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Abstrakt
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Souhrn:

Bakalatské prace se zabyva laktacnim poradenstvim. Teoretickd ¢ast pojednava o vyznamu
kojeni a dalSimi faktory, které ke kojeni patii a o laktacnim poradenstvi. Zdrojem pro veskeré
informace jsou odborné ¢lanky na webovych strankach ¢i z odborné literatury.

Prakticka ¢ast bakalafské prace je tvofena na zaklad€ kvalitativniho vyzkumu, konkrétné

Z rozhovorl se dvéma respondentkami.



Abstract
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Summary:

Bachelor thesis deals with lactation counseling. The theoretical part deals with zhe
importance of breastfeeding and other factors that belong to breastfeeding and lactation
counseling. The source for all information is professional articles on the website or from the
professional literature. The practical part of the bachelor thesis is based on qualitative

research, specifically from interviews with two respondens.



Predmluva

Téma bakalarské prace jsem zvolila zdidvodu, Ze mi zajimalo, jak Zzeny
vV poporodnim obdobi zvladaji kojeni, jestli dostavaji dostatek informaci, zda domut
odchazeji plné rozkojeny, z jakého divodu Zeny kontaktovaly lakta¢ni poradkyni a jestli
zenam lakta¢ni poradkyné pomohla. Hlavnim cilem je popsat zkuSenosti zen s laktaénim

poradenstvim v poporodnim obdobi.

Utelem bakalaiské prace je zhodnotit porodni asistentku/laktaéni poradkyni

V poporodni péci ohledné kojeni.



Podékovani

Dékuji Mgr. Evé Hendrych Lorenzové, Ph.D za odborné vedeni prace, poskytovani
rad, materialnich podkladu a trpélivost. Podékovani patii i respondentkam, které mi poskytly

rozhovor do praktické ¢asti. Déale dékuji své rodin€ za podporu po celou dobu studia.
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UvVOD

,,Dit¢ ma pravo na mateiské mléko jako jedinou potravu plné¢ odpovidajici jeho
potfebam. Matka a dit¢ maji pak pravo na odpovidajici péci pred porodem i po porodu vcetné
podminek, které kojeni usnadnuji, tak hovoti umluva o pravech ditéte. Kojeni ptinasi vyhody
ditéti, matce, rodin¢ a celé spolecnosti. Vyhody jsou zdravotni, vyzivové, ochranné,
vyvojové, psychologické, socialni, ekonomické a ekologické**

Laktacni liga

Bakalafska prace se zabyva laktaénim poradenstvim. V praci popisuji vyznam
kojeni, umé&lou vyzivu, Zivotospravu zeny a nebo vybrané problémy pii kojeni. Laktacni
poradkyni se mliZe stat porodni asistentka, zdravotnik nebo matka. Ti potom jako vySkoleni
pracovnici poskytuji Zenam cenné rady v t€hotenstvi, po porodu a v obdobi Sestinedéli.
Laktacni poradkyné/porodni asistentka je tu pro kazdou Zenu, ktera ma n¢jaky problém pii

kojeni nebo se jen potiebuje ujistit, zda koji spravne.

Zajimalo mi, jakou péc¢i ohledné kojeni dostavaji Zeny na oddéleni Sestinedéli od
porodnich asistentek. Zda jsou jejich rady dostate¢né a jestli Zzeny odchazi domt s miminky,
ktera jsou pIn¢ kojena. Zda jsou zeny spokojené ohledn¢ kojeni na odd¢leni Sestinedéli. Dale
jsem se zajimala o péci laktaéni poradkyné. Za jakym ucelem zeny lakta¢ni poradkyni
kontaktovaly a jakym zptisobem zenam pomohla od daného problému. Dulezita otazka byla
pro¢ zendm nestacila péce porodni asistentky. Chtéla jsem zjistit pro¢ Zeny stale vice

vyhledavaji pomoc lakta¢ni poradkyné.

Hlavnim cilem bakalafské prace bylo tedy pfiblizit se k pé¢i porodni asistentky
spojenou s kojenim na oddéleni Sestinedéli. Popsat roli lakta¢ni poradkyné, jakoz to pomoc
S kojenim v domdacim kojeni a odstranéni urcitého problému, ktery si Zena nesla z oddé€leni

Sestinedéli.

Zdroje pro teoretickou ¢ast jsem Cerpala jak z odborné literatury, tak z internetovych
zdroj, které jsem si vyhledala a provedla resersi zdrojii. Odbornou literaturu jsem vyhledala
ve Studijni a védecké knihovné v Plzni a také v knihovné Fakulty zdravotnickych studii

Zapadoceské univerzity v Plzni.
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TEORETICKA CAST

11



1 Vyznam kojeni

Kojeni pfedstavuje pfirozeny zpisob vyzivy ditéte (Pafizek, 2015, str. 110).
WHO/UNICEF doporucuji vyluéné kojeni po domu 6 meésici a v kojeni pokracovat
S postupné zavadénym piikrmem do 2 rokt veku ditéte i déle (Laktacni liga, nedatovano,
online). Kojeni je dulezité i z hlediska psychologického — prohlubuje emocionalni vazbu
matky a ditéte, které se citi v kontaktu s matkou bezpe¢né. Pokud ma matka dostatek
matetského mléka a dité¢ dobte prospiva, musi byt kojeni podporovéano (Patizek, 2015, str.

110).

Mateiské mléko je tedy nejlepsi a nenahraditelnou stravou kojenct a batolat, chrani
je pted infekénimi nemocemi, pied vznikem alergii, ale také pied rozvojem civiliza¢nich
nemoci v pozdéjSim véku. Obsahuje faktory, které ,,nastartuji‘‘ a spravné ,,doladi‘‘ imunitni
systém ditéte, aby se v budoucnu umélo samo branit riiznym infekcim. Je dokazano, ze
kojené déti jsou odolné;jsi vici infekcim a byvaji méné Casto nemocné nez déti krmené
umélymi mléky (Nagy,2011).

Vyziva matetfskym mlékem nebo kojeneckou vyzivou obohacenou o polynenasycené
mastné kyseliny s dlouhym fetézcem snizuje diastolicky tlak o 3-4 mm Hg. Takova vyziva
vede ke snizeni rizika koronarniho onemocnéni a ke sniZeni rizika ischemické mozkové
cévni ptihody. Dalsi studie naznacuji, ale nemohou je prokazat, ze kojeni v détstvi mize byt
spojeno se snizenim rizika ischemické kardiovaskularni nemoci v dospé€losti.

V oblasti primarni prevence je tieba zvysit poradenskou ¢innost praktickych Iékait,
gynekologli a pediatrti, aby byly matky Iépe informované nejen o piiznivém tc¢inku kojeni,
ale 1 o dalSich zasadach primarni prevence tykajici se uzivani alkoholu, koufeni, ¢i zdravé

vyzivy podle potravinové pyramidy (Nagy,2011).

Pro dité¢ predstavuje kojeni tu nejlepsi ochranu proti nemocem, napoméha jeho
zdravému fyzickému vyvoji a je prokazano, ze kojené déti pak dosahuji vyssi inteligence
nez ty, ¢ vyrustaly na umélé vyzivé (UNICEF, nedatovano).

1.1 Vyznam kojeni pro matku

vvvvvv

hypofyza matky uvoliiuje béhem porodu. Diky nému se déloha dile stahuje, coz urychluje
jeji névrat do piivodni velikosti. Vylucovani oxytocinu je totiz pfirozeny zpisob, jak
poporodnimu krvéceni pfedejit. Kojici Zeny se obvykle vrati ke své plivodni vaze rychleji

nez zeny, které nekoji.
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Kojeni ma na zdravi Zeny také dlouhodoby pozitivni dopad. U Zen, které nekojily, je
V pozd¢jsim zivoté veétsi riziko rakoviny prsu a rakoviny vajecnikd. U zen, které nekojily, se
po menopauze také Castéji vyskytuje osteopordza a zlomeniny kycle (Gaskin, 2011, str. 23-
24). u Zen, které kojily své déti, je mnohem mensi vyskyt nadort prsou ¢i vaje¢niki. Kojeni
je komplexni somatopsychicky proces. Dochazi pti ném k nejdivérnéj§imu vztahu mezi
matkou a ditétem, navazuji a rozvijeji se hluboké a silné vzajemné citové vazby. Matka se
pfi tom uci své dit¢ velmi dobfe poznavat a volit optimalni zptisoby interakce a komunikace
snim (Nagy, 2011). Pro matku m4 stald dostupnost potravy pro dité 1 velmi pozitivni
psychologicky vliv. Zasoba spravné teplého mléka kdykoliv je tfeba snizuje stres matky
zejména v situaci, kdy s ditétem né€kam cestuje. Zaroven ma kojeni pozitivni dopad i na

zivotni prostiedi, protoze odpada nutnost mléko balit ¢i ohtfivat (Gaskin, 2011, str. 27)

Kojeni a dopad na Zivotni prostiedi — Pii kojeni nevznikd Zadny odpad, matetské mléko
se tvofi V mnozstvi, které odpovida potfebam ditéte. Na matetské mléko neni potieba zadny
obalovy material. Matetské mléko ma vzdy spravnou teplotu pro piimé pouziti, neni potieba
nikam po svéte prevazet. Matka ma zasobu mléka vzdy po ruce, at’ se piresouva kamkoliv

(Gaskin, 2011, str. 27).

1.2 Vyznam kojeni pro dité
Bylo prokazano, ze kojeni snizuje riziko obezity, cukrovky 2.typu, vysokého
krevniho tlaku a vysoké hladiny cholesterolu v pozdéjsim véku. Kojeni dale snizuje riziko

rozvoje syndromu nahlého timrti novorozence (Pafizek, 2015, str. 111).

Kojeni zabezpeCuje pro organismus ditéte mnoho dalSich funkci reguluje teplotu,

dychani, srde¢ni ¢innost a v neposledni fad¢ fyzicky kontakt (Polokova, 2012, str. 27)

Kojeni je pro miminko také tim nejlep$im lékem proti bolesti. Kdyz maminka
novorozence koji pfi bolestivych ukonech, dét’atko vétsinou jen trochu zaplace nebo neplace
vibec. Analgeticky G¢inek se uplatni i pozdéji, kdyz je miminko poprvé nastydlé nebo ma
chiipku a citi se mizerné¢ — Uplné stejné jako se v takovém piipad¢ citi i dospély clovek.
Kojeni je tehdy obzvlasté cennym uklidiiujicim prostiedkem jak pro miminko, tak pro jeho
maminku (Gaskin, 2015, str. 22).

Psychicky a socialni vyvoj je pii kojeni podporovan nenahraditelnou vielosti lasky — matka
pii ném ditéti dava kus sebe samé. Tato té€lesna sounalezitost — zacatek jednoty — dét'atko

této rané fazi zivota dusevné a emocionalné posiluje. Kdyz saje mléko z matcina prsu,
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vytvaii se mezi nim a matkou jedinecny vzajemny vztah, ktery ho dusSevné natolik
uspokojuje, ze v ném vytvari hlubokou zékladni zivotni diivéru. Psychologové zabyvajici se
vztahy mezi lidmi jsou piesvédceni, ze tento pocit naprostého bezpeci a jistoty v pocatecni
fazi zivota je rozhodujici pro rozvoj zdravého pocitu vlastni hodnoty (Weigert, 2006, str. 15-

16).

2  Fyziologie kojeni, anatomie prsu + hormony

MIlécna zlaza se sklada z 15 az 20 lalokt (lobi glandulae mammariae), které maji
kyjovity tvar. Mlé¢na zlaza je tuboalveolarni zldzou, aleveoralni ¢ast se plné rozviji az
béhem tchotenstvi. Z kazdého laloku, ktery ptedstavuje funkéné samostatnou Zzlazu,
vystupuje mlékovod ( ductus lactiferus). Zlazové laloky jsou ulozeny ve spoleéném tuhém
vazivu a tvofi terCovité téleso (corpus mammae) se siln€ rozbrazdénym povrchem. Jeho
zadni plocha strana se obraci proti povrchové hrudni fascii, kterd kryje m. pectoralis major,

zevni plocha je konvexni a je kryta k0zi (Hajek, 2014, str. 21).

