflex (Sedlarova et al., 2008, s. 86).
Z pocatku je tento reflex nepodminény, Vv prvnich dnech po porodu je posilovan sanim di-
téte a postupné se z néj stava reflex podminény. Muze byt vyvolany naptiklad pohledem
matky na dité nebo zaslechnutim jeho place (Laktacni liga, 2003). Velky vyznam ma také
Vv podpote vzdjemného vztahu matky a ditéte (Prochazka, 2020, str. 628).
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1.4 Slozeni mléka

Matetské mléko obsahuje velké mnozstvi specifickych ochrannych latek, diky kte-
rym kojené déti dobie prospivaji, zdravé se vyviji, jsou podstatné méné nemocné, nebo se

nemoci projevi pozd¢ji a v mirn&jsi forme (Weigert, 2006, str. 19-20).

Slozeni matefského mléka je zcela jedinecné, odpovidd presné¢ potiebam ditéte
V riznych stupnich vyvoje, méni se v pribéhu dne i béhem kojeni. ,, Prave promenlivost
mléka a jeho unikdtni sloZeni jsou zcela nenahraditelné. “ (Gregora a Zakostelecka, 2014,
s.11)

Obecn¢ mlizeme matefské mléko rozdélit na tii skupiny — kolostrum, pifechodné
mléko a zralé mléko. Kolostrum je produkovano zhruba od 16. tydne téhotenstvi az do
nékolika poporodnich dnt (Ballard, 2013). Obsahuje oproti matefskému mléku (dale jen
MM) velkou fadu latek, které novorozenci posiluji jeho obranyschopnost (Dort et al.,
2015). Nasledné se tvofi mezi patym az desatym dnem po porodu takzvané piechodné
mléko, které ma vyssi energeticky obsah. Po pfechodném mléku nastupuje mléko zralé,
které zlstava az do ukonceni laktace. Obsahuje oproti prechodnému mléku vice tukt, jeho
energeticky obsah je nejvyssi a odpovida optimalnim potfebam ditéte (Muntau, 2014, str.
52-53).

Matetské mléko je jedineéné vyvazeno svym obsahem sacharidi, tuki, bilkovin,
vitaminll a minerdlnich latek, a proto je dokonale a snadno stravitelné (Klima et al., 2016,
str. 190). Dulezitou soucasti jsou také enzymy a protilatky. MM je tvoieno z velké Casti
vodou, konkrétné z 87 %, (Kachlova, 2022, str. 65) a jeho energeticka hodnota je cca 67
kcal na 100ml (Dort et al., 2018, str. 24).

Cukry tvoti zhruba 40% kalorické hodnoty matetského mléka (Dort et al., 2018, str.
24). Hlavnim cukrem matefského mléka je laktoza a jeji obsah je nejvyssi v rannich hodi-
nach. Dale jsou pfitomny v mensim mnozstvi oligosacharidy a galaktdza, ktera se podili na

vyvoji mozku (Kachlova, 2022, str. 65).

Tuky ptedstavuji asi 50% kalorické hodnoty, ale jejich obsah se v pribéhu kojeni
méni. V prednim mléce na zacatku kojeni je jejich obsah nejmensi a postupné se zvysuje 4-

5x. Velkou c¢ast tukt tvofi nenasycené mastné kyseliny (Dort et al., 2018, str. 24).

Bilkoviny jsou nejstalejsi slozkou matetského mléka (Dort et al., 2018, str. 24).
Maji vyznam pro obranyschopnost ditéte a jejich kalorickd hodnota tvofi pfiblizné 7-10 %.
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Jejich obsah v MM odpovida hodnotam pro optimalni rust ditéte. Bilkoviny jsou tvofeny z
laktalbuminu a kaseinu, jejichz pomér je 70:30 (Paulova, a2008, str. 24).

Obsah vitamint se ze zna¢né miry odviji od pestrosti vyzivy matky (Roztocil et al.,
2017, str. 222). Vitaminy rozpustné ve vodé se vétSinou nachazeji v mateiském mléce
V dostatecném mnozstvi. Z vitaminii rozpustnych v tucich jsou zde dostatecné zastoupeny
vitamin A a E, které adekvatné pokryvaji potfeby novorozence. Nedostateény je naopak

obsah vitamini D a K, které jsou zapotiebi ditéti dodavat (Dort et al., 2018, str. 24).

V matefském mléce najdeme dostate¢né mnozstvi stopovych prvki a mineralnich
latek (Paulova, c2008, str. 40). Ze skupiny mineralnich latek je zde dostatecné zastoupen
draslik, sodik, vapnik, fosfor a hoicik (Kachlova, 2022, str. 65). Obsah Zeleza maze kolisat
v zavislosti na stravé matky a jeho nedostatek muze vést k chudokrevnosti (Paulova,

c2008, str. 40).

1.5 Vyhody kojeni

Podpora a ochrana kojeni pfedstavuje vyznamnou oblast vetejného zdravi a zdra-
votni prevence (Prochazka, 2020, str. 636). Kojeni ¢i krmeni ditéte matefskym mlékem
piinasi velkou fadu nenahraditelnych vyhod ditéti, matce i1 celé rodin€. Jsou to vyhody
zdravotni, imunologické, vyzivové, psychologické, socidlni a ekonomické (Zamarska,
2006, s. 13). Kojeni snizuje naklady na zdravotni péci a také vyskyt onemocnéni. Dalsim
Z benefitl je jednoznacné fakt, Ze je Setrné k Zivotnimu prostiedi, jelikoZ matetské mléko
nepottebuje Zadné obaly, tedy nevytvaii odpad. Neni potfebny jeho transport a skladovani,

a tak Setfi energii a suroviny (Prochazka, 2020, str. 636).

1.5.1 Pro dité
Kojeni ma pro zdravi ditéte mnoho benefitl. Jakékoliv kojeni snizuje riziko hospi-

talizace a imrtnosti déti z divodu respira¢nich onemocnéni. Matetské mléko je nejvhod-
néjsi stravou pro dité, je pfirozené, lehce stravitelné a obsahuje latky, které ptedstavuji
velky benefit pro jeho imunitni systém (Maztichova et al. 2022, str. 10). Antivirové a anti-
bakteridlni faktory obsaZené v matetském mléce chrani dité pfed riiznymi onemocnénimi.
U kojenych déti je nizsi vyskyt onemocnéni GIT, zanéth mocovych cest, zanéth sttedniho
ucha a obezity. Tato ochrana puisobi na dité i v dob¢, kdy uz neni kojené (Prochazka, 2020,
str. 636). Mezi dalsi jednozna¢né piinosy patii prevence alergickych onemocnéni, kdy byl
prokazan pozitivni efekt u déti na vyskyt potravinové alergie a ekzému. Kojeni také usnad-

fluje optimalni vyvoj Celisti a chrupu a napomaha 1 k rozvoji artikulace diky pohybtim ust,
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Celisti a jazyka béhem sani. Béhem kojeni dochazi k vzédjemnému dotyku a taktilni stimu-
laci mezi matkou a ditétem, coz ma pozitivni vliv na psychologicky a kognitivni vyvoj,
chovani a socialni adaptaci (Mazuchova et al. 2022, str. 10-11). Diky témto benefitim ko-

jeni déti vyzaduji méné navstév u lékare a hospitalizaci (DuSova et al., 2019, str. 102).

1.5.2 Pro matku
Kojeni ma také dulezity vyznam pro zdravi matky, jelikoz napomaha hormonalnimi

a fyziologickymi zménami k zotavovani se ztéhotenstvi. Behem laktace dochézi
K uvolnovani oxytocinu, ktery ovliviiuje hladké svalstvo délohy (Mazuchova et al. 2022,
str. 11). Diky nému se dé€loha po porodu rychleji zavinuje, coz ma za nasledek mirngjsi
krvaceni. Casté kojeni zptisobuje vyssi hladinu prolaktinu v krvi matky, ktery mize oddalit
ovulaci a nésledné i zacatek menstruace. Snizuje riziko vzniku rakoviny prsu nebo vajec-
nikil a ptisobi jako prevence osteoporozy (Prochazka, 2020, str. 636). Dale byla prokazana
souvislost mezi kojenim a snizenym rizikem kardiovaskularnich onemocnéni, cukrovky,
hypertenze nebo dokonce vzniku poporodni deprese (Mazichova et al. 2022, str. 11-12).
Kojeni je praktické také diky své dostupnosti a ndkladnosti, diky ¢emuz Setfi rodinné fi-
nance. Matetské mléko je pro dité dostupné v kazdém cCase a na jakémkoliv misté. Neni
potiebny Cas na piipravu mléka, ma spravnou teplotu a mnoZzstvi (Prochazka, 2020, str.

636).
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2 PECE LAKTACNI PORADKYNE

Edukacni a poradenska cinnost laktacnich poradkyni a porodnich asistentek je diile-
zitou soucasti jejich prace. Nejcastéji se tyka piredani informaci a praktickych dovednosti 0
pripravé ke kojeni, spravné technice kojeni, pouzivani pomicek ke kojeni, odstiikavani
mléka a jeho skladovani, hygiené prsou a informaci o vyzivé matky a ditéte (Bartlova et
al., 2008, s. 43). Veskeré podavané informace by mély byt jasné, stru¢né a srozumitelné
(Gregora, 2016, str. 21). Cilem je zapojit matku do péce co nejdiive. Je ziejmé, Ze potieby

matky a ditéte se navzajem ovliviiuji a tizce spolu souvisi (Prochazka, 2020, str. 640).

2.1 Priprava Zen na kojeni

Ptiprava zen na kojeni probiha jiz v t€hotenstvi v prenatalni poradné, kde je porod-
ni asistentka seznamuje s vyhodami kojeni jak pro matku, tak i pro dité¢ (Roztocil, 2017,
str. 225). Dalsim zptsobem, jak se Zeny mohou pfipravit na kojeni, jsou piedporodni kur-
zy. Zdravotnici, kteti poskytuji prenatalni péci o zeny, plni také tillohu podporujici osoby.
Cilem této podpory je predevsim podéani ucelenych informaci matkdm vcas, tedy jiz
Vv téhotenstvi. Béhem této pfipravy je Zena poucena o fyziologii kojeni, o moznych odchyl-
kach a potiZich, které mohou nastat. Prenatdlni podpora a pfiprava Zen na kojeni jiZ
Vv t¢hotenstvi zvySuje pravdépodobnost vyluéného kojeni, proto by se neméla zanedbavat
(Banov¢in, 2016, s. 99-102). Je prokazano, ze postoj matky ke kojeni a jeji pfipravenost
ovliviiuje pravdépodobnost jeho zahéjeni a délku trvani (Karande a Perkar, 2012, s. 31).
Diky pozitivnimu piistupu ke kojeni je prokazana vétsi $ance na jeho tispéch a délku. Zeny
S timto pfistupem jsou pfipravené a vice odhodlané vydrzet fyzické problémy, které mohou
béhem kojeni nastat a nevzdavaji se ihned moznosti kojeni pfi objeveni prvnich problémd.
Negativni postoj Zen ke kojeni je povazovan za hlavni bariéru k zahdjeni a pokracovani
kojeni (Vijayalakshmi, et al., 2015, s. 370-371). Tento postoj je ovlivnén zejména nekolika
faktory jako jsou osobni zkusenost s kojenim, podpora z blizkého okoli a spolecenské hod-
noty (Karande a Perkar, 2012, s. 31).

Jiz v t€hotenstvi by mél byt v ramci téhotenské poradny posouzen stav prsou, aby
se predeslo pfipadnym obtiZim s kojenim, a to z divodu moznych plochych nebo vpace-
nych bradavek. V pfipadé€, Ze méa Zena bradavky ploché, Spatné vytazitelné nebo vpacené
(viz. ptiloha €. 2), je vhodné, aby nékolik tydni pfed porodem nosila pravidelné formovace

bradavek (Gregora, Veleminsky, 2013, str. 190).
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V pribéhu téhotenstvi se na prsou mohou tvofit strie, které vznikaji v disledku
zvétseni prsou ve velmi kratké dob€. Pro jejich prevenci nebo zmirnéni je vhodné proma-

zavani pokozky prsou (Weigert, 2006, str. 24).

2.2 Podpora kojeni

Podpora a ochrana kojeni ze strany zdravotnikti hraje velmi dtlezitou roli
Vv zahdjeni uspesného kojeni (Roztocil, 2017, s. 225). Kojeni je pravem ditéte i zeny a mélo
by byt vnimano spole¢nosti jako pfirozeny a nejlepsi zplisob vyzivy novorozencu i kojen-
ct. Zeny by v ném mély byt pfirozené motivovany a podporovany (Dort et al., str. 27).
WHO doporucuje vyhradni kojeni do 6 mésici veéku, déale postupné zavadeéni piikrmi

s pokracujicim kojenim do 2 let i déle (WHO).

Strategie na podporu kojeni jsou zahrnuty v pokynech WHO a obsahuji klinické
postupy pro vzdélavani a podporu kojeni. Existuje nékolik zasad, které kdyz jsou dodrzo-
vany, slouzi jako voditko k GispéSnému kojeni. Je prokazano, Ze implementace vSech zasad
k Gspésnému kojeni do praxe zvySuje miru vyluéného kojeni i délku jeho trvani (WHO,
2017). Jednim z nich je podpora bondingu ihned po porodu. Bonding mize pfiznivé ovliv-
nit adaptaci ditéte a s tim souvisejici kojeni, které by Zendm meélo byt umoznéno zahajit do
pul hodiny od porodu, kdy je sekrece prolaktinu, oxytocinu a chut’ ditéte sat nejvétsi. Délka
a frekvence kojeni by neméla byt omezovana a neni vhodné kojit pouze podle pfedem sta-
novené¢ho ¢asového harmonogramu. Béhem hospitalizace v nemocnici by mél byt podpo-
rovan nepretrzity rooming-in, tedy pfitomnost ditéte u matky béhem celého dne. Neméné
dilezita je podpora spravné techniky kojeni. Zena by méla byt edukovana a méla by umét
fesit problémy s prsy, které mohou v obdobi kojeni nastat, jako naptiklad bolestivé naliti
prsou, zanét, popraskané bradavky atd. Dilezita je 1 podpora kojeni ve specidlnich situa-
cich, jako jsou vicecetné porody, porody cisafskym fezem, novorozenci s nizkou porodni
hmotnosti nebo s rozstépem rtu ¢i patra. Dalsi zasadou je, aby matka véd¢la, jak udrzet
laktaci a odstiikavat MM, kdyz je od svého ditéte oddélena. V ptipadé dokrmovani by mé-
la volit alternativni zptisob dokrmu, tedy 1zi¢kou, po prstu nebo salkem. V neposledni fadé
by Zenam méla byt nabidnuta pomoc pii kojeni po propusténi z porodnice, aby kazda zena

védela, na koho se muize obratit (Mydlilova, 2003, str. 128-129).

2.2.1 Role porodni asistentky p¥i podpore kojeni
Porodni asistentka mé& vyznamnou roli pfi podpote, prosazovani a ochrané kojeni.
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1. Informuje Zeny o vyhodach kojeni jak pro matku, tak i dité jiz v prenatalnich

poradnach.

2. Bé&hem hospitalizace v porodnici pomaha Zené s kojenim a prakticky ukazuje

jeho spravnou techniku.
3. Podporuje kojeni dle chuti a pozadavki ditéte.
4. Edukuje matky, jak by spravné mély pecovat o prsy.

5. Nabidne matce pomoc jako lakta¢ni poradce pro piipad, Zze se doma po propus-

téni vyskytnou jakékoliv potize pfi kojeni (Roztocil a kol., 2017, s. 225).

2.3 Péce o prsa béhem kojeni

V prvnich nékolika dnech po porodu jsou prsa namahéana castym kojenim. Dusled-
nou péci o prsa a spravnou technikou kojeni lze predchazet mnoha problémtm. Je zapotie-
bi dodrzovat urcité hygienické zasady, diky kterym miize Zena ptedejit problémim. Pied
kazdym kojenim by si méla zena diikladné umyt ruce mydlem a vodou. Prsy neni potfebné
pred kojenim umyvat, aby se nesmyly ochranné latky na prsu a nenarusil se jejich pach,
diky kterému se dité€ orientuje. V Zadném piipadé se prsy neomyvaji parfémovanym gelem,

mydlem ¢i desinfekénim prostfedkem (Sedlafova, 2008, str. 89).

Prsa potiebuji ptisun vzduchu, proto je vhodné nechat bradavky po kojeni dostatec-
né oschnout. Déle je vhodné prsy zkontrolovat, zda nedochazi k né¢jakym zménam na po-
kozce. Podprsenku by méla zena volit v kazdém ptipadé bavinénou a dostatecné velkou.

V ptipadé€ potieby jsou do podprsenky vhodné kojici vlozky (Sedlarova, 2008, str. 89).
2.4 Technika kojeni

2.4.1 Spravna technika kojeni
Spravna technika kojeni je zdkladnim piedpokladem k uspéSnému kojeni

(Mazichova et al., 2022, str. 22). Dulezité je, aby byla v zacatcich kojeni u matek zajisténa
odbornad pomoc, podpora a psychickd opora od erudovaného zdravotnického personalu.
Aby si zena tuto techniku osvojila, potfebuje mit dostatek casu a informaci (Dusova, 2019,

str. 105).
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Mezi 4 hlavni zésady pro spravné a bezproblémové kojeni fadime spravné drzeni
prsu (viz. ptiloha ¢. 3), spravnou techniku pfisati, spravnou techniku sani a spravnou vza-

jemnou polohu matky a ditéte (Laktacni liga, 2015, str. 8).

Vhodna poloha béhem kojeni je jednou z kliCovych prvkia k zajisténi efektivniho
kojeni (Mazuichova et al., 2022, str. 22). Matka i dit¢ musi zaujmout uvolnénou polohu,
ktera obéma vyhovuje. V zadném piipadé by kojeni matku nemélo bolet, v ptipadé ze tomu
tak je, bude pfi¢ina pravdépodobné ve Spatné technice kojeni (Dusova, 2019, str. 105).
T¢lo ditéte zaujima polohu v tésném kontaktu s matkou, pouze spravna vzajemna poloha
umozni spravné prisati ditéte. Mezi matkou a ditétem by neméla byt Zadna piekazka a
btisko ditéte by se mélo dotykat biicha matky (Gregora, Veleminsky, 2013, 188). Ucho,
rameno a kycle ditéte by mély byt v jedné linii a matka by k sobé svou rukou méla dité
ptitahovat za ramena a zada, nikoli za jeho hlavi¢ku (Prochdzka, 2020, str. 633). Pti kojeni
vzdy prikladame dité k prsu, nikoli naopak. Matka pridrzi prs takovym zplisobem, ze se
prsty nedotykaji dvorce, podpiraji prs zdola, palec shora a ruka tvofi tvar pismene ,,C*
(Maztchova et al., 2022, str. 25). Tlak palce na prsni tkan tim umozni napiimeni bradavky
(Laktac¢ni liga, 2007). Pfed samotnym zacatkem kojeni mize Zena z prsu vytlacit par kapek
mléka a krouzivym pohybem bradavky drazdit rty ditéte. Timto zplisobem u néj aktivuje
hledaci reflex a stimuluje jej, dokud neotevie sva usta. Nasledné matka vlozi ditéti do ust
co nejvetsi Cast dvorce tim zpisobem, aby bradavka sméfovala k hornimu patru, kde je

umistén saci bod (Mazlichova et al., 2022, str. 25).

