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Souhrn:

Oznaeni operativni porod, znamena porod, kdy je zesit@bo nahrazenvgpuzovaci
sila matky. Jedna se riddad o porod porodnickymi kle&ni, vakuumextrakci nebo porod
cisaskymiezem. V mé bakataké praci, jsem se zabyvala problematikou laktaoeatek
pouze po porodu cisgkymiezem. V teoretickéasti, jsem popsala kojeni, zakladni pojmy
a specifika kojeni po porodu ctskymiezem. V praktick€asti jsem se snazila zmapovat
problémové oblasti oSetvatelské p& o matku a dét po ciséském rezu. Jak porod
cisaskymiezem vnimaji matky, zda pdaji néjaka omezeni a nakolik byly informovany
o samotném vykonu a nasledné tdetelské pé&. Pokusila jsem se zjistit, zda porod
cisaskymiezem ovliviuje nastup laktace a zahajeni kojeni a v jakychstbth.
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Summary:

The term “surgical delivery" means the Ilabour inhickh mother’s
pushing-out force is strengthened or substituteds lfor example a forceps delivery,
vacuum extraction or cesarean section. In my wbfiocused on the topic of lactation
of mothers after cesarean section. In the theadet@art of my work | described
breastfeeding, basic terms and specifications efdifeeding after cesarean section.
In the practical part, | tried to describe probleaishursing care about a mother and her
baby after the cesarean section delivery: The wathers feel during the cesarean section
delivery, wether they feel any limitations and thieh extend they are informed about
the intervention and the subsequent nursing camdsd tried to find out if and how

the cesarean section delivery influences the stdaictation and breastfeeding.



UvoD

Oznaeni operativni porod, znamena porod, kdy je zesitebo nahrazengpuzovaci
sila matky. Jedné se riéigad o porod porodnickymi kledni, vakuumextrakci nebo porod
cisaskymezem. V mé bakataké praci se budu zabyvat problematikou laktaceatekn
pouze po porodu cikgkymiezem.

V teoretické c¢asti bude popsano kojeni, zakladni pojmy a spexifikojeni
po porodu cisgakymiezem.

V praktické c¢asti se budu snaZzit zmapovat problémové oblastifmsgelské pée
o matku a dit po cisé#skémriezu. Jak porod cisskymiezem vnimaji matky, zda pdaji
néjakd omezeni a nakolik byly informovany o samotngikonu a nasledné o$evatelské
p&i.

Pokusim se zjistit, zda porod disleym fezem ovliviuje nastup laktace a zahjeni

kojeni a v jakych oblastech.



TEORETICKA CAST
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1 KOJENI

Je tu den ,D“ narozenim dfe pichazi mimo jiné i spousta otazek. Jednou z nich je
otazka, co je nejlepSi potravou pro vase miminkoftKi nekojit? Nahradi plnohodnain
ungla strava matské mléko?

.Kojeni je nejlepsi®, tak zni prohlaSeni Americlp@diatrické akademie (American
Academy of Pediatrics — APP). To je nazor odbarrdkje potvrzen mnoha studiemi.
Kazdy z nas vi, jak to funguje Vipdé, Ze mla’ata savt saji mléko od svych matek,
které je nejlepsi pro jejichist a vyvoj. Tak pro by ta lidska ml&@ata n&la byt vyjimkou?

.Prsa jsou slozité organy, schopn&emxnit krev vtu nejdokonalejSi potravu
pro dtatko, pak ji vylodit a dodat ditti, jeZ je naprogramovano jifigmout. Prsa jsou
natolik schopna, Ze dok&zi sloZzeni milék&zmgiisobit gestenimu wWku miminka
pii narozeni nebo tepldta vihkosti vzduchu podle mista, kde se v danénmdiau
nachazite.” (Gaskinova, 2011, str. 31).

Kojeni se nmZe pizpasobit tedy kazdé zZenskééld, pokud neni kojeni
kontraindikovano. Zmny, které nastavaji v Zenskéndlet vlivem menici se hladiny
hormoni, ovliviuji pristup a postaveni Zeny ke kojeni a riettd.

Uspsdnost pi kojeni je ovlivrena anatomickou vybavou a fyziologickymi procesy,
predevsim hormonalnimi.i8t a vyvoj alveal i Zlazovych lah¢ki je fizen progesteronem.
Placentarni laktogen se rasnpodili na jejich stimulaci, dale pak na syntéaseinu,
laktalbouminu a laktoalbuminu Estrogeny tgpbuji zménu zlazové tkahn Friblizné
v polovirg tehotenstvi se zipdniho laloku hypofyzy zae uvohovat hormon prolaktin,
odpowdny za produkci mléka. Prolaktin svoji funkci¢ea plnit i poklesu estrogen
tedy az po porodu. Prvatnuvolrény prolaktin spusti vodnaté nazloutlé mlezivo
(kolostrum).

Kolostrum je prvni napoj dite. Kolostrum je bilkovinami nabité mléko, které se
za dva azétyii dny po narozeni dite pretva&i v mléko mateské. Je plné protilatek,
imunitnich faktofi, enzyni a jinych Zivin.Casteéng pasobi jako projimadlo, které dit
poméaha vylotit tmavou smolku (prvni stolici dite). ZaZivaci Ustroji dite se tak fipravi
prijimat WwtSi mnozstvi mléka. Tvorba miléka je zahajena autickyg nezavisle
na porodu. Pokud matka néae své dit k prsu gikladat, k zahajeni tvorby mlékagsto
dojde, ale udrzi ho jen stimulace bradavek. K mastprodukce mléka fite dojit jak
diive, tak i pozdji. VétSina Zen je schopna vyt mnohem vice mléka, nez dit
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potrebuje. Tvorba mléka zalezi na @dib a frekvenci odebirani,figpisobuje se tedy
pottebam difte. Zena je proto schopna kojit jedno ié&ddéti. (Gaskinova, 2011,
str. 39-42).

Cely proces je zavisly na ejgim reflexu, nazyvany uvibvaci a gkdy také
Jlet-down”. Trva od poatku sani skolik minut a zprosedkovava diti také tzv. zadni
mléko s ¥tSim obsahem tuku, které je ukoVano poridSim gednim mléku, které spise
vice nez fl hodiny. Prolaktin navic stimulujefiglusné biiky v prsou k tvord mléka.
Poté nastupuje vliv oxytocinu, ktery igmbi stazeni bwk obklopujicich Zlaznatou prsni
tkan, jez produkuje mléko. Na@&vutvarené mléko je tak posouvano do systému kanalk
a z tla ven. (Gaskinova, 2011, str. 42—-43).

Materské mléko spluje nejen vyZivové parametry, ale ma velkyfinps
i pro obranyschopnost organismuétdt Tato ochrana, ktera jeijjmana v mateském
mléce je nezbytna pro obdobi adaptace po porody, di# opusti bezpmé sterilni
prostedi dlohy matky a je vystaveno mnoha \lim vrgjsiho prostedi. Zadné umié
mléko neobsahuje zZivé bky. Pro zdravy vyvoj déte a jako prevence¢kterych chorob
(jako je napiklad astma, dermatitidy, nebo potravinové alergéeza optimalni délku
vyluéného kojeni povazovano prvnich Sessii jeho Zivota. Mnoho studii potvrzuje, Ze
kojené @ti jsou mér nachylné k nemocem. Dokonce existuje studie, Kheo&azala, Ze
kojené d@ti maji vysSi inteligenci, nezeétd krmené undlym milékem. Pouze mateké
mléko vSak neni zarukou zdravéhdastného a inteligentniho jedince. Pro zdravy vyvoj
ditéte je nutné dat jim lasku a @ekterou si zasluhuji. (Gaskinova, 2011, str. 12)-2

Vliv kojeni ma i zdravotni vyhody pro matku. JednaejdilezitéjSich vyhod souvisi
s tlohou pirodniho hormonu oxytocinu, ktery hypofyza matkyoliwje kthem porodu.
Pti kojeni di€ stimuluje prsa dotykem obkje, olizovanim bradavky nebo sanimghet
matky se tak uvalje oxytocin. Diky 8mu se dloha déle stahuje, coz uniage rychlejsi
navrat k fivodni velikosti. Uvolgnim oxytocinu je méh pravdpodobné, Ze by matka
v Sestinedli vice krvacela. Kojici Zzeny se obvykle vrati ket givodni vaze rychleji, nez
Zeny, které nekoji. Kojeni ma na Zenu dlouhodobgitpmi dopad v podob prevence
rakoviny prsu a vajmika. (Schneidrova, 2005, str. 22-23).

Jen asi 3% matek nejsou schopny kojit svéti. dJe tedy naprosto logické
a [irozeneé, Ze neni-li mozné krmit éiinlékem vlastni matky, je nejvhogjai alternativou

lidské mléko jiné zdravé Zeny. | naSiegkové jednali instinktivh a obstaravali svym
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détem kojné. Byla i obdobi, kdy bylo kojeni za@t®wano umdlou vyzivou. Dnes vSak
Zijeme v doB renesance kojeni. (Klen, 1987, str. 7.).

Poznatky v oblasti vyzivy kojence ageéo kojici matku se v pbéhu 20. stoleti velmi
zmenily. Na za&atku 90. let byl na naSi odbornou scénu uveden ramogSvtové
zdravotnické organizace (WHO) ac¢tdkého fondu Organizace spojenych narod
(UNICEF), ,,Baby-friendly Hospital“ s cilem prosaditrategii 10 krok na podporu kojeni
Vv p&i 0 matku a dit. Vroce 1993 byl ustanoven Narodni vybor pro paodpkojeni
koordinovany Ceskym vyborem pro UNICEF, ktery neustale prosazof@nowjsi
poznatky v oblasti kojeni a vyZivy kojence, a peogr,Baby-friendly Hospital* \Ceské
republice.

Z Valného shromazmi z kwtna roku 2001, vzniklo dopo&eni, podporovat vykné
kojeni po dobu Sesti &ici a dale zavad vhodné a bezgee gikrmy
a pokr&ovat v kojeni do ¥ku okolo dvou let nebo déle. A v tomto obdobi, n&z18 a 24
meésici wWku ditte, pejit od vylwného kojeni k rodinné strav (Schneidrova, 2005,
str. 11-23).

PrestoZze se neustale pracuje na zlepSovani slozémach@natéskeho mléka, zadny
Z tchto vyrobKi nedokaze pkh nahradit matiské mléko. Matiské mléko je tekutina
unikatni a pitom naprosto progmliva. SloZeni se neustaleém podle pateb ditte, a to
nejen v péib¢hu jeho Zivota, ale dokonce Elem jediného krmeni. Matke mléko se
dokaze pizpusobovat aktualnim pigbam natolik, Zze dvéata kojena kazdé ze ,sveho”
prsu dostavajitzné mléko odpovidajici p@le protilatek, ale také Zivin (mensi dvej
dostava mléko s vysSSim obsahem bilkovin)anBrslow vyrobena vyziva samogjme
nikdy nemize byt vyrobena diti ,na miru“. (Paulova, 2000, str. 3).

Mléko je zdrojem energie a nutnich latek, ale také vody, ktera je progdiezbytna.
Mléko dale obsahuje tuky, sacharidy a bilkovinpujsositeli energie. Dale lidské mléko
obsahuje mineralni latky, vitaminy, hormony a imohprotilatky.

Jednotlivé slozky matského miléka ovliiwuji vyvoj mozku, absorpci vapniku,
podporuji mnozeni stvnich baktérii, které umogji, syntézu skterych vitamit skupiny
B.
hodnoty ma mléko zralé

Obsah bilkovin se s dobou laktace vyznarsniZzuje. Na zrény ve sloZeni mléka ma

ovSem také velky vliv vyZiva matky
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Mata'ské mléko obsahuje Sirokou paletu horfiohormony §titné Zlazy, steroidni
hormony, oxytocin, prolaktin, tyreotropni hormonzulin a jiné, z nichZz kazdy ma svou
Glohu pro spravny vyvoj dite.

Lidsky organismus ptgébuje sedm zakladnich mineralnich grvk vapnik, hécik,
sodik, draslik, fosfor, siru a chlor.

Kojeni ma také velky socialni, ekonomicky a ekdd&g prinos pro spoknost. Ma vliv
na snizeni nakladna zdravotni p&, diky nizSi nemocnosti a umrtnosttd (Schneidrova,
2005, str. 11-23).

1.1 Bonding

Bonding lze z angltiny prelozit jako lepeni nebofjpoutanicili sepjeti. Jedna se
0 proces, them kterého se tvb vztah mezi matkou a dfem. Vztah mezi matkou
a digtem se vyviji Bhem celého ¢hotenstvi jiz ped porodem. Buduji se zaklady
emanich vazeb, z&klady pro laskypliny vztah na celyofiwktery naplno exploduje
v hormonalni extazi i porodu. A na spolaosti je, tento proces podiio vSemi
dostupnymi progedky.

V bezprostednim postnatalnim obdobi se spousti imprintingskmtiti obrazu matky
véetrg vang, hlasu, rytmu, ry$ obliceje v rékolika minutach po porodu je jeden
Z nejvyznamyjSich proces interakce mlagtmatka. Zistane uloZena v poddomi a stava
se ne¢domou souvasti osobnosti, a navazuje na garla matky z dlohy. Na imprinting
navazuje bonding,ékesna vazba. A na bonding navazuje attachmentyé&itwmvazani.
Pro tento zdsadngfje dilezita délka prvniho kontaktu,&o by se jednat o desitky minut,
casnost lépe bezpraéstnost. U ditte se vzdy spousti takzvana proto-socialni chovani,
pokud chybi odezva okoli, signaly && vyznivaji naprazdno. (Langmeier, Nj&ek,
1986). Rany kontakt dite s matkou bezprdasidre po porodu startuje, intuitivni maské
chovani, chti matky se o dé starat, upesje vazby mezi nimi. Podporuje iniciaci laktace
a kvalitni vstup do Zivota.

Porodni sal a podpora bondingu. Je nutndnznpraktik. Kontakt skin-to-skin v prvni
hodiné po porodu zvySuje et kojenych dti. Neni mozné filozit takzvargé biicho na
bticho, coZz ma velky vyznam pro odk®ni placenty  ptirozeném porodu, ale je mozné
prilozit dit¢ na hrd’ matky, kozni kontakt zajisti sekreci oxytocinund kontakt pro

podporu bondingu, zlepSuje bakterialni osidlenianoxence a zajisti mu tepelny komfort,
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stabilizuje vitalni funkce, podporuje séni&tt a iniciuje laktaci, ukliduje di€, posiluje
matku, a upesuje jejich vztah.

V prvnich hodinach po porodu ma matka i¢dspoustu endorfinu (hormonugsti).
Diky jeho uklichujicimu &inku se matce iies poporodni Unavu obnovuji sily aje
schopna se z prvniho setkani se svym potomkem aatidatky jsou tolerant¥jsi a |épe
zvladaji stres spojeny s metyim, ale hlava citi wtSi radost fi kontaktu s dittem.”

V mnoha c¢eskych porodnicich si uz sice zvyklitidadat novorozence po porodu
na matino kiicho, ale jen malokde maji matky moznoéstat s nim aspopar desitek
minut. Spravl probihajici bonding m& podle psycholozky velky ngm pro fyziologii
matky a di¢te i zasadni psychologickéigledky, s nimiz se matky a jejichétd mohou
potykat v dalSich letech. Nejzn&j®i z nich je u difte separéni Uzkost (panicky strach
ze vzdaleni se matky odjnv détském \ku), neurotické poruchy, poruchy osobnosti
s naruSenym vztahem k matce. U matek s$€envyskytnout poporodni deprese, porucha
vychovné kompetenceiili bud’ pevna az patologicka, nebo naopak rozéwénvazba

k diteti. (Mrowetz, 2011, str. 47—-67).