Tukova tkai prsu je individualng riizné rozvinuta. Cast tukového polstate lezi mezi
corpus mamae a m. pectoralis major (retromamarni tuk). Tato vrstva je silna 0,5 — 1 cm.
Dalsi vrstva tukové tkané€ kryje corpus mammae z piedni strany ( premamarni tuk). Velikost

prsu neovlivituje velikost vlastni mlécné zlazy, ale predevsim mnozstvi tukové tkane.

MIécna Zlaza (glandula mammaria) je nejvetsi kozni zlaza lidského téla. Vyvinuté
mlécna zlaza se u zeny vyklenuje pod kizi pfedni stény hrudniku a tvoii podklad zenského
prsu (mamma feminina). Zaklada se jiz ve fetadlnim obdobi u obou pohlavi v horni ¢asti
mlécné listy, kterd sméiuje do axily k inguiné. Vedle typicky ulozené¢ho paru mlécnych zlaz
se mohou objevit nadpocetné mlécné zlazy (plymastie) nebo rudimentalni prsni dvorce

s papilami (polythelie) kdekoliv v pruabéhu mlé¢nych list (Hajek, 2014, str. 21)

Poloha a velikost mamy: mama v plném vyvoji saha vertikaln¢ od 3. do 6. zebra a
horizontaln¢ od parsternalni ¢ary do piedni ¢ary axilarni. Praimérny rozmér horizontalni je
12 cm, vertikalni 11 cm (Cihék, 2016, str. 647).

Tvar prsu se méni v riiznych obdobich zivota Zeny s vékem, hlavné pak v souvislosti
a poctem t&hotenstvi a porodi. Podle tvaru prsu rozliSujeme prs plochy (mamma
disciformis), prs polokulovity (mamma hemispheroidea), prs hruSkovity (mamma
piriformis) a prs svisly, ochably (mamma pendula). Ve stafi (po klimakteriu) mlécné Zlazy
involuji, a tim se také cely prs zmensuje. Hmotnost prsu se pohybuje kolem 150 gramd,

Vv dobé téhotenstvi a predevSim v dobé¢ kojeni se jeho hmotnost zvétSuje az na 500 graml

14



(vyjimeéné az na 900 gramtl). Asymetrie velikosti prst je zcela béznym jevem (Hajek, 2014,

str. 21).

Kuze prsu je svétla a tenka, takze prosvitaji podkozni zily. Je bohaté inervovana. Na
vrcholu prsu je areola mammae — dvorec — o pruméru 3-5 cm, v gravidité vétsi: je
pigmetovany. Pigmentace se v gravidité zvySuje. Ve dvorci, spiSe pii jeho obvodu, jsou
drobné hrbolky, které jsou vyzdvizeny zlazkami glandulae areolares, stavebné¢ shodnymi
s mlé¢nou listou. Uprostied areoly je papilla mammae — prsni bradavka- zpravidla mirné
vyvySena, nékdy lehce vklesla: na hrotu papily usti ductus lactiferi — mlékovody —
piichazejici z hloubky ze Zlazy: Gsti asi 15-20 otvurky na vrcholku papily, ktery je proto

ozna¢ovan jako area cribriformis papillae (Cihdk, 2016,str. 647)

Funkce mlécné zlazy: panenskd mlécéna zlaza (mlécna zlaza zeny, kterd nebyla
dosud t€hotnd) neni Uplné vyvinuta. Béhem téhotenstvi se zldza zacne pod vlivem
pohlavnich hormont a prolaktinu rozvijet. PIné€ se rozvine se zahajenim sekrece az koncem
téhotenstvi a béhem kojeni. Koncem téhotenstvi a t€sné€ po porodu produkuji mlééné Zlazy
vodnaté nazloutlé mlezivo (colostrum), které se po dvou az tfech dnech po porodu méni na
matei'ské mléko (lac). Po ukonceni kojeni se sekrece mléka zastavi a velikost mlécné zlazy
se opét redukuje (Hajek, 2014, str. 22).

Krevni cévy — jemna sit’ tepen zasobuje tkan kyslikem a Zivinami. Zilni pletend
odvadeéji produkty metabolismu prsni tkan€.

Mizni cévy — prsni tkan je protkdna miznimi cévami a miznimi uzlinami, které
piedevsim do podpazi a ¢astecné ke klicni a hrudni kosti (Paftizek, 2015, str. 107)

Nervy — senzitivni nervy pochazeji z nn. intercotales (2. az 6. nerv), horni cast ktize

prsu inervuji také nn. supraclaviculares. Autonomni nervy piichazeji k mléné zlaze podél

tepen (Hajek, 2014, str. 22).

2.1 Fyziologické zmény prsu v obdobi téhotenstvi

2.1.1 Hormonalni zmény

Ve vyvoji mlékotvorného aparatu s uplatiiuje souhra tzv. laktogenniho hormonalniho
komplexu — estrogent, progesteronu, placentarniho laktogenu, hypofyzarniho prolaktinu,
kortizolu i inzulinu. Po porodu pokles estrogenti a progesteronu stimuluje zacatek laktace,
ale zékladni pro tvorbu mléka je hypofyzarni prolaktin. Intenzita tvorby mléka je
stimulovana kojenim, kdy periferni nervové drazdéni bradavky sdnim piechodné zvySuje

vydej prolaktinu a soucasné neurohypofyza pulzatilné zvySuje vydej oxytocinu. Oxytocin
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pusobi kontrakce myoepitelidlnich bun¢k a napomaha sekreci mléka z alveolt a malych

mlécnych vyvoda (Hajek, 2014, str. 211).

Hormon oxytocin hraje v laktaci stejné vyznamnou roli jako b&hem celého
porodniho procesu. Oxytocin nejen podnécuje d€lozni svalstvo k vypuzeni ditéte pfii
vyvrcholeni porodu, ale stimuluje také svalstvo prst k vylouceni mléka pii kojeni
prostiednictvim tak zvaného spoustéciho reflexu. Oxytocin byva nazyvan, hormonem Klidu,
lasky a léCeni‘‘, protoze tyto pocity v matce vyvolava pravé pii vzajemném kontaktu

s ditétem.

Existuje dikazy, ze silny uklidiiujici vliv, jaky kojeni na matku miZze mit v prvnich
tydnech po porodu, uU¢inkuje i dlouhodobé: Dr. Kerstin Uvnds Mobergova, Svédska
badatelka, ktera se vyzkumem oxytocinu zabyva, ze Zeny, jez své déti kojily v prvnich sedmi
tydnech, byly ve véku Sesti mésicu ditéte klidnéjsi, neZ Zeny, které nikdy nekojily (Gaskin,
2011, str. 32-34).

Beta endorfin je dals$i hormon, ktery v obdobi porodu a kojeni plni dtlezitou funkci.
Pti stresu, svalovém vypéti, vzruSeni, orgasmu a pii bolesti je vyluCovan hypofyzou a
hypotalamem. Ma podobné vlastnosti jako morfium a ptsobi na stejné mozkové receptory.
Beta endorfin ma jesté dalsi funkci: béhem porodu napoméha uvoliiovat hormon prolaktin,
jenz pripravuje t€lo matky na kojeni a jehoz puisobenim zaroven ditéti dozravaji plice.
Vysoka hladina beta-endorfinu se udrzi zhruba tfi dny po porodu a pak se vraci k ptivodnim
hodnotam. Beta- endorfin se v§ak nadale nachéazi v mateiském mléce a déti diky nému mivaji

po pfijemném nakojeni blaZzeny vyraz ve tvafi (Gaskin, 2011 ,str. 36-37).

Prolaktin v téhotenstvi a pii laktaci je vyluCovan hypofyzou a pfipravuje prsa
téhotné zeny na kojeni — umoziiuje dozrani a rozsifeni kanalka a lalackt prsni zlazy.
V téhotenstvi tvorbé mléka zabranuje vysoka hladina progesteronu. Hladina progesteronu a
estrogenu po porodu prudce klesa a prolaktin zpisobi, Ze mlékotvorné buiiky prsit zaénou
vylucovat nejprve mlezivo (kolostrum) a pak mléko. Prolaktin také souvisi s dal$imi projevy
matetského chovani. Ma co do ¢inéni s budovanim hnizda, zabydlovanim a pefovéanim.
Michael Odent napsal, Ze zatimco oxytocin vyvolava potiebu milovat, prolaktin usmériiuje

,,ucinky hormonu lasky smérem k mlad’atim**.

K dal$im uc¢inki prolaktinu patii stimulace vylu¢ovani oxytocinu a pfirozenych latek
tlumicich bolest, jako je beta-endorfin, a potlaceni plodnosti. Prolaktin, podobné jako

oxytocin, rovnéz snizuje stres — jak u matky, tak u ditcte.
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Kojeni je pfimo zavislé na vysokych hladinach oxytocinu, beta-endorfinu a
prolaktinu v krvi v dob¢ kolem porodu. Ptiroda kazdou zenu obdafila prostiedky na vyrobu
téchto hormont, ale ve stresujicim prostiedi miize byt obtiznéjsi je vylucovat v potfebném

mnozstvi (Gaskin, 2011, str. 38).

2.1.2 Tkanové zmény prsu v obdobi téhotenstvi

Pod vlivem hormonu progesteronu rostou a zvétsuji se zlazové lalicky a alveoly,
vlivem estrogeni se vyviji vyvodny systém. Méni se pomér Zlazové tukové tkané ve
prospéch mlécné Zlazy. Od druhého trimestru téhotenstvi se do hormonalni souhry zapojuje
predni lalok podvésku mozkového, hypofyzy, uvoliiovanim prolaktinu, coz se projevi

vznikem prvnich kapicek mleziva (Patizek, 2015, str. 105).

V téhotenstvi se prsy zvétSuji a pripravuji na laktaci. ZvySuje se prutok krve prsy a
nékteré Zeny si stéZuji na jejich zvySené napé€ti a zvySenou citlivost. Pisobenim estrogenil
se zvysSuje rust duktuld a progesteron podporuje hypertrofii aleveold. ZvétSuje se a tmavne
areola mammae. Jiz od pocatku téhotenstvi, ale zejména v jeho druhé poloving, miize
spontanné z prst odtékat (nebo je mozné vytlacit) vazkou zlutavou tekutinu — kolostrum
(mlezivo). Spontanni sekreci kolostra pozorujeme spiSe i multipar. Vysoka hladina
estrogenu v téhotenstvi brani prolaktinu ve vazbé na své receptory v prsni Zlaze — laktace je
blokovana. Hladina estrogenu po porodu prudce klesa, laktogenni ti€¢inek prolaktinu pfestane
byt estrogenem inhibovan a laktace obvykle zacina tieti poporodni den (Lékati porodnice,

nedatovano, online).
2.2 Fyziologie laktace v poporodnim obdobi

V obdobi kolem porodu klesa hladina estrogenli a progesteronu, které jsou
zodpovédné za ptripravu mlééné Zlazy na kojeni. Tento pokles vede ke zvySeni hladin
prolaktinu, hormonu podporujiciho tvorbu matetského mléka, jehoZ ¢innost byla do té¢ doby
utlumena. Sani ditéte vyvolava reflexni uvolfiovani hormonu oxytocinu, ktery kontrahuje

svalové builky vyvodli mlécné zlazy, ¢imz dochazi k vypuzeni mléka.