Pti spravném pfisati ma dité rty pevné pfitisknuté k prsu a ohrnuté ven. Pii jemném
odtaZeni spodniho rtu je patrné, Ze je jazyk na stranach otoceny nahoru a piesahuje pies
dolni dasen. Jazyk musi obepinat prs jako kalisek a vytvafet zlabek (Gaskinova, 2011, str.
110). Brada, tvai a nos ditéte by se mély dotykat prsu (Gregora, Veleminsky, 2013, 188).
Béhem kojeni by mélo byt slySet, jak miminko polyka, ale nemél by byt slySet mlaskavy
zvuk, ktery by znacil Spatnou techniku sani (Gaskinova, 2011, str. 110). Mezi dals$i zndmky
spravného pfisati patii pohybovani usnich boltct a prechod z rychlého sani, kterého si mi-

Zeme vSimnout z pocatku, do dlouhych a pomalych sani (Duskova, 2019, str. 104).

Aby si Zena mohla ovéfit, zda dité mléko opravdu pije, pomtiZe ji pozorovani koje-
ni. Kdyz dité béhem sani zeSiroka otevie usta predtim, nez je opét zavie, je mozné zpozo-
rovat pauzu v pohybu brady a jeji pokles. BEhem této pauzy dit¢ mléko nasaje a nasledné

polkne obsah mléka v jeho tstech. Cim je pauza delsi, tim vic mléka dité ziskava.
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V piipad¢, ze dité saje bez pauz, nevypije dostatek mléka a zlstane hladové. Polokova
(2012) také uvadi, Ze je zbytecné sledovat délku kojeni. Cas, ktery dité u prsu stravi nevy-
povida o tom, jak moc pije. Uvadi to na piikladu, pokud ¢lovék sni jidlo za 60 minut, ne-
ziskd z n¢j vice kalorii, nez kdyz jej sni za 20 minut. Naopak ani dlouhé kojeni nezaruci

dostatecny piijem mléka (Polokova, 2012, str. 29-53).

2.4.2 Reflexy ditéte
Aby dité dokéazalo dobte pit, potiebuje mit funkéni sérii reflexi a jejich vzajemnou

koordinaci. Patii sem tii zakladni reflexy. Hledaci reflex, ktery funguje na principu, kdy se
u ditéte vyvola otevieni ust diky doteku rtd, okoli rtd nebo jeho tvafe. Nasledné otaci hlavu
ze strany na stranu a vyplazi jazyk pies spodni dasen. Saci reflex je aktivovan dotekem
bradavky na sacim bodé¢, ktery se nachdzi na spojnici mékkého a tvrdého patra. Tim se
vyvola peristalticky pohyb jazyka. Vlna postupuje od $picky jazyka smérem dozadu a tla-
kem jazyka na tkan prsu dochézi k vytlacovani mléka z mlé¢nych sinusi. Polykaci reflex

se vyvola bolusem mléka ze zadni poloviny jazyka (Patizek, 2009, str. 608).

2.5 Polohy pri kojeni

Kojenim matka travi mnoho hodin kazdy den, proto je dllezité, aby si zvolila praveé
takovou polohu, ktera bude vyhovovat obéma (Weigert, 2006, str. 41). Béhem kojeni mize
Zena vyuzivat rizné polohy (viz. ptiloha €. 4). Neexistuje Zadna spravna poloha, ktera za-
ruci Gspeésné kojeni, dilezité je zejména, aby byla pohodlna jak pro matku, tak i dité. Pfi
vybéru polohy zalezi na mnoha faktorech jako jsou velikost a tvar prsou, stavba téla matky,

délka ditéte nebo preference matky (Mazichova et al., 2022, str. 22).

U nékterych poloh pfi kojeni mliZze matka vyuzit rizné pomucky, napft. kojici pol-
Staf nebo stolicku pro oporu nohou. U spravné zvolené vzajemné polohy je matka spokoje-
n4, neciti bolest, bradavka neni poSkozena ani oplostéla a prs je po kojeni dobfe vyprazd-
nény. Dité je klidné, volné dycha, saje dlouhymi tahy a nevydava béhem kojeni srkavé

zvuky (Jimramovsky a kol., 2011, s. 13).

Polohy v sedé mohou byt zpo¢atku neptijemné nebo bolestivé z divodu pitipadného
porodniho poranéni, proto je V tomto ptipadé vhodné pii kojeni sedét na nafouknutém kru-
hu do vody nebo kruhu pfimo k tomu ur¢enému, aby se zeny mohly zcela uvolnit a nic je
nebolelo (Weigert, 2006, str. 43).
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2.5.1 Poloha vsedé, tzv. poloha Madony
Poloha vsed¢ je vhodna pro donoSené déti. Nevhodna je u ptred¢asné narozenych

déti, jelikoz mivaji snizeny svalovy tonus. Tato poloha u nich mize zptsobit naruSeni akti-
vity jicnu a zvySovat obstrukci dychacich cest. Také pro Zeny po cisafském fezu miize byt
poloha v sedé nepiijemna. Obvykle je doporucovéna az v ptipad¢€, kdy matka pln¢ zvlada

techniku kojeni (Mazuchova et al., 2022, str. 24).

Zena pii zaujeti této polohy sedi s pohodiné podeptenymi zady a nohama poloZe-
nyma na stolicce (Mazichova et al., 2022, str. 24). Dité lezi na boku a je tésn¢ ptitisknuto
K télu matky (Dusova, 2019, str. 106). Horni ruka ditéte je na prsu matky, spodni je pod jeji
rukou (Mazuchové et al., 2022, str. 24). Kolinka ditéte smétuji k druhému prsu. Matka
svym ptedloktim podepira ditéti zadda a jeji dlan ¢i prsty jsou na zadecku nebo noze ditéte.

Hlava je umisténa v ohbi paze (Dusova, 2019, str. 106).

2.5.2 Bo¢ni (fotbalové) drzeni
Tato poloha je vhodna zejména pro zeny, které maji velké prsy, ploché bradavky,

anebo jsou po porodu cisatskym fezem. Fotbalova poloha je také vhodna pro déti, které

obtizn¢ saji, odmitaji prs nebo jsou spavé (Schneidrova, 2006, s. 15-16).

Matka se pohodIné usadi a umisti po stranach téla polstafe. Dité se diva na matku,
je ve vysi prsou pod pazi podél jejiho téla (Schneidrova, 2006, s. 15-16). Zadecek spociva
na polstafi, ktery je umistén podél t€la matky (DusSova, 2019, str. 106). Piedlokti matky
podepira horni ¢ast zad a dlain podpira hlavicku pod usima nebo krkem ditéte. Chodidla

ditéte by se neméla o nic opirat (Schneidrova, 2006, s. 15-16).

2.5.3 Poloha tane¢nika
Polohu tane¢nika mohou volit matky nedonosenych déti nebo déti, které se neumi

pfisat, maji problém se spravnym uchopenim bradavky nebo jejim udrZenim v tstech

(Gaskinova, 2011, str. 107-108).

Vhodné je opét umistit na klin polstaf, ktery bude dité podepirat, aby byla tsta dité
V jedné urovni s prsem. Dité¢ matka drzi opac¢nou rukou, nez na které stran¢ bude kojit.
Druha ruka podepira prs (Gaskinova, 2011, str. 108-109). Béhem kojeni lze stidat oba
prsy, aniz by matka musela ménit zpsob drzeni ditéte (Duskova, 2019, str.106). Matka na

dit¢ béhem kojeni dobie vidi a miize korigovat jeho pfisati (Klimova, 1998, s. 48).
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2.5.4 Poloha vpolosedé
Poloha vpolosedé je alternativou poloh vsedé. Vhodna je pro zeny po cisafském fe-

zu, kdy dité lezi na polStafi, ktery je polozeny na biiSe matky a brani tlaku na jizvu (Nu-

triklub, 2014, s. 12).

Matka lezi na zadech s dostatecné vypodloZzenymi zady a pod koleny ma ulozeny

polstar. Dité lezi na predlokti matky nebo v ohbi paze (Nutriklub, 2014, s. 12).

2.5.5 Vzprimena vertikalni poloha
Vzpiimena poloha se vyuziva zejména u nedonosenych déti a déti s mensi bradou

(Prochazka, 2020, str. 635).

Dité matka posadi obkro€mo na svou dolni konc¢etinu. Jedna ruka podpira hlavu a
krk spolu s té€lem ditéte a druha ruka podepira prs. V ptipadé, Zze Zena koji z levého prsu,
podpira prs prava ruka a leva podpira dité. Pokud zena bude kojit z pravého prsu, bude
proces probihat naopak (Prochazka, 2020, str. 635).

2.5.6 Poloha vleZe na boku
Tuto polohu mohou volit matky po cisaiském fezu, nebo ty, které maji potize pfi

sezeni z divodu porodniho poranéni. Je také vhodna pro kojeni béhem noci a pro matky

s vétsimi prsy (Mazichova et al., 2022, str. 23).

Matka zaujme pohodinou polohu na boku a hlavu podlozi polstatem. Pro vétsi
komfort miiZe umistit pol$tar 1 za zdda nebo mezi kolena. Dité leZi také na boku smérem
k matce, a ta mu podpira zada rukou, popfipadé za né¢j muize umistit srolovany ruc¢nik
(Mazichova et al., 2022, str. 23). Druhou z moznosti je dité lezici v ohbi paze matky. Mat-
ka se nesmi béhem kojeni opirat o loket a horni konc¢etina nesmi byt zdvizena nad uroven

ramene (Prochazka, 2020, str. 635).

2.5.7 Poloha vleZe na zadech
Poloha vleZe na zadech je vhodna pro Zeny po cisaiském fezu a déti, které se kom-

plikované ptisavaji (Prochédzka, 2020, str. 635).

Matka lezi pohodIn¢ na zadech a dité lezi biiskem na bfichu matky. Ta jej jednou
rukou pfidrzuje a druhou rukou piidrzuje prs u Gst ditéte. Matka mutze dité k prsu piesouvat

bez vétsiho tlaku na jizvu a Gsili (Zamarska, 2006, str. 25).
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2.5.8 Kojeni dvojcéat
Kojeni dvojcat z pocatku vyzaduje pomoc zdravotnikti a rodiny (Laktacni liga,

2015, str. 13). Pro matku je vhodné kojit ob& déti soucasné, jelikoz ji to Setii cas. Pokud
Z pocatku saje jedno dité 1épe nez druhé, miize Zena prsy stiidat, aby byly oba prsy dobie
rozkojeny. Pozdéji je vSak lepsi, aby kazdé z déti mélo svij prs, ten se pak piizptsobi jeho
individudlnim potfebam (Patizek, 2006, s. 362). U dvojcat je mozné volit rizné polohy,
napt. bo¢ni fotbalové drzeni, polohu vleze na zadech nebo do kiize (Prochazka, 2020, str.

635).

2.6 Odstrikavani mléka a jeho skladovani

Mimo podpory kojeni je nutné Zendm poskytnout informace o odstfikavani matet-
ského mléka a jeho nasledném skladovéni, v ptipadé, ze by to bylo potiebné. Nékteré
z matek nemusi byt schopné vzdy kojit a divodi mize byt spousta. Miize se jednat o do-
¢asné odlouceni matky od ditéte, at’ uz napiiklad z ditvodu prace, navstévy lékare ¢i opera-
ce. Dal§im z dvodii mize byt nadmérnd nebo nedostate¢na tvorba mléka, ktera se miize

jeho odstikavanim zvysit (Mazichova et al., 2022, str. 28).

Mateiské mléko miize byt odstiikano dvojim zplisobem, a to ru¢né nebo pomoci
odsavacky. Zalezi na dovednostech a schopnostech kojici zeny. Pokazd¢, nez zena zacne
s odstiikavanim mléka, je nutné dodrZovat piisnou hygienu rukou. Také je dileZzita spravna

technika, aby nedoslo k poSkozeni bradavek (Dort, 2011, s. 77).

Nez Zena piejde k samotnému odstiikavani je potieba prsy nahtat. To mizZe provést
bud’ ve sprSe nebo pomoci teplého obkladu. Vhodné je provést také masaz prsou, diky kte-
ré vyvolame spoustéci reflex. Tuto masaz provadime krouzivymi pohyby, smérem od okra-

je prsu k bradavce (Dort, 2011, s. 77-78).

2.6.1 Rucéni odstrikavani
Ruéni odstiikavani je pro bradavku Setrnéjsi a v ptipadé spravného postupu velmi

jednoduché. Nejprve zaéneme vhodnym uchopenim prsu, Spicku palce umistime nad prsni
dvorec, asi 3 cm od bradavky a ukazovacek pod dvorec tak, aby prsty tvofili tvar pismene
C (viz. ptiloha ¢. 1). Prsty by mély byt spolu s bradavkou v jedné linii (Dort, 2011, s. 77-
78). Poté je zapotiebi ptitisknout cely prs zbylymi prsty naplocho smérem k hrudniku. Na-
sledné v pravidelnych intervalech stlacujeme dvorec tak, aZz za¢ne odkapdvat matei'ské
mléko, které zachytdvame do nadoby k tomu urcené. Tento trojdoby pohyb se potad opa-

kuje po celou dobu odstrikavani. V ptipadé€, Ze ma zena velké prsy, muze si ho podlozit
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dlani druhé ruky. Dilezité je nevytahovat pouze bradavku, aby nedoslo k jejimu poskoze-
ni. Odsttikavani by mélo trvat okolo 20-30 minut a prsy by se mély n¢kolikrat vystiidat. Po
ukonceni je vhodné nechat prs Uplné zaschnout, nez se Zena opét oblece (Dusova, 2019,

str.115-116).

2.6.2 Odstrikavani pomoci odsavacky
Pokud se Zena rozhodne pro odtfikdvani pomoci odsavacky, ma na vybér ze dvou

typt, a to manualni odsavacky nebo elektrické odsdvacky. Manualni odsavacky funguji na
principu podtlaku. Zena tuto odsavacku v pravidelném rytmu bud'to stlatuje nebo vytahuje
pist. Z poc¢atku je vhodné rychlejsi tempo, které se zpomali, az zacne mléko vytékat. Elek-
trickych odsavacek je také nékolik typi, poloautomatické, automatické, na jedno prso ¢i
dvé. Tyto odsavacky jsou vhodné zejména pro Zeny, které jsou od ditéte Casto odloucené a

potiebuji pravidelné odsavat (Gaskinova, 2011, str. 171-172).

2.6.3 Skladovani matei'ského mléka
Odstiikané mléko by se mélo skladovat v lahvi¢kach k tomu uréenych nebo ve spe-

cidlnich saccich, které jsou vhodné i na jejich zmrazeni. Mléko by se mélo uchovavat
Vv chladnicce, idealné do 24 h, maximaln¢ vsak 72 h. V ptipad¢ uchovani mateiského mlé-
ka v mrazaku, tedy pfi teploté - 18°C, 1ze mléko skladovat po dobu tii mésicu (Gregora,
Veleminsky, 2013, str. 195). Zamrazené mléko je zapotfebi rozmrazovat Setrné, idedlné
pomalu v chladni¢ce po dobu 24 hodin. Lze jej rozmrazit také pii pokojové teploté nebo ve
vlazné lazni, ktera by neméla piesahovat 37°C. Takto rozmrazené mléko se nesmi opét

zamrazit (Mazuchova et al., 2022, str. 30).

Pii podéavani odstfikaného matefského mléka by Zena méla dat prednost jeho alter-

nativnimu podani (Gregora, Veleminsky, 2013, str. 195).

2.7 Alternativni metody krmeni

V ptipadé, kdy je nutné dité z n¢jakého ditvodu dokrmovat, méla by matka nebo
osoba pecujici o dité volit vzdy alternativni zptisob krmeni (viz. pfiloha ¢. 5). Aby bylo
podporovano uspeés$né kojeni, nemelo by byt dit€¢ nikdy dokrmovano z lahve, jelikoz se
znacné li8i od zpiisobu sani z prsu. Dité tak za¢ne brzy preferovat lahev, sani je pro n¢ jed-
nodusi a ptisun mléka vétsi (Laktac¢ni liga, 2015). Pokud Zena potiebuje podat mléko ditéti
jinym zptsobem, nez kojenim, méla by si nechat ukazat od laktacni poradkyné metody, jak

dité alternativnim zptisobem nakrmit (Weigert, 2006, str. 75).
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2.7.1 Krmeni po prstu
Dité umistime do svislé polohy naproti sobé a do jeho ust vsuneme ukazovak po

polovinu druhého ¢lanku. Nehet sméfuje smérem k jazyku a biisko prstu na patro, kde je
umistén saci bod, jehoz drazdénim dit¢ zacne pohybovat jazykem a sat. K prstu piiloZzime
Spicku stiikacky, ¢i hadicku na stiikacku pfipojenou a mléko vstiikujeme (Laktacni liga,

2015, str. 19).

2.7.2 Krmeni lzickou

Dité¢ drzime ve svislé poloze a 1zicku s mlékem mu ptilozime ke rtim. Vyckame, az
dité zacne provadét saci pohyby. Poté 1zicku mirné naklonime, aby z ni mohlo mléko po-
malu vytékat. Po odsani ¢asti obsahu mu ponechame ¢as na polknuti mléka (Laktacni liga,

2015, str. 19).

2.7.3 Krmeni z kadinky/hrni¢ku
Pti krmeni z kddinky ¢i hrni¢ku dité opét drzime ve vzpiimené poloze se zajisté-

nyma rukama. Mirn€ naklonénou kadinku pfiblizime k rtm ditéte a jemné se jich dotkne-
me. Dité na tento podnét reaguje vysunutim a sto¢enim svého jazyka, diky ¢emuz ziskava

mléko z kadinky (Laktacni liga, 2015, str. 20).

2.7.4 Krmeni pomoci suplementoru
Suplementor je skvélou pomuickou K alternativnimu krmeni. Jeho hlavni vyhodou

je, ze udrzuje dité U prsu, dodava mu dokrm a zaroven sanim stimuluje tvorbu matetského
mléka (Mydlilova, 2020). Jeden konec cévky je ptipevnén k prsu (k bradavce) matky,
z n¢hoz dité saje, druhy je napojen na stiikacku bez pistu, kterou Zena piipevni svisle
K prsu. U originalniho suplementoru ma Zena zavé$enou nadobku s odstiikanym mlékem

pfimo na krku (Laktaéni liga, 2015, str. 20).

Pokud dit¢ dokrmuje n€¢kdo jiny nez matka, 1ze suplementor ptipevnit k prstu, ten
umistit nehtem smérem k jazyku a bfiSkem smérem nahoru, ke spojnici mékkého a tvrdého
patra, kde se nachazi saci bod. Krmeni vypadd obdobn¢ jako krmeni po prstu, dité si vSak

samo koriguje rychlost sani (Mydlilova, 2020).