Porod se v mnohaipadech stava bolestivou a stresujici zalezitkdd,je pouze strach
a nezbyl prostor pro radost. Bolest k poroduipale i bolest Ize vnimatizrg. Bolest ma
u porodu suj vyznam. Bolest pomaha rade najit nejvyhod§jSi polohu, pomaha ji najit
cestu jak spolupracovat sd&ém, které se tak usilo¥nsnazi dostat na &v Pokud je
bolest vnimana jako smysluplna, nevyvola v nas auolijici strach a stava se tak
produktivni. Medicinské pojeti porodu a rutinnspmy, které odélovaly déti od matek,
ukradly €mto Zenam radost z porodu.

Tato radost neni jen fiemnym emonim prozitkem, je to moudry tfpodni
mechanismus, jenZz pomaha matce zvladnouttnaropéi o dit. Je silou, je energii, ktera
probouzi a buduje zaklady toho ndgkit¢jSiho vztahu na s¥€¢, vztahu mezi matkou
a jejim dittem. Poporodni separace sebralkkofika generacim Zen zazitek radosti
z porodu, primarni pé¢ba sdileni jim v3akistava. Zeny sif@davaji izné zkusenosti,
mnoho z nich stale poklada radost z porodu jakcstaadiard, jako luxus. Jiné si vSak
uvédomuji vyznam porodni radosti, sdileji toto pozrewchtji ho predavat dal. K porodni
radosti se&asto dostavdme skrze bolest a je to velice sloggéa. (Mrowetz, str. 9-11).

Dit¢ pati k matce. Rooming-in je na&sti jiz standardni zalezitost vetsin¢ nasich
porodnic. Matka @stava 2 hodiny po porodu na porodnim séle, jizjedaoznost, pokud
je novorozenec bez zdravotnich potizi, hstava v narti své matky. Poté jsou spolu

pievezeni na pokoj roaming-in, kde jsou neustalewlspainohou si tak budovat laskyplny
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vztah na cely Zivot. Systém roaming-in, réZreajisti moznost kojeni kdykoliv ma dit
z4jem a po dobu po kterou kojeni vyzaduje. Umaonjini kdykoliv di€ projevi zajem je

nesmirg dalezité jak pro dit samotné, tak pro podporu laktace.

1.2 Techniky kojeni

Kojeni by n€lo matce a jejimu diti pfindSet pocity &sti a nélo by byt olgma
piijemné. Tyto chvilky naprostého sowni, intimity a bezp& jsou jedinéné a naprosto

nezbytné pro zdravy psychicky a fyzicky vyvojatit

Masaz prai

Nejjednodussi podporou po zpiritlaktace a dale podpory tvorby mléka je masai. prs
Lze ji také vyuZzit jakdeSeni pi zatvrdnuti nalitych pifg pro uvolréni ml&nych zlaz, aby
mohlo dit snadeji sat. Red masazi se dopawje prsy natat teplou sprchou
a proltat oblast mezi lopatkami. Masédz se provadi takpize uchopime mezi dlan
a valime jej obma sngry. Prsy postupfimasirujeme mezi dl@mi z riznych Ghii. Jiny
zpisob masaze se provadi krouzivymi pohyby natazemnsty jedné ruky po celém

obvodu prsu. Nikdy nezasahujeme do oblasti dvomenaasirujeme prsni bradavku.

Odstiikavani mata‘ského mléka

Provadime za delem podpory laktace, na uvehi tvrdych nalitych prs nebo
Vv pripact, Ze miminko z gjakého divodu neniize sat pimo od matky a matské mléko je
mu podavano jednim z alternativnichigphi. NejSetrijSi zpisob je manualni od$kani
mléka matkou. Prs uchopime palcem a ukazovakemré kidrZzime do tvaru
pismene C, prsty jsou vzdy za dvorcem, prsty ckméme prs. Odikani provadime
Setrré, abychom neporanily bradavku a jeji okoli. Lzeétgdouzit manualndi elektrické
odsavéky, kterych je na trhu velké mnozstvi. (Paulova)@Gstr. 21-23).

Podle Schneidrové a kol, Kojeni &&$gjSi problémy a jejichreSeni, pouzivame tyto
neiastjsi polohy a technikyip kojeni:

Prisati a poloha i kojeni

Dotykem st difte a bradavkou vyvolame hledaci reflex. Matkakao az di¢ zeSiroka
otevfe Usta jako i zivani a v tom okamziku sifpine di€ k prsu. Di¢ musi mit v Ustech
nejmért dva a il centimetru dvorce. Uhel zaklonu hlaky ditste musi umoznit volné
dychani a neni nutné odtahovat prs od nosikéteditRty jsou ohrnuty zevn

a uvolrené. Bthem sani se spanky a uSiétdt pohybuji, neni slySet srkavy zvuk aiwa
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nevpadavaji dovnit Po vyvolani spou&tiho reflexu je slySet polykani di¢ pokazdé
jednoméi dvou sacich pohybech. Spotdtreflex se v pibéhu kojeni objevuje ¢kolikrat.

Matka by ntla slySet polykani minimaénpo dobu pt az deset minut z kazdé strany.

Poloha @i kojeni

Matka se usadi pohodin ma podefené paZze, zada a chodidla. Nenaklani se
nad di¢. Dit¢ v nar&i ma lFisko na bichu matky a kolinka s#iuji také k matce. Ucho,
rameno a k§el ditte jsou v rovig. Matka @idrZzuje prs palcem nad dvorcem a ostatni

prsty jsou pod dvorcem. [Bitma do prsu zarfenou bradu, twéa nos se také dotykaji prsu.

Poloha vsed
Matka ma polSta podegena zada i ramena tak, aby byly uvoié@ svaly &chto partii
a kojici matka se citila pohodin Jakmile se dft prisaje, maminka se uvolni

a pohodIg se ope do polStée za zady.

Boéni ,fotbalové” drzeni
Tato poloha se dopafuje Zenam s velkymi prsy nebo plochymi bradavkdddie po

porodu cisgskymiezem, u spavychétl, nebo u dti které se &i sat s obtizemi

Poloha vleze

Matka s velkymi prsy tive vtéto poloze kojit dit nejdive ze spodniho prsu
a nakloni-li se, tak i z horniho prsu aniz by masegnit polohu svoji nebo dite.
(Schneidrova, 2002, str. 15-19).

1.3 Komplikace kojeni

Vyzkumy g@inesly zjiséni, Ze zhruba 40% matek mé& potiZze s kojenim v pocod
a zhruba 30% matek ma potize s kojenim po prépust porodnice do domaciho
prostedi. Je tedy naprosto nezbytné podporovat matky, kaijily své dti, vSemi
dostupnymi prosedky. U nas tuto pomoc poskytujfgalevSim |€ké, porodni asistentky
a zdravotni sestry v porodnicich, které ziskaly im@apdni oceéni Swtové Zdravotnické
Organizace UNICEF ,Baby-friendly Hospital® to znand& nemocnice igatelsky
naklorena ditti, ale také matce a kojeni. Tito zdravotni@sto pomahaji matkam
s problémy s kojenim i po prop@st z porodnice, pokud nenaleznou pomocétskEho
|ékare.(Schneidrova, 2005, str. 44—-46).

VétSina problém s kojenim  je  dsledkem  nedostateé  informovanosti

T
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tak pirozeného procesu jako je kojeni lidského mitad Pokud matka ugpne zvladne
piekonat potiZze, které nastaly v poporodnim obdobj$izse jeji sebddéra a zmirni se
jeji obavy, zda je schopna spréyetovat o své dé a dostatén¢ ho vyZivovat z vlastnich
zdroji. Matka ziska ztracenou seligdru a nadi se naslouchat svym instirlb.

Velkou chybou, je §iliS véasné pouziti ffkrmu pomoci lahve s dudlikem. Nastava
otazka, jestli se lisi s&ni z lahve a z prsu. Aisb, Aby di€ spravi uchopilo prs, musi
Siroce otetvit Usta. U prsu ditsaje nejéive rychle, aby vyvolalo ,spouti reflex* a poté
zpomaluje. Naopakippiti z lahve nepdtbuje tak Siroké otégni Ust a toto pak #gobi,

Ze @i sani z prsu vezme do Ust jen maddist prsu, dochazi k porari bradavky a prs neni
dostatén¢ stimulovan tak, aby se plnil mlékem. Pokud je dadvani opravdu nutné, je
potteba zvolit alternativni Zisob dokrmovani kojeric

Matky s velkymi prsy se mohouwkdy bat, Ze své ditzadusi, musime je ujistit, Ze to
neni mozné. dmto matkam dopokiime fotbalové drzeni, nebo kojeni vleze. Je také
dulezité, aby matka nosila vhodnou podprsetikpevné trtko a pravideld potirala prsy
krémem jako prevenci strii.

Matky s malymi prsy mohou mit obavy, Ze mala vadikprsu znamena malo mléka pro
dité. Je poteba matce vysilit Ze velikost prsu je @wena mnoZzstvim tukové tk&nnaopak

tvorba mléka mnozstvim zlazové tkan

Spaveé dit

Jednou z podminek, aby seéditawilo spravre sat, je, Ze musi byt B. Matku
musime nakit jak dit budit, pokud se samo nebudi kazdé 2-3 hodiny Ditsi pit
10-12 krét za 24 hodin, aby se spustila tvorba anklpoté stabilizovala. Pokud je&dit
spavé i Bhem sani z prsu je nutné, aby ho matk&bgme budila i them celé doby
kojeni.

Poprvé by nilo dit¢ sat ihned po porodu na porodnim sale, musime mptatdostatek
¢asu, rkdy trvd az 30 minut, nez projevi o sani z prsemajDlouhé sani je skl start
kojeni, di¢ se unavi a upada do hlubokého spanku a na da&iilse budi spontaamo
3-4 hodinach.Casté pikladani podporujetasréj$i nastup laktace a timigchazime
velkému ubytku na vaze die i novorozenecké Zloutence. ®ffe nadi sat ¥as a nemusi
dojit k naliti préi a nasledné bolestivosti fira obtiznému séni pro d&it
K¥iéici dité

Pokud di¢ neustale pkée a to i Bhem kojeni a po dm, potebuje maminka pomoc.

Sledujeme kdy miminko pt&, co je picinou probléni a pokusime se je eliminovat.
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Nauwime matku rychle reagovat na projevyétt dive nez je neuklidnitelné. Seznamime
matku s technikami na uklidni miminka jako jsou - zavinovani e, chovani
ve ,fetalni* poloze, kojit na klidném mistztlumit s\wtlo nebo pustit uklidujici hudbu.
Doporwime masaz iSka, teplé obkladyi Iéky pro podporu odchodu phin Musime ji
podpdit a povzbuzovat, aby v kojeni pokmvala. U d@ti, které jsou kojené a trpi
kolikami, se obvykle stav jeSzhorSi, pokud jsouipvedeny na ughou vyZivu.

Obtize s bradavkami

PriliSny tlak, tah¢i porareni bradavek zfisobuji matce bolest a mohou ji od kojeni
odradit. Proto je péeba zjistit jak a prd k porarni doSlo. Nasledh odstranit picinu
a vyl&it porareni. V prvnich dnech kojeni jsou ngemné pocity, tlak a citlivost bradavek
naprosto firozené a vymizi, jakmile se spusti mléko. Poskoz#adejdeme spravnou
polohou a psatim ditte, p&€i o bradavky, po kojeni nechat bradavky oschnout
na vzduchu, pouZzivat vhodné préadlo a kosmetiku.

Ploché nebo vgé&né bradavky lIze tvarovat jiZ¢lhem thotenstvi takzvanym
formovaiem bradavek, dopo&ime c¢as€jSi kojeni jiz od prvniho dne, aby se &it
co nejdive naudilo spravré uchopit bradavku a dob sat, masaz pis pred kojenim
odstikat nebo pouzit odsé¥eu, aby dvorec ze&kl a bradavka vystoupla. Posledni
moznosti je pouziti vhodného silikonového klotlkawpri kojeni.

Retence mléka, ucpany vyvod

Muze jej zmsobit chyba v technice kojeni, pokud édi noci spi a neni kojeno,
tandemové kojeni (matka s@asré koji starSi i mladSi df, priliS t¢sné pradlo nebo jiné
asti obleeni, ¢asty a dlouhy spanek ndide s nalitymi prsyResenim je f&d kazdym

kojenim grilozit teply obklad, provégt jemnou masaz postizeného pr&stji kojit.

Mastitida

Mastitida, infekce prsni Zlazy, vyzaduje konzultekare a rychlou l&bu. Pokud ma
matka mirnou teplotu déle nez 24 hodin, teplotu Svyfiez 38 stup celsia
nebo zarudla mista na postizeném prsu, je nutié léntibiotiky. Dale dopotiime ¢asté

kojeni a dbat na spravnou techniku kojeni.

Anatomické variace u cti
Na kojeni ma vliv také tvar Ust, brady a obje. ZkuSeny radce je schopen pomoci
matkam, modifikovat &né postupy $ kojeni a umoznit tak kojeni i uétd s malou

ustupujici bradou, vysokym a Gzkym patrem nebdikkgul s roz&pem patra nebo rtu.
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Komplikaci kojeni je velké mnozstvi a tak dochidzipripadim, kdy ani zkuSeny radce
nedokaze problém s kojenim zvladnout. Jegii@ maminku opakovarujistit, Ze jsme
vycerpali vSechny moZznosti a Zedlala vSe, co bylo v jeji moci. (Schneidrova a 02,
str. 13-69).

1.4 Kontraindikace, omezeni a [fekazky kojeni

Onemocreni ditéte
Ve WwtSine pripadi se jedna ocasté&né ¢i docasné omezeni v kojeni. Komplikace
ze strany ditte mohou byt zfisobeny onemoa@mim digte, vrozenymi metabolickymi

vadami, akutni virova nebo bakterialni onemdn

Galaktosemie

Je to onemoacimi, @i kterém di¢ neni schopno travit miéy cukr, coz vylduje kojeni.
Po poZiti se objevi intestinalni potiZze, fiklad odmitani stravy, zvraceni,upmy. Dite
neprospiva, objevi se porucha funkce jater se eéhdatu, degenerativni neurologické

zmeny s ataxii a hypotonii. K umrti dfe mize dojit Bhem rekolika tydni.

Fenylketonurie

Ditt ma deficit jaterniho enzymu, fenylalaninhydroxylazten enmgnuje
aminokyseliny fenylalaninu na tyrosin, dochazi &rt¥ meziproduki. Tyto meziprodukty
jsou pro tkas ditéte toxické a to zejména pro mozek.dita gisnou dietu, nesmi pozivat
potraviny obsahujici tuto aminokyselinu. ®iuze byt kojeno zaifsné kontroly hladiny
fenylalaninu v matiském mléce. Pokud se hladina zvysi, musi by gfevedeno
na preparaty s nizkym obsahem fenylalaninu.