Béhem prvniho tydne po porodu tvoii mlé€na Z14za prvotni mléko, mlezivo (odborné
kolostrum), které sice poskytuje mén¢ energie nez zralé matei'ské mléko, ale obsahuje vice
bilkovin a vitamint, a je tak lépe pfizpiisobeno prvotnim potrebam ditéte. Kolostrum je ve
druhém tydnu Zivota novorozence vystiidano tak zvanym pfechodnym mlékem, v némz

dochazi ke zvySeni obsahu tuku a sacharidl a bilkovina naopak klesa. Zralé matetské mléko
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se tvoii od tfetiho tydne po porodu a obsahuje vice nez sto znamych latek (Parizek, 2015, s.

108).

Kazda zena by méla védét, Ze prsy méni jen samotnym kojenim, ale i také diky
hormonalnim zménam. V prvnich dnech po porodu budou prsy stale pIné;si a brzy se objevi

pocit napéti.

Zhruba od tfetiho dne po porodu dochazi k naliti prsou, ty se pak stavaji pevné az
tvrdé, coz mize zena vnimat jako bolestivé. Nejpozd€ji do Sestého dne po porodu bude mit
takovy neptijemny pocit jen kratce pred pfilozenim ditéte.

V nésledujicich tydnech, pfiblizné do konce Sestined€li, vypadaji mlékem nalité prsy
1épe nez kdy jindy a vétSina zen a zajisté jejich partnefi jsou na n€ pysni. V té dob¢ se prsy
napliiuji a lehce napinaji kratce pfedtim, nez chce Zena kojit. U nékterych Zen dochazi
k nalévani teprve pii prvnim sani ditéte. Casto se stava, ze kdyz ditdte plade, prsy se naliji,
vyjde par kapek a objevi se fleky na halence. Nejpozdéji na konci Sestinedé€li, ale Casto jiz
po prvnich dvou tydnech, budou prsy zase mékké a zhruba stejné velké jako predtim

(Stadelmann, 2009, str. 367-368).
3  Materské mléko versus uméla vyziva

3.1 Historie vyZivy novorozenci a kojencu
Rodit a kojit dité bylo schopnosti, ktera byla povazovana za dar nebes. Vyziva ditéte

byla zvlasté v poptedi zajmu matriarchalnich spolecnosti. Symbolem matefstvi a kontinuity
zivota byla egyptska soska Isis, ktera kojila své dité, coz byl pozd¢jsi kral Horus. Z 16. stoleti
pi. n. . se zachovaly dva I€karské papyrusy. Jeden z nich zduraziiuje vysokou hodnotu
mateiského mléka, a to zvlasté pro nemocné dité. Matetské mléko bylo doporucovano pro
piipravu ¢etnych 1éku k 1é¢bé popalenin, ekzémii a podobné. Nedostatek matefského mléka
byl v bohatych rodinidch fesen ndjmem kojné. Nahrazkou matefského mléka bylo jinak

mléko zvitat (velbloud, koza, ovce, krava, osel).

V indické literatute se z prvniho stoleti naSeho letopoctu zachoval navod k vyzivé
usta maslem a soli. Dale dit¢ dostalo trochu medu a dzusu. Po dobu tff aZ ¢tyt dnti bylo dité
ziveno 3x denné maslem a medem mixovanym se Stdvou vybranych kotinkd. Teprve s

nastupem laktace dit¢ zacalo dostavat mléko a med.
V patnactém stoleti se podle Metlingera zptsob vyZzivy ditéte casného véku pfilis
nemeénil. Prvni potravou byl med, dale matefské ¢i Zenské mléko. Velmi brzy byla do
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jidelnicku ditéte zarazovana ovesna kase, pozdé¢ji chléb s mlékem, masova polévka. Dité
bylo kojeno dva roky. V osmnactém stoleti bylo jiz prvni stravou ditéte kolostrum a v
souvislosti s Castosti nemoci prsu bylo dité prikladano ke kojeni jiz n€kolik hodin po porodu.
V roce 1899 vydal Marfan prvni monografii o vyzivé kojence. Z pocatku minulého stoleti
Finkelstein, pozd¢ji Biedert navrhuje Gpravu kravského mléka k umelé vyzivé (fedéni a
ptidani sacharidl) v ramci rozbihajicich se studii o rozdilech slozeni matetského a kravského
mléka. Vyvoj poznani postupné¢ meénil systém détské vyzivy. Davna doporuceni pro déti
casného veéku se tak jiz opravdu stala minulosti. Lidské badani vedlo ke zkvalitnéni i
prodlouzeni délky Zivota, a to i1 zasluhou praktickych aplikaci do détské vyzivy (Tlaskal,
2008, online).

Od minulého stoleti az do soucasnosti byl zaznamenan snad nejvétsi pokrok v rozvoji
umgélé vyzivy kojencii. S vyvojem piipravku umélé vyzivy (na bazi kravského mléka) nastal
urcity utlum ptirozené vyzivy. Kravské mlé€ko, které svym slozenim ze zvifecich mlék
zenskému nejblizsi, bylo a je v umélé vyzive stale vice upravovano tak, aby svym obsahem

maximaln¢ piiblizilo matefskému mléku (Tlaskal, 2008, online).

3.2 Kojné a prvni zavadéni dokrmii

V fecké spolec¢nosti existovali otrokyné, jimz se fikalo titthai, jejichz tkolem bylo
kojit déti svych panii 6 mésictl. Zeny z vyssi spoleGnosti se baly riskovat své zdravi a figuru
a zaroven se baly nedostat své povinnosti dité kojit. Ze stejnych divodi mély zeny v zapadni
Evropé¢ az doneddvna zastani v kojnych po vice nez 200 let. Méstanky, které byly dostate¢né
bohaté, posilaly svda miminka ke kojné na venkov. Tyto kojné pattily ke spodnim
socioekonomickym vrstvam a nékteré znich byly také prostitutky. Podstatné je téz
poznamenat, ze disledkem zavedeni kojnych velka ¢ast zenské populace po mnoho staleti

nem¢la piistup k hormontim lasky spojenych s kojenim.

Kojné se vyuzivaly az do 19. stoleti, navzdory vymluvnym, silnym a autoritativnim

protestiim proti této praxi (Odent, 2013, str. 66-67).

Prvni zaviadéni dokrmii Nestlé Nestlé jsem si vybrala, protoze byla jednim
z prvnich vyrobctl détské vyzivy na svété. O détské vyzivé Nestlé v Cechach se dozvidame

v roce 1890 a od té doby se u nds Nestl¢ jako détska vyZiva umistila natrvalo.

Historie zacina v roce 1866, kdy Anglo — Swiss Condemsed Milk Company otevira
ve Svycarsku prvni evropsky zdvod na kondenzované mléko. V roce 1867 ve §vycarském
mésté Vevey uvadi Henri Nestlé, 1ékarnik némeckého ptvodu, na trh svou ,,farine lactée**

(mlé¢nou moucku). Tento produkt kombinuje kravské mléko, pSeni¢nou mouku a cukr.
19



Nestl¢ jej vyvinul pro kojence, kteti nemohou byt kojeni, aby tak ovlivnil vysokou détskou

umrtnost.

V roce 1935 byla v Praze zalozena samostatna spole¢nost Nestlé a.s. pro vyrobu a
prodej potravin. Nestlé se tak stalo prvnim vyrobcem suseného mléka a détské vyzivy v CSR

(Nestlé, nedatovano, online).

Ochrana ditéte je zékladnim instinktem kazdé matky, proto Nestlé od roku 1867
kojenecké mléko BEBA neustale zdokonaluje dle nejnovéjSich védeckych poznatki.
Vysledkem je moderni kojeneckd vyZziva, kterd jako jedina na trhu obsahuje bifidobakterie

a optipro, bilkovinu nejvyssi kvality v optimalnim mnozstvi (Nestlé¢, nedatovano, online).

3.3 Rozdily ve sloZeni mateifského a umélého mléka

SloZeni matetského mléka s 1i8i podle veéku i1 podle aktudlniho stavu ditéte. Jeho
kvalita je rovnéz jina v pritbéhu jednotlivych kojeni: tzv. ptedni mléko je ,,ndpoj*‘ a slouzi
k uhaseni zizné€, zatimco tzv. zadni mléko je sytici ,,potravina‘‘. V prub&hu rustu ditéte se
mateiské mléko meéni vzhledem i slozenim. RozliSujeme mlezivo, pfechodné mléko a zralé
mléko. Mlezivo (kolostrum) se vytvati prvnich 48 hodin po porodu. Svym sloZenim je
naprosto unikatni a zajistuje pro organismus novorozence dokonalou ochranu pied
patogeny, viry a bakteriemi. Obsahuje vice protilatek a bilkovin, mén¢ tukl a sacharidu.
Pfechodné mléko se tvoti po dobu prvnich tydna po porodu a napomaha adaptaci sttev
novorozence na mléko zralé. To je fidSi, ve srovnani s kravskym mlékem stravitelnéjsi, a
predstavuje mensi zatéZ pro ledviny. Obsahuje méné bilkovin, které ale maji pro dité
vyhodnéjsi sloZeni a vice mastnych nenasycenych kyselin, dtlezitych pro rozvoj mozku
(Labusova, 2008, online).

Uméla vyziva, jejimz zakladem je kravské mléko, je upravena tak, aby byla svym
slozenim lidskému mléku blizkd. Matetské mléko je prosté ,,zlatym standardem‘* pro
vyrobu piipravkll umélé vyzivy.

V poslednich letech se podatilo v procesu piiblizovani se idealni potraviné —
matefskému mléku — udélat vyrazny krok dopiedu. Uprava mléka se tyka viech jeho
hlavnich slozek: bilkovin, sacharidl 1 tukti. Upravuje se pomér bilkoviny syrovatky ke
kaseinu, méni se zastoupeni sacharidl tak, aby mléko obsahovalo bud’ vyhradné mléény
cukr (laktozu), nebo jen maly podil jinych sacharidi. Uméla mléka se obohacuji o
probiotika (t€lu prospé&sné bifidogenni bakterie) a probiotika (rozpustna vlaknina,

oligosacharidy, které jsou obsazeny v hojné mife v matetském mléce).
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Mlécny tuk je v riizné mife nahrazen rostlinnym, pro obsah nékterych
nezastupitelnych mastnych kyselin dilezitych pro spravny vyvoj mozku, pro
obranyschopnost stievni sliznice proti infekci. Mléény tuk je jednim ze zdrojt cholesterolu.
V matetském mléce jsou mimo jiné také nukleotidy, metabolické soucasti, které jsou
dilezité v mnoha biologickych dé&jich rychle rostouciho organismu. Néktera kojenecka
mléka jsou pro nukleotidy obohacovana.

Um¢éla mléko je dale doplnéno o mineraly, vitaminy, antioxidanty, stopové prvky a
jiné latky, pfitomné v matefském mléce, které v mléce kravském chybéji nebo jsou jen
V malém mnoZstvi a které jsou pro vyvoj ditéte vhodné, Casto ptimo nezbytné.

Um¢éla mléka zabezpeci zdravy rust a vyvoj ditéte, které nemize byt kojeno
(Gregora, 2019, str. 71-72).

SloZeni materského mléka — niZe pojednavam o rozdilech ve sloZzeni v matetském mléce

a kravském mléce (Stadelman, 20009, str. 378).

Materské mléko Kravské mléko
100 ml obsahuje Mlezivo Piechodné mléko  Zralé Cerstvé
Bilkoviny (g) 2,7 1,6 1,2 3,3

Tuk (g) 1,9 2,8 3,5 3,5

Uhlovodany (g) 5,3 6,5 7,0 4,8

/Mlécny cukr-laktoza/

Mineralni soli (g) 0,33 0,24 0,21 0,72

Kal. Hodnota (kcal) 65 70 70 66

3.4 Vyzivové krivky

Pro hodnoceni rastt vSech déti pouzivame jako dilezitou podptrnou diagnostickou
pomtucku riistové grafy. U kojenych déti je prvnich mésicich Zivota pribéeh ristu odlisny
oproti détem nekojenym, a to zejména u hmotnosti.