2.8 Vyziva kojici Zeny

Spravna vyziva je nezbytna pro optimalni fungovani organismu, a to nejen u koji-
cich zen. Slozeni vyzivy je v mensi mife odli$né, ale jeji zaklad zlstava stejny. Skladba
jidelni¢ku ovliviiuje obsah nékterych slozek v matetském mléce, proto by Zena méla kon-

zumovat stravu kvalitni, pestrou a vyvazenou (Hronek, BareSova, 2012, str. 32-33). Dob-
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rym pomocnikem pii sestavovani jidelnicku je potravinova pyramida, kterd znazornuje
optimalni zastoupeni jednotlivych potravin, diky ¢emuz zajisti vhodné zastoupeni vSech
nutrientd. Béhem kojeni se doporucuje navysit denni energeticky piijem o cca 380-500
kcal (Pokorna a kol., 2008, str. 63). Kojici Zena by se méla stravovat pravideln¢ a mini-
maln¢ pétkrat denné, tedy zacit snidani, nasledné dopoledni svacinou, obédem, odpoledni
svacinou a vecefi (Vorlova, 2012, str. 8). Co se tyc€e pfijimanych potravin, neexistuji zadné
zakazy. Matka by se méla zam¢fit zejména na chovani ditéte, které ji ukaze, zda miminko
potraviny snasi dobfe, nebo mu vyvolavaji néjaké obtize. VSeobecné se udava, ze potravi-
ny, které snesla v t€¢hotenstvi, snese i nyni. Pokud Zena do jidelni¢ku zatfazuje néjakou no-
vou potravinu, méla by zavadét pouze malé mnozstvi a sledovat reakce ditéte (Behenska,
2018, str. 51). Mezi zaklady ptipravy kvalitnich pokrmu patii vybér kvalitnich a Cerstvych
potravin. Ty by mély byt spravné skladovany a pfi samotném vateni by Zena m¢la dbat na

Cisté prostiedi (Zlatohlavek a kol., 2016, str. 57).

Ke zdravé vyzivé bezpochyby patii také dostatecny pitny rezim, ktery je zapotiebi
dodrzovat (Vorlova, 2012, str. 13). Vhodnou a nejpfirozengjsi tekutinou pro organismus je
¢ista voda (Kunova, 2011, str. 63-65). Mezi nevhodné napoje se fadi alkohol a tekutiny
obsahujici kofein. Nevhodné mohou byt také né€které bylinné €aje obsahujici ttislovinu,
kterd snizuje resorpci Zeleza, coz je u kojicich Zen nezadouci (Pokornd a kol., 2008, str.
42). Dale sem patii napoje s vysokym mnozstvim umélych sladidel, barviv, konzervacnich

latek nebo oxidu uhlicitého (Vorlova, 2012, str. 14).

2.9 Kaojeni jako antikoncepce

K pohlavnimu styku by nemé&lo dochazet, dokud se zcela nezastavi odchod ocistkil
a dokud se nezhoji porodni poranéni. V piipad€ Ze ma Zena otazky ohledné¢ antikoncepce,
m¢éla by je probrat s 1ékafem, poptipadé porodni asistentkou (Leifer, 2004, str. 269). Kojeni
patii mezi pfirozené antikoncepcéni metody, které ovSem nemaji vzdy vysokou spolehli-
vost. Vyse spolehlivosti se odviji od sebekontroly a spravné techniky provedeni. Béhem
kojeni je pfitomna vysoka hladina hormonu prolaktinu, diky kterému dochéazi k atlumu
gonadotropinil a tim i potlaceni ovulace. Aby tato metoda byla Gc¢inn4, je dalezit¢ dodrzo-
vat ur¢ité podminky. Zena by méla kojit minimalng 10x denné, z toho alespoi jednou
v noci (Koliba a kol., 2019, str. 73). Zena také nesmi za¢it menstruovat a prestavka mezi
dvéma kojenimi nesmi v zddném piipad¢ presahnout 6 hodin (Patizek, 2009, str. 645). Vy-
hodou této metody je jeji dostupnost a také finan¢ni nenarocnost. Mezi nevyhody miizeme
zafadit nutnost ¢astého a pravidelného kojeni (Cepicky, 2004, str. 28-30).

32



3 PROBLEMY PRI KOJENI A JEJICH RESENI

Nejkritictéj$Sim obdobim pro kojeni jsou prvni dva tydny od porodu, a to predevsim
z diivodu Spatné techniky kojeni, nedostate¢ného mnozstvi mléka a popraskanych brada-
vek. Spatna podpora a nedostate¢na edukace mohou vést k predéasnému ukonéeni kojeni.
V tomto obdobi je velmi dilezita podpora a pomoc zdravotnika, predevsim porodni asis-

tentky jako laktacni poradkyné (Swerts et al., 2016).

Jiz béhem hospitalizace a pfi propusténi z nemocnice by se mé¢lo odkazovat na kon-
takty na laktacni poradce. Kojeni je novou dovednosti a je teba se ji nau¢it. Zena by méla
veédét, co je normdlni a co ne. To ji pomuze v€as odhalit problémy a muze je ihned zacit
feSit. NefeSené problémy se mohou postupné sklddat do vétSich, coz mulze vést

Kk nepiijemnostem nebo dokonce k ukonceni kojeni (Mydlilova, 2022).

3.1 Problémy s bradavkami

N 24

nez jejich tvar je ale jejich retraktilita, tedy jak vystupuji pii jejich podrazdéni. Ploché a

kratké bradavky se postupné upravuji dobrou technikou kojeni (Binder, 2012, str. 160).

Vpacené bradavky se daji také formovat, zapotiebi je vSak zacit fesit tento problém
jiz v téhotenstvi pomoci formovact bradavek, které se vkladaji do podprsenky (Binder,
2012, str. 160). V piipadé, Ze je zena jiz po porodu, muze vzdy pul hodiny pied kojenim
vlozit do podprsenky formovace bradavek, kde diky télesnému teplu vznikne vakuum a

bradavky se napfimi (Stadelmann, 2001, str. 467).

3.2 Nalita prsa

V ptipadé, ze je bradavka Spatné vytazitelna, nebo jsou dvorec a bradavka preplné-
né mlékem ¢i oteklé, nemiiZze dit€ spravné uchopit prso a tim padem spravné sat (Laktacni
liga, 2007). Zhruba tieti az paty den po porodu dochazi k naliti prsou matetskym mlékem.
Zeny mohou pocitovat tlak a napéti v prsou (Stadelmann, 2017, str. 156).

Prso je nutné nejprve rozmasirovat nebo ¢ast mléka odstiikat (Laktacni liga, 2007).
Je nutné, aby Zena odsttikala pouze do pocitu ulevy, ne vSechno mléko. Kdyby tak udélala,
podpoiila by tim produkci mléka (Dusova, 2019, str. 115). K oSetfeni bolestivé nalitych
prsou je z aromateripe vhodny geraniovo-levandulovy masazni olej, ktery se sklada
z levandule, riize, gerania, kadidla a mésicku. Ten pfinasi G¢innou a rychlou ulevu. Je
vhodné vzdy pied kojenim prsy mimo dvorce potfit, ovSem nemasirovat. Masaz by jediné

33



podpotila naliti prsou. Tento olej je mozné kombinovat s tvarohem nebo listem bilého zeli,
ktery poslouzi jako obklad (Stadelmann, 2017, str. 157-158).

3.3 Nadbytek mléka (hypergalakcie)

S nadbytkem matefského mléka se Zena setkava prevazné v pocatcich kojeni, nez se
produkce mléka ustali a upravi dle pozadavki ditéte. V ptipad¢€, ze jsou prsa velmi plna,
dojde k otoku prsu a bradavka se téméf ztrati. V disledku toho miize mit dité problém bra-
davku a dvorec uchopit a béhem kojeni mtze také dochazet diky velkému mnozstvi mlé¢ka
k zalykani ditéte (Sedlackova, 2008, str. 16). Zeny s vysokymi nadbytky mléka, které neni
schopno jejich dité spotiebovat, mohou darovat mléko do bank matefského mléka

(Troupova, Hanzl, 2010).

Prsy je vhodné mezi kojenim ochlazovat. Matkdm se také doporucuje pit matovy
nebo Salvéjovy caj, jelikoz tyto bylinky snizuji tvorbu mléka. Pfi pravidelném uzivani by
se méla produkce mléka upravit behem 7-10 dni (Dusova, 2019, str. 115). Déle je na ome-
zeni laktace vhodny Salvéjovo-cypiiSovy olej, kterym Zena mize jemn¢ prsy po kojeni na-
tiit. U toho si vSak musi dat velky pozor, aby S nim nepfislo dit¢ do kontaktu. Skvélym
pomocnikem, se stahujicim a ochlazujicim ucinkem je matovy hydrolat, u kterého také
plati, Ze nesmi pfijit do kontaktu s ditétem (Stadelmann, 2017, str. 170-171). Homeopati-
kum vhodné pro sniZeni laktace je Ricinus communis 30 CH, které Zena ke sniZeni tvorby

mléka uziva jednou denné 5 granuli (Formankova 2015, s. 81).

3.4 Nedostatek mléka (hypogalakcie)

Pii nedostatku mléka plati jedno dulezité pravidlo - Casté prikladani ditéte k prsu
zvySuje tvorbu mléka. Po par tydnech kojeni se vSak pomér mezi nabidkou a poptavkou
matefského mléka srovnd sam dle potieb ditéte. Je dulezité, aby mély Zeny dostatecnou

podporu a neztracely nadé&ji (Stadelmann, 2017, str. 179-180).

V né¢kterych piipadech sta¢i dostateéné navyseni pitného rezimu. Dals$i moznosti je
¢aj na podporu laktace, ktery se skldd4 z anyzu, fenyklu, ¢ernuchy, kopru, majoranky, vi-
todu hotkého a meduiiky. V neposledni fad¢ je také vhodny masazni olej na podporu tvor-
by mléka s esencemi anyzu, fenyklu, semene mrkve, koriandru, ¢ernuchu levandule a riZe
(Stadelmann, 2001, str. 455-459). Pro podpofeni laktace se z homeopatik nejéastéji uzivaji

dva pfipravky, Ricicinus communis SCH a Lac caninum 5CH (Formankova 2015, s. 81).
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3.5 Popraskané bradavky a ragady

Spatna technika kojeni patéi mezi rizikové faktory pro vznik poranéni bradavek,
které mohou mit podobu riznych trhlinek, ran az ragad. Aby Zena mohla ptedejit témto
problémtim, je zdsadni kontrolovat spravnost ptisati a sani ditéte, popiipad¢ pristoupit vcas
k jejich feseni (Roztocil, 2017, str. 225-226). Pii mechanickém poskozeni bradavek se mu-
zeme setkat i s krvacenim, kterého se vSak matky nemuseji obavat ani v piipadé, Ze krev

dité spolkne (Gaskinova, 2011, str. 136-137).

Béhem kojeni je vhodné mit umisténou ragadu v koutku ust ditéte. Na konci kojeni
by matka méla vsunout ditéti do koutku ust mali¢ek, aby se dit¢ snadno pustilo a ranka se
nenamahala. (Prochazka, 2020, str. 635) Po kojeni je dobré nechat na prsu zaschnout par
kapek vlastniho matetského mléka, jehoz ucinky pisobi hojivé (Gaskinova, 2011, str. 137).
Dale muze Zena aplikovat na postizena mista mésickovou mast, kostivalovou mast ¢i le-
vanduli v jojobovém oleji (Stadelmann, 2017, str. 185-186). V ptipadé hlubokych, krvace-
jicich ranek na prsou je vhodné uzivat Natricum acidum 9CH s ddvkovanim 5 granuli 3-
5krat denné. Na mokvajici ranky se skvéle hodi Graphites 15CH s davkovanim 5 granuli 3-
Skrat denng, aviak toto homeopatikum se v CR vydava pouze na lékaisky predpis (For-
mankova, 2015, str. 82). Skvélym pomocnikem v hojeni jsou stéibrné 1é¢ivé kloboucky,
které niCi bakterie ptirodni cestou. Svym tvarem se snadno piizptisobi kazdé bradavce a
Zena je nosi vzdy mezi kojenimi. Diky iontiim stfibra dochazi k regeneraci pokozky a Zena

pocit'uje tlevu jiz po nékolika hodinach (Pfibylova, 2012).

3.6 Retence mléka

Retence mléka je Casto zplsobovana nedostateCnym vyprazdnénim mléka z prsu,
jednoho nebo vice vyvodi mlécné zldzy zaschlym mlékem. To se projevuje bolesti a zdu-
fenim prsu, které muze doprovazet i zvysena teplota (Kachlova a kol., 2022, str. 74.). Ob-
vykle byva postizena pouze ¢ast prsu, ve které si zena mize nahmatat zatvrdlinu (Slezako-

va a kol. 2017, str. 257).

Pfi tomto problému je nutné upravit techniku kojeni, diky které dojde

k dostate¢nému vyprazdnéni prsu (Kachlova a kol., 2022, str. 74.). Zasadni je nepiestavat

24

by méla spodni Celist ditéte sméfovat k ucpanému kanalku, tim je pravdépodobnost uvol-

néni mlékovodu vétsi. K ucpani mlékovodu muze také pirispet dehydratace, proto je vhod-
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né navysit pitny rezim (Gaskinova, 2011, str. 143-144). Mezi kojenim je dobré aplikovat
na prsy studené obklady a pied kojenim prsy fadn¢ rozmasirovat a nahtat (Slezdkova a kol.
2017, str. 257). To usnadni tok mléka a k upravé dojde obvykle do 2-3 dna (Kachlova a
kol., 2022, str. 74).

3.7 Mastitida

Mastitida je zanét prsni tkané, ktery mize byt zptisoben bakteriemi Staphylococcus
aureus. Vstupni branou pro tuto bakterii je naptiklad trhlinka ¢i jiné poranéni na bradavce
(Behenska, 2018, str. 58). Mezi zakladni projevy mastitidy fadime otok prsu, zarudnuti a
bolest prsu, ktera byva obvykle v jednom z kvadrant. Dale matka pocit'uje ptiznaky po-
dobné chripce, tedy slabost, malatnost, vyCerpanost a horecku nad 38,5°C (Maztchova,

2022, str. 39).

Tato komplikace neni dlivodem k omezovani kojeni, ba naopak je zadouci, ale je
vhodné upravit jeho dosavadni techniku. Brada ditéte by pii sdni mécla sméfovat
K postizenému mistu, ¢imz dojde ke zvySeni odtoku mléka z dané oblasti (Mazuchova,
2022, str. 39). Pied kojenim je vhodné aplikovat na prsy teplé obklady a po ukonéeni koje-
ni studené. Dulezita je také psychicka podpora matky, kterd se zaméfuje na eliminaci stra-
chu z dalsiho kojeni (Kachlova a kol., 2022, str. 74-75). Pfi véasném zachyceni téchto ob-
tizi mize uzivat homeopatikum s ndzvem Belladonna 9CH, kter4 sniZzuje ptekrveni a hor-
kost v misté zanétu. Doporucuje se uzivat 5 granuli 2 - Skrat denn¢ do zlepSeni stavu
(Formankova 2015, s. 81). Pii 1é¢bé mastitidy je obvykle nutna farmakologicka 1é¢ba, kte-
r4 je vSak kompatibilni s kojenim. Zena by méla také dostate¢né odpoéivat a pfijimat do-

state¢né mnozstvi tekutin (Mazichova, 2022, str. 40).

3.8 Moucnivka (soor)

Moucnivka je kvasinkova infekce neboli soor, kterou zptisobuje pfemnozeni kvasi-
nek Candida albicans, které stoji i za vaginalnimi kvasinkovymi infekcemi. Moucnivka se
muze rozvinout kdykoliv béhem laktacniho obdobi a mezi jeji nejcastéjsi projevy u matky
patii fezava bolest ¢i svédéni bradavek, které Zena mulZe pocitovat az po kojeni. Dal§im
Z projevu jsou malé bilé teCky na bradavkach. U ditéte tuto infekci poznate snadno, jelikoz
ma uvnitf Ust a na jazyku bilé skvrny. Dal§im z moznych projevi je vydavani mlaskavych

zvukt béhem kojeni nebo opakované pousténi prsu (Gaskinova, 2011, str. 140-141).
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Moucnivku je zapotiebi 1éCit u matky i ditéte zaroven, aby nedochazelo k jejimu
opétovnému predavani (Gaskinova, 2011, str. 141). Dulezité je dbat na dostatecnou hygie-
nu veskerych véci, které dité vklada do ust, tedy dudliky kousatka atd. Pro 1é¢bu této in-
fekce je vhodné pouziti 1% gencianové violeti, ktera je G¢inna, levna a bézné dostupna
v kazdé 1ékarné bez predpisu. Ta se aplikuje na postizena mista matky i ditéte vatovou ty-
¢inkou (Gaskinova, 2011, str. 142). Dalsim zptusobem, jak 1écit kvasinkovou infekci, je
pouziti rizovo-Cajovnikového hydrolatu ¢i ustniho spreje, sloZzeného z manuky, niaouli,

ravintsary, rizového hydrolatu a aloe vera (Stadelmann, 2017, str. 236-237).
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PRAKTICKA CAST

4 FORMULACE PROBLEMU

Kojeni je Vv poslednich letech velmi diskutované téma. Je to zcela fyziologicky a
nenahraditelny zplisob vyzivy ditéte. Optimalnim zdrojem vyzivy a také ochrany pro novo-
rozence je matetské mléko, které ma prokazatelné zdravotni piinosy jak pro kojence, tak i
jejich matky. Dle WHO se doporucuje vyluéné kojeni do ukonceného Sestého mésice a
dale pokracujici kojeni do 2 let véku nebo i déle (WHO, 2009). Vyzkumy dokazuji to, ze je
kojeni stale nenahraditelné, jak pro télesné, tak i duSevni zdravi ditéte a matky, i navzdory
technologickému pokroku ve vyvoji umélé kojenecké vyZzivy (Schneiderova 2005, s. 16,

76).

Kojeni ale neni samoziejmosti a musi se jej teprve matka i dité naucit a osvojit si
spravnou techniku. Pfi tom hraje velkou roli mira informovanosti, kterou Zena o kojeni ma.
Dulezity je samotny zacatek kojeni, kdy by kojici matky mély odchazet v idealnim piipadé
Z porodnice bez potiZi a plné€ rozkojeny. Soucasti ispé€$ného kojeni je trpélivost a podpora
ze strany zdravotnického personalu a odbornikii. Nékteré zeny pii objeveni prvnich potizi
prestanou kojit nebo jej omezi, i kdyz to ve vétSin€ piipadd neni viibec nutné. Kazda zena

by méla v&dét o tom, na koho se miize v piipadé jakychkoli potizi obratit.

Lakta¢ni poradkyné by méla s t€émito rizikovymi Zenami pracovat, at’ uz béhem
hospitalizace po porodu, na oddéleni Sestinedé€li, nebo poté v komunitni pé¢i v domacim
prostiedi. Méla by zenam pomahat, edukovat je a také motivovat. Maji tedy Zzeny dostatek

zkuSenosti s kojenim a jsou v ném dostate¢né podporovany a edukovany?
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5 CIL VYZKUMU A VYZKUMNE OTAZKY

5.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem mé bakalaiské prace je prozkoumat zkusenosti zen s lakta¢nim poraden-

stvim.

5.2 Diléi cile

1.

Dil¢i cil 1: Zjistit, zda je v porodnicich podporovan kontakt novorozence a matky.
Vyzkumny problém: Jsou Zeny béhem hospitalizace v kontaktu s novorozencem, aby
byla co nejpfirozenéji podpoiena laktace?