Onemocreni matky

Jsou todzka onemocEni matky, jako jsou srdai selhani, vazné onemaan plic nebo
jater. Onemocni matky, které lze na ditprenést kojenim je vice, ale ne vSechny
znamenaji kontraindikaci kojeni. Uvedgktera vybrana onemoéni. Infekce HIV virem.
Dle WHO z roku 2001, by HIV pozitivni matka néla sveé di¢ kojit, prestoze penos viru
matdgskym mlékem nebyl definitivh prokazan. A festo z doporteni swtove
zdravotnické organizace vypliva, Ze kojeni jefglo& podporovat bez ohledu na procento
nakazenych Zen HIV ve vSech zemich, hkavmozvojovych zemich. V ostatnich zemich
by mela mit matka HIV pozitivni moznost pinnformovaného rozhodnuti. Pokud existuje

moznost bezpgmé unglé vyzivy, doporgduje se ji vyuzit.
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Herpes simplex virus

Zpiasobi u novorozenceéiké onemocEni. Kojeni neni kontraindikovdno pouze
v pripact, pokud se dé& nakazi pi praichodu porodnimi cestami. Genitalni Iéze u matky
pied porodem, je indikaci k ciskému fezu. Samazjmosti je dkladna hygiena
matky, aby zabranilaipnosu z &Ze nebo obkeni. Pokud se objevi Iéze na prsu, musi byt
béhem kojeni kryta.

Virova hepatitida B

Novorozenec se ngjstji nakazi Ehem porodu, bdi krvi matky, nebo plodovou
vodou. lhned po porodu je nutné &itpodat anti-HBs globulin a musi bytkovano.
Pokud je dit spravi imunizovano, je kojeni mozné. (Schneidrova, 26062,13—-69).

Léky kontraindikované pii kojeni

U wétSiny léki, se dostava do mléka jen velmi malé mnozstigéste, Ze &které leky
maji na di¢ vliv, predstavuje to pro ditmensi Ujmu, nez kdyby nebylo kojeno nigkgm
mlékem. U «¥tSiny Iéki je kontraindikace relativni. Léky kontraindikované

pii kojeni. Pati sem nafiklad cytostatika, radiofarmaka, imunosupresivihaum.

U¢inky navykovych latek na novorozence a kojence.

» Alkohol - pravidelné pozivani&Siho mnozstvi rive zmisobit, Ze dit neprospiva.

» Kofein - kava a kofeinové napoje v malém mnozstigtidneSkodi.

* Nikotin - v mnoZzstvi asi 5 cigaret za detinpo neskodi, ale ditmiZe byt neklidné,
nebo dokonce odmitat prs, pokud matka musiay kouit az po kojeni.

» Drogy - marihuana, kokain, heroin jsoéigm kontraindikovany, mohou #gobit
snizeni hladiny prolaktinu a zaravesniZuji schopnosti matky se o distarat.
(Schneidrova, 2002, str. 80-102 ),

1.5 Laktaéni poradkyné

Vzhledem k tomu, Ze vysoké procento matek uvatizps kojenim jiz v porodnici, je
feSenim teoreticka a praktickdigyavenost personalu v porodnici. Jednim zZZeghich
kroku je znalost spravné techniky kojenieseni potiZi { kojeni. Prvni piloZzeni ditte
k prsu, kvalitni praktickd pomoc s technikou kojegipravenost a znalost pomoci kojicim
matkam s problémy v jejich patku je zasadni. Matky, které uwfg potize s kojenim

v porodnici, kojily vyznama kratSi dobu.
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Laktaéni poradkyné

Laktaini poradenstvi vyZaduje proto dalSi st&adani a praktické doSkolovéani. Ozeai
certifikovany laktgni poradce, mohou ziskat pouze zdravotnici a matky
po absolvovani kuig a usgSnym sloZzenim za&vecné zkousky. Kurzy jsou akreditované
WHO-UNICEF. Podminkou pro poslani la&ta poradky® je ochota se vzthvat. Kladny
vztah ke kojeni, dostateé znalosti na zvladnuti akreditdho programu a pémi
povinnosti s tim spojenych. \f&tnost a komunikai dovednosti jsou kibvé. Prosazuje,
podporuje a ochralje kojeni. Po absolvovani kurzu je povinna se ipea Gcastnit

prednaSek a nadale se kontingancelozivotg vzdklavat. (www.laktacniliga.cz).

Porodni asistentka

Je osoba se zdravotnickym vi&him. Specializuje se na §€éo Zenu Vv pitbéhu
nekomplikovaného, normalniha@hotenstvi, Bhem porodu a Sestingd vcetrg p&e
o zdravého novorozence a kojence. Vroce 1972 wigvdSvétova zdravotnicka
organizace, Mezinarodni konfederace porodnich exdest a Mezinarodni federace
gynekologu a porodnik dokument nazvany Definice porodni asistentkyérdntohoto
dokumentu bylo poprvé upraveno v roce 1990.¢8sné z#ni bylo @ijato v roce 2005
na kongresu Mezinarodni konfederace porodnichessedt konaném v Austrélii.

Soukromé porodni asistentky poskytuji fiklad poradenstvi, kurzy fedporodni
piipravy, navaivy v t¢hotenstvi, doprovod k porodu, porod mimo zdravisdiedizeni,
navséva po porodu, laktai poradenstvi. Podpora kojeni, seznameni s fygiiolo
laktace, technikami kojenicetné praktického nacviku, kontrola gre bradavek. To vse je
souasti gedporodnich kurk ale také nasledné ¢ o matku a dét V riznych centrech

provozuji napiklad masaze kojeticnebo plavani kojeric

Dula

Vyraz, dula, pochazi ictiny, ozn&uje se jim speciath vySkolenad Zena, ktera
poskytuje psychickou, ale i fyzickou oporu réck. Dula nema ptgbné zdravotni
vzaklani, proto ji nelze zatiovat s porodni asistentkou. Hlavnim zdjmem duly, je
doprovazeni rodii cestou k porodu, napomaha jim naplnit jejidedstavy o porodu.
Uvédomuje si, Ze zjsob jakym Zena a ditporod proziji, je pro oba v mnoha rovinach
zésadni. Kvalifikace duly, zahrnuje rdmcové znalasbboru psychologie, mediciny,
legislativy, kojeni a p& o dit. P&uje o matku i dit, prosazuje kojeni, pomaha matce
zvladat obtize s kojenim je ji radcem vimihu Sestinedi i déle. Registrované duly, jsou

vazany etickym kodexem své organizace, a jsou @eawi proskolovany a vadavany.
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V Ceské republice vznikla, v #42001 organizace pro sdruZeni dul, s nazvéeska
asociace dul. Vroce 2009 vzniklo, daimské sdruZzenCeské duly. Ob organizace

poskytuji, profesni vycvik dul a jsou vazany etickikodexem.

1.6 Organizace a podgirné skupiny kojeni

Je mnoho organizaci a skupin, které se zabyvajenkm, jeho indikacemi
i kontraindikacemi. Dostatea informovanost kojicich matek, je cilem jejiclogpagace.
Konzultacemi a poradenskymi sluzbami, se snazirnmbwat celou Sirokou Vejnost.
Provozuji fizna centra a jednotlivci individuainSkoli matky, jak ped porodem, tak
i v obdobi poporodnim. Existuje mnoho internetovydnoji, ve kterych se mohou matky

dowedét vice o danych uskalich spojenych s kojenim.

Lakta¢éni liga

Laktatni liga se svoucdinnosti zamifuje na konzulténi a poradenské sluzby
pro kojici Zeny a zdravotniky, Skoleni laktéch poradt a to jak zdravotnik tak osob se
zdravotnim vzdlanim. Provoz Lakiniho centra s Narodni linkou kojeni. Organizuje
Skolici akce s tématikou o vy&wa p&i o novorozence a kojence. Vydava letaky, brozury
a dalsi zdravoth vychovné pirucky. Laktani liga propaguje Sstovy tyden kojeni
(1. 8. — 7. 8.) Dale spolupracuje s UNICEF a podmoBaby Friendly Hospital Iniciative
v Ceské republice. Propaguje dodrzovani mezinarodiibdexu marketingu nahrad
matdgského mléka. Vydavaasopis MAMITA, ktery je wen jak pro rodie, tak
pro zdravotniky. Dale laktai liga provozuje Webové stranky www.kojeni.cz

a www.mamita.cz. (www.laktacniliga.cz).

Mamila

Mamila je Slovenské danské sdruzeni, které vzniklo dne 9. 8. 2002. Rapky
matkam pomoc, poradenstvi a podporu po celou daljenk ditte. Kojeni znamena
investici do zdravi matky i dite, do vzajemnych vztéh rodinnych pout a do budouci
generace. Na Uzemi Slovenské republiky poskytuje smruzeni poradenské sluzby
a organizuje kurzy kojeni pro budouci lakta poradky® i pro zdravotniky
v nemocnicich. Vytvd tak st vySkolenych lakténich poradkii. Dale provozuje
internetové lakténi poradenstvi, zakladd padpé skupiny kojicich matek atipravné

kurzy kojeni v ¢hotenstvi. (www.mamila.sk).
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www.kojim.cz

Vzniklo po vzoru slovenského &mského sdruzeni Mamila. Jednd se o kolegium
laktatnich poradky, vyzivovych poradkiyy a porodnich asistentek. Toto sdruzeni
podporuje a i mysSlenku spravné a jednotné podpory kojeni. Ryojea zaklady
pro Usgsné kojeni, pat sem, podpora sambgati dt'atka, podpora kontaktuuke
na Kizi, podpora éti a spoléného spani &i s rodEi a podpora vazby mezi maminkou
a dtatkem.

Na svych strankach publikuje informace, postupyzkausSenosti, které vychazeji
z doporieni olkanského sdruzeni Mamila. TaktéZz pracuje v souladezihérodnim
kodexem marketingu ndhrad miafeeho mléka a v souladu s etickym kodexem

Mamila o. z. (www.kojim.cz).

Baby Friendly Hospital (Iniciative)

Volny preklad =z anglitiny znamend nemocnice igtelsky naklognd dtem.
Mezi prvnimi vCeské republice ziskala toto &ové ocedni vroce 1992 wrstska
nemocnice v Ostrav Toto oznaeni znamena, Ze pracuje podle dopeni Swtove
zdravotnické organizace, v praxi to znamena zasdze® 0 to, aby maminky co nejvice
kojily své dti po co nejdelSi dobu a vytiib pro maminky a jejich &i vhodné podminky.
Zmenit mysleni Zen i personalu, 2Zmit stavajici postupy o3elvatelek. Ve spolupraci
s celym kolektivem naplnit takzvan,Deset kroki k asgSnému kojeni“, zavést systém
roaming-in, a ziskat akreditaci. Titulem Baby FdBnHospital se Ceské republice py3ni

pies dvacet pracows
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2 SESTINEDELI A LAKTACE PO CiSA RSKEM REZU

Patet narozenych di cisdaskym rezem stoupa. Akutni cisky rez, je provash
u komplikujiciho se porodu,¢kdy superakut® je-li ohroZzeno zdravi nebo Zivot matky
¢i plodu, jedna se o zachwgici vykon. Elektivni cisaky fez, je planovany, za titych
podminek naprosto opodstatry.

Cisdasky ez ,na pgani“ jde o vykon provedeny nagmi rodtky i v piipact, Ze by
mohla porodit firozenou cestou vaginan Oficialré tato indikace neni mozna, je
povazovana za neetickou.

Ve srovnani s vaginalnim poroderfegstavuje cigaky ez zvySené riziko komplikaci
jak pro matku, tak i pro novorozenédiie to zakrok, ktery si vybira svoundatélesném
i emainim prozivani rodici Zeny, a ktery vrha stin natekyejiho reproduktivniho Zivota.
(Goer, 2002, str. 31-46).

2.1 Separace a jina poporodni traumata

Separace neboli odldeni matky a déte bezprosedré po porodu vyvolava v matce
pocity Uzkosti, nedostatrosti a selhani. Dostava se prosto¥m tnejhorSim obavam.
Matka se ocitne v situaci, kdy neumi uspokojitipby ditte. Separace narusSuje vazby
mezi matkou a ditem, m& dopad na psychiku matky a prozivanictelit
A samozejm¢ znesnatuje iniciaci laktace. Kroky kiniciaci laktaceripseparaci jsou,
casné a frekventni odsavani odstikavani matiského miléka a to do dvou hodin
po spontannim porodug¢lbemctyi hodin po ciseskémiezu.

Mezi rizikové faktory, které mohou #pobit opozdni nebo nedostateou tvorbu
matégského mléka pét stresujici porod, planovany i nepldnovany icka iez,
psychosocialni stres a bolest souvisejici s porodeonodni trauma je jev, ke kterému
muze dojit ve kterékoliv porodni fazi. Jako porodrduma niZe Zena vnimat i velké
mnoZstvi porodnickych intervenci, nespokojenosécs pchem porodu, nebo n#glad
ztratu kontroly nad situaci. Takové traumazm u matky vyvolat péébu os¥déit se jako
matka a usfl pri kojeni, vynahradit tak diti jeho traumatizujici fichod na s#t.
Pro matku miZe byt kojeni uklidujici po prozitém stresu. dddy ale naopak prozité
trauma vyvola u matek pocity poskozeni a ztratgtojnosti, ty pak mohou odmitat dalSi
poskozovani jejichéta, a zejména piis Cheji mit kontrolu nad svymétem. Vzpominky

na prozité traumadmem kojeni nize u tchto Zen vyvolat pl§ dojde k rozruSeni dite
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a maminka mze pgrestat kojit své détve snaze najit pokoj a klid. \Ekterych gipadech
odcizeni v souvislosti s traumatem se kojeniZzenstat cito¥ prazdnou zalezitosti. Je
nutné, aby si personal vSimal prajekteré signalizuji prozité trauma a jeho naslejikyp
jsou odtazitost nebo ndpmny pohled. B pozorovani kojici matky si vS§imame, zda se
nechova ke svému dit odtazit ¢i odcizerg.

Porod cistskym fezem je spojen imdou komplikaci.Casto se setkdme gZmymi
pooperanimi komplikacemi, které sice neohrozuji matku dité na Zivo€, ale jsou
pricinou obtizné p& o dtatko. Zminila bych nauzeu, zvraceni, malatnost,ppo@ni
retenci mai, bolest operéni rany, drenaz opefai rany. DalSi negativni stranky jsou klid
na khzku, snizenad mobilita, ztrata soukromi vzhledenelkému pétu hospitalizovanych
pacientek na dospavacim pokoji, socialni izolaad#yZzeni nejen od miminka ale také
od rodiny. Na rozdil od pokoje roaming-in, kam smsichni ¢lenové rodiny, jsou
na pooperéni jednotce navéty zcela zakazany. Vazné a na$t velmi vzacné
komplikace, jsou najklad infekce, tromboembolie, DIC (diseminovanéramtskularni
coaguopatie), anesteziologickiéhmdy.

Bolest, ta zfisobi stres. Separace odétht strach o dét opst zpasobi stres. Naruseny
bonding, negativni vliv na hladiny oxytocinu a pktinu. Tim v8im naruSena iniciace
laktace. NiZSi hladina protistresovych horri@pisobi matce obtiZze v piéo dite, pocity
nejistoty a opt stres. Kroky kpodpe laktace jsou, umoznit zahajeni kojeni
do jedné hodiny po porodu uniage li to stav matky a dite, zajistit skin-to-skin kontakt,
odstiknout ,, réco” kolostra a podat dkti.

V psychologické roviévnimaji Zeny obtiz¥ji akutni ciséskyiez. Operaci vnimaji jako
osvobozeni od bolesti a utrpeni a na druhé &tnenaplgni touhy porodit jako jiné Zeny,
objevuji se u nich pocity sebeobwvani, socialni stazeni, pocit podvedeni. Zeny
s oper&nim porodem mivaji vice psychosomatickych symigiogsou na sebe vice
zameteny a citi se ménschopny p&ovat o dik.