Jsou-li grafy pouzity k hodnoceni kojeného ditéte, je tfeba mit na paméti nékolik
zvlastnosti ristu kojenych déti, hlavné pfi hodnoceni vyvoje hmotnosti. To zabrani
pfed¢asnému zavedeni dokrmu, nejcastéji kolem 2.-3. mésice véku kojeného ditéte, a
zbyte¢nému piekrmovani v druhém ptilroce jeho Zivota.

Ristové grafy umoznuji porovnat riist ditéte s hodnotami béznymi v celé populaci.
Kfivky v grafu zndzornuji tzv. percentily. Hodnota 50. percentilu ukazuje pftiblizné
primérnou hodnotu. Pouze opakovana méteni a pravidelné sledovani riistu v§ak umoZnuji
zodpovédné hodnotit pfimétenost ristu. Dilezité je, aby dité rostlo rovnomérné, pfiméfené
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a jeho individudlni ristova kiivka (= pomyslna spojnice hodnot rozméru ditéte, vynesenych
do grafu) sledovala pribéh percentilovych kiivek v grafu — viz ptiloha (Statni zdravotni
ustav, 2011, online)
3.5 Kodex marketingu umélé vyzivy

Cilem WHO kodexu je prispét k zajisténi adekvatni a bezpecné vyzivy kojence
prostfednictvim ochrany kojeni pfed nevhodnym marketingem néhrad matetského mléka,
lahvi a dudlikti a k zajisténi spravného pouzivani nadhrad matetského mléka, pokud jsou
nezbytné, na zéklad¢ adekvatni informovanosti a prostfednictvim vhodného marketingu a
distribuce.
Kodex vymezuje zakladni pravidla regulace marketing kojenecké vyzivy: zdkaz
propagace nahrad matefského mléka, lahvi a dudlikti, zdkaz poskytovat volné vzorky
matkam a zakaz kontaktu firemnich zastupcti s matkami. Dale se kodex zaméfuje na
zdravotnicka zatizeni, kde je zakazand propagace vyrobkl véetné dodavek se slevou a
rovnéz je zakazano poskytovat darky nebo vzorky zdravotnikiim. Zdravotnici by neméli
piedavat vzorky matkdm. Zakdzana je i slovni nebo obrazova idealizace umélé vyzivy na
obalech vyrobku. Informace o umélé vyzive, véetné znaceni vyrobku, by méli vysvétlit
vyhody a nadfazenost kojeni a rizika spojna s umélou vyzivou. Kodex chrani uméle Zivené
kojence prostifednictvim pozadavkil na kvalitu vyrobki a védecké informace. Uméla vyziva
muze obsahovat bakterie, které mohou zpusobit zavazna onemocnéni, presto jsou tyto
vyrobky propagovany bez varovani na obalech. Kontaminace muze nastat zevniti nebo
vnéjSimi zdroji — vnitini kontaminace se mize objevit V urCité fazi piipravy (napi. z prostiedi
vyroby, nebo ze surovin), externi kontaminace je mozna od zpracovatele a z prostiedi,

V némz je kojenecké vyziva ptipravovana (Lakta¢ni liga, nedatovéano).

4  Techniky a zasady kojeni
4.1 Priprava Zeny na kojeni jiz v t€hotenstvi

Pocatec¢ni citlivost prsnich bradavek asi trochu ustoupi, zato zesili jejich zbarveni.
Dvorce ztmavnou a zvétsi se. Zmeni se velikost i hmotnost prst. T¢hotenska masaz
prospiva télu a svédci 1 rostoucim prsim. Prsy masirujeme zvenci smeérem k bradavkam,
hvézdicovité a kruhovité. Pokud ji Zena provadi pravidelné, mize pii ni poznat 1épe své
prsy a uvédomit si, jak jsou tyto organy dulezité, a to nejen jako symbol sexuality
(Stadellman, 2009, str. 80).

Prsa se o sebe béhem téhotenstvi velice dobfe postaraji sama. Nemyt si bradavky

takovym typem mydla, ktery by je mohla zbavit pfirozené lubrikace. Bradavky potiebuji
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lubrikaci vytvaifenou v mazovych zlazkéch na dvorci, ktery se béhem te€hotenstvi zvetsi.
Tyto zlazky jsou pro bradavky nenahraditelné. Pomahaji totiz rovnéz udrzovat kyselostni
rovnovahu a antimikrobialni prostifedi. Nevhodné je si bradavky siln¢ tfit ru¢nikem, aby se
jejich povrch stal odolngjsim. Takovy drsny pfistup mize naopak vést k tomu, ze se
odstrani ochranné vrstvic¢ky kize, které se vytvorily béhem téhotenstvi (Gaskin, 2011, str.
47).

Kontrola bradavek — je nepravdépodobné, ze by tvar bradavek neumoznoval kojit.
Zaroven je ale lepsi zjistit pfed porodem, jak na tom prsy jsou, protoze je mozné bradavky

riznymi zpusoby pietvarovat, pokud by byly vpacené.

Zda jsou bradavky vpacené, mlze Zena zjistit nasledujicim postupem: mezi palec a
ukazovacek zZena uchopi bradavku v jeji spodni Casti a nékolikrat ji stiskne. Plocha
bradavka v takovém piipad¢ zustane plocha. Bradavka vpacena se jesté vice zanofi. Ploché

a vpacené bradavky se pfi stimulaci nebo chladu nevzty¢i (Gaskin, 2011, str. 49-50).

Vpaceni bradavek muze byt rizné tize a riznym zptisobem ovliviiuje kojeni. Nekdy
muze problém vyftesit pouhd stimulace prsty k povytazeni bradavky tésné pred kojenim.
Tezsich ptipadech je jiz vhodnéjsi pouziti tzv. formovaci. Formovace jsou specialni
pomiicky vkladané do podprsenky, které lehkym soustavnym tlakem posouvaji bradavku

do otvoru v membrang, ktera se tak pro dité stava ptistupnéjsi (Patizek, 2015, str. 121)

Bradavky a prsy téhotnych zen neni potiebné v t¢hotenstvi z hlediska schopnosti
kojit vySetfovat a ani nijak prsy na kojeni pfipravovat. Neni potfebné nosit v t¢hotenstvi
formovace bradavek ani bradavky krémovat nebo masirovat. V oficialnim dokumentu EU
s ndzvem Vyziva kojencit a batolat, standartni doporuéeni pro EU se uvadi: ,, At je tvar
bradavek jakykoli, tento stav neni neménny. Méni se po Case pfisavani a celé doby kojeni.
Bradavky a dvorce matky nemaji byt posuzované jako eventudlné nepouzitelné. Snizuje to
sebedlivéru matky a mize to vést k nespravnému zacatku kojeni (Mamila, nedatovano,
online).

4.2  Technika kojeni

Spravné drZeni prsu je takové, Ze prsty se nesmi dotykat dvorce. Prs je podpiran

zespodu vSemi prsty kromé palce. Palec je poloZen vysoko nad dvorcem. Tlak palce na prsni

tkan umozni napfimeni bradavky

Spravna vzajemna poloha matky a ditéte vypada tak, ze dité lezi na boku, oblice;j,

hrudnik, bfisko i1 kolena sméfuji k matce. Ucho, ramena a kycle ditéte jsou v jedné linii.
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Matka pfitahuje rukou télo ditéte k sobé za ramena a zada, nikoliv za hlavicku. Dité
prikladame k prsu prs k ditéti. Brada, tvar i nos ditéte se dotykaji prsu. Kojeni nesmi matku

bolet (Slavikova, nedatovano, online).

Znamky spravné vzajemné polohy matky a ditéte pozname tak, ze matka je relaxovana
a nic ji neboli (bradavka, ramena, zada, ruce). Tkan prsu se pred Usty ditéte nenapina.
Bradavka neni poskozena ani oplostéla. Po kojeni je prsy vyprazdnény. Dité nespuli rty,
nevpadavaji mu tvare. Saje dlouhymi dousky. Pfi sani nesrka. Dit¢ volné dychd, Spickou

nosu odtlacuje prsni tkan. Je spokojené (Slavikova, nedatovano, online).

Spravné prisati k prsu je tehdy, kdy matka dit¢ drzi ve spravné poloze a piejede
jeho hornim rtem z jednoho koutku k druhému po bradavce. Kdyz dité otevie usta, pfisune
hlavi¢ku ,, k prsu‘‘ jesté diiv nez je zase zavie. To umozni ruka, kterou Zena ma pod
hlavickou ditéte a drzi s ni zatylek. Mezi nosem a prsem je dostatek mista, pii cemz brada se
prsu dotyka. Usta ditéte pokryvaji vétsinu &ast dvorce dolnim rtem jako hornim. Nos se prsu

nedotyka (Polokova, 2012, str. 35-36).

Asymetrické prisati k prsu je, kdyz spodni ret ditéte pokryva velkou ¢ast dvorce a
horni ret ditéte pokryva mensi ¢ast dvorce. Brada je do prsu zabofend, ale nos se nedotyka.
Jemnym zatla¢enim na zadecek dét'atka a zatlaCenim zapésti pod rameny dét’atka se docili

k asymetrickému piisati (Polokova, 2012, str. 32).

K symetrickému prisati k prsu dité potiecbuje byt dostate¢né nizko pod prsem tak,
aby pfi pfisavani brada od zac¢atku sméfovala k prsu a byla zabofena a mezi nosem a prsem
byla mezera. Télicko dét’atka by mélo byt v jedné linii s télem matky a linie ditéte — zadecek-
zéda-hlava by mély byt rovné. Matka by méla byt uloZena ptiblizné v uhlu 45 stupiit, aby
tato poloha dostateéné podporovala dychani ditéte (Mamila, nedatovano, online).

4.2.1 Polohy pfri kojeni — viz obrazky v priloze

Samopfrisati je neruseny porod bez zasaht, kontakt kizi na kGzi po porodu a
samopfrisati ditéte po porodu v Case, kdy dité projevi o kojeni zajem (bez nuceni a tlaceni na
prso), jsou nékteré z predpokladii pro to aby kojeni mohlo fungovat ,,automaticky*‘,
s lehkosti, bez premysleni, bezbolestné, bez vynakladdni védomého usili. V takovém

piipadé je kojeni ,,intuitivni‘‘ a funguje samo od sebe.

Samopfisati neni jednorazova udalost, ktera se mliZe stat jen pii porodu. Kontakt kiize
na kizi vede dité ke snaze hledat prs, citit jeho vlini a snahu pfisat se (Mamila, nedatovano,

online).
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Proces samopfisati je zdlouhavy, a to z toho diivodu, Ze je to velice energeticky
naroc¢ny proces, béhem néhoz se stfidaji faze aktivity, kdy se dit€¢ pomalu posouva po téle

matky k prsu s fazi klidu (Sodomkova, nedatovano, online).

Poloha v leze, kdy matka i dité leZi na boku. Matka ma polstaiem podloZenou pouze
hlavu tak, aby se vrovnala poloha hlavy s vysi ramene. V zadech je lehce prohnuta dozadu.
Dité lezi v ohbi paze. Matka se nesmi opirat o loket, ani horni konéetina nesmi byt zdvizena

nad uroven ramene (Lakta¢ni liga, 2007, online).

Poloha v polosedé kdy matka se podlozi polstafi tak, aby se citila pohodIné. Sklon
téla, mize byt libovolny. Nohy miizou byt natazené nebo pokrcené. Tato poloha je vhodna

pro matky po cisaiském fezu, je vhodné si na jizvu poloZit polstai (Mrazkova, 2013, online).

Poloha v sedé, kde hlava ditéte lezi v ohbi paze matky. Pfedlokti matky podpira ditéti
zéada. Prsty matky spocivajici na hyzdich nebo na stehynku vySe umisténé dolni koncetiny
ditéte. Druhou rukou matka pfidrzuje prs. Spodni ruka ditéte je kolem pasu matky. Chodidla
matky podpira stoli¢ka (Lakta¢ni liga, 2007, online).