Otazkac¢. 7,8, 9

Dil¢i cil 2: Prozkoumat, jak probiha ptiprava zen na kojeni jiz v té¢hotenstvi.
Vyzkumny problém: Jsou Zeny pfipravovany na kojeni jiz v t¢hotenstvi?

Otazka ¢. 10, 11, 12

Diléi cil 3: Zmapovat, zda jsou Zeny efektivné edukovany o kojeni a laktaci zdravot-
nickym persondlem béhem hospitalizace, aby byla co nejvyssi pravdépodobnost tispés-
ného kojent.

Vyzkumny problém: Jsou Zeny po porodu efektivné edukovany zdravotnickym per-
sonalem o kojeni?

Otazka ¢. 13, 14, 16, 17

Diléi _cil 4: Prozkoumat informovanost Zen o moznych komplikacich kojeni a jejich
feSeni.
Vyzkumny problém: Vi Zeny, jaké komplikace mohou nastat a jak je mohou fesit?

Otazka ¢. 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25

Diléi cil 5: Zjistit, zda jsou Zeny spokojené s péci porodnich asistentek a laktac¢nich
poradkyn.

Vyzkumny problém: Jsou Zeny spokojené s péci laktanich poradkyn a porodnich
asistentek?

Otazka ¢. 13, 15, 26, 27
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6 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Do naseho vyzkumu bylo zahrnuto celkem 154 respondenti a jejich vybér byl zcela
zamérny. Hlavnim kritériem bylo, aby se jednalo o Zeny, které rodily maximalné pied 2
lety. Tuto skupinu jsme zvolily z divodu aktualnosti této problematiky. Naopak naptiklad
na véku, bydlisti &i parité nezalezelo. Zeny, které vyplnily dotaznik, v elektronické podobg,

souhlasily se zatazenim do vyzkumu a byly informovany o jeho anonymit¢.
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7 METODIKA PRACE

K realizaci bakalaiské prace jsem zvolila kvantitativni vyzkum, diky kterému jsem
meéla moznost ziskat data od vétSiho poctu respondentti. Myslim si, Ze téma mé bakalaiské

prace vyzaduje prave tento typ vyzkumu.

Kvalitativni vyzkum je jednim z typi vyzkumi, ktery je zaméien piedevsim na vét-
§i mnozstvi respondentli. Vysledky vyzkum se zpracovavaji pomoci statistickych metod,
zobrazuji vztahy mezi proménnymi a vyhodnocuji se pomoci ¢isel. (Kutnohorské 2009, s.
21-22). Mezi ¢tyii zakladni techniky sbéru dat patii dotaznik, ktery jsem pravé zvolila i ja.
Diky nému Ize snadno oslovit velky pocet i prostorové vzdalenych respondentti, kteti maji
vice ¢asu na rozmyslenou a poskytuje také vysokou miru anonymity (Olecka, 2010, str. 22-

24).

Dotaznik byl vytvofen na internetovych strankach www.survio.cz. Tento dotaznik

byl poté zvetejnén na platformach Facebook a Instagram. Jednd se o nestandardizovany
typ dotazniku vlastni konstrukce, ktery obsahuje 27 otazek. Dotaznik je zaméfen na pro-
blematiku kojeni a na jednotlivé dil¢i cile, které jsou popsané vySe. Zacina ivodnim oslo-
venim respondenttl a tvofi jej otazky uzaviené, polooteviené i oteviené, kde respondenti
odpovidaji dle instrukci. Prvni otazky jsou identifikacni, pomoci kterych jsem ziskala za-
kladni charakteristiku respondentii. Dale obsahuje otazky, ve kterych je na vybér z jedné
nebo vice moznych odpovédi. Soucasti dotazniku jsou také dvé oteviené otazky (8, 27),

kde maji respondentky prostor k vlastnimu vyjadieni.
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8 ORGANIZACE VYZKUMU
Vyzkum probihal od 3.3. 2023 do 5.3. 2023. Dotaznik byl zvefejnén na interneto-

vych strankach www.facebook.com, a to konkrétné na strankach Studio Matefstvi a Porod-
nice Cheb. Jako dalsi platformu jsem zvolila www.instagram.com, kde byl dotaznik zve-
fejnén na profilu porodni asistentky Michaely Vaiikové pod pseudonymem Piibéh porodni
baby, pracujici na novorozeneckém odd¢leni. Dale na strankach Porodnice Cheb a Studio
Matetstvi. Tyto skupiny jsem oslovila z divodu pfitomnosti vysokého poctu vhodnych

respondentul.

Mym stanovenym cilem bylo oslovit minimaln¢ 100 vhodnych respondentt, tedy
zen, které rodily maximalné pfed dvéma lety. Celkem se na mém vyzkumu podilelo 154

respondentek.
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9 ZPRACOVANI DAT

Veskera data byla ziskana pomoci online dotazniku. Vysledky dat jsem zpracovala
pomoci programu Microsoft Excel, pomoci statistiky absolutni a relativni cetnosti.

K prezentaci jsem zvolila kolacové grafy, které jsou velmi dobie piehledné.
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10 ANALYZA DAT

Identifikacni otazky:

Otazka €. 1: Jaky je vas vék?

Graf 1 - Veék respondentek

7% 0% 0%

m 18 let a méné
27% m 19-25 let
= 26-30 let
= 31-35 let
m 36-40 let

= 41 let a vice

44%

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 154 dotazovanych Zen neméla vékova kategorie 18 let a méné
zadné zastoupeni (0 %), taktéz kategorie 41 a vice let (0 %). Skupinu 19-25 let zastupovalo
celkem 34 (22 %) zen. Nejveétsi pocet 68 (44 %) respondentek bylo ve véku 26-30. Dale
bylo ve vékovém rozmezi 31-35 let 42 (27 %) respondentek a 10 (7 %) bylo v kategorii
36-40 let.
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Otazka €. 2: Jaké je vaSe vzdélani?

Graf 2 - Vzdélani respondentek

8%

= vysokoskolské
= stifedni s maturitou
53% = stfedni odborné (vyucni list)

35% = zakladni nebo neukoncené

Zdroj: vlastni

Ze 154 dotazovanych mélo 81 (53 %) respondentek vysokoskolské vzdélani, stie-
doskolské vzdelani s maturitou mélo konkrétné 54 (35 %) respondentek, zakladni vzdélani
¢i neukonceni mélo 12 (8 %) dotazovanych a nejméné respondentek 7 (4 %) mélo stiedni

odborné vzdeélani.
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Otazka ¢. 3: Jaka doba uplynula od vaseho porodu?

Graf 3 - Doba od porodu

10%

18%

m 13-24 mésicl
41%

= 0-3 mésice

= 4-6 mésicl

= 10-12 mésicl

m 7-9 mésicl

18%

Zdroj: vlastni

Na tuto otazku odpovidalo celkem 154 zen. Nejvice z nich 63 (41 %) rodilo pted
13-24 mésici, dale 28 (18 %) Zen rodilo pred 0-3 mésici a 27 (18 %) Zen pted 4-6 mésici.
Doba 10-12 mésicti od porodu uplynula u 20 (13 %) respondentek a 7-9 mésici u 16 (10%)

respondentek.
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Otazka €. 4: Kolikaty je to vas porod?

Graf 4 - Pocet porodii

5% 1%

= prvni
33%
= druhy

= treti

= Ctvrty a vice
61%

Zdroj: vlastni

Jak je z grafu patrné, ze 154 respondentek rodilo 94 (61 %) poprvé. Dva porody ma
za sebou celkem 51 (33 %) respondentek a ti'i porody 8 (5 %) respondentek. Po ¢tvrté a

vicekrat rodila pouze jedna (1 %) z dotazovanych Zen.
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Otazka €. 5: Kojila jste po predchozim porodu?
Graf 5 - Délka kojeni po predchozim porodu

5%

= kojila 13-24 mésicl

0,
10% = kojila 7-12 mésicl

45% = kojila méné nez 3 mésicu
nekojila

10% = kojila 3-6 mésicl

= kojila déle, nez 2 roky

20%

Zdroj: vlastni

Jak vyplyva z ptedchoziho grafu, tuto otazku, z celkového poc¢tu 154 respondentek,
vyplnilo 60 vicerodicek a tato otazka smétovala pouze na né. Zbylych respondentek, tedy

prvorodicek, se tato otazka netykala.

V ptedchozim téhotenstvi kojilo 27 (45 %) Zen po dobu 13-24 mésici a 12 (20 %) Zen
kojilo 7-12 mésict. Po dobu 3-6 mésict kojilo 6 (10 %) Zen, mén¢ nez 3 mésice kojilo tak-
téZ 6 (10 %) zen a 6 (10 %) Zen nekojilo vibec. Déle nez 2 roky kojily pouze 3 (5 %) re-
spondentky.
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Otazka ¢. 6: Jakym zpiisobem byl porod veden?
Graf 6 - Zpiisob vedeni porodu

2%

8%

= sponntdni porod

m cisarsky rez planovany za
porodu nebo akutni

m cisarsky fez planovany v
téhotenstvi

= porod klestémi nebo VEX
(vakuumextraktor)

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 154 respondentek rodilo 116 (75 %) Zen spontanné. Cisatskym
fezem planovanym za porodu nebo akutnim rodilo 23 (15 %) Zen a cisatskym fezem pla-
novanym V téhotenstvi 12 (8 %) zen. Pomoci klesti nebo VEX rodily pouze 3 (2 %) re-
spondentky.
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Diléi cil 1: Zjistit, zda je v porodnicich podporovan kontakt novorozence a matky.

Vyzkumny problém: Jsou Zeny béhem hospitalizace v kontaktu s novorozencem, aby byla

co nejptirozenéji podpofena laktace?
Otazka ¢.7,8,9
Otazka ¢. 7: Kdy vam bylo dité priloZeno k prsu po porodu?

Graf 7 - Prilozeni ditéte k prsu

3% 3%

37% = jhned
= do 30 minut
= do 2 hodin
16% do 12 hodin
m pozdéji

= do 24 hodin

28%

Zdroj: vlastni

Ze 154 respondentek 57 (37 %) uvedlo, ze bylo dité ptilozeno k prsu ihned po po-
rodu. Do 30 minut od porodu bylo dité ptilozeno u 43 (28 %) zen a do 2 h u 25 (16 %) zen.
U 21 (13 %) z nich, bylo dité ptilozeno k prsu do 12 hodin od porodu. V piipadé 4 (3 %)

zen bylo dité piiloZzeno do 24 hodin a u 4 (3 %) Zen doslo k pfiloZzeni pozdéji.
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Otazka ¢. 8: Co bylo diivodem, Ze bylo dité priloZeno k prsu déle, nez 12 hodin od po-

rodu?

Tabulka 1 - Duvody pozdniho prilozent ditéte k prsu

Respondentek celkem 8

12,50%
12,50%
12,50%
12,50%
12,50%
12,50%

12,50%

12,50%

Zdroj: vlastni

Z piedchozi otazky vyplyva, ze u 8 (6 %) zen, z celkového poctu 154 respondentek,

bylo dité k prsu ptilozené déle nez 12 hodin po porodu, a pravé pouze tyto Zeny odpovida-

ly na otazku ¢. 8. Kazda z zen uvedla bud’ zcela nebo z ¢asti jiny diivod, a proto maji jed-
notlivé odpovédi zastoupeni pouze jedné respondentky. U prvni Zeny (12,5 %) byla divo-

dem velka ztrata krve pii porodu. Druha (12,5 %) uvedla, ze k pozdnimu pfiiloZeni ditéte

doslo z divodu piedéasného porodu a tieti (12,5 %), ze z divodu akutniho cisarského fezu

a pred¢asného porodu. U dalsi Zzeny (12,5 %) byl dvodem jeji pooperacni stav. Jedna

(12,5%) z Zen udala, Ze bylo miminko pfiSkrceno pupeéni $iirou a muselo byt umisténo

v inkubatoru, proto nebylo mozné ho pfilozit k prsu ihned po porodu. Jako diivod pozdniho

ptilozeni ditéte uvedla 1 (12,5 %) Zena umisténi novorozence na JIP, tedy jejich oddéleni.
Dalsim diivodem u 1 (12,5 %) respondentky bylo pievedeni ditéte na RES a nasledné in-
termedialni péci, jelikoz dcera po porodu nedychala. K ptilozeni doslo az tieti den od po-

rodu. Posledni zena (12,5 %) uvedla jako diivod, Ze bylo dité na podpoie dechu.
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Otazka ¢. 9: Méla jste u sebe dité v porodnici?
Graf 8 - Pritomnost ditéte u matky

2%

7%

® neustdle
= jiné,uvedte
= pouze, pfi kojeni

pouze, pres den

Zdroj: vlastni

Na otazku, zda mély respondentky béhem hospitalizace dité u sebe odpovédélo
nejvice zen 114 (74 %), Ze jej mély neustale u sebe, z celkového poctu 154 respondentek.
11 (7 %) Zen uvedlo, Ze mély dité u sebe pouze pfi kojeni a 3 (2 %) pouze ptes den. Zby-
1ych 26 (17 %) Zzen uvedlo jiny Casovy usek.

Jiny casovy usek pritomnosti ditéte u matky béhem hospitalizace:
o _AZpo 5 dnech”
o Az po tydnu*

e, Kromé prvni noci ano. (Narodila se v 7 vecer a do péce jsem ji dostala v 6

rano
e, Ano, kromé prvni noci (od 22:00-5:00)
e |, Ze zacatku pri kojeni pozdéji neustale

e , Dochdzela jsem prvni 2 dny za synem na kojeni na oddéleni nedonose-

nych, poté 10 dni spolu na pokoji neustdle spolu “
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., Prvnich 48 h jen na kojeni, pomazleni, pak u sebe / pod lampou (Zlouten-

ka) “«“
., Prvni noc byla dcera u sestricek abych se vyspala “
,, Druhy den pouze pri kojeni, od tretiho stale*

., Dité jsem u sebe méla stale u sebe az ctvrty den po porodu. Do té doby

Jjsem za ni mohla chodit kazdé tri hodiny a krmit strikackou v inkubatoru.

., Prvni tyden bylo jen na JIP ja dochdzela kazdé tri hodiny, neumoznili ji-

nak, po tydnu uz semnou na pokoji “
., Od druhého dne po CS, pak uz neustale

., vodila jsem rano v 7, pak ho privezli po obédé a na noc si ho vzali, pak uz

“«“

ano

,, Vétsinu casu ano, ale nekolik hodin jsem musela lezZet, jinak jsem omdléva-

la, takze méli dceru sestry + jsem musela asi 3. den na revizi délohy *
,,Ne, bylo v inkubatoru *
., Ne neméla “

,,Syna mély prvni noc po porodu (cca od 17hod) sestry, kdy mi ho privezly

«

jen na kojeni, pak uz den i noc ja.
., Nejdriv jen na kojeni, cca po 48 hod stale u sebe. “

., Prvné jen kojeni, poté jeden cely den “

,, Dite mi bylo dano az po 2 h kvili transfuzi (muj nizky hemoglobin mi ne-

dovolil starat se plné. Musela sem po celou dobu lezet)

., V den porodu mi syna privezli v 18hod, rodila jsem ve 22hod, abych si od-

pocinula.

,, Prvni den jsem malou u sebe méla pouze na kojeni, necitila jsem se dobre

az od druhyho dne do propusteni jsem méla malou porad u sebe
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,, Od druhého dne neustale
., Prvni den pri kojent, druhy den i pres den, treti den nds propustili“
,, Prvni dny ne, vozily pouze na kojeni, od 3 dne jsem ji méla jiz u sebe *

,,J dnii na novorozeneckym na kapackach, poté 2 u me*
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Dil¢i cil 2: Prozkoumat, jak probiha ptfiprava zen na kojeni jiz v té¢hotenstvi.
Vyzkumny problém: Jsou Zeny ptipravovany na kojeni jiz v t€hotenstvi?
Otazky ¢. 10, 11, 12

Otazka ¢. 10: Pripravovala jste se néjak na kojeni jeSté pred porodem?

Graf 9 - Priprava na kojeni

37%

= ano

63%

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 154 respondentt odpovédélo 97 (63 %) Zen, Ze se nijak na koje-
ni pfed porodem neptipravovaly. Zbylych 57 (37 %) Zen ano.
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Otazka ¢. 11: Kde jste ziskala nejvice informaci ohledné kojeni pi‘ed porodem?
Graf 10 - Informace ke kojeni pred porodem

2%

7%

® nainternetu
= na predporodnim kurzu

19% = od kamaradek
(]
jiné, uvedte
55%
m v knihach

= od obvodniho gynekologa

Zdroj: vlastni

Na tuto otazku odpovidalo celkem 154 respondentek. Nejvice z nich, 85 (55 %),
¢erpalo informace ohledné kojeni na internetu. DalSich 22 (14 %) Zen navstivilo pfedpo-
rodni kurz a 18 (12 %) zen mélo informace o kojeni od kamaradek. Konkrétné 10 (7 %)
zen ziskalo informace v knihach a pouze 3 (2 %) od obvodniho gynekologa. Zbylych 16

(10 %) Zen uvedlo jiny zdroj informaci.
Jiné zdroje informaci ohledné kojeni:
e  Nikoho“
e  Podcasty, Instagram “
e ,, Po porodu od sestricky z neonatologie
o Jsem deétska sestra, takzZe spise z praxi ve skole
o Vpraci“
o ,0d sestricek v porodnici*
e nevyhledavala jsem “

o, Laktacni poradkyné kterou jsem navstivila po porodu prvniho ditéte
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., Instagram a profily PA*“

., Z drivejsich tehotenstvi a kojeni.

., Predchozi zkusenost s kojenim *

., Laktacni poradkyné

., Kurz kojeni - FN Brno Obilni trh (MUDr Kamenikova)
., Od kamaradky PA a laktacni poradkyné*

,,Jsem porodni asistentka “

., Zadné info jsem neziskdavala...slo to krasné samo
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Otazka ¢. 12: Byla vam v téhotenstvi prohlédnuta prsa, aby se dalo piipadné predejit

problémum s kojenim?

Graf 11 - Kontrola prsou v téhotenstvi

12%

= ne

= ano

88%

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 154 respondentek vétSina, konkrétné 135 (88 %) uvedla, ze jim
Vv t€hotenstvi prsa nebyla prohlédnuta, aby se dalo pfedejit moznym obtizim s kojenim,

jako jsou napiiklad vpacené bradavky. Zbylym 19 (12 %) Zenam prohlédnuta byla.
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Dil¢éi cil 3: Zmapovat, zda jsou Zeny efektivné edukovéany o kojeni a laktaci zdravotnickym

persondlem béhem hospitalizace, aby byla co nejvyssi pravdépodobnost tspésného kojeni.

Vyzkumny problém: Jsou Zeny po porodu efektivné edukovany zdravotnickym persona-

lem o kojeni?
Otazky ¢. 14, 16, 17
Otazka ¢. 14: Jakym zpiisobem byly informace ohledné kojeni piredany?