Dlouhodoby dopad porodu cfskym fezem na matku, ée vyvolat pocity selhani,
muze zmisobit potiZze s laktaci. Bolest jizvy po vykonu tns spojené obtize v pieo dit.

A v neposlednirack také pozdni nasledky v dalSi gravigimatka je ohroZena rupturou

délohy v pooperani clozni jizve.
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2.2 Mobilizace po porodu

Po vaginalnim porodu se objevuje mirna bolest dbfisku, zejména v souvislosti
s kojenim. Je Zisobena zavinovaningkbhy vyplavenim hormain Po cisgskémiezu je
zvySena bolestivost zejména v oblasti laparotomiéké. Bolest po cisskémiezu daleko
intenzivrejSi a je nutné ji poopeta¢ tlumit. Pokud je pouzita epiduralni anestezie
v pribéhu cisa@ského fezu, je vyhodou zavedeni epiduralniho katetru poopprani
analgezii. Bolest hodnotime pomoci skaly VAS. (Roikt 2009, str. 202—-205).

Mobilizace matky v obdobi Sestingid hraje zn&nou roli. Organismus rychleji
regeneruje a navic &@ni zabrauje poporodnim obtizim, jako jsou rtégtad bolesti zad,
problémy s udrzenim ndbnebo sestup diohy. Cilem cvteni je odstranit zemy, které
v téle Zeny nastaly v jibéhu &€hotenstvi, p porodu a nasledni v Sestinedli. Dnes jiz
vSechny porodnice tednostiuji véasné vstavani po porodu, a t&ksnou mobilizaci.

Prvni cvEeni po vaginalnim porodu probihaji na &edich Sestinedi
pod vedenim fyzioterapaut Cvicit se za&ina pozvolna, ne intenzi¢n aby nedosSlo
k negijemné unaw¥. Nikdy by cvieni nenglo vyvolavat bolest. #d cvitenim je nutné se
vzdy vymait, l1épe je cwvit po kojeni, ne s plnymi aikymi prsy. Obech lze fici, Ze
oslabené svaly jefdba posilit a fettZzované uvolnit. Vyhodu maji matky, které byly
aktivni, v dobré fyzické kondici a alily jiz v pribéhu €hotenstvi. Pravidelnym aeénim
se rychleji vrati spravné drzegla, ma nejen esteticky vliv, kdy se posili a zpeactiablé
svaly, ale fisobi pozitive i na psychiku matky.

Mobilizace matek po porodu ctsym rezem je mnohem sloZjgi, nez u matek
po vaginalnim porodu. Zena po celkové nebo epidirahestezii dodrzuje v prvnich
hodinach po porodu klid n@zku. Jakmile to stav matky dovoli, zahajime mohiiz tak
abychom zabranili nagi s€ny brisni a nasledné bolesti, Zena si podpira oblastdapmie
rukama nebo polstém. Nacvik vstavani Zifka, nejprve ot&t na bok, poté nohy Zifka

a pomoci podegni o gedlokti se posadit. Tim minimalizujeme zapojeiigtiho lisu.

2.3 Vliv anestezie na dobu Bhem porodu a po porodu

Porod nabizi zenprilezitost odhalit své vnihi zdroje, schopnosti a silu, jakou by
v sol® za jinych okolnosti nehledala. Takova zkuSeno&tarbyt pro Zenu velmi cenna.
Ale je nutno chapat také to, Zékteré Zeny si k poroduiimasi, izné nazory, zkusenosti
a asekavaniRada Zen o ifirozeny porod nestoji, jsougdem rozhodnuté vyuZit moznosti
podani analgetik, epidurdini analgezie, neboftsji pporod cisgskym fezem ast&né
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nebo dokonce celkové anestezii. Na nas neni, abygasoudili, ale pomohli jim nalézt
cestu sama k séta svému déti. Jiné Zeny si firozeny porod mociji, ale khem porodu
se rozhodnou jinak, neznamena to, Ze selhala. Nakdas nedokazergdem odhadnout,
jak dlouhy nebo bolestivy ten konkrétni porod budlazdy z nas ma aitou hranici, kdy
iekne dost. Bkdy k takovému rozhodnuti e gispét Spatny pistup nemocrhniho
personalu.

Mnoho Zen touZzicich porippzeném porodu, nakonec skors analgetickou medikaci,
protoZze se jim nedostalo dostaté emocionalni podpory nebo praktické pomoci od
personalu, &kdy dokonce ani odéth nejblizSich, ki# neunesou pohled na to, jak jejich
milovand bytost trpi. (Goer, 2002, str. 180-194).

Spontanni porod ma pro zeny pozitividinky. Bolest a stresipporodu jsou firozené
a maji vyznam pro matku i ditNervy v dloznim hrdle, panevnim dnu a po¢hwenaseji
viemy a napinani tk&a bolest. Tyto vjemy putuji do hypofyzy a ta vyplavice
oxytocinu. Oxytocin zintenziwje porod a ovlisiuje dilataci @loZzniho hrdla a nutkani
tlacit ve fazi, kdy hlavika tlati na panevni dno a pochvu. Bolest Zenu vede. Polohy
a aktivity, které jsou zenpohodiné a filemné, jsou zarovenejlepSi pro postup porodu
a napomahaji diti zaujmout vhodnou polohu. Déle se vlivem bolesiucuje adrenalin
a endorfin. Adrenalin vyvolava silu a vytrvalogtderfiny pirozere tlumi bolest a zlepSuji
naladu. Také oxytocin ffznivé ovliviuje naladu a do @ité miry i tlumi pangtove
centrum. Stresové hormony, které se vyplavdjidmn porodu, jsou prosgné i dikti,
podili se na korimé gipraw plic dychat vzduch, mobilizaci zasobni energietiizaci
ob¢hu, kter4d chrani dit bchem porodu fed hypoxii. OvSem panicka Uzkost
¢i neprekonatelny strach matky,ihe naopak zjsobit omezeni zasoby kyslikemeatiét

Rodici Zena zaziva p@mé silnou bolest, festo se zarowetéSi z podpory a lasky
svych nejblizSich a proziva explozi emoci aitwgch sil, které proudi jejimétem. Naopak
Zena s epidurdini analgezii sice neni témen bolesti, ale fjesto se citi skiena
a bezmocna. Za vSechnu tu bolest a vynaloZené jasitena nakonec odiména tim,

nejvzacrjsim darem, novym zZivotem. (Goer, 2002, str. 198320

2.3.1 Epiduralni analgezie kéhem porodu

Jedna se o zakrok, ktery provadi anesteziolog. Piluealniho prostoru zavede
specialni katétr a jim podavé anestetikum. Epidira@halgezie zabiaje vnimani bolesti,
ale také naruSuje schopnost ovladat dolni¢ktiny a ovliviuje i nékteré funkce

autonomniho nervového systému, fiklpd poceni. U &kého porodu rive muivy
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a bolestivy zazZitek pro#mit v prozitek pozitivni. Ale epidurdini analgezmpomaluje
pribéh porodu a je poeba podat oxytocinové infuzeide vést k vySSimu gtu nastihu
hraze, kleBovych porod, vakuovych extrakci a cikychtezi a to hlavié u prvorodéek.
Zavedeni epiduralni analgezie dale vyZzaduje mamstaniminka, infuzni terapii, zavedeni
mocoveho katétru. Tato situace ani z dalekatipgmina girozeny porod, z porodu se
stanecisté technickd zalezitost. Z&ni se pohled Zeny na sebe sama i na porod samotny,
ovlivni to i pocity partnera a lidi, ktezZer¢ pii porodu pomahaji. Epiduralni analgezie
zvysuje riziko porodu cigskymiezem, na stranu druhou, pokud jefpba ejit k porodu
cisaskym fezem, anesteziolog vyuzije epidurdini katetr k pddanestetik. Je také

s vyhodou ponechat katetr i pooparak tlumeni bolesti v souvislosti s opéna ranou.

(Goer, 2002, str. 189-193).

2.3.2 Cisarsky ez v celkové anestezii

Jednd se velmicasto o akutni vykon. Tato skdtest sebou indSi mnoho
psychosocialnich komplikaci pro matku ié&iMatka nema dostatekasu se na porod
pripravit. Neni mozny prvni kontakt skin to skin ilthpo porodu, chybidani kontakt, neni
mozné samadaisati novorozence ihned po porodu. Celkova anestezamena pro Zenu
také pooperéni komplikace ve smyslu nauzey, zvraceni, malatreostavic samaejmeé
bolest operéni rany a sniZzena mobilita. To vSe¢bpegativié ptisobi na spushi laktace

a usgsné kojeni déte.
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3 FORMULACE PROBLEMU

Navzdory velké propagaci kojeniGR je procento pka kojenych @ti pii propuséni
z porodnice pekvapiv nizké, vzhledem k tomu, Ze kojeni je nejlepSi poiitezersjsi
formou vyzivy ditte. A o matéském mléce by se dalo zaramvéci, Ze je i Iékem. Bvody
pro¢ nckteré matky nekoji své dit jsou fHzné. Od banalnich az po zavazné
kontraindikujici stavy matkyi ditéte. Vzhledem ke stoupajici tendenci paradsaskym
fezem, m zaujal nazor, Ze za to, Zze matka nekoji sv& difize pra¥¢ zmiinovany porod
cisaskymiezem. Z vySe zmémych divodi jsem si jako téma a cil své BP zvolila pokusit
se zjistit, zda porod cisskym fezem ovliviuje nastup laktace u matky po porodu

cisaskymrezem a nasledné kojeni novorozence. A pokud ajaiyeh oblastech.

3.1 Vyzkumné cile a g‘edpoklady

Cil 1.
Hlavnim cilem je zjistit, zda jsou rozdily v ngstulaktace u matky po vaginalnim
porodu a po porodu ciskymiezem.

Predpoklad 1.

Predpokladam, Ze respondenti po porodu isisan fezem uvedowastji opozkny
néstup laktace oproti respond@mtpo vaginalnim porodu.

Otéazky vztahujici se k vyzkumnémiedpokladwt. 8, 9, 17,18 19, 23

Cil 2.

Dil¢im cilem je zjistit, co nejvice ovihwje kojeni po porodu cisskymiezem.
Predpoklad 2.

Predpokladam, Ze nejvySsi ¢m respondeiit uvede jako dvod problénd s laktaci,

separaci matky a déie po porodu cigakymiezem.
Otéazky vztahujici se k vyzkumnémiedpokladw. 4, 5, 6, 10, 11, 14, 15, 20, 21

Cil 3.
Dilcim cilem je zjistit, zda maji matky dostatek infah které s kojenim souviseji.

Predpoklad 3.
Predpokladam, Ze nejvysSi & respondefitpovaZzuje mnozstvi podanych informaci za
dosta&ujici.

Otéazky vztahujici se k vyzkumnémiedpokladuz. 7, 12, 13, 16, 22
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4 CHARAKTERISTIKA SOUBORU

Oslovila jsem matky po porodu Neonatologického &eld FN Plzé, konkrétr
na oddéleni fyziologickych novorozenic

Po kladném stanovisku Utvaru né&stkyré pro oSetovatelskou p& Fakultni
nemocnice Plze k provedeni vyzkumného $ehi jsem provedla pilotni studii v {to
osobré rozdanych 20 kusdotazniki. Pilotni studie se zastnilo celkem 20 respondént
cilerg jsem oslovila 10 matek (50%) po vaginalnirtirgzeném) porodu a 10 matek (50%)
po porodu cisgkymiezem. Soubor tudy z 50% (10) prvorodiky, 40% (8) druhorodky
a z 10% (2) multipary. Na této pilotni studii jsamowiila srozumitelnost a intelektualni
nenar@nost otazek a ochotu respondedbtaznik vyplnit, by je patet otdzek hraini.
Navratnost byla 100%, po zhodnoceni ziskanychul@gsgm upravilacasové rozmezi
v otazcet. 14, s ohledem na nutnost hospitalizace matekigaskémiezu na poopetai
jednotce. Dotazniky z pilotni studie jsem naziila do celkového hodnoceni studie.

Pro &ely hlavniho vyzkumného ehi jsem oslovila aff matky po porodu na
neonatologickém oddeni FN Plzé, na oddleni fyziologickych novorozeric Bylo
rozdano celkem 120 dotazidikPolovina matkdm po vaginalnimfifwzeném) porodu,
a druh& polovina dotaznikmatkam po porodu cigkym fezem. Celkem se vratilo 49
dotazniki od matek po cisakémiezu, spravé vyplnénych, 45 dotaznik Od matek po
vaginalnim (pirozeném) porodu se vrétilo 54 dotazhikspraveé vyplnénych 52

dotazniki. Soubor tvéily matky prvorodéky, i matky, které jiz éve porodily.
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5 METODIKA SB ERU DAT

Zvolila jsem metodu kvantitativniho vyzkumu pomatdtazniku. Vyzkumné Seni
probihalo Bhem ngsice ledna 2015 a dsice Unora 2014. Pro &bdat jsem pouZila
nestandardizovany, strukturovany dotaznik. Bylodéow celkem 120 dotazriik 60
matkam po porodu cisgkym frezem a 60 matkam po vaginalnim (spontannim) porodu.
Celkem bylo vraceno 49 dotaziiibd matek po cigakémiezu, z toho spra¥nvyplnéno
45 dotaznill, (navratnost 75%). Navratnost u matek po vaginaipdrodu byla v p&u 54
dotazniki, sprave vyplnéno bylo 52 dotaznik(86,66%). Dotaznik bydnonymni. Ziskané
Gdaje relativnicetnosti budou prezentovany v procentech, vysledkyoh zaokrouhleny

na d¥ desetinna mista matematicky.
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6 PREZENTACE ZISKANYCH UDAJ U

6.1 Pilotni studie

Pilotni studie se ziastnilo celkem 20 respondéntilert jsem oslovila 10 matek (50%)
po vaginalnim (firozeném porodu) a 10 matek (50%) po poroduiskseniezem. Soubor
tvorily z 50% (10) prvorodiky, 40% (8) druhorodky a z 10% (2) multipary.

INTERPRETACE VYZKUMNYCH UDAJ U

Hlavnim cilem bylo zjistit, zda jsou rozdily v nastipu laktace u matky po
vaginalnim porodu a po porodu ciséskym iezem. K tomuto cili se vztahuje jeden
predpoklad. E stanoveni vyzkumného i@dpokladu ¢. 1, jsem pedpokladala, Ze
respondenti po porodu ctstlym frezem uvedowasgji opozdiny nastup laktace oproti
responderiim po vaginalnim porodu.