Fotbalové drzeni je vhodné pro nedonosené déti, které jen obtizné saji, a dale pro
zeny s velkymi prsy ¢i plochymi bradavkami. Dité lezi na mat¢iné predlokti. Matka mu
rukou podpira raminka, pticemz prsty podpiraji hlavicku. Nozky ditéte jsou podél matcina
boku, chodidla se nesméji o nic opirat. Mat¢ino predlokti je podloZeno polStafrem (Patizek,

2015, str. 114).

Poloha tane¢nika je takova, kdy je dité¢ pevné podpirano pazi opa¢né strany, nez je
kojici prs, naopak prs je podpiran rukou téze strany. Z této polohy je mozné se pfesunout na

druhy prs do zadni polohy (Patizek, 2015, str. 114).

V leze na zadech je vhodna pro Zeny po cisaiském fezu a déti, které se Spatné

ptisavaji. Matka mtze dité k prsu pfesouvat bez vétsiho Usili a tlaku na jizvu.

P¥i kojeni dvojéat Ize kojit ob& déti soudasné. Zena muize volit riizné polohy napf.
bocni fotbalové drzeni, kojeni v leze. Kazdé¢ dit€¢ mlze mit sviyj prs (Laktacni liga, 2007,
online).
4.3 Zasady kojeni

Dutlezité je zvolit pohodlnou pozici pro matku i dité. Dité lezi na boku, oblice;j,
hrudnik, bfisko i1 kolena smétuji k matce. Ucho, rameno a kyc¢le ditéte jsou v jedné linii.
Matka se nemd zbyte¢né dotykat hlavicky ani tvafe ditéte, aby nedoslo k mateni saciho

reflexu. Mezi matkou a ditétem nesmi byt zadnd ptekézka (spodni ruka ditéte, uzel na
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zavinovacce). Matka nesmi odtahovat prs od nosu. Dité prikladame k prsu, nikoli prs

k ditéti. Dit¢ nesmi kiicet a kojeni nesmi matku bolet (Laktacni liga, 2007, online).

4.4  Aktivity na podporu kojeni
zvySuje prikladani ditéte k obéma prsim pii kazdém kojeni. Mnozstvi mléka snizuje
prikladani ditéte jen jednomu prsu pii kazdém kojeni.

Casté prikladani — zvySuje mnozstvi mléka. Bude-li Zena kojit podle potieby

ditéte, upravi se mnozstvi mléka samo podle nabidky a poptavky.

Podprsenka — jednoduchy, ale velice GspéSny zpusob, jak ziskat dostate¢né
mnozstvi mléka, je pfestat nosit podprsenku na kojeni. Prsy budou moci diky pocitu volnosti

a prostoru urcité vytvaret vice mléka (Stadelmann, 2009, str. 385).

Dodrzovat spravnou technik u kojeni. Kojit podle potieb ditéte, nikoli podle
¢asového planu. Nedavat miminku dudlik. Vytrvat v ptipadé potizi. Pozadat o pomoc
praktického détského Iékafe svého miminka, certifikovanou laktaéni poradkyni nebo se
obratit na Narodni linku kojeni (Statni zdravotni ustav, 2016, online).

441 Podpora kojeni pFirodnimi prostredky
Bylinky — ¢aj na podporu kojeni je tvofen ze stejnych dilti anyzu, fenyklu, cernuchy,

kopru, majoranky, vitodu horkého a medunky (Stadelmann, 2009, str. 384-386).

Daéle také vojtéska, malinikovy list, brutnék 1ékatsky, fecké seno, benedikt 1ékaisky

(Gaskin, 2011, str. 186).

Piskavice — fecké semeno a Benedikt I¢kaisky 1ze uzivat ve forme kapsli a to 3
kapsle 3x denné. Mezi dalsi bylinky, které se pouzivaji patii napiiklad spirulina, jefabina,

pivovarské kvasnice, kopiiva (Krause, 2016, online).

Homeopatie — Zde je nezbytny kontakt s porodni asistentkou nebo homeopaticky
pracujici terapeutkou. Jeding se znalosti obrazil jednotlivych 1€kli je mozné snadno a rychle
najit vhodny prostiedek. Pulsatilla, Agnus castus, Bryonia, Kalium carbonicum, Lac

caninum, Lac deloratum, Secale, Sepia

Aromaterapie — kdyz se ma povzbudit tvorba mléka, tato smés v zakladnim rostliném
oleji s éterickymi oleji anyzu fenyklu, semen karotky, koriandru, fimského kminu, levandule

a ruze poskytne spolehlivou pomoc (Stadelmann, 2009, str. 387).

26



4.5 Bonding, kontaktni rodicovstvi

Bonding je fenomén, ktery odnepaméti velice dobfe znaji matky, farmafi, porodni
asistentky, ov¢éci a vSichni ostatni, ktefi maji co délat s rozenim savct, protoze pfirozené
provazi poporodni obdobi. Bonding je ptivodni a okamzité spojeni mezi matkou a ditétem —
stmelenim emocionalnich a fyzickych svazkli mezi rodic¢em a ditétem nezbytné pro zajisténi
matetské péce potfebné pro preziti novorozence. Bezprosttedné po porodu dochazi mezi
matkou a ditétem ke zvysSené vzijemné vnimavosti, kterd zanechd v podvédomi obou
hluboké psychické stopy. Ty dramaticky ovlivni pozd&jsi chovani, zvlasté schopnost matky

postarat se o své malé.

K procesu bondingu dochézi také mezi otcem a ditétem. Otcové, ktefi se mohli
osobn¢ ucastnit porodu svych déti, si vytvorili zvlasté blizky vztah ke svym potomkim a
porod byl pro né, stejné jako pro jejich partnerky, zvlastnim a velmi hlubokym

emociondlnim zazitkem (Gaskin, 2010, str. 202)

Kontaktni rodicovstvi je spiSe pfistup k vychoveé déti vychoveé déti nez pevné dany
soubor pravidel. Rodice, kteti praktikuji kontaktni rodiovstvi, délaji nékteré véci stejné:
obvykle se snazi, aby maminka kojila, hodn¢ ¢asto nosi své déti v naruci, snazi se pozitivné
reagovat na jeho potieby. To jsou ale jen nastroje pro kontakt s détmi, ne kritéria, ktera
z matky a otce udéla kontaktni rodice. Kontaktni rodiCovstvi piedev§im znamena, ze rodice
oteviou mysl a své srdce a budou naslouchat individualnim potfebam svych déti — dovoli
svym vlastnim dovednostem a znalostem o ditéti, aby je vedly k rozhodnuti, jez budou

pracovat nejlépe jak pro rodice, tak pro dité (Sears, 2016, str. 8-9).

Vyhody kontaktniho rodi¢ovstvi — pfizpasobivost, obratnost, obdivuhodnost,
vnimavost, sebejistota, starostlivost, soucitnost, sebeduvéra, mazlivost, zvédavost (Sears,
2016 ,str. 11-12).

Sedm prostiredki kontaktniho rodi¢ovstvi — kontaktni rodicovstvi by mélo
fungovat jako spojujici prostiedek, jako komunikace s nemluvnétem, ktera pomaha vytvorit

vazbu mezi rodi¢em a ditétem (Sears, 2016, str. 12).

Prostifedek prvni — vazba po porodu bonding. Prvni chvile, které rodice a dité stravi

spole¢né, napomahaji k vytvoreni raného kontaktu.

Prostiedek druhy je— kojeni, vynikajici zptisob, jak poznat dité.
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Prosti‘edek ti‘eti je noSeni déti. Nosené déti méné placou a travi vice ¢asu ve stavu
bdélé pozornosti. Coz je rozpolozeni, v némz se déti uci nejvice o svém prostiedi, a viibec

je to doba, kdy jsou nejmilejsi (Sears, 2016, str. 13-15).

Prostiedek ¢tvrty je spolecné spani. Neexistuje jedno jediné spravné misto, kde by
déti mely spat. Spani blizko ditéte mize nékterym zaméstnanym rodi¢im pomoci zlstat

v kontaktu s ditétem a pecovat o n¢j i béhem noci.

Prostiredek paty je duvéra v pla¢ ditéte. Pladem se dité dorozumiva. Cim citlivéji

rodic¢ reaguje, tim vice se dit€ nauci diverovat rodiclim a svym schopnostem komunikovat.

Prosti‘edek Sesty je vyrovnany osobni a rodinny zivot, vymezovani hranic. Ve snaze
dat svému ditéti co nejvice mize rodi¢ zacit zanedbavat své vlastni potieby partnerského
svazku. Kli¢em k vyvazenosti rodi¢ovstvi je spravné vnimani ditéte — védét kdy fici ano a
kdy fici ne.

Prostiedek sedmy davat pozor na ,,cvicitele déti‘‘. Jakmile je v rodiné dité, rodice
se muiZzou stat cilem dobie minénym rad, kterymi druzi budou utvrzovat v tom, ze své dité
maji vychovavat odtazitéji , naptiklad : ,, Nech ho vybrecet. ‘. ,,Musis ho kojit pravidelné**.
,,INenos ji, rozmazlis ji‘‘. Tento zpiisob péce o déti, kterému se fika trénovani déti, je zalozen
na mylnych ptfedpokladech , Ze déti placi pro to, aby srodi¢i manipulovaly, ne aby
komunikovaly, a ze détsky plac je nevhodnym zlozvykem, je muz je tfeba odnaucit, aby 1épe
zapadlo do svéta dospélych. Dité ztraci daveru ve sdélovaci hodnotu svych projevii a rodice
ztraci viru ve své schopnosti Cist a reagovat na projevy svého ditéte. Mezi rodi¢em a ditétem
vzniké odtazity vztah — ptresny protiklad blizkosti bézné v kontaktnim rodicovstvi (Sears,

2016, str. 15-16).
5  Zivotosprava Kojici Zeny
5.1 Téhotenstvi

T¢hotenstvi je spojeno se zmeénami témeét vSech organovych systému. Fyziologické,
biochemické a anatomické zmény odrazeji jak adaptaci organismu Zeny na naroky
vyvijejiciho se plodu, tak adaptaéni zmény zabraniujici poskozeni matetského organismu
Vv pribéhu t€hotenstvi, porodu nebo Sestinedéli. Adapta¢ni zmeény organismu indukované
téhotenstvim jsou obvykle reverzibilni a vraceji se opét na pivodni urovei pred
t€hotenstvim za nékolik mésicii po porodu nebo ukonceni laktace (Porodnice, nedatovano,

online).
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Délka téhotenstvi se podle dlouhodobych zvyklosti udava v tydnech a v tzv.
lunarnich mésicich. Lunarni mésic je kratsi nez mésic kalendaini, je pouze 28denni.
Vypocet se tak provadi proto, Ze i menstruacni krvaceni se u zeny dostavuje ve stejnych,
obycejn¢ 28dennich cyklech. T€hotenstvi trva, je-li vztahovano k prvnimu dni posledni
menstruace, pii pravidelném 28dennim menstrua¢nim cyklu 280 dnd, tj. 40 tydnt, coz je
10 lunarnich mésict. Deset lunarnich mésict je zhruba 9 mésica kalendarnich. Porod Ize

océekavat 281.den.

Ve skute€nosti té¢hotenstvi zacind okamzikem splynuti spermie s vajickem po
ovulaci. Vztahovano k tomuto déji trva t€hotenstvi 267 dnli. Poros 1ze ocekéavat 268. den
po ovulaci nebo oplozovaci soulozi (Patizek, 2015, str. 158).

52 \yziva

Sestinedélka by si méla dat pozor na potraviny, které zatézuji a drazdi jatra.

V prvnich dnech by se zena méla vzdat zivociSnych tukt (maso a uzeniny). Méla by
omezit ztuzené tuky a lusténiny, jak jen to jde. Pozor na konzumaci rajcat, protoze
obsahuji hodné vitaminu A, ktery zatéZzuje jatra. M¢la by hodné¢ pit. Pokud ji matka
dostate¢né mnozstvi vlakniny a da si navic dvakrat denné ¢ajovou 1Zici za studena
lisovaného rostlinného oleje (napt. olivového), dostavi se brzy dobré a pravidelné traveni,

a tak se zabrani vzniku novorozenecké Zloutenky (Stadelmann, 2009, str. 341).