Graf 12 - Zpusob predavani informaci

5% 4%
()

® slovné s nazornou ukazkou
= slovné

= edukacnimi letacky

24% .
nijak

61% = jiné, uvedte

Zdroj: vlastni

U této otazky nas zajimalo, jakym zplsobem byly Zendm preddvany informace o
kojeni béhem hospitalizace. Ze 154 tazanych odpoveédélo 94 (61 %) Zen, Ze jim byl zptisob
kojeni popsan slovné s ndzornou ukazkou. Pouze slovné¢ byl zplsob kojeni popsan u 37
(24%) Zen, a pomoci edukacnich letackt u 10 (6 %) Zen. 7 (5 %) respondentek uvedlo, Ze
jim kojeni nebylo vysvétleno nijak a zbylych 6 (4 %) zen udalo jiny zptsob pfedani infor-

maci.
Jiny zpiisob predani informaci:
o 2x,,Slovné i letacky“
e, 0Od spolubydlici na oddéleni Sestinedeli

o, Na kurzu ustné i pisemné s nazornou ukdazkou, na oddeéleni 6.n slovne
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e, Brali mé jako druhorodicku a asi doufali, Ze vse umim *

e, Pustili nam video ohledné péce o dite, véetné kojeni *
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Otazka ¢. 16: O ¢em vas edukovala porodni asistentka/lakta¢ni poradky-

né/novorozenecka sestra béhem hospitalizace?

Tabulka 2 - Okruhy edukace

31,00%
29,00%
29,00%
20,00%

10,00%

Respondentek celkem

Zdroj: vlastni

U této otazky mély vSechny154 respondentky moznost volby mezi vice moznostmi.
Ziskano bylo celkem 332 odpovédi. 115 (75 %) respondentek uvedlo, Ze je porodni asis-
tentka edukovala o spravné technice kojeni a 47 (31 %) o pomuckach ke kojeni. Dalsich 44
(29 %) zen odpovédelo, Ze byly edukovany o odiihnuti a stejny pocet zen 44 (29 %) bylo
edukovano o spravnosti péce o prsy pii kojeni. O alternativnich metodach krmeni bylo
edukovano 31 (20 %) Zen. Jak spravné odstiikavat a uchovavat mléko védélo od porodnich
asistentek 25 (16 %) zen a jak se spravné vyzivovat v obdobi kojeni 16 (10 %) zen. Zby-
lych 10 (6 %) Zen uvedlo jesté jinou odpovéd’, které jsou nize vypsané. Kazda z Zen popsa-
la situaci trochu jinak, av§ak obsah odpovédi byl stejny, a to Ze nebyly o ni¢em z vyse

zminénych bodt edukovany.
Jiné okruhy edukace:

e, Nikdo mé neinformoval o nicem, jen mi sestra zmackla bradavku a konstatovala,

I3

Ze ja kojit nebudu, Ze tam nic nemam.
o O nicem, tady mate dite, tamhle papiry... FNHK *
e  Absolutné nic!“

o  Onicem."

e | Vubec o nicem*
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., Spis uklidnovala, nez edukovala “
., Pouze kontrola, zda je dité prisaté. Polohy, technika a jiné se neresily. “

., Byla jsem druhorodicka - nic mi neradili, asi predpokladali, Ze vSe umim a s koje-

nim byl problém, prestoze jsem prvorozeného syna kojila 11 mésicu “
., Ani jedna moznost.

,, Nic, jen mi zakdzala odsavat *
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Otazka ¢. 17: Edukovala vas porodni asistentka/lakta¢ni poradkyné/novorozenecka

rvr

sestra 0 moznych potiZich a jejich reSeni, které mohou béhem kojeni nastat?

Graf 13 - Edukace o moznych potizich béhem kojeni

= ne

= ano

Zdroj: vlastni

Ze 154 dotazovanych respondentek 114 (74 %) uvedlo, ze je porodni asistentka
nijak needukovala o0 moznych potizich a jejich fesSeni, které mohou béhem kojeni nastat.

Zbylych 40 (26 %) uvedlo, Ze ano.
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Dil¢i cil 4: Prozkoumat informovanost zen o moznych komplikacich kojeni a jejich feseni.
Vyzkumny problém: Vi Zeny, jaké komplikace mohou nastat a jak je mohou fesit?
Otazky ¢. 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25

Otazka €. 18: V pripadé jakych potizi byste védéla, jak postupovat?

Tabulka 3 - Postup pri potizich s kojenim

Respondentek celkem

Zdroj: vlastni

U této otazky mély vSechny 154 respondentky moznost volby mezi vice moznost-
mi. Ziskéano bylo celkem 479 odpovédi. Jak je patrné z tabulky, 110 (71 %) zen by védélo,
jak postupovat v piipad¢ nalitych a bolestivych prsou a 88 (57 %) Zen by umélo fesit raga-
dy. Dalsich 72 (47 %) Zen by piipadé nedostatku matetského mléka védélo co délat, aby
jeho tvorbu podpotilo. Stejny pocet Zen, tj. 52 (34 %) by umélo fesit zvySenou teplotu ¢i
horecku a nadmérnou tvorbu matetského mléka. Jak postupovat v ptipad¢ ucpaného mlé-
kovodu by védelo 48 (31 %) zen a situaci, kdy dit€ nesaje ¢i neptibyva na vaze by umélo
tesit 32 (21 %) zen. Zbylych 25 (16 %) by nevédelo, jak postupovat v zaddném z vyse uve-
denych ptipadu.
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Otazka ¢. 19: Odchéazela jste z porodnice bez potizi s kojenim?

Graf 14 - Potize pri odchodu z porodnice

40%

= ano

60%

Zdroj: vlastni

V otézce, zda Zeny odchézely z porodnice bez potizi uvedlo 92 (60 %) Zen
z celkového poctu 154 dotazovanych, ze ano. Zbyvajicich 62 (40 %) Zen odchéazelo

z porodnice s potiZzemi.
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Otazka ¢. 20: Vite, na koho se obratit v pripadé potiZi s kojenim?

Graf 15 - Kde hledat pomoc pri potiZich

14%

= ano

= ne

86%

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 154 respondentek odpovédélo 133 (86 %) z nich, Ze vi, na koho
se v piipad¢ potizi s kojenim obratit. Zbylych 21 (14 %) Zen ne.
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Otazka €. 21: Vite, kdo je lakta¢ni poradkyné?

Graf 16 - Povolani laktacni poradkyné

0%

= ano

| ne

100%

Zdroj: vlastni

Vsechny dotazované respondentky 154 (100 %) vi, kdo je lakta¢ni poradkyné.
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Otazka €. 22: Z jakého diivodu jste kontaktovala lakta¢ni poradkyni?

Graf 17 - Duvod kontaktovani laktacni poradkyné
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Zdroj: vlastni

Celkem na tuto otazku odpovidalo 154 respondentek a 103 (67 %) z nich laktaéni
poradkyni nekontaktovalo. DalSich 33 (21 %) zen laktacni poradkyni kontaktovalo
z diivodii problému s kojenim a poslednich 18 (12 %) zen ji kontaktovalo pouze

z preventivnich davodd.
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Otazka ¢. 23: Méla jste néjaké problémy s kojenim?

Tabulka 4 - Vyskyt problémii s kojenim

54 35%
45 29%
44 29%
31 20%
26 17%
20 13%
16 10%
14 9%
13 8%
10 6%
Respondentek celkem 154

Zdroj: vlastni

U této otazky mé&ly vSechny 154 respondentky moznost volby mezi vice moZnost-
mi. Ziskano bylo celkem 273 odpovédi. 54 (35 %) respondentek uvedlo, Ze mély béhem
kojeni nalité a bolestivé prsy. S ragadami se potykalo 45 (29 %) dotazovanych a nedostat-
kem mléka trpélo 44 (29 %) zen. 31 (20 %) zen se setkalo s problémem, kdy jejich dité
nepfibyvalo na vaze. Zadné potize s kojenim nemélo 26 (17 %) respondentek a $patnou
techniku pfi kojeni trapilo 20 (13 %) Zen. 16 (10 %) respondentek uvedlo, Ze trpély nad-
mérnou tvorbou matetského mléka a 14 (9 %) zen vpacenymi bradavkami. Se zvySenou
teplotou ¢i horeckou béhem lakta¢niho obdobi se setkalo 13 (8 %) zen. Zbylych 10 (6 %)

zen udalo jiné obtize, které jsou vyjmenovany nizZe.
Jiné potize s kojenim:
e , Retence mlékovodu a popraskané bradavky “
o, Upchaty mliekovod, bojkot kojenia *
e, bolestivé prisavani “

o, Dcera se nechtéla prisat, protoze mi v porodnici dali hned strikacku, abych krmila

pres ni. Argument byl ten, Ze je nedonosenda a nezvladne to.

., Bojkot

69



., Zanét prsa“

,, Puchyrek na bradavce zpiisobenym kojenim *
,, Kvasinka

., Naléva se mi pouze jedno prso “

., Kdyz uz mél syn zuby (4mesice), rozkousané bradavky *
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Otazka €. 24: Kdy se objevily problémy s kojenim?

Graf 18 - Vyskyt problémii v casovém useku

7%

= do tydne od propusténi
14% = do mésice
= pozdéji

do dvou mésicu

Zdroj: vlastni

Jak je z ptedchozi otazky patrné, zadné problémy s kojenim nemélo 26 zen
z celkového poctu 154 dotazovanych. Na tuto otazku odpovidaly pouze Zeny, které néjaké
potize mély a vyplnilo ji 128 Zen. Potize se u vétSiny zen, konkrétné u 88 (69 %), objevily
do tydné od propusténi z porodnice. Do mésice od propusténi se objevily u 18 (14 %) Zen a
do dvou mésictiu 9 (7 %) zen. U zbylych 13 (10 %) Zen se objevily problémy s kojenim
pozdéji.
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Otazka ¢. 25: Jak jste si s problémy poradila?

Graf 19 - Postup pri problémech s kojenim
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2% 2%
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Zdroj: vlastni

Na tuto otazku odpovidaly pouze Zeny, které nekontaktovaly lakta¢ni poradkyni.
Celkem na tuto otazku tedy odpovidalo 103 Zen, jak je patrné z otazky ¢. 22. Z nich 41
(40%) uvedlo, ze hledaly informace na internetu a 24 (23 %) zen védélo, co maji délat
z ptedchoziho kojeni. Jak postupovat védelo od persondlu z porodnice 12 (12 %) Zen, a
stejny pocet, tj. 12 (12 %) se zeptaly na radu maminky nebo kamaradky. Nemocnici na-
vstivily kvali potizim 2 (2 %) zeny a obvodniho gynekologa také 2 (2 %) respondentky.
Zbylych 10 (9 %) respondentek si s potizemi poradilo jinym zpisobem.

Jiny postup pfi problémech béhem kojeni:
e |, Prestala jsem kojit, bala jsem se o vahu dcery “
o Jizv porodnici, UM*
e, Poradila si s krémy a preckala to. Ted’ bych jednala jinak (kontaktovala LP)

o, Ukoncila jsem kojeni. *

e UM™
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., Konzultovala jsem s persondlem novorozeneckého oddélent a pozdeéji s pediatric-

kou a s mamkou
., Néjak tak jsem vedéla a dala na intuici “
., Knihy, internet, rady mych sester se zkusenostmi s kojenim *

,, Vedeéla jsem co délat- predchozi kojeni a znalosti co jako PA mam “

., Neporadila. Pediatricka naopak chtéla, abych misto snahy o kojeni zacala prikr-

‘

movat UM. Bylo to pro mé velmi tézké na psychiku.
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Diléi cil 5: Zjistit, zda jsou Zeny spokojené s péci porodnich asistentek a lakta¢nich porad-

kyn.

Vyzkumny problém: Jsou zeny spokojené s péci laktacnich poradkyn a porodnich asisten-
tek?

Otazky ¢. 13, 15, 26, 27

Otéazka ¢. 13: Vénovala Vam porodni asistentka/lakta¢ni poradkyné/novorozenecka

sestra na oddéleni dostatek ¢asu pri edukaci ohledné kojeni?

Graf 20 - Cas pii edukaci o kojeni

= spiSe ano
® spiSe ne
® ano

26% ne

27%

Zdroj: vlastni

Na otazku, zda respondentkam vénovala porodni asistentka dostatek casu pii edu-
kaci ohledn¢ kojeni, odpovédélo z celkového poctu 154 respondenti 48 (31 %) zen, Ze
spiSe ano a dalSich 40 (26 %) Ze ano. 41 (27 %) zen zaskrtlo v této otazce odpoved’ spise
ne a poslednich 25 (16 %) zen si mysli, Ze jim porodni asistentka nevénovala dostatek ¢a-

Su.
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Otazka ¢. 15: Byla jste spokojena s péci a s pomoci s kojenim od porodni asistent-

ky/lakta¢ni poradkyné/novorozenecké sestry béhem hospitalizace?

Graf 21 - Spokojenost s péci a pomoci s kojenim béhem hospitalizace

= spiSe ano
= ano
23% = spiSe ne

ne

31%

Zdroj: vlastni

K tomuto grafu se vztahuje otdzka, zda byly dotazované respondentky 154 spoko-
jené s péci porodnich asistentek a pomoci s kojenim. 48 (31 %) zen odpovédelo, Ze spise
ano a skoro stejny pocet zen 47 (31 %) byl zcela spokojeny, tudiz jejich odpovéd’ byla ano.
Odpoved spise ne zvolilo 36 (23 %) dotazovanych a ne 23 (15 %) z nich.
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Otéazka ¢. 26: Pomohla vam lakta¢ni poradkyné s potiZemi?
Graf 22 - Pomoc laktacni poradkyné s potizemi
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22%
® ano
45% i
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Zdroj: vlastni

Na tuto otazku odpovidaly pouze respondentky, které¢ lakta¢ni poradkyni kontakto-
valy, tedy 51 Zen (viz. otdzka 22). Zda Zendm pomohla laktacni poradkyné s obtizemi, od-
povédelo 23 (45 %) zen ano a 14 (27 %) zen spise ano. DalSich 11 (22 %) Zen volilo odpo-

veéd’ spiSe ne a zbylé 3 (6 %) zeny odpovéd ne.
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Otazka €. 27: Je néco, co by se z vaseho pohledu dalo zménit ohledné lakta¢niho pora-
denstvi? Napr. dostupnost laktacnich poradkyii, vétSi povédomi o této sluzbé, na-
kladnost (proplaceni pojiSovnou). Zde je prostor pro jakékoliv vasSe pripominky.

(dopliiujici dobrovolna otazka)

Tabulka 5 - Pripominky k problematice laktacniho poradenstvi

Respondentek celkem

Zdroj: vlastni

Dobrovolnou ptipominku k této problematice melo 62 zen. Jednotlivé odpovédi jsou
rozdéleny do jednotlivych kategorii pro jejich lepsi prehlednost, které miiZzete vidét
kyn finanén€ nékladna a bylo by vhodné, kdyby konkrétn€ na tuto sluzbu ptispivala zdra-
votni pojistovna nebo ji zcela hradila. Dle 15 (24 %) Zen by se mé&la také zvysit jejich do-
stupnost a 12 (19 %) Zen udava, ze by méla byt prace laktacnich poradkyi vice
v povédomi, bylo by vhodné, kdyby ji doporucovali jiz obvodni gynekologové, pediatii ¢i
Vv porodnicich. S timto souvisi i fakt, ze by 11 (18 %) zen uvitalo jejich trvalou pfitomnost
V porodnicich, jelikoz porodni asistentky ¢i novorozenecké sestry dostatecné nenahrazuji
jejich péci. B€hem hospitalizace by 9 (15 %) respondentek uvitalo vice Casu a lepsi eduka-
ci novopecenych maminek ohledné kojeni, poptipad¢ vice zdravotnického personalu. 8
(13%) zen si mysli, ze by bylo vhodné, aby dodrzovaly vSechny lakta¢ni poradkyné jednot-
livé postupy a mély stejné vzdélani, jelikoZ se jim nedostalo stejné pomoci od vSech lak-
tacnich poradkyn. To plati i u postupti porodnich asistentek a novorozeneckych sester
Vv porodnici, které¢ by mély dodrzovat stejné postupy. 6 (10 %) Zen by uvitalo, kdyby byly
v CR zavedeny automatické navitévy laktaénich poradkyii v domacim prostiedi po propus-

téni z porodnice. 4 (6 %) z Zen by zménily postupy v porodnicich, kde jsou dle nich pouzi-
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vany klobouc¢ky na prsy jako prvni volba pii obtizich s kojenim a také 4 (6 %) uvedly, ze
by bylo vhodné v porodnicich piestat omezovat kojeni a zménit nastavené kojeni kazdé 3
hodiny na kojeni dle pozadavki novorozence. Posledni pfipominku méla 1 (2 %) Zena,

ktera by preferovala databazi lakta¢nich poradkyn s jejich hodnocenim.

Zde jsem vybrala nékolik odpovédi od Zen, které mély pfipominky k této problemati-

ce. Jejich kompletni seznam najdete v ptilohach (viz. piiloha ¢.2)

e |, Lepsi informovanost o sluzbach laktacni poradkyné napiiklad uz od gynekolo-
ga v pritbéhu tehotenstvi. Pred I.porodem mé viibec nenapadlo zZe bych se na

kojeni méla néjak pripravovat. *

o | Idealné klidné i povinna navstéva LP treba i preventivné pro kontrolu, Ze jde

vSe dobre, pripadné opravit drobnosti, které se projevi casem. *

o |, Lepsi proskoleni novorozeneckych sester. Dostala jsem rozporuplné informa-

ce. Navic na mé nikdo nemél moc casu. Kontrola byla zbézne.

e Financni nakladnost, malo dostupnych LP (v nasem mésté jedna jedina, kdyz
jsem s ni nebyla spokojend, neméla jsem na vyber). V porodnicich bych uvitala
vice podpory nez kritiky, vétsi pomoc a castéjsi nez po trech hodinach (syn mél
hlad drive a sestra v tu chvili nebyla k sehnani, musela jsem si tedy poradit sa-

ma nebo nechat syna plakat hlady, dokud neprijde sestra).
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11 PREZENTACE A INTERPRETACE ZISKANYCH VY-
SLEDKU

Identifikaéni otazky:

Sem tadime otazky ¢. 1,2,3,4,5a6.

Do vyzkumu se jich zapojilo celkem 154 respondentek a identifika¢ni otazky slou-

zili pro stanoveni jejich zakladni charakteristiky.

Otazka ¢. 1 sméfovala na vek respondentek. Vyzkumu se ti€astnilo nejvice respon-
dentek ve vékovém rozmezi 26-30 let, a to konkrétné 68 (44 %) zen. Respondentky ve vé-

ku 18 a méné ¢i 41 a vice se nezapojily zadné.

Otazka €. 2 zjiStovala, jaké je jejich vzdélani. Nejcastéji vyplnily dotaznik Zeny

s vysokoskolskym titulem, kterych bylo 81 (53 %).

Ve treti otdzce jsem se dotazovala na dobu, ktera uplynula od jejich porodu, 63 Zen

(41 %) odpovédélo, Ze jsou v rozmezi 13-24 mésict od porodu.

Ve ¢tvrté otdzce mée zajimalo, kolikaty porod to byl. Nejvice odpovidaly prvorodic-

ky, kterych bylo 94 (61 %).

Otazka €. 5 zjiStovala, zda zeny po predchozim porodu kojily, v pfipadé, Ze rodily
po druhé a vice. Na tuto otazku odpovidalo 60 respondentek a 27 (45 %) z nich uvedlo, Ze
kojily 13-24 mé&sict.