K predpokladu se vztahovaly dotaznikoveé otazky, 2, 3, 8, 9, 17, 18, 19, 23

V otdzce¢. 1 na otazku zjsobu porodu uvedlo 50% (10) matek vaginalni porod
a 50% (10) porod cigskymiezem. V otazceé. 2 uvedlo dotazovany porod jako 1. porod
50% (10) dotazanych matek, jako 2. porod jej uvddi®o (8) matek a 10% (2) uvedlo vice
nez dva pedchozi porody. V otazcé 3 uvedlo 60% (6) matek po porodu éskgm
fezem, Ze jsou prvoratky nebo jejich pedchozi porod praihl vaginalni cestou, u 40%
(4) byl predchozi porod také ciskym fezem. V otazce:. 8 uvadi 80% (8) matek
po porodu cigakym fezem, Ze usgsre prilozily miminko k prsu a séalo, dhem pobytu
na pooperéni jednotce a 20% (2) matek ozina svij pokus za neusgny. V otazce. 9
uvedlo 60% (6) matek 8y porod ciséskym fezem jako planovany a 40% (4) jej uvadi
jako neplanovanéeSeni vzniklé situace. V otaz¢el7 skupina matek po ciskémtiezu
uvadi odchod mleziva v 50% (5) jiZzqul porodem, 10% (1) matek jej pozoruje do 6 hodin
po porodu, 10% (1) matek pozoruje odchod mleziva2ddodin po porodu a 30% (3)
ozn&ilo moznost déle nez 24 hodin po porodu. Napratiuanatky po vaginalnim porodu
pozorovali odchod mleziva v 60% (6) jizeal porodem, 10% (1) do 6 hodin po porodu
a 30% (3) pozoruje odchod mleziva do 24 hodin pmgoe. V otazce:. 18 odpovidaly
na otazku, kdy pozorovaly zmu piihledného mleziva v bilé mléko. Matky po porodu
cisaskymtezem uvadi 20% (2) 2. den po porodu, 70% (7) gopnez 2. den po porodu
a 10% (1) matek tuto znu nepozorovalo, naproti tomu matky po vaginalnionogu
uvadi 20% (2) 1. den po porodu, 70% (7) 2. dengrogiu a 10% (1) matek uvadi moznost

34



pozcji nez 2. den po porodu. V otdzce 19. Na otazkuy, folzorovaly znamky spusté
laktace, odpovidaly matky po porodu ¢sgmiezem 10% (1) 1. Den po porodu, 90% (9)
pozcji, matky po vaginalnim porodu uvedly, 10% (1) @ndpo porodu, 20% (2) 1. den
po porodu a 70% (7) pogjl V otazcec. 23, na otazku jak Zivi své miminkd propustni

do domaci p& uvadi matky po cigskémiezu 60% (6) plé koji, a 40% (4) koji plus
umgla vyZziva, naproti tomu matky po vaginalnim poracédi, Ze 100% (10) pirkoji.

Z vysledika Seteni vyplyva, Zze u matek po porodu ¢feym fezem je opozthy nastup
laktace oproti matkam po porodu vaginalnim fa gropustni do domaci pe&e castji
dokrmuji sv4 miminka ugiou vyZivou.

Vyzkumny piedpoklad¢. 1 se potvrdil.

Dil¢im cilem ¢&. 2, bylo zjistit, co nejvice ovliviiuje kojeni po porodu cis@&skym
fezem.K tomuto cili se vztahuje jeden vyzkumnkegpoklad.Pri stanoveni vyzkumného
piedpokladu¢. 2, jsem pedpokladala, Ze nejvySsi qm respondeiit uvede jako dvod
problémi s laktaci, separaci matky adé po porodu cigakymiezem.

K predpokladu se vztahovaly dotaznikoveé otazk¥, 5, 6, 10, 11, 14, 15, 20, 21

V otazcec. 4 na otazku anesteziéhem porodu uvedlo 90% (9) svodnou anestetii, p
které victly své miminko po porodu, a 10% (1) uvedlo celkovanestezii. V otazce
¢. 5, jak dlouho byly hospitalizované na poogeigednotce, uvedlo 30% (3) do 12 hodin,
60% (6) do 24 hodin a 10% (1) moznost déle. V @&z®, zda jim pivezli miminko na
pooper&ni jednotku, odpotdélo 80% (8) ano a 20% (2) ne. V otaztelO, kdy poprvé
piilozily miminko k prsu, odpogdély matky po porodu cigakym rezem 90% (9)
do 6 hodin po porodu a 10% (1) déle, naproti tormatkynpo vaginalnim porodu uvedly
70% (7) ihned po porodu, 30% (3) do 1 hodiny poodar V otazce. 11, kdy se miminko
poprvé pisalo a salo z prsu, odp&ékly matky po porodu cigakym fezem 90% (9)
do 6 hodin po porodu a 10% (1)déle, matky po vdgindporodu uvedly 60% (6) ihned
po porodu, 30% (3) do 1 hodiny po porodu a 10%d€l¢ nez 6 hodin po porodu. V otazce
¢. 14 jak dlouho po porodu dostaly miminko na pak@ming-in, uvedly matky po porodu
cisaskym fezem 100% (10) déle nez po 6 hodinach po porodwatkynpo vaginalnim
porodu uvedly 10% (1) po 2 hodinach po porodu, T@¥po 6 hodinach po porodu a 20%
(2) déle. V otazce. 15, zda se zajimaly o problematiku kojenéhotenstvi, odpoxdely
matky po porodu cisskymiezem 80% (8) ano, 20% (2) ne, matky po vaginalnnogu
uvedly 70% (7) ano, 30% (3) ne. V otazte20, zda ma miminko zdravotni problém.

Uvedly matky po cisgkémiezu 100% (10) ne a matky po porodu vaginalnim 90% (
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ne a 10% (1) ano. V otazee 21, zda pocuji néjakou gekdzku v kojeni, u této otazky
bylo mozné ozn&t vice moznosti, matky po ciskémiezu uvedly, 60% (6) ne a 20%
neznalost techniky, 20% (2) bolest opsiarany, 10% (1) velka psychicka &at 20% (2)
jiné (,Spatné bradavky*) matky po vaginalnim poradwedly 70% ne a 10% (1) neznalost
techniky, 20% (2) nedostatek spanku.

Z vysledki Seteni vyplyva, ze tivodem problém s kojenim je fedevSim separace
matky a digte, a tim naruSeny bonding. Vysoké procento ma8f€b6, po porodu
cisaskym rezem uvadi svodnou anestezéhbm porodu a moznost ¥idsvé miminko,
proto e zarazi, pré zarover uvadi tak pozdni prvnifipoZeni k prsu, uvadi nejitve
6 hodin po porodu (90%). Matky po diskémriezu také uvadi vice potizfifkojeni, nez
matky po vaginalnim porodu. A 25% dotazanych masek fed porodem o kojeni
nezajimalo vibec, coz by do jistt miry mohlo také negativovlivnit kojeni ditte
po porodu.

Vyzkumny piedpoklad ¢. 2 se potvrdil.

Diléim cilem €. 3, bylo zjistit, zda maji matky po porodu dostatekomfiaci, které
s kojenim souviseji. K tomuto cili se vztahuje jedegzkumny pedpoklad. B stanoveni
vyzkumného pedpokladw. 3 jsem pedpokladala, ze nejvysSi & respondeiitpovazuje
mnoZzstvi podanych informaci za dastgci.

K predpokladu se vztahovaly dotaznikoveé otazky, 12, 13, 16, 22

V otazcet. 7, zda matkdm na poopénd jednotce pomohl personalilpzit dité k prsu,
uvedly 100% ano. V otdzae 12, za jak dlouho od porodu navstivila a pro3aatnatky
novorozenecka sestra, uvedly matky poisisamiezu 20% do 6 hodin po porodu, 50% do
24 hodin a 30% déle, matky po vaginalnim porodudiw&0% do 6 hodin a 30% do 24
hodin. V otazces. 13, jakou formou Vas novorozenecka sestra prddkal této otazky
bylo mozné ozndt vice odpo¥di, matky po cisakémiezu uvedly, 90% (9) prakticka
ukazka, 20% (2) slown plus 40% (4) video, broZura, matky po vaginalpionodu uvedly
70% (7) prakticka ukadzka 30% (3) sla@yrl0% (1) video, broZura. V otaz¢e 16, ktera
opateni pro podporu laktace pouzivate, u této otazkyngZné oznét vice odpo¥di,
uvedly vSechny dotazané matky 95% pravidelti&lgoani miminka k prsu, 45% (9)
stimulujici maséaz pts 45% (9) neustaly kontakt se svym miminkem, 4@)olaktani
¢aj, 10% (2) homeopatickyaj a 5% (1) jiné (teplé obklady). V otaze¢e22, zda byly

informace dost&ujici a srozumitelné, uvedly vSechny dotazané ma@dfse (20) ano.
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Z vysledki Seteni vyplyva, Ze matky po porodu povazuji mnozsbdanych informaci
za dostaujici.

Vyzkumny piedpoklad¢. 3 se potvrdil.
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6.2 Analyza, prezentace a interpretace udaj hlavniho vyzkumu

Rozazovaci otazky. 1.,¢. 2.,¢. 3.,
Otazka¢. 1: Rodila jste?
TABULKA €. 1 ZRUSOB VEDENI PORODU.

1 Absolutnicetnost
a | Vaginalg (pfirozenou cestou) — partus vaginae PV 52
b | Cis@askymiezem - sectio caesare SC 45
Celkem 97
Zdroj: vlastni

GRAFC. 1 ZRUSOB VEDENI PORODU.

60

50 -

40 -

30 A

20 -

PV SC

Zdroj: vlastni

N e

V otazcet. 1 se nefimo potvrdil gredpoklad vyssi psychické #ae u matek po porodu

cisaskymiezem, coz se projevilo menSimépam vracenych dotaznik
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Otazkac. 2: Po kolikaté jste rodila?
TABULKA C. 2 SOUVISLOST ZKUSENOSTI S USENYM KOJENIM.

2. Absolutnicetnost | Relativnéetnost %
Vaginalné (prirozenou cestou)
a | 1. porod 34 65.38
b | 2. porod 16 30.77
c | 3. porod 2 3.85
d |4. porod 0 0.00
Celkem 52 100.00

CisaFfskym Ffezem

a |1.porod 27 60.00

b |2.porod 16 35.56

c | 3. porod 1 2.22

d |4. porod 1 2.22
Celkem 45 100.00

Zdroj: vlastni

GRAF C.2 SOUVISLOST ZKUSENOSTI S USFESNYM KOJENIM.
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Zdroj: vlastni

V otéazcec. 2 se soubory vyzkumného &eti rozalily na skupiny podle p&u porodi,

v nejvysSim pétu byly zastoupeny matky ,prvoraiky”.
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Otazka¢. 3: Pokud jste jiz rodila, byl fedchozi porod také veden cksiymifezem?
TABULKA C. 3 SOUVISLOST REDCHOZIHO PORODU CISRSKYM REZEM.

3. Absolutnicetnost Relativnéetnost %
a |ano 1x 10 10,31
b |ano vicekrat 2 2,06
c |ne 85 87,63
Celkem 97 100.00
Zdroj: vlastni

GRAFC. 3 SOUVISLOST REDCHOZIHO PORODU CISRSKYM REZEM.
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a) b) <)

Zdroj: vlastni

Otazka¢. 3 odhalila skuténost, ze pokud matka jiz rodila ciskym iezem, je wtSi

pravéEpodobnost, Ze i dalSi porody budou téz islsgmiezem.
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Predpoklad ¢. 1
Predpokladam, Ze respondenti po porodu isigan fezem uvedowastji opozdny
nastup laktace oproti respondimtpo vaginalnim porodu.
Otazky vztahujici se k vyzkumnémiegpokladut. 8, 9, 17, 18, 19, 23
Otazka¢. 8: Poddilo se Vam na poopeiani jednotce pilozit miminko k prsu tak, Ze

alespai chvilku salo?
TABULKA C. 8CETNOST USESNEHO RILOZENI NA POOPERACNI JEDNOTCE.

8. Absolutni¢etnost Relativnéetnost %
a | Ano 33 73.33
b |Ne 12 26.67
Celkem 45 100.00
Zdroj: vlastni

GRAFC. 8CETNOST USEESNEHO RILOZENI NA POOPERACNI JEDNOTCE.

80,00%

73,33%

70,00% -

60,00% -

50,00% -

40,00% -

26,67%

30,00% -

20,00% -

10,00% -

0,00% -
Ano Ne

Zdroj: vlastni

Otazka ¢. 8 odhalila skuténost, Ze tém¥ tretina matek nedokazala ve ztizenych

podminkach poopetai jednotky efektiva priloZit dit¢ k prsu tak, aby salo.
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Otazkad. 9: Byl V&S porod cisskymiezem planovany?
TABULKA C. 9. SOUVISLOST S NENAPLRNYMI PREDSTAVAMI O PORODU.

9. Absolutni¢cetnost Relativhéetnost %
a | Ano 27 60.00
b | Ne, ale pala jsem si ho 0 0.00

Ne, ale citila jsem, Ze je to

bezp&néjSi feSeni pro mne i pro

dite 6 13.33
d Ne, pldnovala jsemipozeny porod 12 26.67

Celkem 45 100.00
Zdroj: vlastni

GRAFC. 9. SOUVISLOST S NENAPLNNYMI PREDSTAVAMI O PORODU.
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a) b) o) d)

Zdroj: vlastni

Otazkac¢. 9 poukazala na ni#st planovanych pordd cisgdskym fezem. U tetiny
dotazanych matek zanechal operativni porod pociapieiné gedstavy o firozeném

porodu.
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Otazka¢. 17: Kdy jste pozorovala odchod mleziva da‘ni mléko, s¥tlé aZz prihledné,
lehce zbarvené do Zluta)?

TABULKA C. 17.CASOVA OSA TVORBY MLEKA V SOUVISLOSTI S TYPEM PORODU

17. Absolutnicetnost | Relativnéetnost %

Vaginalné (prirozenou cestou)

a | Jiz ged porodem 37 71.15
b | Do 6 hodin po porodu 2 3.85
¢ | Do 24 hodin po porodu 13 25.00
d |Déle 0 0.00
Celkem 52 100.00
CisaFskym fezem
a | Jiz ged porodem 28 62.22
b | Do 6 hodin po porodu 4 8.89
¢ | Do 24 hodin po porodu 3 6.67
d |Déle 10 22.22
Celkem 45 100.00
Zdroj:vlastni

GRAFC. 17.CASOVA OSA TVORBY MLEKA V SOUVISLOSTI S TYPEM PORODU
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Zdroj: vlastni

Otazka¢. 17 potvrdila rychlejSi nastup laktace u matekspontannim (firozeném)

porodu. V dob pred porodem jsou Udaje zkoumanych skupin srovnatelné
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Otazka¢. 18.: Kdy jste pozorovala, Ze saiptedné mlezivo zémilo na mléko?

TABULKA C. 18 SOUVISLOST LAKTACE A ZEISOBU PORODU.

18. Absolutnicetnost Relativnéetnost %

Vaginalné (pFirozenou cestou)

a | Den porodu 0 0.00

b |1.den po porodu 9 17.31

c |2.den po porodu 40 76.92

d |Pozdji 3 5.77

e | Nepozorovala jsem zmu 0 0.00
Celkem 52 100.00

CisaFfskym Ffezem

a | Den porodu 0 0.00

b |1.den po porodu 2 4.44

c |2.den po porodu 6 13.33

d |Pozdji 25 55.56

e | Nepozorovala jsem zmu 12 26.67
Celkem 45 100.00

Zdroj: vlastni

GRAFC. 18 SOUVISLOST LAKTACE A ZEISOBU PORODU.
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Zdroj: vlastni

Otazkac. 18 potvrdila opozZghy nastup laktace u matek po porodu iskgm fezem

oproti matkam po spontannimiifwzeném) porodu.
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Otazkaé. 19.: Kdy jste pozorovala naliti pis jejich zwtSeni, pnuti, vySSi teplotu pis

mirnou bolest, mirné tvrdnuti?

TABULKA C. 19. SOUVISLOST PROJEY LAKTACE A ZPUSOBU PORODU.