Zdrava, vyvazena davérné znama pestra strava kojenci neuskodi. Zena by béhem
kojeni nem¢la ménit své stravovaci zvyklosti, zejména se vyhybat exotiké kuchyni.
Brambory a mrkev pfipravené riznymi zptusoby predstavuji vyvazenou a zdravou stravu.
Pokud Zena pii vafeni pouZije kmin a fenykl, nebude mit zena zadné obtize. Zena by
neme¢la jist denné Cerstvy ananas, kiwi, mango €i jiné jizni ovoce, nebot” obsahuji hodn¢

kyselin (Stadelmann, 20009, str. 391).

Kojici matka vyzaduje vyssi pfijem energie (cca 3000 kcal na den); mnozstvi
ptijatych tekutin by se mélo pohybovat mezi 2-3 litry (mléko, dZus a mineralni vody).
Jidelnicek kojici zeny by mél obsahovat z diivodu vysokého obsahu jodu a optimalniho
sloZzeni mastnych kyselin alesponi 2-3 krat tydné ryby. Nutnosti je dostateny piijem
vitaminil, minerala a stopovych prvkil. Piijem soli by se mé&l pohybovat okolo 3-5g.
Obcasné uziti malého mnozstvi alkoholu (cca 200 ml stolniho vina) dit€ nepoSkozuje

(Parizek, 2015 ,str. 129).

Matky mtizou jist vSechno bez omezeni na vylouceni jakykoli potraviny je potiebny

konkrétni diivod, netfeba nekteré potraviny preventivné ¢i pausalné vylucovat. Existuji
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dlouhé a zejména neopodstatnéné zdznamy ,,zakdzanych‘‘ jidel pro kojici matky a to
navzdory tomu, Ze ve skutecnosti v Case kojeni netfeba dodrzovat Zadnou specialni

,,dietu*‘ ani preventivné vylucovat z jidelnicku potraviny.

Kojici matka tedy muze jist vSechny potraviny, bez ohledu na to, na které pismeno
zacinaji (Casto se napt. Uvadi, Ze matky nesmi jist zeleninu, kterd ndzvem za¢ina na pismeno
,K ), ovoce a zeleninu 1 se Slupkou, lusténiny, taktéz citrusové plody, cesnek, koteni jako

cely zaznam jinych véci, které se ¢asto zminuji (Mamila, nedatovano, online).

Péce o prsy

Pokud chce Zena ptedejit bolestivym a rozpraskanym bradavkam, méla by dbat, aby
prsy zustaly mekké a poddajné. Toho dosahne, kdyZ je bude chrénit pfed horkem ¢i
velkym chladem a pied vlhkosti (Stadelmann, 2009, str. 389).

Nejlepsim preventivnim opatienim je pouzivani vlozek do podprsenky z pfirodnich
materiali — vlny a Cistého hedvabi. Vlakna viny a hedvabi obsahuji Zivocisné bilkoviny,
které maji antibakterialni i€inky. Neposkytuji tudiz Zivnou ptidu bakteriim, zaroven brani
rozvoji zanétu a l1é¢i. Ob¢ ptirodni vlakna jsou dobie prodysna, takze umoznuji

bezproblémové proudéni vzduchu v oblasti prst (Stadelmann, 2009, str. 390)

Chranice bradavek maji tvar musle s velkym otvorem pro bradavku s dvorcem a
z vn&jsi vypouklé strany se nachazi vétraci otvory. Chranice jsou vyborné v ptipad¢ hojeni
poranénych bradavek, kdy je pro zenu bolestivy i dotek obleceni na prsou. Chrani¢e potom
izoluji pfed t€mito dotyky (vkladaji se do podprsenky) a zabezpecu;ji ptitom stalou

cirkulaci vzduchu, ktera je pro hojeni nezbytna.

Sbérace mateiského mléka najdou vyuziti u maminek, které trpivaji samovolnymi
odtoky matefského mléka v prib&hu dne nebo silnym spoustécim reflexem béhem kojeni.
Ptebyte¢né mléko odkapava do téchto musli a pti dodrZzovani hygienickych opatieni je pak
mozné mléko skladovat a pozd¢ji vyuzit.

Hydrogelové polstarky (vlozky) vyuzivaji metodu tzv. mokrého hojeni. Jsou
vyborné pti 16¢bé ragad — prasklin na prsou, a to v pocate¢nich i pokrocilych fazich. Jeden
polstarek se vzdy nosi 24 hodin na prsu, sundava se jen na kojeni. K vyraznému zlepSeni

dochazi jiz po 2-3 dnech (Mrazkova, 2009, online)
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Kojici podprsenka — alespon dvé kvalitni, bavinéné podprsenky by nemély chybét
v Satniku zadné kojici Zeny, snad s vyjimkou matek, které maji opravdu mala prsa. Hlavné
Vv prvnich mésicich byvaji prsa nalitd mlékem a jsou tézka a je tedy nutna jejich podpora
pro zachovani tvaru i po odstavu ditéte. Kojici podprsenky maji mechanismy, které
umoznuji nabidnout prso ditéti, aniz by bylo nutné rozepinat celou podprsenku a zaroven
poskytuji oporu prsu, ze které¢ho se pravé nekoji. Pfi nakupu kojicich podprsenek je nutné
pocitat s tim, Ze po porodu se velikost prsou jesté zméni, a to zhruba o jednu velkost na
horu (Mrazkova, 2009, online).

Zena by se méla koupit podprsenku o jedno ¢islo vétsi. Neméla by si kupovat
podprsenku, ktera na ramenou ¢i jinde zanechava otlaeniny, protoze by to mohlo
zapricinit ucpani mlékovodu. Nejlepsi jsou nastavovaci, Siroka, neelasticka raminka. Ze
stejného diivodu by se Zena méla vyvarovat podprsenek s podsivkou z umélych vlaken ¢i
s kosticemi. Stoprocentni bavlna je nejlepsi material, protoze ve vétSin€ syntetickych latek

se v blizkosti pokozky drzi vlhkost (Gaskin, 2011, str.56-57).

Na lé€bu poranénych bradavek zabird univerzalni mast doktora Jacka Newmana,
kterou lze piipravit z nékolika slozek: Bactroban — antibiotikum, Beloderm — kortikoid
(betametazon), Mycomax 150 mg — 4 kapsle antimykotikum (Flukonazol). Masticka se
mize pouzivat dlouhodobé (Kallusova, 2013, online).

5.3 Psychické naladéni

Odborna Setieni prokazuji, ze nejlépe koji Zen, které se béhem te€hotenstvi na své
dité tesily a jiz do piedu byly rozhodnuty, ze ho chtéji kojit. Aspekty psychologické vSak
byvaji prehlizené nebo skryté. Zena s nimi miize zadit pracovat, jen pokud je ochotna
patrat po nich ve svém védomi a odpoveédét si na nékteré niterné otazky souvisejicim
S jejim sebepfiijetim a s piijetim nové role matky. Kojeni totiz neptedstavuje jen zplisob
ptedavani potravy, nybrz piedevsim také siln¢ intimni emocni sdileni dvou lidskych
bytosti. Jakékoliv vnitini napéti, neklid nebo pochybnosti matky obvykle negativné
ovliviiuji uvoliiovani mléka z prsu, coz ale obratem vnima také dité, které pak musi pit
S vétSim Gsilim. Zpravidla rovnéz reaguje neklidem a nespokojenosti, resp. kiikem a

neprospivanim.

Je tfeba mit na paméti, Ze kojeni je spontanni fyziologicky proces, ktery nelze
ovlivnit vili. VeSkera uméla zasahovani stejné jako vnitini stres pfirozené kojeni rusi. To
hlavni, co kojici Zeny potfebuji, je vnitini klid a v pfipad€ docasnych netispéchli nalezité
povzbuzovani a laskavy individudlni pfistup. Jinak se kojeni snadno méni v nocni miru
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plnou nestastnych pocit a pochybnosti neziidka Gtocicich i na sebevédomi a matei'skou

identitu zeny (Labusova, 2008, online)
Poporodni obdobi v porodnici

Po prvnich hodinéch, které miminko stravi kontaktem kazi na kiizi a prvnim
kojenim, usne. Kontakt ktize na kiizi ma pokracovat i po ptichodu do pokoje. Prvnich 24-
48 hodin po porodu se miminko muiZe kojit takika neustale. Zena miize mit miminko u
sebe v posteli a vyuzit prvni dva-tii dni na to, aby se spolu naudili kojit. Zena si v&ima
signald, které ji miminko dava, kdyz ma zajem o kojeni. Kojeni by mélo zacit hned, jak je

Zena zpozoruje, ne tehdy, kdyZ uz miminko zac¢ina plakat.

Signaly miminka — otaceni hlavi¢ky, otvirani ust, snaha o sati ru¢ic¢ky, prsti i
obleceni, saci pohyby usty, ptipadné doprovazené zvuky, nespokojenost, grimasy tvaricek,

naznacujici, ze bude plakat (Polokova, 2012, str. 21-23).

Prvni a druhd noc po porodu mize byt velmi t€zka. Miminko se ¢asto koji po cely
den a potom je kazdou chvili vzhiiru 1 v noci. Toto naro¢né obdobi mliZze zZena vyuZit na to,
aby ziskala zrucnosti, jak miminko uspokojit, aby neplakalo. Jestli je Zena zoufala a ma
pocit, Zze by miminko nejradsi odnesla sestiickam, aby se o n¢j postarali, miize Zena
namisto toho zkusit poprosit o radu pti uspokojeni miminka. Takovou situaci nefesi podéani

flasky s mlékem nebo dudlik (Polokova, 2012, str. 39).
Laktac¢ni poradenstvi v komunitnim prostiedi

Komunitni péce je spektrem zdravotnich, socidlnich a dalSich sluzeb,
poskytovanych nemocnym a zdravym obcaniim, rodindm, skupindm urcité komunity. Tyto
sluzby dopliuji primérni péci, jsou urcitou alternativou specializované a institucionalni
péce poskytované na regionalni urovni. Cilem je poskytovat péci v domacim prostiedi

(JaroSova, 2007, str. 25).

Pti individudlni konzultaci u Zeny doma, lakta¢ni poradkyné zodpovi vSechny
zeniny otdzky ohledné kojeni. Prakticky ukaZe polohy pfi kojeni, podrobné probere
moznosti zvySeni tvorby matetského mléka.

V ¢em je lakta¢ni poradkyné napomocna — napomahé ptedejit problémim
spojenych s kojenim. Resi t&Zkosti v souvislosti s kojenim a s po¢atky kojeni. Poradi
maminkam, jak zvysit tvorbu matefského mléka nebo udrzet laktaci. Nauc¢i Zenu spravnou

techniku kojeni. UkaZe a nacvici s Zenou odstiikavani matefského mléka a manipulaci
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s nim. Zkonzultuje spravnou vyzivu maminky béhem kojeni. Doporuci, jak co

s nejmensimi problémy odstavit dité, apod (Sebestova, nedatovéano, oline).

Kazda zena si zaslouzi péci laktacni poradkyné, tak jako péci gynekologa, pediatra,
zdravotni sestry — jejich péci maji vSechny a zenam to pripada normalni. Péce laktacni
poradkyné je vSak povazovana za néco navic, mnohdy za posledni zachranu, kdyz se

nedafi, mnohdy za uréity ,,luxus‘‘ (Rehakova, 2019, online)
Absence komunitni péce v domacnosti

Lakta¢ni poradkyni u Lakta¢ni ligy se mohou stit pouze zdravotnici a
nezdravotnici (napt. matky) a ti ziskaji oznaceni certifikovany poradce po absolvovani kurzi
potadanych Laktacni ligou. Kurzy jsou akreditované WHO — UNICEF. Kurzy se konaji
v Praze. Jedna se o dvoudenni kurz. Po absolvovani dvoudenniho kurzu nasleduje
jednodenni stdz v Narodnim laktaénim centru, pouze pro nezdravotniky (Lakta¢ni liga,

nedatovano, online).