Otazka ¢. 6 prozkoumavala, jakym zpisobem byl porod veden. Nejcastéji se jedna-

lo o spontanni porod, konkrétné u 116 (75 %) zen.
Cil 1: Zjistit, zda je v porodnicich podporovan kontakt novorozence a matky.

Vyzkumny problém: Jsou zeny béhem hospitalizace v kontaktu s novorozencem, aby byla

co nejpiirozenégji podpotena laktace?
Timto vyzkumnym problémem se zabyvaji otazky ¢. 7, 8, 9

Otazka ¢. 7 zkoumala, kdy bylo Zenam po porodu pfiloZzeno dit€ k prsu.

Z celkového poctu 154 respondentek uvedlo 57 (37 %) zen, Ze doSlo k pfilozeni ditéte

Kk prsu ihned po porodu a 43 (28 %) zen, ze doslo k pfilozeni do 30 minut. 25 (16 %) déti
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bylo Kk prsu pfilozeno do 2 hodin od porodu a u 21 (13 %) z nich doslo k pfilozeni do
12hodin, tedy jiz na oddéleni Sestinedéli. U 8 (6 %) respondentek bylo dité k prsu piiloze-
no pozd¢ji, a to konkrétné u 4 (3 %) Zen do 24 hodin a u 4 (3 %) Zen déle, nez 24 hodin od

porodu.

U otazky €. 8 jsem zjistovala, co bylo ditvodem ptilozeni ditéte k prsu déle, nez 12
hodin od porodu. Tato otazka se tykala pouze 8 (6 %) Zen, z celkového poctu 154 respon-
dentek. Kazda z nich uvedla jiny divod, avSak v§echny Zzeny uvadé€ly akutni stavy, kdy
nebylo pochopitelné ptiloZeni ihned po porodu mozné. Diuvodem byla velka krevni ztrata
(12,5 %), Spatny pooperaéni stav zeny (12,5 %), pted¢asny porod (12,5 %), akutni cisaisky
fez u predc¢asného porodu (12,5 %), umisténi ditéte na JIP (12,5 %), dité€ na podpore dechu
(12,5 %) a resuscitace novorozence (12,5 %).

Otazkou €. 9 jsem chtéla zjistit, zda mély Zeny béhem hospitalizace v porodnici dité
u sebe. Valna vétsina z dotazovanych zen, tj. 114 (74 %) uvedla, ze mély po celou dobu

hospitalizace dité neustale u sebe.

Cil 2: Prozkoumat, jak probihd pfiprava Zen na kojeni jiz v t€hotenstvi.
Vyzkumny problém: Jsou Zeny piipravovany na kojeni jiz v téhotenstvi?
Timto vyzkumnym problémem se zabyvaji otazky €. 10, 11, 12

Otéazka €. 10 méla zmapovat u Zen, zda se né¢jakym specialnim zplisobem ptipravo-
valy na kojeni jesté pfed porodem. Nadpolovi¢ni vétSina 97 (63 %) Zen odpovédéla, Ze se

na kojeni nijak nepfipravovaly. Zbylych 57 (37 %) Zen ano.

Pomoci otazky ¢. 11 jsem chtéla zanalyzovat, odkud ziskaly zeny informace ohled-
n¢ kojeni. Vice nez polovina, tj. 85 (55 %) Zen ziskala informace na internetu a dalSich 22
(14 %) Zen navstivilo pfedporodni kurz. Ostatni Zeny ziskaly informace od kamaradek,
Vv knihach ¢i uvedly jiny zdroj. Pouze 3 (2 %) Zeny ziskaly informace ohledné kojeni od

obvodniho gynekologa.

V otézce €. 12 bylo snahou zjistit, zda byla zendm v t¢hotenstvi prohlédnuta prsa,
aby se dalo pfipadné ptedejit problémim s kojenim. Na tuto otdzku odpovédéla vétSina
zen, konkrétné 135 (88 %), Ze jim prsa prohlédnuta nebyla. Zbylym 19 (12 %) respondent-

kam ano.
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Cil 3: Zmapovat, zda jsou zZeny efektivn¢ edukovany o kojeni a laktaci zdravotnickym per-

sonalem béhem hospitalizace, aby byla co nejvyssi pravdépodobnost ispésného kojeni.

Vyzkumny problém: Jsou Zeny po porodu efektivné edukovany zdravotnickym persona-

lem o kojeni?
Timto vyzkumnym problémem se zabyvaji otazky ¢. 14, 16, 17

Otazka ¢. 14 mapovala, jakym zpisobem byly Zenam ptedany informace ohledné
kojeni béhem hospitalizace v porodnici. Nejcastéji 94 (61 %) zeny odpovidaly, Ze jim byl
zpusob kojeni popsan slovné spolu s nazornou ukazkou. Druhou nejéastéjsi odpovédi 37
(24 %) respondentek bylo, ze jim byl zptusob kojeni popsan pouze slovné. Zbylé respon-
dentky, s obdobnym procentualnim zastoupenim uvedly, Ze byly edukovany edukacnimi

letacky ¢i jinym zpisobem. 7 (5 %) Zen uvedlo, Ze jim kojeni nebylo nijak vysvétleno.

Otazkou €. 16, kde mély respondentky moZznost volby mezi vice moZnostmi, jsem
zjisStovala, o ¢em zeny edukovala porodni asistentka/lakta¢ni poradkyné/novorozenecka
sestra béhem hospitalizace. Nejvice respondentek, konkrétné 115 (75 %) uvedlo, Ze je po-
rodni asistentka edukovala o spravné technice kojeni. Druhou nej€astéjsi odpovédi byly
pomticky ke kojeni, o kterych porodni asistentka edukovala 47 (31 %) zen. Moznost, Ze
byly edukovany o odiihnuti a spravnosti péce o prsy zaskrtl stejny pocet 44 (29 %) zen.
Ostatni moznosti, jako alternativni metody kojeni, spravnost odstiikdvani a vyZiva
v obdobi kojeni mély mensi zastoupeni. Zbylych 10 (6 %) Zen nebylo edukovano o Zadné

Z moznosti.

Otéazka €. 17 zjistovala, zda zeny edukovala porodni asistentka/laktacni poradky-
né/novorozeneckd sestra o moznych potizich a jejich feSeni, které mohou béhem kojeni
nastat. Vétsina 114 (74 %) zen uvedla, Ze je porodni asistentka o moznych potizich a jejich

feSeni nijak needukovala. Zbylych 40 (26 %) zen uvedlo, Ze ano.

Cil 4: Prozkoumat informovanost Zen o moznych komplikacich kojeni a jejich feseni.
Vyzkumny problém: Vi Zeny, jaké komplikace mohou nastat a jak je mohou feSit?
Timto vyzkumnym problémem se zabyvaji otazky ¢. 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25

Otazka ¢. 18, u které mély respondentky moznost zvolit vice odpovédi zkoumala, u

jakych potizi by zeny védély, jak maji postupovat. Nejcastéji by Zeny védely, jak postupo-
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vat Vv ptipad¢ nalitych a bolestivych prsou, tj. 110 (71 %) zen. Co délat v ptipad¢, ze by se
u zen béhem kojeni vyskytly ragady by védélo vic jak polovina zen, konkrétné 88 (57 %).
S nedostatkem mléka by si umélo poradit 72 (47 %) zen a jak postupovat pii zvySené tep-
loté ¢i horecce nebo pii nadmérné tvorbé mléka by veédél stejny pocet zen, tj. 52 (34 %).
Pokud by doslo k ucpani mlékovodu, 48 (31 %) Zen by dle vyzkumu védé€lo, co ma délat.
S ditétem, které nesaje €i neptibyva na vaze by si védélo rady 32 (21 %) zen. Zbylych 25

(16 %) by vubec nevédeélo, jak postupovat V zadném z vyse uvedenych piipadu.

Otazka €. 19 mapovala, zda Zeny odchézely z porodnice bez potizi s kojenim. Nad-
polovi¢ni vétSina 92 (60 %) Zen odchazela bez potizi a zbyvajicich 62 (40 %) Zen odchéze-

lo z porodnice s problémy.

Otézka ¢. 20 méla za ukol zmapovat, zda Zeny vi, na koho se maji v ptipadé potizi
obratit. 133 (86 %) Zen odpovédélo Zze vi, na koho se mizou obratit. Zbylych 21 (14 %)

uvedlo, Ze ne.

V otazce €. 21 bylo cilem zjistit, zda zeny vi, kdo je lakta¢ni poradkyné. Na tuto

otazku odpovédély vSechny respondentky 154 (100 %), Ze ano.

Pomoci otazky ¢ 22. jsem zjistovala, z jakého diivodu zeny kontaktovaly laktacni
poradkyni. Ze 154 respondentek laktacni poradkyni kontaktovalo pouze 51 (33 %) Zen. 33
(65 %) Zen kontaktovalo lakta¢ni poradkyni z diivodu problému s kojenim a zbylych 18

(35 %) Zen ji kontaktovalo pouze z preventivnich diivodd, aby se ujistily, Ze koji spravné.

Otéazka ¢. 23 zkoumala, zda mély zeny né&jaké problémy s kojenim. U této otazky
mély respondentky zaskrtnout jednu ¢i vice moznych odpovédi. Nejcastéjsi odpoveédi, kte-
rou uvedlo 54 (35 %) respondentek bylo, Ze mély nalité a bolestivé prsy. Ragady trapily 45
(29 %) dotazovanych a s nedostatkem mléka se potykal skoro stejny pocet, 44 (29 %) Zen.
U 31 (20 %) Zen se vyskytl problém, kdy jejich dité¢ neptibyvalo na vaze a 20 (13 %) Zen
trapila Spatna technika kojeni. Mezi dal$i odpovédi s nizSim zastoupenim patii nadmérna
tvorba matefského mléka, vpacené bradavky c¢i jiné obtize. Z celkového vzorku nemélo

zadné potize s kojenim 26 (17 %) respondentek.

Na otazku €. 24 odpovidaly Zeny, kterych se to tykalo. Analyzovala jsem, kdy se u
nich objevily problémy s kojenim. U vétSiny Zen, konkrétné u 88 (69 %) se obtize objevily
do tydne od propusteéni z porodnice a u 18 (14 %) Zen se objevily do mésice. U ostatnich se

objevily pozdéji.
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V otazce ¢. 25 zeny odpovidaly, jak si s problémy poradily samy, tedy v ptipad¢, ze
nekontaktovaly laktacni poradkyni. 41 (40 %) Zen uvedlo, ze hledaly radu na internetu.
Dalsich 24 (23 %) Zen védélo co mé d¢lat z kojeni pfedchoziho ditéte. 12 (12 %) Zen bylo
edukovéano jiz v porodnici, tudiz veédély, co d€lat a stejné mnozstvi zen se poradilo

s maminkou nebo kamaradkou.
Cil 5: Zjistit, zda jsou Zeny spokojené s péci porodnich asistentek a laktacnich poradkyn.

Vyzkumny problém: Jsou Zeny spokojené s péc¢i lakta¢nich poradkyn a porodnich asisten-

tek?
Timto vyzkumnym problémem se zabyvaji otazky ¢. 13, 15, 26, 27

Otazka ¢. 13 zkoumala, zda zendm vénovala porodni asistentka/laktacni poradky-
né/novorozenecka sestra v porodnici dostatek ¢asu pii edukaci ohledné kojeni. 48 (31 %)
Zen na tuto otazku odpovédélo Ze spiSe ano a dalSich 40 (26 %) Ze ano. 41 (27 %) Zen voli-
lo odpovéd’ spiSe ne a poslednich 25 (16 %) zZen si mysli, Ze jim porodni asistentka neveé-

novala dostatek ¢asu.

Pomoci otazky €. 15 jsem chtéla zjistit, zda byly Zeny spokojené s péci a S pomoci
s kojenim od porodni asistentky/lakta¢ni poradkyné/novorozenecké sestry béhem hospita-
lizace. S péci bylo zcela spokojeno 47 (31 %) zen a dalSich 48 (31 %) Zen bylo spise spo-
kojeno. Odpoved’ spise ne zvolilo 36 (23 %) respondentek a ne zvolilo 23 (15 %) z nich.

Otazka €. 26 zjistovala u zen, které lakta¢ni poradkyni kontaktovaly, zda jim po-
mohla s potizemi. VétSina odpovédi bylo kladnych, 23 (45 %) zen odpovédélo ze jim
S potizemi pomohla a dalsim 14 (27 %) Zenam spiSe ano. 11 (22 %) Zen odpovédélo na

otazku spise ne a zbylé 3 (6 %) Zeny ne.

Otéazka €. 27, byla posledni otazkou a byla zcela dobrovolna. Zde mély Zzeny moz-
nost se vyjadrfit k problematice laktacniho poradenstvi a napsat, zda maji néjaké nameéty ke
zménam. Zeny nejéastéji navrhovaly, aby sluzby laktaéni poradkyné byly hrazené ze zdra-
votniho pojisténi nebo na né bylo alespon ptispivano. Vhodné by také bylo zvyseni jejich
povédomi a dostupnosti, at’ uz v komunitnim prostfedi ¢i v porodnici. Jejich kompletni

seznam je uveden v piilohach (viz. pfiloha ¢. 8).
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DISKUZE

Tato bakalafska prace se zabyva tématem lakta¢niho poradenstvi. Kojeni je
Vv poslednich letech velmi podporované a diskutované téma a patii mezi jedny z klicovych
faktorti podpory vetejného zdravi. Soucasti prace porodni asistentky je prave podpora ko-
jeni, edukace Zen o kojeni a predchazeni jeho komplikacim, coz spada do jejich kompeten-
ci. Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky uvadi, Ze je mira kojeni v Ceské republice
nedostacujici a pocet matek, které koji své dité¢ alespont po dobu prvnich 6 mésici véku
dit&te nedosahuje ani 50 %. Podle dostupnych udajii UZIS CR z roku 2013 je kojeni ukon-
¢eno jiz v prabéhu Sestined¢€li témét u 15 % déti (Lali, 2016). Prave toto jsou divody, pro¢

jsem si zvolila jako téma mé bakalai'ské prace lakta¢ni poradenstvi.

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo popsat zkuSenosti zen s laktaénim poraden-
stvim. Na zaklad¢ hlavniho cile jsme stanovily 5 dil¢ich cilt, kde ke kazdému z nich nalezi
jeden vyzkumny problém. Pro vypracovani praktické ¢asti prace jsme zvolily kvantitativni
vyzkum, kde jsme pomoci dotaznikového Setieni ziskaly potiebna data. Zvolily jsme onli-
ne dotaznik, ktery byl umistén na socidlni sit¢ Facebook a Instagram. Tato forma dotazniku
se snadno §ifi a je diky nému mozné zmapovat zkuSenosti Zen napfti¢ republikou. Dotaznik
byl zcela anonymni a byl ur€en pouze pro respondentky, které¢ byly maximalné dva roky
po porodu. Celkovy vzorek respondentl se skladal ze 154 Zen. Vyzkumu se ucastnilo nej-
vice respondentek (44 %) ve vékovém rozmezi 26-30 let a 53 % zen mélo vysokoSkolské
vzdélani. Nadpolovicni vétsina (61 %) byly prvorodicky a u valné vétSiny (75 %) se jedna-
lo o porod spontdnnim zpusobem. Nejzastoupenéjsi skupinou byly Zeny (41 %), u nichz

uplynulo od porodu 13-24 mé&sict.

Prvnim dil¢im cilem jsem se snazila zjistit, zda je v porodnicich podporovan kon-
takt matky a novorozence. WHO spole¢né s UNICEF vydalo deset krokt pro podporu ko-
jeni. Implementace téchto zdsad do praxe zvySuje pravdépodobnost kojeni i délku jeho
trvani (WHO, 2017). Ptilozeni novorozenct k prsu béhem prvni hodiny jejich Zivota, tedy
v€asné zahdjeni kojeni, je ovliviiujici pro zajisténi dlouhodobého kojeni. Dle dostupné sta-
tistiky UNICEF je patrné, Ze celosvétové dojde k v€asnému zahéjeni kojeni u 47 % novo-
rozencu. (UNICEF, 2022) Z mého Setfeni vyplyva, Ze k prvnimu pfiloZeni k prsu doslo
ihned po porodu u 37 % Zen a u dalSich 28 % do 30 minut, celkem tedy bylo ¢asné ptiloze-
no 65 % novorozencl. Tento vysledek je tedy nadprimérny, a to i oproti vyzkumu

Vv bakalarské praci Michaely Pospisilové. Ta uvadi, ze do 30 minut po porodu bylo v jejim
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vyzkumu k prsu pfilozeno necelych 50 % novorozenct. (PospiSilova, 2021, str. 56) U 6 %
zen doslo k ptilozeni déle nez 12 hodin po porodu. Diivodem byly akutni stavy Zen ¢i no-
vorozenctl. Jako pozitivni hodnotim, Ze byla nové v CR ziizena za iéelem zvy$ovani pod-
pory kojeni Komise pro vyzivu kojencii a malych déti, mezi jejiz ukoly patii napiiklad vy-
tvotfeni minimalnich standardt pro poskytovatele péce v oblasti kojeni ¢i podpory ranného
kontaktu novorozence a matky (MZ CR, 2023). B&hem hospitalizace v nemocnici mély
vV nasem vyzkumu témét ¥ dotazovanych respondentek dité neustale u sebe a byl tedy do-
drzovan nepfetrzity rooming-in. Ten dle Wu zvySuje pravdépodobnost, Ze budou zeny pii
propusténi z porodnice vyluéné kojit na rozdil od Zen, které jej nepraktikovaly. Béhem
nepietrzitétho roomingu mize matka své dité¢ krmit dle potfeb, coz stimuluje pocatecni
tvorbu mléka, podporuje Zeny v uceni spravné techniky kojeni a tim kojeni usnadiiuje.