19. Absolutnicetnost | Relativnéetnost %

Vaginalné (prirozenou cestou)

a | Den porodu 4 7.69

b |1.den po porodu 10 19.23

c |2.den po porodu 35 67.31

d | Pozdji 3 5.77

e | Nepozorovala jsem zmu 0 0.00
Celkem 52 100.00

CisaFskym fezem

a | Den porodu 0 0.00

b |1.den po porodu 0.00

C | 2.den po porodu 4 8.89

d |Pozdji 34 75.56

e | Nepozorovala jsem zmu 7 15.56
Celkem 45 100.01

Zdroj: vlastni

GRAFC. 19. SOUVISLOST PROJEY LAKTACE A ZPUSOBU PORODU.
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Zdroj: vlastni

Otazkac. 19 potvrdila opozghy nastup laktace u matek po porodu igkgm fezem

oproti matkam po spontannimiifwzeném) porodu.
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Otazkac. 23.: Fi propus#ni do doméaci pé&e Vase miminko:
TABULKA C. 23. VYZIVA NOVOROZENGT PRI PROPUSTENI V SOUVISLOSTI SE ZEISOBEM PORODU.
23. Absolutni¢etnost | Relativnéetnost %

Vaginalné (pFirozenou cestou)

a | plre kojite 47 90.38
b | Kojite + ungla vyziva 5 9.62
c VaSe miminko dostava pouze &iou 0 0.00
VyZivu
Celkem 52 100.00
CisaFskym fezem
plre kojite 29 64.44
Kojite + ungla vyziva 16 35.56
¢ | Vase miminko dostava pouze diou 0 0.00
vyZivu
Celkem 45 100.00
Zdroj: vlastni

GRAFC. 23. VYZIVA NOVOROZENQJ PRI PROPUSENI V SOUVISLOSTI SE ZBISOBEM PORODU.
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Zdroj: vlastni

e

Otazkac¢. 23 odhalila nizSi peet plré kojenych dti piéi propuséni z porodnice do

domaci pée u matek po porodu ciskymiezem.
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Vyhodnoceni vyzkumného pedpokladu é. 1.
* V otazcet. 8 se pedpoklad potvrdil.
* Votazcet. 9 se pedpoklad potvrdil.
e Votazced. 17 se pedpoklad potvrdil.
» V otazcet. 18 se pedpoklad potvrdil.
» Votazcet. 19 se pedpoklad potvrdil.
» Votazcet. 19 se pedpoklad potvrdil.

Celkové se vyzkumny redpoklad¢. 1 potvrdil.
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Predpoklad ¢. 2

Predpokladam, Ze nejvySSi ¢a respondefit uvede jako dvod problénd s laktaci,
separaci matky a @dte po porodu cigakymiezem.
Otazky vztahujici se k vyzkumnémiedpokladw:. 4, 5, 6, 10, 11, 14, 15, 20, 21

Otazkac. 4.: Jaka anestezie byla pouzitéiem porodu ciséskymiezem?
TABULKA C. 4 SOUVISLOST TYPU ANESTEZIE S OPOANYM NASTUPEM LAKTACE.

4. Absolutni¢etnost | Relativnéetnost %
a | Svodna (bez komplikaci) 37 82.22
b | Svodna (s komplikacemi) 0 0.00
c | Celkova 8 17.78
Celkem 45 100.00
Zdroj: vlastni

GRAFC. 4 SOUVISLOST TYPU ANESTEZIE S OPOZINYM NASTUPEM LAKTACE.
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Zdroj: vlastni

Otazkac¢. 4 potvrdila svodnou anestezii, jako ¢&g€jSi moznost anesteziechem

porodu cisgskymiezem ve skupthresponderit mého vyzkumného Semni.
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Otazka¢. 5.: Jak dlouho po porodu jste byla na poopéndm oddfleni?

TABULKA C. 5 SOUVISLOST DELKY HOSPITALIZACE NA POOPERANI JEDNOTCE
A SEPARACE MATKY A DITETE A NASLEDNY VLIV NA LAKTACI.

5. Absolutni¢etnost | Relativnéetnost %
a | Do 12 hodin 14 31.11
b |Do 24 hodin 28 62.22
c |Dele 3 6.67
Celkem 45 100.00
Zdroj: vlastni

GRAF C. 5 SOUVISLOST HOSPITALIZACE NA POOPERZNI JEDNOTCE A SEPARACE MATKY
A DITETE A NASLEDNY VLIV NA LAKTACI.
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Zdroj: vlastni

Otazkac. 5 potvrdila dlouhou separaci matky astht pfimérna doba hospitalizace na

pooperéni jednotce je 24 hodin.
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Otazkad. 6.: Privezli Vdm miminko na poopeuani jednotku gilozit k prsu?
TABULKA C. 6 MOZNOST RILOZENI DITETE K PRSU NA POOPER&NI JEDNOTCE.

6. Absolutni¢etnost | Relativhéetnost %
a Ano 41 91.11
b |Ne 4 8.89
Celkem 45 100.00

Zdroj: vlastni
GRAFC. 6 MOZNOST RILOZENI DITETE K PRSU NA POOPER&Ni JEDNOTCE.
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Otazkag. 6 potvrdila, Ze veatSing pripadi maji matky na poopetai jednotce moznost

prilozit své di€ k prsu.
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Otazkac. 10.: Kdy jste poprvéiflozila miminko k prsu?
TABULKA C. 10 SOUVISLOSTCASOVE PRODLEVY PRVNIHO RILOZENI K PRSU S USESNYM KOJENIM.

10. Absolutnicetnost | Relativnéetnost %
Vaginalné (pFirozenou cestou)
a | ihned po porodu 35 67.31
b |do 1 hodiny po porodu 17 32.69
¢ |do 6 hodin po porodu 0 0.00
d |déle 0 0.00
Celkem 52 100.00
CisaFfskym Ffezem
a |ihned po porodu 0 0.00
b |do 1 hodiny po porodu 0 0.00
¢ |do 6 hodin po porodu 40 88.89
d |déle 5 11.11
Celkem 45 100.00
Zdroj: vlastni

GRAFC. 10 SOUVISLOST'ASOVE PRODLEVY PRVNIHO RILOZENi K PRSU S USESNYM KOJENIM.
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Zdroj: vlastni
Otazkac. 10 poukazala na fakt, Ze na porodnim séle podoooisé#skym fezem neni

moznost pilozit dit¢ k prsu, a to ifesto, Zze #Sina matek je ip narozeni ditte i

védomi.
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Otazka¢. 11.: Kdy se VaSe miminko poprvéigalo a alesp# chvilku salo z prsu?
TABULKA C. 11 SOUVISLOSTCASOVE PRODLEVY PRVNIHO RISATI SE ZRUSOBEM PORODU.

11. Absolutnicetnost | Relativnéetnost %
Vaginalné (pFirozenou cestou)
a | ihned po porodu 31 59.62
b |do 1 hodiny po porodu 16 30.77
¢ |do 6 hodin po porodu 4 7.69
d |déle 1 1.92
Celkem 52 100.00
CisaFfskym Ffezem
a |ihned po porodu 0 0.00
b |do 1 hodiny po porodu 0 0.00
¢ |do 6 hodin po porodu 17 37.78
d |déle 28 62.22
Celkem 45 100.00
Zdroj: vlastni

GRAFC. 11 SOUVISLOSTCASOVE PRODLEVY PRVNIHO RISATI SE ZRUSOBEM PORODU.
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Zdroj: vlastni

Otazka¢. 11 potvrdila posunuty start kojeni u matek pooporcis#skymiezem.
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Otazka¢. 14.: Jak dlouho po porodu jste dostala miminko pakoj "rooming-in"?
TABULKA C. 14 SOUVISLOST ZFSOBU PORODU S DELKOU SEPARACE MATKY A DIHTE.

14. Absolutnic¢etnost | Relativnéetnost %
Vaginalné (prirozenou cestou)
a | Po 2 hodinach od porodu 5 9.62
b | Po 6 hodinach od porodu 36 69.23
¢ | Po 12 hodinach od porodu 9 17.31
d | Po 24 hodinach od porodu 2 3.85
e |Déle 0 0.00
Celkem 52 100.01
CisaFskym fezem
a | Po 2 hodinach od porodu 0.00
b | Po 6 hodinach od porodu 0.00
¢ | Po 12 hodinach od porodu 24 53.33
d | Po 24 hodinach od porodu 20 44.44
e |Déle 1 2.22
Celkem 45 99.99
Zdroj: vlastni

GRAFC. 14 SOUVISLOST ZBSOBU PORODU S DELKOU SEPARACE MATKY A DIITE.
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Zdroj: vlastni

Otazkac¢. 14 potvrdila delSi separaci matky a&tdtu porodu cisakymiezem.
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Otazka¢. 15.: Zajimala jste se o problematiku kojeni jizéhotenstvi?
TABULKA C. 15A ZAJEM MATEK O PROBLEMATIKU KOJENi RED PORODEM.

15a. Absolutni¢etnost | Relativnéetnost %
Vaginalné (pFirozenou cestou)
a Ano 42 80.77
b Ne 10 19.23
Celkem 52 100.00
Cisafskym Ffezem
a Ano 30 66.67
b |Ne 15 33.33
Celkem 45 100.00
Zdroj: vlastni

GRAF C. 15A ZAJEM MATEK O PROBLEMATIKU KOJENI RED PORODEM.
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GRAFC. 15B NEL'ASTEJI VYHLEDAVANY ZDROJ INFORMACIH O KOJENI.

15b. Absolutni¢etnost | Relativnéetnost %
a Odborna literatura 50 51.55
b Predporodni kurzy 19 19.59
c Webové zdroje 28 28.87
d Jiné 0 0.00
Celkem 97 100.00

Zdroj: vlastni
GRAFC. 15B NEZLASTEJI VYHLEDAVANY ZDROJ INFORMACI O KOJENI.
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Zdroj: vlastni

Otazka¢. 15 odhalila skutmost, Ze velké procento matek se o problematikerkoj

v téhotenstvi ibec nezajimalo. N&asgji uvacily literaturu.
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Otazka¢. 20.: Ma VaSe miminko najfiklad novorozeneckou Zloutenkudi jiny zdravotni

problém, ktery by mohl mit vliv na jeho ochotu séat?
TABULKA C. 20 SOUVISLOST ONEMOCHKNI DITETE S KOJENIM.

20. Absolutni¢etnost | Relativnéetnost %
Vaginalné (prirozenou cestou)
a | Ano, prosim uwuéte 5 9.62
b |Ne 47 90.38
Celkem 52 100.00
Cisafskym fezem
a | Ano, prosim uwuéte 4 8.89
b |Ne 41 91.11
Celkem 45 100.00
Zdroj: vlastni

GRAF C. 20 SOUVISLOST ONEMOCKNI DITETE S KOJENIM.
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Zdroj: vlastni

Otazkac¢. 20 potvrdila, ze zdravotni komplikacedalé nejsou v otazce kojeni zasadni.
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Otazka¢. 21.: Poci'ujete rgjakou prekédzku, ktera Vam brani v kojeni VaSeho dé@?
Uved’te pro Vas nejzasadfsi.

TABULKA C. 21 CETNOST REKAZEK V KOJENI NA STRANE MATKY V SOUVISLOSTI SE
ZPUSOBEM PORODU.

21. Absolutni¢etnost Relativnic¢etnost %

Vaginalné (prirozenou cestou)

a | Nedostatek informaci o problematice kojehi 0.00

b | Neznalost techniky 3 5.77

c | Bolest operéni rany 0 0.00

d | Velka psychicka z&k 0 0.00

e | Nedostatek soukromi 0 0.00

f |Nedostatek spanku 10 19.23

g |Jiné 0 0.00

h | Ne 39 75.00
Celkem 52 100.00

Cisarskym fezem

a | Nedostatek informaci o problematice kojeni 2.22

b | Neznalost techniky 6 13.33

c | Bolest operéni rany 5 11.11

d | Velka psychicka z&¥ 6 13.33

e | Nedostatek soukromi 2 4.44

f |Nedostatek spanku 1 2.22

g |Jiné 3 6.67

h | Ne 21 46.67
Celkem 45 99.99

Zdroj: vlastni
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GRAF C. 21 CETNOST RREKAZEK V KOJENI NA STRANE MATKY V SOUVISLOSTI SE

ZPUSOBEM PORODU.
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Zdroj: vlastni

Otazkac. 21 potvrdila vice fekazek kojeni u matek po porodu ¢sgmiezem.

Vyhodnoceni vyzkumného pedpokladu¢. 2
» V otazced. 4 se pedpoklad potvrdil.
» V otazcet. 5 se pedpoklad potvrdil.
» V otazcet. 6 se pedpoklad potvrdil.
* V otazcet. 10 se pedpoklad potvrdil.
eV otazced. 11 se pedpoklad potvrdil.
» V otazcet. 14 se pedpoklad potvrdil.
eV otazced. 15 se pedpoklad potvrdil.
* V otéazcet. 20 se pedpoklad potvrdil.
* V otazcet. 21 se pedpoklad potvrdil.

Celkowé se vyzkumny gredpoklad €. 2 potvrdil.
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Predpoklad ¢. 3

Predpokladam, Ze nejvyssi qa respondeiit povaZzuje mnozstvi podanych informaci
za dostaujici.
Otazky vztahujici se k vyzkumnémiedpokladuz. 7, 12, 13, 16, 22

Otazkac. 7.: Pomohl Vam zdravotnicky personéfifpzit dité k prsu?
TABULKA C. 7 SOUVISLOST PODPORY ZDRAVOTNICKYM PERSONALEM SSPESNYM KOJENIM.

7. Absolutni¢etnost | Relativnéetnost %
a | Ano 40 88.89
b |Ne 5 11.11
Celkem 45 100.00
Zdroj: vlastni

GRAFC. 7 SOUVISLOST PODPORY ZDRAVOTNICKYM PERSONALEM SSBESNYM KOJENIM.
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Zdroj: vlastni

Otazkac. 7 potvrdila, Ze persondl vetgine piipadi umoZznil matkdm na poopera

jednotce kontakt s ditem a poskytl jim odbornou pomoc.
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Otazka ¢. 12.: Za jak dlouho od porodu Vas navstivila noeaenecka sestra
a proskolila Vas?
TABULKA C. 12CASOVA OSA PROSKOLENI V KOJENI V SOUVISLOSTI SE ZFSOBEM PORODU.

12. Absolutnic¢etnost | Relativnéetnost %

Vaginalné (prirozenou cestou)

a | Do 6 hodin 38 73.08

b | Do 24 hodin 14 26.92

c |Déle 0 0.00

d | Nenavstivila Vas 0 0.00
Celkem 52 100.00

CisaFfskym Ffezem

a | Do 6 hodin 8 17.78

b | Do 24 hodin 23 51.11

c |Déle 14 31.11

d | Nenavstivila Vas 0 0.00
Celkem 45 100.00

Zdroj: vlastni

GRAFC. 12CASOVA OSA PROSKOLENI V KOJENI V SOUVISLOSTI SE YR’SOBEM PORODU.
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Zdroj: vlastni

Otazka¢. 12 potvrdila, Ze vSechny matky jsou proSkolenkojeni kEhem pobytu

na novorozeneckém o&dni.
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Otazka¢. 13.: Jakou formou Vas novorozenecka sestra prddaos kojeni? Ozndte pro
Vas nejefektivijSi zpisob.

TABULKA C. 13 EFEKTIVITA METOD SKOLENI V KOJENI.