U 0.z. Mamila se laktaé¢ni poradkyni se stane matka nebo zdravotnik po splnéni
vSeobecnych podminek pro ziskani certifikatu laktaéni poradkyné — absolvovani vSech
¢asti celého kurzu v plném rozsahu. Absolvovani vSech uloh a testi zadanych v Case kurzu.
Prostudovani zadané literatury a materidlii. Pisemny test a pro ukonceni kurzu ustni

zkouska (Mamila, nedatovano, online).

Pti osobni konzultaci si laktacni poradkyné tctuji okolo 500 — 1 000 k¢ na hodinu.
Nasledna konzultace okolo 300 — 500 k¢ na hodinu. On — line konzultace se pohybuji
okolo 300 — 600 k¢ za hodinu. Lakta¢ni poradkyné nabizi i konzultaci po telefonu a ta je
zcela zdarma. Nékteré laktacni poradkyné maji stanovenou dojezdovou vzdalenost okolo
20 — 30 min, pokud je to déle, uctuji si cenu za ujeté kilometry a to od 8 — 20 k¢ za jeden

ujety kilometr.

VZP (VSeobecna zdravotni pojiStovna) - Zendm po porodu nabizi ptispévek 3 000

k¢ na sluzby lakta¢nich poradkyn uvedenych na seznamu www.Kkojeni.cz nebo na seznamu

www.kojim.webnode.cz (V$eobecnd zdravotni pojistovna, nedatovano, online).

V soucasné dobé€ neni v nasi republice komunitni péce porodnich asistentek o zeny
po porodu plos$né dostupné po vSechny fadné pojisténé Zeny — nutnost doporuceni
gynekologa, nutnost mit smlouvu s pojistovnou shodnou s pojistovnou Sestinedélky
(Lorenzova, 2019).

Zasady lakta¢niho poradenstvi
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Laktac¢ni poradenstvi je vyznamnym a velmi diillezitym oborem. Cilem lakta¢niho
poradenstvi je podpora a ochrana kojeni, predchézeni obtizim a feSeni problému jiz

vzniklych v souvislosti s kojenim.

Zasady lakta¢niho poradenstvi — poradenstvi je oboustranna komunikace. Aby bylo
poradenstvi tspésné, je tieba dodrzovat kli¢ové kroky v poradenstvi. K t€émto kroktim patii
ucinng se ptat a naslouchat, akceptovat a respektovat prani matky pti hledani feseni situace

a budovat sebediivéru a pomahat.

Prvnim krokem je u¢inné neverbalni komunikace mezi matkou a lakta¢nim
poradcem. Pti tomto druhu komunikace je dilezité, aby lakta¢ni poradkyné udrzovala
s matkou zrakovy kontakt. Mezi matkou a poradcem by nemé¢la vzniknout Zadna bariéra.
Matka musi mit pocit, Ze na ni poradce ma dostatek casu a Ze se vénuje jen ji. Druhym
krokem je pokladani otevienych otazek. Snazime se ptat takovym zpisobem, ktery matku
povzbudi k feci, aby se poradce dozvédél co nejvice informaci. Zopakovat to, co matka
fik4, jinou formou, je tFetim krokem uméni se ptat a naslouchat. Timto krokem matce
ukaZeme, Ze ji rozumime. To ji povzbudi k dals$i komunikaci o tom, co je pro ni dileZité.
Ctvrtym krokem projevi poradce zajem kratkymi slovnimi reakcemi a gesty. Zajem lze
ukazat napiiklad pomoci usmévu nebo pokynutim hlavy. Projevit empatii je patym
krokem je dilezité, aby matka vidéla, Ze ji poradce rozumi a Ze chape, co citi. Sestym
krokem je vyhnout se hodnoticim sloviim. Cilem je, aby matka neméla pocit, ze néco

udé¢lala Spatné (Dusova, 2019, str. 522).

V porodnicich jsou jiz k dispozici lakta¢ni poradkyné, které jsou vyc¢lenény z rad
détskych sester nebo porodnich asistentek, které se zabyvaji problémy v prabéhu
hospitalizace Zeny po porodu. Matkam musi byt poskytovany informace takovym

zpusobem, aby jim rozumély a aby védély, kde v ptipad€ problémi hledat pomoc.

Uloha lakta&niho poradce po propusténi do domaci péée — po propusténi
Z nemocnice mohou maminky vyuzit placenych sluzeb laktacnich poradkyn. Tyto
poradkyné fesi vSechny problémy s kojenim a s jeho udrzenim. Lakta¢ni poradkyné
poskytuji svoje sluzby telefonicky nebo pii osobni navstévé. Konzultace po telefonu
umozni hodnotit situaci pouze podle ziskanych informaci od matky, které moou byt
ovlivnéné vzniklou nepohodou a stresovou situaci. Zalezi na samotné lakta¢ni poradkyni,
jak situaci, kterou ji Zena sd¢€li, vyhodnoti. Osobni navstéva laktaéni poradkyné ptinasi
komfort pro matku, kterd nemusi nikam cestovat a zlistava ve svém domacim prostiedi

(Dusova, 2019, str. 522-523)
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Vybrané potize pti kojeni
Preference jednoho prsu

Neni pravidlo, ze kazdé dité musi vzdy pit z obou prsi, stejné jako neni pravidlo, Ze
dit¢ ma pit jen z jednoho prsu. Podstatné je to, jak vypada piti na prsu. Je mozné, ze dité
nebude chtit druhy prs, protoze velmi dobie pije na tom prvnim a uz je dostate¢né
nakrmené. Pokud to tak je, neméla by matka do druhého prsu dité nutit. Jak dité pfi jednom
kojeni pije z jednoho prsu a napije se dostate¢né, tak je to v poradku, a neni potiebné
ztracet Cas odsttikavanim druhého prsu. V tomto piipadé se zena nemusi o tvorbu mléka
obavat. Jak je dit¢ spokojené s jednim prsem, nemusi se Zena snazit v ¢ase jednoho kojeni
stfidat jen proto, ze nékteré jiné déti to potiebuji. Je dobré pii kojeni nepouzivat opakované
néktery prs jako prvni, a nebo kojit opakované za sebou z jednoho prsu. Jak nékteré matky
koji vzdy jen z jednoho prsu, tak se nékdy mize stat, ze se v daném prsu tvoii pozdé&ji o
mnoho vice mléka jak v druhém a v extrémnich piipadech, potom déti za¢nou prs,

Vv kterém se tvoii méné mléka, odmitat (Mamila, nedatovano, online).
Obtizné prisati k prsu

Diivodu, pro¢ mé dité problémy s ptisatim je n€kolik a je také nékolik technik pro
déti odmitajici prs 1 po spravném piilozeni. Dokonce, 1 kdyz dité€ striktné odmita prs, 1ze ho
naudit kojeni z prsu, ale vyzaduje to trp&livost, ¢as a astou ,.klokani pé¢i“. Zena by méla
zpocatku dité nalakat na prs, ale ne nasilim. To nefunguje. Naopak nasili dité¢ vystresuje a
mize to vyustit az k jeho averzi k prsim. Dité se da na prs nalakat stfiknutim malého
mnozstvi mléka na bradavku nebo do stiedu horniho rtu ditéte. Jak ditéti ptijde kojeni 1épe
a ziska kojenim vice mléka, vzroste jeho diivéra a bude mit vice trpélivosti pti piikladani
K prsu. Zena s ditdtem by méla byt co nejvice v kontaktu kiize na kizi. P¥i ¢astém koznim
kontaktu bude tak moci v&as zachytit vEasné ptiznaky hladu. Zena mize kojit v jeho
oblibené pozici, ve vané, pti chiizi, v leze, ve vzpiimené pozici, na zadech, kdykoliv

vypada, ze by mohl mit zajem o kojeni tzn. kdykoliv a kdekoliv.

U ditéte odmitajiciho kojeni by Zena neméla zkouset nutit dité ke kojeni nasilim.
Ale nosit obleceni, které usnadniuje pfistup k prsim. Dit€ muze ztratit trpélivost i jen za tu
chvilku, neZ si matka rozepne bliizu a sunda podprsenku. Dale podporovat Casty kontakt
kiize na kiZi. Nabizet ditcti prsa Casto. Nabizet prileZitosti. Netlacit na hlavu ditéte, a ni ho
netlacit k prsu ¢i od néj — pokud se dité prsu pusti, nesnaZit se ho znovu pfilozit hned,

jednoduse to mé Zena zkusit pozd¢ji. Nosit dité v blizkosti sebe, chovat ho, mazlit se snim
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co nejvice, vénovat mu hodné pozornosti. Spat s ditétem. Nabizet prso ditéti
k nenutritivnimu sani kdykoliv to bude vhodné. Snazit se dité nalakat na prsa, ne je pfinutit

na kojeni (Laktac¢ni liga, 2013, online).
Candida

Ustni soor (mouénivku, kandidézu) rozezname podle bilého nestiratelného povlaku
jazyka, ktery ovSem tézko rozliSime od normalniho mlééného povlaku. Urcité se vyplati,
kdyz bude matka nebo porodni asistentka pravideln¢ vizualné kontrolovat usta ditéte,
nebot’ ¢im dfive se se rozezna infekéni povlak, tim 1épe a diive se mize ptirozené oSetfit a

vylécit (Stadelmann, 2009, str. 356)

K projeviim a pfiznakiim moucnivky patfi: fezava bolest nebo svédéni bradavek.
Malé bilé teCky na bradavkach. Nahla bolest navzdory evidentné spravnému prisati ditéte a
jeho spravné poloze u prsu. Vystielujici bolest béhem kojeni nebo po ném, ktera se

posouva mezi hrudnikem a bradavkami.

K projeviim moucnivky u miminka patfi: bilé skvrny uvnitf st na vnitini strané
tvari, na dasnich, na jazyku ¢i v hrdle. Pokud se bila vrstva setfe, zlistane pod ni bolava
skvrna. Cervena vystoupla vyrazka na zadecku. Vydavani mlaskavych zvuki pti kojen,
odmitani prsu nebo po spravném prisati opakované pousténi prsu. To jsou pomérné jasné
piiznaky mou¢nivky, dokonce i kdyZ dit¢ nema zadn¢ bilé skvrny (Gaskin,2011,str.140-
141).

Moucnivka by se méla rychle 1é¢it u matky 1 ditéte zaroven, protoze to je jediny

zpusob, jak zabrénit, aby si navzajem opakovan¢ nakazu predavali (Gaskin, 2011, str. 141).

Lécba: aromaterapie — Razovo — ¢ajovnikovy hydrolat. Plisni napadena mista
potirat vatovou ty¢inkou, nebo vytiit hadiikem. Homeopatie: Borax, Graphites, Kalium

muriaticum, Lycopodium, Natrium carbonicum (Stadelmann, 2011, str. 356-357).

Ucinny a levny zptisob 1é¢eni kvasinkové infekce je rovnéz pouziti gencianové
violeti — ta ovS§em hodn¢ barvi. Fialovy roztok se nanasi pomoci ty¢inky s vatou na
vSechna mista, kde se kvasinky mohli usidlit. Dale uzivat acidophilus bifidus (400 000 az
1 000 000 zivych jednotek denné) minimalné jesté dva tydny po odeznéni piiznakd.
Vytazek z grapefruitovych (tfikrat denné 250 mg, nebo pét az patnact kapek ve 140 ml
vody dvakrat az pétkrat denné). Denné snist kelimek jogurtu se Zivou kulturou. Dalsi,
draz8i moznosti je 1€k na pfedpis s nazvem Nystatin suspenze. Nystatin je tfeba uzivat po
kazdém kojeni alespon dva tydny (Gaskin, 2011, str.142-143).
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Baby koliky

Stav, kdy dit¢ intenzivné place vice jak 3 hodiny denné, nejméné 3 dny v tydnu.
Postihuje 15-40 % kojenct. Zacina ve 2.-3. tydnu Zivota, spontanné vymizi mezi 3.-4.
mésicem. Postihuje kojené 1 nekojené déti. Probihd v nédvaznosti na jidlo, pozd¢ odpoledne

a vecer (Laktacni liga, 2003, online).