(Wu et al., 2022)

Ukolem druhého dil¢iho cile bylo prozkoumat, jak probiha p¥iprava Zen na kojeni
jiz v te€hotenstvi. Domnivala jsem se, Ze se na kojeni pfipravuje pouze nizké procento Zen,
a to se mi také ve vyzkumu vcelku potvrdilo. Nadpolovi¢ni vétSina Zen, konkrétné 63 %
uvedla, Ze se na kojeni nijak nepfipravovala. AvSak pfiprava zen na kojeni jiz v t¢hotenstvi
zvySuje pravdépodobnost vyluéného kojeni a zeny by ji nemély zanedbéavat (Banov¢in,
2016, s. 99-102). U zen, které ke kojeni takto pfistupuji, je prokazana vétsi Sance na jeho
uspéch a délku, jelikoz jsou pripravené a odhodlané (Vijayalakshmi, et al., 2015, s. 370-
371). Tento vysledek je ovSem v rozporu s vyzkumem V diplomové praci Michaely Jando-
vé. Ta v diskusi své prace uvadi, ze vice jak polovina Zen se na kojeni pfipravovala jiz
Vv téhotenstvi. Vzorek respondentli méla rozdéleny do dvou kategorii, na Zeny s niz§im
stupném vzdélani, kde se na kojeni ptipravovalo konkrétné 60 % respondentek a na Zzeny s
vyS$$im stupném vzde€lani, tam probihala ptfiprava u 64 % Zen (Michaela Jandova, 2013, str.
43). Informace o kojeni cerpa dle mych zjisténi 55 % zen na internetu, kde se nemiizeme
spolehnout na kvalitu jejich obsahu. Dalsich 14 % zen ziskalo tyto informace na piedpo-
rodnich kurzech. Urcité by bylo zajimavé provést vyzkum, ve kterém dojde k porovnani
jejich kvality a mnozstvi. Pouhé 2 % zen ziskaly tyto informace pii navstéve svého obvod-
niho gynekologa. Zde bych rada uvedla pfipominku jedné z respondentek, kterd se vyjadii-
la k problematice kojeni. ,, Lepsi informovanost o sluzbach laktacni poradkyné napriklad
uz od gynekologa v pritbehu tehotenstvi. Pred I.porodem mé vitbec nenapadlo Ze bych se
na kojeni méla néejak pripravovat. “ Ke skoro shodnému zavéru ve své kvalifikacni praci

dosla 1 Tereza Beranova, V jejimz vyzkumu ziskalo 57,1 % Zen informace na internetu a u
9 y b
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svého gynekologa pouhé 3,1 %. V procentudlnim zastoupeni navstévy predporodnich kur-
70 se zcela rozchazime, jelikoz v jejim vyzkumu absolvovalo ptedporodni kurz 57 % Zen.
(Tereza Beranova, 2015, str. 51-52). Do tohoto cile spada také dalsi, ponékud smutné zjis-
téni. U 88 % dotazovanych zen nedoslo v téhotenstvi k prohlédnuti prsou, aby se dalo pfi-
padné predejit mozny problémim s kojenim. Dle mého nézoru by na toto mél byt
Vv prenatalnich poradnach Cas. V ptipadé, kdy uz Zendm nejsou bradavky prohlédnuté, by se
jich na tuto skute¢nost mély aspon tdzat. K podobnému vysledku dochazi i A. Mydlilova,
kdy v jejim vyzkumu neabsolvovalo v té¢hotenstvi vySetfeni prsi 88 % zen. (Mydlilova,

2008, 29-34)

Ttetim dil¢im cilem préace bylo zmapovat, zda jsou zeny efektivn¢ edukovany o ko-
jeni a laktaci zdravotnickym personalem béhem hospitalizace, aby byla co nejvyssi prav-
dépodobnost wispésného kojeni. Spatnd podpora a nedostate¢na edukace mohou vést
k pfed¢asnému ukonceni kojeni. V tomto obdobi je velmi dulezita podpora a pomoc zdra-
votnika, pfedev§im porodni asistentky jako laktaéni poradkyné. (Swerts et al., 2016) Ro-
dicky (61 %) byly nejcastéji o kojeni edukovany zdravotnickym persondlem pomoci na-
zorné ukazky spolu se slovnim popisem. Tato forma edukace je dle mého nazoru nejlepsi
moznou, jelikoZ je zenam problematika vysvétlena jak teoreticky (slovng), tak prakticky
(ukazkou). Vyznamnym faktorem pro efektivni edukaci je vybér vhodné metody. Pii edu-
kaci o kojeni se nabizi moZnost vyuziti vicero metod, nejen prednasky. Aby matky ziskaly
praktické dovednosti je nutné, aby jim byly nazorn¢ ukazany a mohly Si je rovnou vyzkou-
Set (Chraskova, 2015, str. 45). Ve vyzkumu Jany Chraskové se ukazala jako nejucinngjsi
metoda lakta¢niho poradenstvi pravé metoda kombinovana (Chraskova, 2015, str. 39). Pti
dal$i otazce, kde mély Zeny mozZnost zaSkrtnout o ¢em je edukovala porodni asistentka,
zvolilo pouze 75% spravnou techniku kojeni. To je dle mého nazoru malo. VSem Zendm,
bez ohledu na paritu ¢i piedchozi zkuSenosti s kojenim, by méla byt poskytnuta stejnd a
hlavn¢ kvalitni péce, ¢imz by mohlo dojit ke zvySeni poctu pln¢ kojenych déti.
Z retrospektivni studie zahrnujici data z 87 porodnic z roku 2020 vyplyva, ze pocet plné
kojenych déti propusténych z porodnic, kterych bylo v tomto roce 81 %, ma v CR klesajici
trend (Dokoupilova, 2022). Mezi dalsi okruhy edukace, jeZ Zeny ve vyzkumu uvedly, patfi-
ly pomtcky ke kojeni, odfihnuti, péce o prsy, moznosti alternativniho krmeni, odstfikavani
a vyziva v kojeni, avsak jejich zastoupeni bylo pouze 6-31 %. Tento vysledek vidim také

jako neuspokojivy.
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Ve ¢tvrtém dil¢im cili jsem zkoumala informovanost zen o moznych komplikacich
kojeni a jejich feSeni. Alarmujicim zjiSténim byl vysledek u otazky, kde jsme se Zen ptaly,
zda byly porodni asistentkou ¢i novorozeneckou sestrou béhem hospitalizace edukovany o
moznych potizich a jejich feSeni, které mohou nastat. 74 % Zen uvedlo, Ze nebyly béhem
hospitalizace v tomto ohledu nijak edukovany a ja si myslim, Ze pravé znalosti zeny o celé
problematice jsou velmi dulezité pro efektivni a spravné kojeni. Mydlilova uvadi, ze by
kazda zena méla védet, jaké jevy jsou fyziologické a jaké ne. To miize pomoct Zenam od-
halit mozné problémy a ihned je zacit fesit (Mydlilova, 2022). V navaznosti na tento pro-
blém m¢ tedy zajimalo, jaké potize by zeny umély fesit. 71 % z nich uvedlo, ze by si umé-
lo poradit s nalitymi a bolestivymi prsy. Vice jak polovina, konkrétné 57 % Zen by umélo
tesit ragady a 47 % Zen by védeélo, jak podpofit nedostatecnou tvorbu mléka. Zbylé obtize,
které mohou pii kojeni nastat by umélo tesit 21-34 % Zen. Nejkriti¢t€j$im obdobim pro
kojeni jsou prvni dva tydny od porodu, a to predev§im z diivodu uceni se spravné techniky
kojeni. V disledku toho mohou ihned na poc¢atku vznikat obtize, napt. popraskané bradav-
ky ¢i nedostatek matetského mléka (Swerts et al., 2016). To vyplyva i z naseho vyzkumu.
V piipad¢, ze Zeny mély potize s kojenim, objevily se do tydne od propusténi, a to u 69 %.
Nejcastéji se jednalo o nalité a bolestivé prsy (35 %), ragady (29 %) nebo nedostatek mlé-
ka (29 %). Tento vysledek z ¢asti koresponduje s vyzkumem V bakalaiské praci Denisy
Fialové ktera tvrdi, Ze ragaddy ¢i popraskané bradavky trapily 35 % Zen. Rozchdzime se
Vv problému s nedostatkem mléka, ktery v jejim vyzkumu d¢lal starosti 17 % Zen. (Fialova,
2019, str. 55) Naopak 17 % zen z celkového vzorku bylo po celou dobu kojeni bez obtizi.
Tomu tak bylo 1 ve vyzkumu Terezy Beranové. Béhem kojeni nemélo zadné potize 14,2 %

zen. (Tereza Beranova, 2015, str. 66)

V neposledni fadé by Zenam méla byt nabidnuta pomoc pii kojeni po propusténi
Z porodnice, aby kazda zena védéla, na koho se mize kdykoliv s jakymikoliv problémy
obratit (Mydlilova, 2003, str. 128-129). V nasem Setfeni odpovédélo 86 % zen, Ze vi, kde
maji Vv piipadé€ potizi pomoc vyhledat. Tuto moznost vyuzilo 33 % Zen, z nichz mélo 65 %
potize a 35 % vyhledalo odbornou pomoc pouze z preventivnich diivodi, aby se ujistily, Ze
koji spravn€. O néco mensi procento, konkrétné 23 % zen, kontaktovalo laktacni poradkyni
ve vyzkumu Denisy Fialové. (Fialova, 2019, str. 55) MiiZe to byt zpiisobeno tim, Ze se po-
sledni dobou dostava lakta¢ni poradenstvi vice do povédomi. Zbylé Zzeny S problémy, jez
nekontaktovaly laktaéni poradkyni, hledaly pomoc nejcastéji na internetu (40 %) nebo veé-

dély co délat z ptedchoziho kojeni.
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Poslednim patym cilem bylo zjistit, zda jsou Zeny spokojené s péci porodnich asis-
tentek a laktacnich poradkyn. Takacs ve své trileté studii publikovala, ze Groven podpory
kacs, 2012). V nasem vyzkumu hodnotilo péc¢i v porodnici pozitivné 62 % Zen. Myslim si,
7e diivodem tohoto vysledku miize byt nedostatek ¢asu zdravotnického personalu. Cas je
jednim z podstatnych bodi pii edukaci rodi¢ek o kojeni a jeho nedostatek miize negativné
ovlivnit cely edukacni proces (Hlinovska, 2020, str. 1). Na otdzku, zda Zenam vénovala
porodni asistentka ¢i sestra pii edukaci dostatek ¢asu odpovédélo 57 % respondentek klad-
né. Podobny vysledek jsem ocekéavala. V souvislosti s tim by mé zajimalo, kolik je kon-
krétn¢€ vénovano ¢asu jednotlivym rodickam pii edukaci. Tuto otazku jsem bohuzel do vy-
zkumu nezahrnula. Anna Junova vsak ve své praci uvadi, ze 62 % respondentek udalo dél-
ku edukace do 10 minut. Tento ¢asovy tsek hodnotim z mého pohledu jako nedostateény
pro komplexni rozebrani této problematiky. Také bych zde rada uvedla dvé z pripominek,
které¢ Zeny mély. ,, V porodnici jsou sestry velmi vytizené a nemaji cas.* ,, Urcité by po-
mohlo, kdyby méla LA/PA na Zeny v porodnici vice ¢asu.* Zeny, které kontaktovaly lak-
tacni poradkyni na zakladé svych problémi s kojenim, byly s jejich pééi pomérné spokoje-
né. Na otdzku, zda jim lakta¢ni poradkyné s potizemi pomohla, odpovéd€lo 72 % Zzen
kladné. 22 % zZen zvolilo odpovéd’ spiSe ne a pouze 3 Zeny ne. Tento vysledek povazuji za

pomérné dobry.

Na konci mély Zeny volny prostor pro sva vyjadieni k problematice lakta¢niho po-
radenstvi. Mohly uvést, zda maji néjaké naméty ke zménam ¢i vylepSenim. Mezi nejcastéj-
81 pfipominky patfilo, Ze je sluzba laktacniho poradenstvi ndkladna a byl by vhodny n&jaky
piispévek ¢i jeji uplné proplaceni. Déle respondentky povazuji za vhodné zvyseni dostup-
nosti této sluzby, podporu a doporucovani laktacnich poradkyn v porodnicich a od pediat-
10, ptitomnost LP v porodnicich ¢i zavedeni automatickych navstév laktacnich poradkyi u
Zen po propusténi. Mezi pfipominky smétujici k péc€i porodnich asistentek nebo novoroze-
neckych sester patiilo nejcastéji, aby bylo vyhrazeno v porodnicich vice Casu na edukaci a
doslo ke sjednoceni postupli a vzdélani. Jako dal$i hodnotily Zeny negativné zavadéni klo-

rrrrr

nek je uveden v piilohach.
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Na zikladé naSeho vyzkumu a zpracovani této problematiky prinaSim nasledujici

doporuceni pro praxi:
e Podporovat zeny v piiprave na kojeni jiz v téhotenstvi.
e Zamc¢fit se na péci V porodnicich — Cas na edukaci.

e Zam¢fit se na péci u rizikovych zen, jako jsou naptiklad primipary nebo Ze-

ny, které mély potize s kojenim v ptredchozim te¢hotenstvi.
e Pristupovat k Zenam i détem individualné.

e Zajistit v porodnicich moznost vyplnéni anonymniho hodnoceni ¢i dotazni-
ku, ktery bude slouzit jako zpétna vazba od rodi¢ek, z divodu zkvalithovani

péce.

e Podpotit porodnice v ptitomnosti laktaénich poradkyn a ptfedavani jejich

kontaktu.

e Sjednotit konzistenci nazort a rad podavanych, jak od porodnich asistentek
a novorozeneckych sester v porodnici, tak od laktacnich poradkyn. Cilem

je, aby zeny nedostavaly rozporuplné informace ve stejné problematice.

e Podporovat porodnice v ziskani statutu BFHI (Baby Friendly Hospital Initi-
ative).

e Vytvofrit edukacni letaky o sluzbé laktacniho poradenstvi, které mohou byt

umistény do porodnic a do ¢ekaren u obvodnich gynekologl a pediatra.
e Navrhnout ptispevky na lakta¢ni poradenstvi z vefejného zdravotnictvi.

e Potadat v porodnicich seminafe pro zdravotnicky persondl, ktery edukuje

zeny v kojeni (napt. aromaterapie, homeopatie, stiibrné kloboucky).
e Podporovat lakta¢ni poradkyné v jejich dalS§im vzdélavani.
Limity vyzkumu:

Naseho priizkumného Setfeni se zucastnilo 154 respondentek. V ptipad¢ ucasti vét-

Stho vzorku respondentd by mohla byt ziskana validnéjsi data. Pro vyzkum prace je jisté
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limitujici mnozstvi otazek v dotazniku vlastni konstrukce s 27 otazkami. V piipad¢ dal§iho
vyzkumu bychom zvolily vice otazek s jejich vhodnéjsi formulaci a vyhradily bychom si
na piipravu dotaznikového Setieni bezpochyby vice ¢asu. Za limity prace muze byt pova-
zovana také metoda jeho Sifeni. Dotaznik byl zvefejnén pouze online na platforméach Face-
book a Instagram, a to pouze ve tfech skupinach. Pti dals$im vyzkumu by bylo vhodné jej

umistit na vice mist, popiipad¢ i pfimo do porodnic.

Mezi limity teoretické Casti bych zaradila skutecnost, ze byla sepsdna pievazné
Z kniznich a elektronickych zdroji v ¢eském jazyce. Pfi vétSim uziti zahrani¢nich zdroja
by mohlo dojit k rozséhlejSimu popsani a obohaceni této prace. Tyto limity si uvédomuji a

Vv ptipadé tvorby dalsi kvalifikacni prace se z nich poucim.
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ZAVER

Bakalatska prace se zabyva tématem lakta¢niho poradenstvi a je rozdélena na teore-
tickou a praktickou cast. Teoreticka Cast je logicky ¢lenéna do 3 hlavnich kapitol. Prvni
kapitola seznamuje s anatomii prsu a fyziologii laktace a kojeni. V dalsi kapitole jsem cha-
rakterizovala péci laktacni poradkyné, tedy ptipravu zen na kojeni, podporu a spravnou
techniku kojeni. Dale popisuje polohy pfi kojeni, techniky odstfikavani matetského mléka
a alternativni metody krmeni. Podporu a pochopeni spravné techniky kojeni povazuji za

stézejni. Posledni kapitola se zaméfuje na potiZe pii kojeni a jejich feSeni.

Prakticka ¢ast je zpracovana pomoci kvantitativniho vyzkumu dotaznikovym Sette-
nim. Vyzkumu se zacastnilo 154 respondentek, které byly maximaln¢ dva roky po porodu.
Hlavnim cilem bylo prozkoumani zkusSenosti Zen s laktaénim poradenstvim. Dale jsme si
stanovily 5 dil¢ich cild, které mély za kol prozkoumat podporu kontaktu novorozence a
matky, pfipravu Zen na kojeni v téhotenstvi, efektivitu edukace o kojeni, vyskyt komplika-
ci a spokojenost zen s péci. Ve vysledku se ndm podatilo vSechny stanovené cile splnit.

Nékteré vysledky byly pomérné piekvapivé a jsou kompletné shrnuté v diskuzi.

Vyzkum pfinasi poznatky o kojeni a jeho uskalich. Dle odpovédi Zen neni kojeni v
porodnicich podporovano dostate¢nym zptsobem. Jako nedostatecné hodnoti zejména ma-
lo ¢asu na edukaci. Porodni asistentky a lakta¢ni poradkyné poskytuji osetiovatelskou péci
matce i ditéti a mély by kojeni podporovat a propagovat nejlep$imi moznymi zpUsoby.
Jejich ukolem je poméhat Zendm s kojenim a potiZemi, které s nim souvisi. Doufam, Ze nas
vyzkum poslouzi jako podnét pro dals§i vyzkumy a pro zlepSeni podpory kojeni. NaSe vy-
sledky mohou byt uZite¢né pro studentky porodni asistence, porodni asistentky, novoroze-
necké sestry, lakta¢ni poradkyné, ale také pro maminky, které hledaji odborné informace
ohledné kojeni nebo pro ty, kdo by se chtél laktaénimu poradenstvi vénovat. Byla bych
rada, kdyby se na zékladé€ naSeho vyzkumu zavedla doporuceni do praxe, kterd jsem navrh-
la. Na zavér jsem vytvorila letacek ,,Desatero pro podporu kojeni®, ktery mtize byt mamin-

kam v pocatcich kojeni uzite¢ny (viz. ptiloha €. 9).

Jsem rada, Ze jsem si pro svou bakalafskou préci zvolila pravé toto téma. Prohlou-
bila jsem si své znalosti o této problematice a urcité je aplikuji do své praxe. Laktacnimu
poradenstvi bych se rada vénovala mimo jiné po dokonceni studia a doufam, ze tim pozi-

tivn€ ovlivnim alespon néjaké zeny.
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PRILOHY

Priloha ¢. 1 — Obrazek ruéniho odstfikavani materského mléka

Obrazek 1 - Rucni odstiikavani materského mléka

Zdroj: https://www.kojeni.cz/wp-content/uploads/2015/09/Brozura-kojeni-CZ.pdf
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Piiloha ¢. 2 — Obrazek typu bradavek a test k urceni jejich vytaZitelnosti
Obrazek 2 - Typy bradavek a test k urceni jejich vytaZitelnosti

TYPY BRADAVEK

normalni plocha vystoupla vpadeni

TEST K URCENI VYTAZITELNOSTI BRADAVKY

Zdroj: http://www.kojeni.cz/odborne-clanky/typy-bradavek/
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Ptiloha €. 3 — Obrazek spravného a Spatného drZeni prsu

Obrazek 3 - Spravné a spatné drzeni prsu

Zdroj: https://www.kojeni.cz/wp-content/uploads/2015/09/Brozura-kojeni-CZ.pdf
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Piiloha ¢. 4 — Obrazek poloh pri kojeni

Obrazek 4 - Polohy pri kojeni

POLOHA VSEDE POLOHA FOTBALOVE BOCNI VLEZE NA ZADECH

V POLOSEDE S

KOJENI DVOJCAT
PODLOZENYMA NOHAMA VERT'KALNI JPOLOHA J ]

Zdroj: http://www.kojeni.cz/odborne-clanky/technika-kojeni-polohy/
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Priloha €. 5 — Obrazek alternativnich metod krmeni

Obrazek 5 - Alternativni metody krmeni

Zdroj: https://www.kojeni.cz/wp-content/uploads/2015/09/Brozura-kojeni-CZ.pdf
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Ptiloha €. 6 — Obrazek moucnivky

Obrazek 6 - Moucnivka

Zdroj: https://www.drmax.cz/pece-o0-zdravi/moucnivka-priciny-priznaky-a-lecha
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Priloha €. 7 — Dotaznik
Dobry den,

Rada bych vas pozadala o vyplnéni toho anonymniho dotazniku, ktery slouZzi
k vyzkumu do mé bakalarské prace na téma ,,Porodni asistentka v roli lakta¢ni po-
radkyné®“. Jmenuji se Nikola Sikorova a studuji na ZapadocCeské Univerzité v Plzni na

Fakulté zdravotnickych studii.