13. Absolutni¢etnost | Relativnéetnost %

Vaginalné (prirozenou cestou)

Slovrg 7 13.46
Video, brozura 3 5.77
c | Prakticka ukazka 42 80.77
Celkem 52 100.00
Cisafskym Ffezem
a | Slovre 8 17.78
b |Video, broZzura 5 11.11
c | Prakticka ukazka 32 71.11
Celkem 45 100.00
Zdroj: vlastni

GRAFC. 13 EFEKTIVITA METOD SKOLENI V KOJEN]
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.....

ukazku.
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Otazka ¢. 16.: Kter4 opateni pro podporu laktace pouzZivate? W pro Vas

nejefektivréjSi moznost.

TABULKA C. 16 EFEKTIVITA PODRIRNYCH METOD LAKTACE.

16. Absolutnicetnost | Relativnéetnost %

Vaginalné (prirozenou cestou)

a | Lakta&ni ¢aj 1 1.92

b | Stimulujici masaz prsou 3 5.77

c | Pravidelné pkladani miminka k prsu| 39 75.00

d | Homeopatickéifpravky 1 1.92

e | Neustaly kontakt se svym miminkem 5 9.62

f |Jiné 3 5.77
Celkem 52 100.00

Cisarskym fezem

a | Lakt&ni ¢aj 1 2.22

b | Stimulujici masaz prsou 3 6.67

c | Pravidelné pkladani miminka k prsu | 36 80.00

d | Homeopatickéifpravky 0 0.00

e | Neustaly kontakt se svym miminkem 4 8.89

f |Jiné 1 2.22
Celkem 45 100.00

Zdroj: vlastni

GRAFC. 16 EFEKTIVITA PODRIRNYCH METOD LAKTACE.
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Zdroj: vlastni

Otazkac. 16 potvrdila, Ze matky znaji moznosti podporytdale a za nejefekti¢si

povazuji pravidelnéifkladani diéte k prsu. Takzvan, na pozadani*.
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Otazka ¢. 22.: Byly pro Vas informace poskytované zdravekym personalem

dosta‘ujici a srozumitelné?
TABULKA C. 22 MiRA INFORMOVANOST! A SROZUMITELNOST POSKYTNUYCH INFORMACI.

22. Absolutni¢etnost | Relativnéetnost %
Vaginalné (prirozenou cestou)
a | Ano 52 100.00
b |Ne 0 0.00
Celkem 52 100.00
Cisafskym fezem
a |Ano 33 73.33
b |Ne 12 26.67
Celkem 45 100.00
Zdroj: vlastni

GRAFC. 22 MiRA INFORMOVANOSTI A SROZUMITELNOST POSKYTNUYCH INFORMACI.
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Otazka ¢. 22 potvrdila, Ze &Sina matek povazuje poskytované informace za

dosta&uijici.
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Vyhodnoceni vyzkumného pedpokladu €. 3
* V otazcet. 7 se pedpoklad potvrdil.
e Votazcet. 12 se pedpoklad potvrdil.
* Votazcet. 13 se pedpoklad potvrdil.
» V otazcet. 16 se pedpoklad potvrdil.
» Votazcet. 22 se pedpoklad potvrdil.

Celkové, se vyzkumny gredpoklad €. 3 potvrdil.
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7 DISKUZE

Porod, dalo by seici, Ze jde o0 naprostofipozenou so&ast Zivota ¥tSiny Zen
v produktivnim ¥ku, bohuzel mnohdy je naruSen, @ se jedn& o zdravotni komplikace
ze strany matkyi ditéte, nepochopeni personalem nebo pokud si situat® [Bkasky
zasah a operativiteSeni komplikovaného porodutiByva také porod cisaskym irezem,
takzvaré na vyzadani, oficiakhovSem takovy porod etika nepovoluje.

Matky po porodu jsou zvlaStni skupinou hospitalemych Kklient, nejedna
se [fimo o pacienty, négrhazi pro nemoc. Mohou vSak byt ohroZzeny kompkkai které
nastanou &hem porodu, nebo dokonce neSetrnym jednanim zenystogetujiciho
personalu. VSechny negativni prozitky spojené sgem si matka nese do vztahu se svym
novorozenym &’atkem, ovliviuje psychosocialni vyvoj&tatka a schopnost matky se
o dig starat. Klinicka psycholoZzka Michaela Mrowetz gesvé knize o bondingu zabyva
raznymi aspekty naruSeného bondingu, takzvanéhétisematky a ditte bezprosedre
po porodu a v obdobi poém, a jeho dopadu na matku aéditvadi separaci matky
a ditte, ktera mimo jiné negati¢rpusobi na spushi laktace u matky a schopnost matky
své dit kojit. Pokud mohu srovnat vysledky otazek tykajicise vyzkumného
piedpokladu, zda maji matky po porodu t$&gm fezem opozéhy nastup laktace
v disledku separace, tentéegpoklad se mi potvrdil. PoprvéilpZzily své miminko k prsu
aZz po 6 hodinach po porodu (88,89%lkteré dokonce déle (11,11%). Na otazku anestezie
béhem operéniho vykonu ¥tSina respondefit uvadi svodnou anestezii (82,22%),
a v okamziku vyjmuti déte z clohy byli pfi védomi. Resto ani jedna Zthto matek
negilozila své miminko k prsu ihned po porodu na opeina sale. Bylo by tedy vhodné
zamyslet se nad tim jaknhito maminkam vyjit vétc, umoznit jim kontakt skin to skin,
ocni kontakt, vzijemh se ,cuchat’, a v neposledniact prvni samofisati miminka.
Pokud tyto okamziky zdjakého divodu chybi, zanechaji po sblmezvratné stopy.
V kompetenci porodni asistentky, ktera si od oggeaffebira novorozence, je mimo jiné
vyhodnoceni Apgar skoére. Pokud by tedy vyhodndtilaologického novorozence a ani
matku by bezprogdre nic neohrozovalo na zivgt prod negilozit novorozence na prsa
matky, kde neni sterilni opera pole, dopat jim aini kontakt, nechat miminko ,dolézt*
k prsu. Podle mje to rozhoda téma k zamysleni. Po opéndm vykonu musi byt matka
hospitalizovana na poopeérd jednotce, podle mého vyzkumu jétSina matek na tomto
odctleni dvanact az dvacétyii hodin po porodu (62,22%). &8in¢ matek (91,11%), jak
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vyplyva z mého Séeni, givezli miminko na poopetai pokoj, pomohli plozZit a dogali
matce a déti tolik potiebny kontakt, saméajmé pouze po omezenou dobu. Pokud matce
a ditti umoznime kontakt na opeérdam sale, coz dopotuje ve svych publikacich
nagiklad Michaela Mrowetz, podpimne jejich vztah, vybaveni saciho a hledaciho xafle
novorozence, dapjeme diti ¢as na adaptaci naélé matky, skin to skin zajisti tepelny
komfort, stabilizaci Zivotnich funkci. Na opérdm sale je k dispozici profesionalni tym,
ktery je schopen kdykoliv odbofnpomoci, porodni asistentka kompetentni & pé
0 novorozence, jehoripzeni k prsu matky. Matka pak lépe zvladne siré®spitalizace
na pooperéni jednotce bez dite, lkthem kontaktu se vyplavi tolik pefoné hormony pro
spustni laktace a také takzvané hormon§sitpro pohodu matky. Pokud shrnu vSechny
zmirgné vyhody prvniho ffloZzeni na opermim sale, je nutné pracovat na tom, aby se
stalo samaozjmosti.

Kojeni, dalSi naprostoripozend a prosté zalezitost. Prje tedy pro spoustu matek tak
slozitA a neni naprostou samgmosti. Gaskinovd poukazuje na&irpzenost kojeni
ve zviecitiSi savé. Bohuzel save¢lovek béhem svého vyvoje pozbyl pudy a instinkty
a nahradil je technickymi vymozZenostmi. Kojeni &&v& ¥deckou zalezitosti vyzadujici
zédsah odbornych poraticktei se snazi o znovuobjeveni ztracenychtpaeny. Dagmar
Schneidrova ve své knize uvadi statistiky, kde3@8b dti, pri propuséni do domaci pte
nejsou plg kojeny, v meé studii se toto tvrzeni potvrdilo. Ritomu Ze jsem Wenila dw
vyzkumné skupiny, zjistila jsenze tuto skupinu tvo z WtSi ¢asti dti matek po porodu
cisaskymriezem (35,56%). A to iips fakt Ze jsou hospitalizovani déle. Kojersé gsou
mére nemocné, a kojici matky jsou téZz v menSiembhroZzeny najklad nadorovym
onemocgnim. ZdrawjSi matky a dti znamenaji niZsi naklady na zdravotnéipéKojeni
je tedy ekonomicky vyhodné pro stat. Dagmar Schogdi Ina May Gaskinova ve svych
publikacich uvadi porod ciséskymiezem jako jeden z negativnich vlima laktaci matek
a nasledné kojeni. V mé studii se mi také potvmtizdni néstup laktace u matek po
cisaském fezu oproti matkdm po vaginalnim fifjpzeném) porodu. DalSim pro ém
piekvapujicim zji&tinim byla skuténost, Ze nemalédast matek se o problematiku kojeni
pied porodem &bec nezajimalo,ips to Ze vice nez polovina dotazovanych matekaodil
poprvé. Zde by asi stalo za zminku, jak jdedita mezioborova spoluprace, pokud matce
doporwi odbornik nafiklad tvarovani bradavek u takzwvarplochych ¢i vpaenych
bradavek, jiz Bhem ghotenstvi, usét si po porodu matka spoustu psychické i fyzické
bolesti. Moje osobni zkuSenost, kdytska Iék@#ka mého je& nenarozeného syna,

vyZzadovala osobni setkani, rozhovor, sama provkdtgrolu prsi, nabidla informace
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prostor pro otazky, ,manudal“ k pieo novorozence, na &to mélo nesmirg uklidiujici
(cinek. BohuZel to neni &inéd praxe. Zrovna tak, pokud bude matka obeznamena
s moznymi  komplikacemi, snaze je ftegi, eliminuje se stres, Klidna
a vyrovnana matka jefipravena se pkstarat o své miminko. Z vyzkumnéhoigei jsem
dale zjistila, Ze pokud se matka o problematikuekdjzajimala jiz vdhotenstvi, jen
19,59% vyuzilo pedporodni kurzy. Domnivam se, 2&he dostupné kurzy nenabizeji to,
co matky vyhledavaji, &tSinou se jedna o ani pro &hotné a v ramci toho jim jsou
scklovany informace tykajici se porodu. Informace jsokélovany ve velké skupif) neni
zachovana intimita, matka se nedtsvnema dvéru. Kazdyc¢lovék béhem svého Zivota
prozije i mnoho negativniho, takzvana traumata esencely Zivot, a v z&tovych
situacich, jakou porod pro Zenu §ige, mohou ovlivnit jeji chovani. Proto je taklezité
se na porod ddb pipravit. Ina May Gaskinova povazujeigaporodni fpravu
za samoiejmost, zmiuje osoby pomahajici Zzenam iegporodni fipravou, doprovazeji
matky k porodu a &nuji se jim a jejich &atku i v obdobi Sestinéd. Jedné se o osoby
se zdravotnickym vzdanim i bez #j, pati sem porodni asistentky, laktd poradkyr
nebo duly. Dula je pro laickou kgjnost spiSe novinkou, ale sama jsem zaznamenala
¢lanky, které odhaluji, vyznam dul i v neodborny&msopisech. V dabkdy je mnoho
svobodnych maminek, matky a dcery jiz k solemaji tak blizko jsou tyto vZthné Zeny
pottebné. Dobke pripravena matka s odbornou i psychickou podporoe Bgadne porod
a snizuje se tak riziko komplikaci. Zjistila jsede matky po cigakémiezu uvadi vice
piekazek v kojeni (53,33%), nidklad zmiiwji velkou psychickou zét (13,33%),
neznalost techniky (13,33%)astji také uvadi nedostatek informaci (26,67%)
protichidnost sdlenych informaci. Domnivam se, Ze na tom maj spodil prae
zminovana psychicka z&t. Za dikaz wtSi emocionalni zéke matky po porodu cigkym
fezem také povaZzuji fakt, Ze v celkovéntfuovracenych dotaznikpievazovaly dotazniky
odevzdané matkami po vaginalnimifpzeném) porodu. V celkovém §a dotazanych
matek, ovSem&Sina uvadi mnozstvi podanych informaci za do&tateZ pfizkumu tedy
také vyplyva, Ze matky po komplikovaném porodu dyja citlivejSi pristup. Je nutné
prizptsobit pé€i individualnim potebam jednotlivé matky. &Sina matek uvadi jako
nejefektivrEjSi formu proSkoleni v kojeni praktickou ukadzkuraéen také zminily, Ze by
uvitaly opakovany prakticky nacvik s odbornou dopomCoz je podle mého ndzoru spise

problém¢asu, nez neochota personalu.
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8 ZAVER

Pokusila jsem se zmapovat, zda a v jakych oblastegjvice ovliviuje laktaci
a kojeni porod cigakym fezem a zda maji matky o problematice kojeni ddstate
informaci.

Teoretickaast zmapovala historii porodu, vysMa principy bondingu a jeho pozitivni
acinky, fyziologii laktace a kojeni, techniky uzivap& kojeni, odborné poradce v oblasti
kojeni, organizace, které se o problematiku zajimpppsala téZz jak je mozné
se timto poradcem stat a ziskat ipbhé znalosti a dovednosti, popsala komplikace
a kontraindikace kojeni. Déale jsem popsala vlivséemEe na matku a ditbchem
operativniho porodu, zvlastnosti vgpé matku po porodu citskym fezem, specifika
Sestinedli po porodu cis@kymiezem

Praktickacast prace se zabyva provedenym vyzkumnymesah, prezentaci Udaj
a srovnani vysledk s nazory autdr, které jsem citovala. Své Eeni pomoci dotaznik
jsem provada po ziskani patbného povoleni, které rigladam v filoze,
na Neonatologickém odkkni Fakultni nemocnice Plige
nastup laktace ve srovnani s matkami po vagina(pfirozeném) porodu,iffinou se zda
byt separace matky a &i¢, chybi prvni kontakt skin to skin na oparan sale, chybi
priloZeni k prsu ihned po narozeni&® dochazi k naruSeni bondingu, velka psychicka
zagz, kterou porod cigakymiezem pedstavuje, zfisobi stres. #¢teme-li bolest opetai
rany, neznalost techniky, Unavu a nedostatek souikje jasné, Ze se jedna o nérou

Zivotni situaci, ktera vyZzaduje podporu rodiny bodhikii, ktefi 0 matku a dé peiuji.

Doporuéeni pro praxi.

Vytvorit standard pro p& o matku a novorozence bezptesirt po porodu ciggkym
fezem na opetaim sale. Pokud porodni asistentka vyhodnoti aggéare 10, 10, 10,
pokud je matka ve svodné anestezii,ygdomi, a fyziologické funkce obou jsou stabilni,
piilozi porodni asistentka novorozence na hrudnikkyngiod svym odbornym dohledem
dopreje okkmacas pro prvni kontakt a prvntipati k prsu ihned po porodu. Standard pro
p&i o matku a dit na pooperénim oddleni. Novorozenecka sestra zajisti kontakt matky
s digtem a prvni fisati k prsu ideakh do ¢ty hodin po porodu, nejpoz vSak do Sesti
hodin po porodu, tam kde nebylo mozridgdit ihned na opekamim sale. Sotésti bude
prakticka ukdzka a proskoleni v kojeni. Standard proskolovani matek v kojeni na
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odctleni Sestinedli. Novorozeneckad sestra opakowarproSkoluje matky &etns
praktického nacviku kojeni.
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SEZNAM PRILOH

Piiloha 1 - Deset kroki k podpoie raného kontaktu — bondingu

1. PoloZzeni nahého novorozence na nali€éhb matky bezprogtdre po porodu.
Pri porodu sekci se poklada nahy novorozenec na fkudatky pod prsa. OsuSeni
novorozence nale matky, zabaleni novorozence a matky jako jedrdgtky do
teplych osuSek afijkryvek. Odlozené ferusSeni pupmiku po jeho dotepani ki
zajiseni dostaténé placentarni transfuze.

2. VSechna vySéeni a zakladni oSeni novorozence provéd na €le matky.
Hodnoceni Apgar skore. PodvazanirarpSeni pupsiku. Ev. ozn&eni novorozence
identifikacnim naramkem.

3. Umozreni a podpora vizualniho kontaktu — pohled¢z @o @i matky a novorozenec
musi byt v inkubatoru, pak idedlzajistime pobyt v jedné mistnosti, vizualni komtak
mohou castén¢ nahradit fotografie, videozaznam a nejlép@my prenos web
kamerou.

4. Samopiséti — tzv. breast crawl. Novorozenci a matce aeéme dostatey cas
na seznameni v kontaktuize na kzi. 30—60 minut trva, nez je ditpripravené
k prvnimu samofisati. Po medikovanych porodech i é¢s&@miezu nize byt tato
doba i mnohem delSi, ¥&du hodin. Novorozence nechavdme se k prsu doplazit
a samotného najit bradavku vSemi smysly — zrakematém, sluchentichem, chuti.
Novorozenci neotirame &ky od plodové vody (plodova voda voni jako bradgvka
Znamky gipravenosti sat - ditsi strka gsticky do ust, slini, otvird Usta, rukou
ohmatava dvorec a bradavkiimz pripravuje bradavku ke kojeni, ma Siroce dtné
oci. ldealni je ,bezdotykova“ forma pomoci, keme matce umoznit pohodjai
polohu, ukazat ji, jak podép prs a slova poradit.

5. Matka a novorozenec jsou v kontaktu ,skin to sin“k&Ze na KZi. Podpora
a neperusSovani tohoto kontaktu nejnééd hodiny po porodu, idearvsak 12 hodin
¢i stéle, matka s novorozencem gegouva z porodniho salu na ékahi Sestinedli
spole&né v kontaktu Kize na Kzi. Fi porodu ciseskymiezem niZze matku zastoupit
na nezbyta dlouhou dobu otec {pdokontovani operace airpmig’ovani matky na
lazko), bakterie otce jsou pro difprirozené a finosné, na rozdil od bakterii

oSetujiciho personalu.



6. Zajistni pijemného, klidného, vlidného a intimniho presi ze strany
zdravotnického personalu a zajidt pohodli pro matku. Samostatné porodni pokoje,
kde mize byt celd nova rodina pohrondad rodineé vchazi co nejménpersonalu
a nevyrusuji je v seznamovani.

7. Eliminace techniky — fotoapaigtvideokamer, mobilnich telefén Tento jedinény
okamzik Zzadné fotografie ani videozaznam nenahradi

8. Veskera vyséeni novorozence, odty biologického materialu, vizity apod. prowéd
za pitomnosti matky. VysSéeni a odbry je vhodné provad v nar&i matky, @i
kojeni a v kontaktuiZe na KZzi (eliminace vyplavovéani kortizolu).

9. Transport do jiného Z&Zeni. Ri nutnosti transportu novorozence je nutné pdidpo
matku a transportovat matku i novorozence dohromdigy jejich stavu ideath
v télesném kontaktu.

10.P¥i porodu mrtvého déte ¢i umrti ditte po porodu podg matku v kontaktu s jejim
novorozencem. Matce a rodirmusi byt umozZéno rozlokeni se s détem —
podpdeni a zajidtni mista (zakon) — podpeni kontaktu kZze na kzi, zajiSeéni
pamatky na d& (podpdit rodice v otiSeéni ruky ¢i nohy), podp#éit rodice
v prohlédnuti si déte, vyfotit rodinu s ditem. Matka a rodina maji k truchleni
neomezenyas (etika), informovat 0 mozZnostitk po smrti a podgit v organizaci

pietniho rozlodeni s dtatkem. (Mgr. Michaela Mrowetz, www.pediatrieproprax)



Piiloha 2 - 10 kroki k tspéSnému kojeni dle WHO 1991

V roce 1989 vzniklo spot@é prohlaSeni Stové zdravotnické organizace a UNICEF
Ochrana, prosazovani a podpora kojeni. Praktick@mteni byla shrnuta do deseti kiiok
k UsggSnému kojeni. Kazdé zdravotnickétizeni poskytujici p@ a sluzby matkam
a novorozeniom by nelo dodrZzovat tyto zdsady (Mydlinov4, narodni I&kiacentrum,

Pfirozena vyZiva novorozence — hlavni zasady).

1. Mit pisemré vypracovanou strategiifistupu ke kojeni, ktera je praktikovana vsemi
¢leny zdravotnického tymu

2. Skolit veSkery zdravotnicky personal v dovednosteezbytnych k provashi této
strategie

3. Informovat vSechnyhotné Zeny o vyhodach atgmbech kojeni

4. Umoznit matkam zahajit kojeni ddlghodiny po porodu

5. Ukazat matkam zZisob kojeni a udrZeni laktace i kigads, kdy jsou oddleny
od svych dti

6. Nepodavat novorozefim jinou vyzivu kroné matégského miléka, s vyjimkou
lékarsky indikovanych fipadi

7. Umoznit matkam ad&em Zistat spolu 24 hodin de#n

8. Podporovat kojeni podle geby ditte, nikoli podle pedem stanovenéhtasového
harmonogramu

9. Nedavat kojenym novorozeinn dudliky a Siditka

10.Povzbuzovat zakladani dobrovolnych skupin matek ppodporu kojeni
a upozofiovat na 8 matky @i propuséni z porodnice.



Piiloha 3 - DOTAZNIK

Dobry den, jmenuji se Pavlina Kubaskova a stuldakald&sky obor VSeobecna sestra
na Fakulé zdravotnickych studii Zapadeské univerzity v Plzni.

Rada bych Vés timto pozadala o vynihdotazniku, ktery poslouZzi k vypracovani meé
Zawretné prace.

Dotaznik obsahuje 23 otadzek a cilem mé prace ppewat problematiku kojeni u zen
po porodu cisgkymiezem, ve srovnani se Zenami po vaginalnifinqgeném) porodu.
Prosim Vas o pomoc préstnictvim vyplgni tohoto dotazniku.

Moc Vam dkuji a velmi si cenim VaSehdasu a energie, kterou budete mému

dotazniku ¥novat. Dotaznik je anonymni a jean pouze prodely mé bakaléské prace.

1. Rodila jste:
a) Vaginalr (prirozenou cestou)

b) Cis@skymiezem

Poznamka: pokud jste rodila vaginél(prirozenou cestou) pokeajte u otazky:. 10.

3. Pokud jste jiz rodila, byl pfedchozi porod také veden cigakym fezem?
a) Ano 1x
b) Ano vicekrat
c) Prosim uvétecislo:..........................

d) Ne

4. Jaké anestezie byla pouzita hem Vaseho porodu cisEgskym rezem?
a) Svodna (na zatku jste byla ¥ védomi, vidila jste své miminko)

b) Svodna (byla jsteip védomi, gesto jste miminko nevida, divodem byly

zdravotni komplikace Vasg miminka)

c) Celkova (po celou dobu operace jste nebjil@gmomi)



ol

. Jak dlouho po porodu jste byla na pooperénim oddéleni?
a) Do 12 hodin
b) Do 24 hodin

c) Déle

[o2]

. PFivezli Vam miminko na pooperani jednotku p¥iloZit k prsu?
a) Ano

b) Ne

\]

. Pomohl Vam zdravotnicky persondl gilozit dité k prsu?
a) Ano

b) Ne

o

. Poda&‘ilo se Vam na pooper#ni jednotce gilozit miminko k prsu tak, Ze alespai

na chvilku salo?
a) Ano

b) Ne

o

. Byl V&S porod cis@&skym Fezem planovany
a) Ano
b) Ne, ale pala jsem si ho
c) Ne, ale citila jsem, Ze je to beZpétreSeni pro mne i pro dit

d) Ne, planovala jsemipozeny porod

10.Kdy jste poprvé prilozila miminko k prsu?
a) lhned po porodu
b) Do 1 hodiny po porodu
c) Do 6 hodin porodu
d) Déle



11.Kdy se Vase miminko poprvé (isalo a alespé chvilku salo z prsu?
a) lhned po porodu
b) Do 1 hodiny po porodu
c) Do 6 hodin porodu
d) Déle

12.Za jak dlouho od porodu Véas navstivila novorozeneck sestra a proSkolila Vas?
a) Do 6 hodin
b) Do 24 hodin
c) Déle

d) Nenavstivila Vas

13.Jakou formou Vas novorozenecka sestra proskolila kojeni? Ozna‘te pro Vas

nejefektivnéjSi moznost.
a) Slovre
b)Video, brozura

c) Prakticka ukazka

14.Jak dlouho po porodu jste dostala miminko na pokojrooming-in“?
a)Po 2 hodinach od porodu
b) Po 6 hodinach od porodu
c) Po 12 hodinach po porodu
d) Po 24 hodinach po porodu

e) Déle



15.Zajimala jste se o problematiku kojeni jiz v €hotenstvi?
a) Ano

b) Ne
Pokud ANO, prosim ozite pro Vas nejefektiw)si zdroj informaci:

odborna literatura
piedporodni kurzy

weboveé zdroje

16.Ktera opatieni pro podporu laktace pouzivate? ZaSkrtite pro Vas

nejefektivnéjSi moznost.
a)Laktani ¢aj
b) Stimulujici masaz prsou
c) Pravidelné fikladani miminka k prsu
d) Homeopatickeé ifjpravky

e) Neustaly kontakt se svym miminkem

17.Kdy jste pozorovala odchod mleziva (p&ateéni mléko, swtlé az prihledné, lehce

zbarvené do Zluta)?
a) Jiz ged porodem
b) Do 6 hodin po porodu
c¢) Do 24 hodin po porodu

d) Déle



18.Kdy jste pozorovala, Ze se pkhledné mlezivo zrnénilo na miéko?
Uved'te den po porodu

a) den porodu O
b) den po porodu
c) den po porodu
d) Pozdji

e) Nepozorovala jsem zZimu

19.Kdy jste pozorovala naliti prsi, jejich zvétSeni, pnuti, vySSi teplotu pré, mirnou
bolest, mirné tvrdnuti?

Uved'te den po porodu
a) den porodu O
b) 1. den po porodu
c) 2. den po porodu
d) Pozdji

e) Nepozorovala jsem vySe uvedené

20.Ma VaSe miminko napfiklad novorozeneckou Zloutenku, ¢i jiny zdravotni

problém, ktery by mohl mit vliv na jeho ochotu sat?
Q) ANO, PrOSIM UMBLE: ...\ttt et et e e e e e e e e e e e e e ae e reaenas

b) Ne

21.Pocitujete néjakou prekazku, kterd Vam brani v kojeni VaSeho digte? Uvalte

pro vas nejpodstatr&jSi moznost.
a) Nedostatek informaci o problematice kojeni
b) Neznalost techniky
c) Bolest operéni rany
d) Velka psychicka zék

e) Nedostatek soukromi



f) Nedostatek spanku
Q) JINE (UVELE) .. ettt et e e e e e e e e e e e
h) Ne

22.Byly pro Vas informace poskytované zdravotnickym pesonélem dost&ujici

a srozumitelné
a) Ano

b) Ne

23.P¥i propusténi do domaci pée Vase miminko:
a) PIre kojite
b) Kojite + untla vyziva

c) Vase miminko dostava pouze &lou vyzivu



Piiloha 4 — Povoleni séru informaci

o= =#= Utvar naméstka pro osetiovatelskou pééi
—
—fF—v—4 Dr. E. Benese 13, 305 99 Plzen - Bory
— alej Svobody 80, 304 60 Plzeri - Lochotin
oo IGO 00669806 tel.: 377 401 111, 377 103 111
Véazena pani

Pavlina Kubaskova
Studentka oboru VSeobecna sestra
Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence

Zapadoceska univerzita v Plzni - Fakulta zdravotnickych studii

Povoleni sb éru informaci ve FN Plze n

Na zakladé Vasi zadosti a v souladu se stanoviskem vrchni sestry Neonatologického oddéleni FN
Plzen, Bc. Dany Spidlenové, Vam jménem Utvaru naméstkyné pro oSetfovatelskou péci FN Plzefi
povoluji_ VaSe dotaznikové Setfeni mezi pacientkami Neonatologického oddéleni (NEON) FN
Plzen, v souvislosti s vypracovanim Vasi bakalafské prace s nazvem ,Vliv operativniho porodu na

kojeni“, za nize uvedenych podminek.
Podminky, za kterych Vam bude umoznéna realizace VaSeho Setfeni ve FN Plzen:

« Vrchni sestra osloveného pracovisté souhlasi s VasSim postupem.

« Osobné povedete svoje Setfeni.

« VaSe Setfeni nenarusi chod pracovisté ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych
smérnic FN Plzen, ochrany dat pacientt a dodrzovani Hygienického planu FN Plzer. VaSe
Setieni bude provedeno za dodrZzeni vSech legislativnich norem, zejména s ohledem
na platnost zakona €. 372 /2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, v platném znéni.

« Udaje o svém zdravotnim stavu, které Vam pacientky sdéli a budou uvedeny ve Vasi
bakalafské praci, musi byt anonymizovany.

« Pacientky Neonatologického odd éleni muZete oslovovat pouze v doprovodu
Bc. Dany Spidlenové, vrchni sestry NEON nebo ji ur  &ené osoby, nesmite se tedy
pohybovat mezi pacientkami samostatn ~ é.

« Po zpracovani Vami zjiSténych Gdaji poskytnete Zdravotnickému oddéleni / klinice &i
Organizaénimu celku FN Plzen zavéry VaSeho Setfeni, pokud o né projevi opravnény
pracovnik ZOK / OC zajem a budete se aktivné podilet na pfipadné prezentaci vysledku
VaSeho Setfeni na vzdélavacich akcich pofadanych FN Plzen.

Toto povoleni nezaklada povinnost pacientek ¢i zdravotnickych pracovnikd s Vami spolupracovat,
pokud by spolupraci s Vami pacientka pocitovala jako Ujmu ¢i s dotazovanim nevyslovila souhlas
nebo pokud by spoluprace s Vami naruSovala plnéni pracovnich povinnosti zaméstnancd FN
Plzer. Ugast respondentek i zaméstnanct na Vasem 3etfeni je dobrovolna a je vyjadienim ochoty
ke spolupréaci oslovenych pacientek / zaméstnanct FN Plzen s Vami.

Pfeji Vam hodné Uspéchu pfi studiu.

Mgr., Bc. SvtluSe Chabrova
manazerka pro vzthvani a vyuku NELZP
zastupkyd nanestkyre pro oS. péi

Utvar nanestkyre pro o3. péi FN Plzei
tel.. 377 103 204, 377 402 207
e-mail: chabrovas@fnplzen.cz
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