Dotaznik se sklada z 27 otazek a zabyva se vasSimi zkuSenostmi s kojenim a péci
laktac¢nich poradkyi/porodnich asistentek/novorozeneckych sester. Vyplnéni vam za-
bere zhruba 10 minut a souhlasite tim, Ze bude zarazen do vyzkumu mé bakalaiské prace.
Prosim o vyplnéni pouze ty z vas, které rodily maximalné pred 2 lety. Pfedem d¢kuji

za vaSe odpovedi a Cas, ktery jste mi vénovala.

1. Jaky je vas veék?
a) 18 let a méné
b) 19-25 let
c) 26-30 let
d) 31-35 let
e) 36-40 let
f) 40 leta vice

2. Vase vzdélani?
a) Zakladni nebo neukoncené
b) Stifedni odborné (vyucni list)
€) Stiedni s maturitou
d) Vysokoskolské bakalaiské
e) Vysokoskolské magisterské a vyssi

3. Doba od porodu
a) 0-3 meésice
b) 4-6 mésict
C) 7-9 mésict
d) 9-12 mésicu
e) 12-24 mésica

4. Kolikaty to byl vas porod?
a) Prvni
b) Druhy
c) Tieti
d) Vice



10.

11.

V piipade¢, Ze to byl druhy nebo dalsi porod, kojila jste predtim?
Prvorodicky nevyplnuji

a) Kojila mén¢ nez 3 mésice

b) Kaojila 3-6 mésict

c) Kojila 6-12 mésica

d) Kojila 12-24 mésict

e) Kojila déle

f) Ne nekojila

Jakym zptsobem byl porod veden?

a) spontanni porod

b) porod klestémi nebo VEX (vakuumextraktor)
C) cisafsky fez planovany v t€hotenstvi

d) cisafsky fez planovany za porodu nebo akutni

Kdy vam bylo dité ptilozeno k prsu po porodu?
a) lhned, do 30 minut

b) Do 2 hodin

c) Do 12 hodin

d) Do 24 hodin

e) Pozdgji

Co bylo diivodem, ze bylo dité pfiloZzeno k prsu déle, nez 12 hodin od porodu?
Vypliite pouze Vv pripadeé, Ze bylo prilozeno déle, nez 12h od porodu

Méla jste v porodnici dité u sebe
V pripade cisarského rezu jsou mysleny dalsi dny, ne den vykonu

a) Neustale

b) Pouze pii kojeni

c) Pouze pies den

d) Jiné, uvedte......ooviniiii e

Ptipravovala jste se n&jak na kojeni jesté pred porodem?
a) Ano
b) Ne

Nejvice informaci ohledné kojeni pfed porodem jste ziskala
a) od obvodniho gynekologa

b) na internetu

c) v knihach

d) na ptedporodnim kurzu

e) od kamaradek



12.

13.

14.

15.

16.

17.

F) JING, UVEAte. .ottt

Byla vam v téhotenstvi prohlédnuta prsa, aby se dalo pfipadné ptedejit problémim
s kojenim?

a) Ano

b) Ne

Vénovala vam novorozenecka sestra/porodni asistentka/laktacni poradkyné dosta-
tek Casu pti edukaci ohledné kojeni na oddé¢leni?

a) Ano

b) Spise ano

C) SpisSe ne

d) Ne

Jakym zptisobem vam byly informace predany

a) slovn¢

b) slovné s nazornou ukazkou

c) edukaénimi letacky

) JINE, UVEAC. . ettt e e
e) Nijak

Byla jste spokojend s péci a s pomoci s kojenim od novorozenecké sestry/porodni
asistentky/laktacni poradkyné béhem hospitalizace?

a) Ano

b) Spise ano

c) Spise ne

d) Ne

O ¢em vas edukovala novorozenecka sestra/porodni asistentka/laktacni poradkyné
behem hospitalizace?
Moznych vice odpovédi.

a) Péce o prsy

b) Spravna technika kojeni

¢) Odiihnuti

d) Pomicky ke kojeni (kloboucky, polstar, vlozky do podprsenky)
e) Odstiikani a uchovavani mléka

f) Alternativni metody krmeni (stfikackou, po prstu atd.)

g) Vyziva v obdobi kojeni

R) Jiné.. ..o

Edukovala vas novorozenecka sestra/porodni asistentka/laktaéni poradkyné o moz-
nych potiZich a jejich feSeni, které mohou béhem kojeni nastat?

a) Ano

b) Ne



18. V ptipadé jakych potizi byste védéla, jak postupovat?
Moznych vice odpovedi

a) nalité a bolestivé prsy

b) nedostatek matetského mléka

€) nadmérna tvorba matefského mléka
d) ragady — popraskané bradavky

e) ucpany mlékovod

f) zvySena teplota ¢i horecka

g) dité nesaje/neptibyva na vaze

h) ani u jednoho

19. Odchézela jste z porodnice bez potizi s kojenim?
a) Ano
b) Ne

20. Vite, na koho se obratit v pripad¢ potizi s kojenim?
a) ano
b) ne

21. Vite, kdo je laktacni poradkyné?
a) ano
b) ne

22. Z jakého dtivodu jste kontaktovala laktaéni poradkyni?
a) nekontaktovala
b) Pouze z preventivnich divodu, chtéla jsem se ujistit, Ze kojim spravné
€) m¢éla jsem problémy s kojenim

23. Méla jste n&jaké problémy s kojenim?
Moznych vice odpovedi
a) zadné
b) nalité a bolestivé prsy
€) nedostatek matetského mléka
d) nadmérna tvorba matetského mléka
e) vpacené nebo ploché bradavky
f) ragady — popraskané bradavky
g) zvysena teplota ¢i horeCka
h) Spatna technika kojeni, dité nesaje
i) dité neptibyva na vaze
1) Jiny, uvedte.....oi e



24. Kdy se objevily problémy s kojenim?

25.

26.

a)
b)
c)
d)

217.

Odpoved’ pouze v pripade, pokud néjake byly
a) Do tydne od propusténi

b) Do mésice

¢) Do dvou mésici

d) Pozdgji

Jak jste si s problémy poradila?
Odpoved pouze v pripade, Ze jste laktacni poradkyni nekontaktovala

a) Védéla jsem, co mam d¢lat ze zkusenosti z predchoziho kojeni
b) Zeptala jsem se maminky, kamaradky

c) Hledala jsem na internetu, v knihach

d) Jela jsem k obvodnimu gynekologovi

e) Jela jsem do nemocnice

) Jiné...oo

Pomohla vam laktac¢ni poradkyné s potizemi?
Odpovéd pouze v pripade, Ze jste ji kontaktovala

Ano
SpiSe ano
SpiSe ne
Ne

Je néco, co by se z vaseho pohledu dalo zménit ohledné lakta¢niho poradenstvi?
Napf. dostupnost laktacnich poradkyn, vétsi povédomi o této sluzbé, nakladnost
(proplaceni pojistovnou).

Zde je prostor pro vase piipominky. Budou zvetfejnény samoziejmé také anonymné.

Déekuji za vas Cas a vyplnéni dotazniku.

Nikola Sikorova

Zdroj: vlastni



Piiloha ¢. 8 — Kompletni pfipominky Zen k problematice lakta¢niho poradenstvi
(Dotaznik - otazka ¢.27)

., Proplaceni pojistovnou, preventivni navstévy, vice LP - c¢ekala jsem kvuli casové vyti-

Zenosti‘

» Myslim, zZe by méli byt vice proplacené pojistovnou. A pediatii by se méli naucit
nejdriv poradit kontaktovat laktacni poradkyni, nez doporuci umelé mléko. Myslim, Ze

pediatii obecné vice strasi maminky, nez aby poradili.

,, Urcité aspon néjaky letacek u gynekologa, kde a jak se spojit s laktacni poradkyni,
pak navsteva laktacni poradkyné v porodnici, aby vysvétlila ze se da rozkojit, kdyz se
chce. Nejlepst by bylo, kdyby pojistovna proplacela alespon jednu navstévu laktacni

poradkyné v porodnici a jednu doma po propusteni. “

., Dostupnost poradkyn a zejména vétsi povédomi o sluzbé uz pred porodem. U laktac-
nich poradkyn v porodnici mé prekvapila nekonzistence ndzoru a rad, kdy se kazda

zamérovala na néco uplné jiného, az ta treti nam pomohla.

., Kojeni kazdé tri hodiny, driv ne. To si myslim Ze by méli v porodnicich prestat rikat.
Jeste by bylo dobré, aby na laktacni poradkyni méla pravo kazda Zena. Ne kazda si

miize dovolit platit vice navstev.
,, Urcité dostupnost v okoli bydliste, proplaceni LP aspon na zacatek “

,»Rozhodné nakladnost, jen online konzultace s LP mé vysla na dost penez, natoz kdyby

méla prijet k nam a pomoct, nebo kontinualné pomahat s kojenim. “
., Vetsi povédomi o jejich existenci, placeni pojistovnou, edukace v porodnici*“

,, Vice informovanosti v porodnici ohledné prsu: co se s nimi miize stat (bolesti, po-

praskand, prenos “moucnivky” atd.) “

,,dostupnost KVALITNICH poradkyn (nikoliv Mamila, kde to miize délat kazdy), finan-

covani pojistovnou “

., Lepsi proskoleni novorozeneckych sester. Dostala jsem rozporuplné informace. Navic

na mé nikdo nemél moc casu. Kontrola byla zbézné. *



,, Proplacenti pojistovnou, plosna/povinna navstéva LP v Sestinedeli a pak hrazend na-
v§téva v pripade potizi prvnich 6 mésicii, misto/ambulance, kde jsou LP pritomné a je

mozné tam v pripadé potizi bezplatné prijit jako to bylo v porodnici. “

., Financni nakladnost, malo dostupnych LP (v nasem mésté jedna jedind, kdyz jsem s
ni nebyla spokojena, neméla jsem na vybeér). V porodnicich bych uvitala vice podpory,
nez kritiky, vetsi pomoc a castéjsi nez po trech hodindch (syn mél hlad diive a sestra v
tu chvili nebyla k sehnani, musela jsem si tedy poradit sama nebo nechat syna plakat

hlady dokud neprijde sestra).

., Zmenit by se mélo snad vse. Dostupnost, povédomi o sluzbé, proplaceni, ale i znalosti

laktacnich poradkyn. “

,,Nevim, jak v jinych porodnicich, ale v Cesk;ﬁch Budéjovicich mi chybéla moznost po-
radenstvi s laktacni poradkyni. Nebyt dvou vybornych sester na neonatologii, mozna
Jsem vitbec nekojila. Cekala bych, ze mladé sestricky mi spise pomiizou, nez aby mi da-
ly kloboucky a "snaz se" (naopak starsi se mi snazily pomoct se spravnym prisatim ma-
lého). Jako prvorodicka jsem z toho vSeho byla Spatna a zbytecné vystresovana. Nako-

nec jsme odchazeli bez dokrmii *
,, Vetsi dostupnost
,, Urcité bych uvitala, kdyby to hradila pojistovna “

., Lepsi informovanost o sluzbach laktacni poradkyné napriklad uz od gynekologa v
priibéhu tehotenstvi. Pred 1.porodem me viibec nenapadlo zZe bych se na kojeni méla

néjak pripravovat.

., Vice poradkyn do porodnic, aby se kazdé rodicce alespon chvili vénovala a ukazala
co a jak. Mé to ukazovali prubézné sestiricky a nebylo to uplné plnohodnotné. Viceméné

Jjsme se vSe ucili samy.
., Nakladnost (preplacanie poistoviiou), zjednotit’ postupy laktacnich poradkyn “

., Proplaceni pojistovnou - aspon castecné, nejaka databdze s moznosti hodnoceni od
klientit aby si mohly Zeny vybirat nékoho kdo umi spravné pomoci (ne kazda LP je kva-

litni a dostalo se mi i velmi Spatnych a poSkozujicich rad) “



., V porodnici by bylo fajn, kdyby laktacni slouzily i odpoledne. Pred 3 lety i pred 3 me-

voGc

sici slouzily jen ranni a maminek nds na né ve FN bylo hodne.
,, Vetsi povédomi o poradenstvi a propldceni sluzeb pojistovnou. *
,, Urcite by bylo fajn proplaceni nebo alespon prispévek od ZP.

., Nemocnicni LP za mnou neprisla hned po prichodu z porodniho salu (vecer), ragady
se mi tedy Spatnou technikou zvladly udelat do rana a trpéla jsem s nimi ndasledujicich
14 dni. Letacek mi byl jako prvorodicce naprosto k nicemu. Rozhodné tedy okamZita

‘

automaticka navstéva a lepsi dostupnost poté pri domaci péci.
,, Vice ¢asu poradkyn v porodnicich.

,, Urcité by pomohlo, kdyby méla LA/PA na Zeny v porodnici vice casu. Nicméné v mém
pripade byl asi i problém v informovanosti persondlu, nebo neochoté nabizet alterna-

tivni metody kojeni. O jejich existenci jsem se dozvédéla, az kdyz uz bylo pozde. *

., Myslim, Ze pro prvorodicky nebo i Zeny, které predchozi miminko nekojily, by v ne-
mocnici urcité laktacni poradkyné byt méla. Stava se, Ze nékteré sestry na Sestinedéli
nemayji tolik pochopeni, kdyz maminka nevi, nebo ji kojeni nejde a museji ji to ukazat
nebo poradit nékolikrat. Kolikrat jsou protivné, nemaji tieba sviij den, a maminku tim

akorat odradi, boji se potom zeptat. *
., Proplaceni pojistovnou. Veétsi mnozstvi laktacnich poradkyn “
,, Vétsi podvedomi, proplaceni pojistovnou nebo alespon prispévek pojistovny “

,,Neméla by to délat kazda osoba, je jich sice hodné, ale najit kvalitni je fakt umeni...

., Kvalitné proskolené poradkyné, ale ne od firem, které potom nebudou kazdé cpat klo-
boucky, nebude nutit kojit jen po tiech hodinach a jen 15minut, nebude rvat ditéti na-
silné prso a drzZet hlavicku a nutit dité hned treti den vypit 60ml a davat prikrmy nasi-

3

lim ze strikacky. Samoziejmé dostupnost poradkyn. *
., Bylo by dobre, kdyby v porodnici byly i LP a ne jen PA nebo détské sestry “

., Navstéva doma druhy, tieti den po propusténi z porodnice *



., V porodnici jsou sestry velmi vytizené a nemaji cas. Povésené diplomy na sténdch ses-
terny/kojirny jsou k nicemu. Uvitala bych po porodu navstévu LP na pokoji ale ne na

10minut ale minimalné na hodinu/dve. *
., Nedavat na vse kloboucky a volit je jako prvni volbu. *

., Dostupnost, financovani z VZP, vétsi povedomi. Ale taky bych chtéla mit jistotu, ze LP
bude v souladu s odborniky ze zdravotnictvi - Ze rozpozna, kdy uz je treba dat dokrm a
nebude démonizovat UM, kloboucky a dudliky, ale bude brat ohled na zdravi ditéte a
psychiku matky. A taky aby pediatii byli schopni néjakou LP doporucit. A aby novoro-
zenecké sestry doopravdy podporovaly v kojeni, mné moc nepomohly, byla tam jen jed-

na, co se snazila, ale pak uz mel sluzbu nékdo jiny a moje kojeni slo do kytek. *

,, Urcité bych ocenila jako prvorodicka, zZe ty bradavky Stipou prvnich par dnii ok uz v
pohode. A taky to samé, s mlékem, byla jsem troSku ve stresu, zZe své dité pordadné ne-
nakojim, protoze nemam mléko. Mléko se rozbéhlo cca 4 dny co jsme byli doma a ted’

zadny problém.

,,Idealné klidné i povinna navstéva LP treba i preventivné pro kontrolu, Ze jde vse dob-
e, pripadné opravit drobnosti, které se projevi casem. Dostupnost v nemocnici je su-
per, ale po porodu je tolik informaci a novych véci, ze ne vidy zbyva kapacita i na to-

I

to.

., V porodnici vrelejsi pristup s vetsim klidem a prostorem pri pouckach. Sestry mi vidy
poradily, ale vse probéhlo hodné rychle béhem max 2 minut. Byla jsem ve stresu a na-
priklad netusila, Ze smim kojit max 15 minut kazdé prso. Ze snahy se rozkojit, jsem

kazdé prso zkousela 40 minut, tudiz mi popraskaly bradavky. Byly to pro mé stresujici

chvile.

., Hrazené zdrav. pojistovnou v plné vysi
., Brala bych, kdyby byla vetsi informovanost - pomoci s priloZenim a nendsilné prilo-

zeni. "

,,Mohlo by byt vice ¢asu na Zenu a trocha empatie a ohleduplnosti by taky neuskodila.
Vzdy jsem byla z pristupu zklamand. Vsechny informace apod. jsem reSila po viastni

I3

ose



,, Pokud neni v porodnici ¢as a prostor k edukaci kojeni, bylo by dobré alespon zdiiraz-
nit potiebu to resit (kontakty na LP v okoli, zdroje infa k potizim?). Osobné jsem se ne-
setkala ani s podporou pediatra, ktery ihned u pomalého pribirani predepsal UM - ne-
nasadila jsem a po 2 konzultacich s LP, samostudiu a investici do bylinek kojim stale i

v 5 mésicich a dité prospiva. *



Ptiloha €. 9 — Informacni letak: Desatero pro podporu kojeni

|

‘ Desatero

/pro podporu kojeniﬁ

1. Kdyz vase dite hleda a otvira usta nebo je /

hdele, nabidnéte mu prs

2. Plac je pozdnim priznakem hladu,
néektere deti kojenit vyzaduji casteyi.

3. Casté kojeni podporuje tvorbu mléka.

4. Rezim kojent a spanku je u kazdého novorozence zcela
individuanli, tedy i délka jednotlivych kojeni.

5. Po narozent ubyvd na vdze kazde dite, je to zcela normdlni
jev.

6. % pocatku nabizejte pri kojent oba prsy a kojte tak
dlouho, jak dite u prsu zustava, bez omezovani délky.

7. Velmi dulezitd je spravnad technika kojeni: spravna vzdajemnd
poloha, spravne drzent prsu, sprdavné prisdati a sani. O vsem
byste mela byt dikladne proskolena. Spravnd technika kojeni je
prevence moznych komplikaci.

8. Pri jakychkoliv obtizich se nevahejte obratit na ,
zdravotni persondal nebo laktacni poradkyni ve vasem okoll.

9. Vyvarujte se pouzivani dudliki nebo lahvi, miiZou branit
spravné technice sani

10. V pripade, kdy je nutny dokrm volte alternationi
metodu krmeni a podavejte vlastni odstrikané
materske mleko

Zdroj: Vlastni