Opravdové nadymani pusobi ditéti velké bolesti. Bude mit bud'to ¢ervenou
hlavicku, anebo bude v oblic¢eji extrémné bledé. Biisko miva novorozenec nafouklé. Stava
se, ze béhem kiiku ma dité télicko v klidu a pouze kope nozickama. Pfitom odchazi z téla
znacné mnozstvi plynti. Divodem vSech téchto bolesti bficha byvaji pfedev§im problémy
s travenim. Zaludeéni a stfevni trakt ma v prvnich dvanacti tydnech znaéné problémy a zda

se, jako kdyby jesté nebyl na sviij ukol dostate¢n¢ vyzraly (Stadelmann, 2009, str. 350).

Pric¢iny baby koliky — nejasné: autonomni hyperaktivita, okolnosti kolem porodu,
zvySena hladina motilinu v krvi, tizkostna matka. Intolerance proteinu ¢i laktozy. U
kojenych strava matky (kravské mléko, nadymayjici strava, citrusové plody, vody

s vysokym obsahem CO?). Casto spojeni s atopickou rodinnou anamnézou.

Matka by mélae: vyloucit nadymaci stravu matky. Masaze biiska. Skin to skin
kontakt. Jemné houpani. Navazat s miminkem kontakt ptes o¢i. Popijeni ¢aje matkou
S kminem, koprem, fenyklem. Podani glukézy ditéti (max. 1 ml 15-25 % G), zvySuje

produkci endogennich opinoidi. Ev. SAB simplex, Paralen (Lakta¢ni liga 2003, online).
Ukonceni kojeni

Nékdy mezi tietim mésicem a prvnim ¢i druhym rokem Zivota svého ditéte Si Zena
bude muset zabyvat otdzkou ukonceni kojeni (odstaveni). Mnoho déti si tuto dobu urci
samo a ze dne na den prost¢ prsy odmitnou, coz je samoziejmé idealni ptipad. U mnoha
Zen se osobni pfani piestat kojit velice rychle pfenese na tvorbu mléka a na dité. MnozZstvi
mléka se kazdy tyden snizuje, vecer kojenec rad pije z lahve a pfijima ¢im dale tim vice

pevné stravy (Stadelmann, 2009, str. 409).

Ne&kdy je pro matky snadnéjsi dité postupné odstavovat tak, Ze se s nim dohodnou,
ze je budou kojit jen kratce. Odstavovani by se mélo odehravat v dobé, kdy se matka 1 dité
citi zdravé a odpocaté. Zena miize najit n&jaké zajimavé aktivity, kterym se s ditétem miize
vénovat v ¢ase, kdy by ho normalné kojila. MliZe mu dat napit z hrnicku nebo s nim jit na
prochazku. DileZité je nabourat obvyklou rutinu n&jakou zajimavou ¢innosti, ktera
odpouta pozornost ditéte od toho, Ze ho prave kojila. Az dospéje do faze, kdy bude zena
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kojit pouze jednou denné a ptestane kojit v noci, proces odstavovani bude témét ukoncen.
Césteéné odstavovani za¢ina ve chvili, kdy miminko ke kojeni zaéne piijimat n&jakou
pevnou stravu. Nékdy se dit€ kolem deseti nebo jedenacti mésicti samo Uplné odstavi poté,
co uz bylo po nékolik tydnti odstaveno castecné. Pokud dité o kojeni oc¢ividné nestoji, neni

divod, pro¢ se odstaveni branit (Gaskin, 2011, str. 240-241).

K odstaveni je potieba nosit tésnou, dobie sedici podprsenku a co nejcastéji si
doma na prsy piilozit studeny obklad. Staré pevné bavinéné obinadlo na prsa je také jedna

Z moznosti, jak zabranit naliti nového mléka.

V Homeopatii se vyuziva Phytolacca. Kdy kazdou hodinu az dvé si to Zena vezme
s potenci D2 nebo D3 a mléko se prestane tvorit. AZ budou prsy mékké, bere se 1€k
Vv delSich casovych odstupech, a to po trech az ¢tyfech dnech zacne Zena brat tiikrat denné
pét kuli¢ek. Po tydnu se musi uzivani kuli¢ek ukonéit. Casto také pomiize Lac caninum

nebo Pulsatilla.

V Aromaterapi se vyuziva ,,Salv&jovo- cypfiSovy olej, ktery zena pouzije bud’
jako studeny obklad, nebo ho ptida do tvarohového zabalu (Stadelmann, 2009, str. 410-
411).

Vybrané potize matky pii kojeni
Ragady

I ptes vSechna preventivni opatfeni mtze dojit k tomu, Ze vase bradavky budou
poranéné, popraskané ¢i krvavé. Pak byvaji bohuzel velice bolestivé, zejména pokud dité
pije. Ale jiz po prvnich locich bolest pomiji a dit¢ se miize bez problémii dosyta napit

(Stadelmann, 20009, str. 393).

Bolest bradavek kojicich matek je jedna z nejpodcenovanéjsich, a pfitom
(ragady) se Casto banalizuji (,,jde jen o popraskané bradavky*‘) a popira, navzdory tomu,
ze ji matky casto popisuji jako ,,horsi jako porod*‘. Jde ptitom o bolest, kterou matka
Vv takovéto intenzité podstupuje mnohokrat za den. Navic, jak se bradavky efektivné neléci,
tak se bolest stupniuje a rozsah poskozeni bradavek se zvétSuje. Proto si bolestivé bradavky
vyZzaduji uc¢innou 1é€bu, jejiZ soucasti je odstranéni pticiny bolesti, zlepSeni pfisati a
zlepSeni kojeni jako 1 lokalni 1écbu. Lécba bradavek se musi zaméfit na vSechny aspekty,
které jsou potfebné na feseni rozli¢nych piicin bolesti bradavek, nebo faktori, které bolest
bradavek zhorsuji (Mamila, nedatovano, online).
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Bolestivé bradavky a trhlinky jsou vysledkem nespravné techniky kojeni, chybného
ptilozeni nebo nespravného sani. Je nutné: opravit techniku kojeni. Upravit polohu ditéte
pfi kojeni, aby ragéda byla v koutku ust. Ménit polohy. Simulovat uvolnéni mléka pred
kojenim pfilozenim teplého obkladu. Nabidnout jako prvni méné bolestivy prs.
Neomezovat frekvenci a délku kojeni. Na konci kojeni zasunout mali¢ek za vnitini koutek
ust ditéte, které se pak samo pusti. Na bradavce ponechat po kazdém kojeni zaschnout par

kapek mléka. Bradavky ponechat co nejcastéji voln€ na vzduchu.

Léceni bolavych bradavek: poSkozeni bradavek 1ze predchéazet spravnou technikou
kojeni a preventivnim oSetfovanim masti Bepanthen, nebo jinou vhodnou masti. Bepanthen
mast ma rychly hojivy G€inek a je zaroven bezpecny pro matku 1 dité. Je celosvétove
provéfenym produktem, a proto je doporucovany zejména détskymi 1€kati a gynekology

(Laktac¢ni liga, 2003, online).

Aplikace matefského mléka na poranénou bradavku (Patizek, 2015, str. 119).
Hydrogelovy polstaiek je velmi efektivni ochrana proti ragddam. Polstafek bradavku
zvlh¢uje a napomaha tak minimalizovat bolest béhem kojeni. Je potieba aby ho Zzena
pouzila hned pii prvnich ndznacich zarudnuti, zamezi tak vzniku vétSiho podrazdéni a
piipadnym ragadam. Pomaha také krém ziskany z Cistého lanolinu. Pro suché a ptecitlivélé
bradavky. Je hypoalergenni, prakticky bez viin¢ a chuti. Napoméha samoregeneraci ktize

(Vrublova, nedatovano, online).
Ucpany mlékovod

Kdyz se Zen¢ na prsu utvoii boulicka nebo citlivé misto a nema pti tom horecku
nebo chiipkové ptriznaky, pravdépodobné ptijde o ucpani mlékovodu. Znameni to ze mléko
V této Casti prsu prestalo volné protékat. Dochazi pak k zaniceni a bolesti, které obvykle
v daném case postihuji jen jednu stranu. Blokace mlééného kanalu byva vétSinou
nebyl vyvijen zadny tlak, ktery by mohl tok mléka omezit. P¥i ucpaném mlékovodu je
zcela zasadni nadale z postiZzené strany kojit. Tok mléka zablokovanou ¢asti prsu predchazi
vaznéjsimu a bolestivéjSimu problému, jakym je mastitida — ¢im je to silngjsi, tim 1épe
(Gaskin, 2011, str. 143-144)

Dalsi bolestivou pfi¢inou méstnani mléka miize byt maly puchyiek od sani, ktery
ucpal mlécnou zlazu. Pak se nahle objevi pieplnéné prsy bez zjevné pficiny. Po kojeni se

na bradavce udé€la mala Zluta tecka a pti bliz§Sim pozorovani Zena zjisti, Ze otvor uzavira
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prihledna kuizicka. V takovych to piipadech nezbyva nic jiného nez tento puchyiek
propichnout a vydezinfikovanou jehlou a nahromadéné mléko vymacknout. Obvykle staci,
kdyz pak zena necha dit¢ pit a misto, které bylo pfeplnéné, pfitom lehce vymackne rukou

(Stadelmann, 2009, str. 400).

Zena by méla polohy na kojeni stfidat; oviem jen potud, pokud je miminko v dané
pozici schopno prs spravné uchopit. Cim bliZe je spodni &elist ditéte k ucpanému kanalku,
tim je vétsi pravdépodobnost, Ze sani mlékovod uvolni. Na bolestivou oblast si zena ptilozi
teply obklad nebo se miize ponoftit do teplé 1azné na zhruba deset minut a miminko pak
zena nakoji, dokud ma prs nahiaty. Mize zkusit i postizenou oblast krouzivymi pohyby

jemn¢ masirovat (Gaskin ,2011, str. 144).

Pomaha olej na podporu kojeni, tvarohovy zabal nebo obklad z listt bilého zeli s
,,Geraniovo-levandulovym olejem*‘. Pomahaji i homeopatické prostiedky jako napf.

Bryonia, Arnica, Aconitum, Belladonna (Stadelmann, 2009, str. 401).
Mastitida

Mastitidu zptsobuji bakterie, které se usidli v prsu — obvykle jde o zlaty stafylokok.
Infekce se spi$ vyvine, pokud ma Zena bolavé nebo popraskané bradavky ¢i oslabeny
imunitni systém. Také kdyZ ma natolik nalita prsa, Ze neodchézi ke spoustécimu reflexu,

kdyz se neodstrani blokace mlékovodu, kdyz Zena zaziva neobvykly stres a velkou tinavu.

Mastitida se 1181 od ucpaného mlékovodu, protoze ucpany mlékovod neni povazovan za
infekci, a proto nemusi byt 1écen antibiotiky. U ucpaného mlékovodu je v prsu bolestiva,
otekla pevna hmota. Kiize prekryvajici ucpany mlékovod je Casto Cervenad, ale mén¢
intenzivné ¢ervend nez zarudnuti u mastitidy (Newman, 2017,). Mezi ptiznaky mastitidy
patii na dotek horké bolavé misto nebo bouli¢ka na prsu, zimnice a horecka (nad 38,4 °C)
nebo jiné chiipkové projevy (Gaskin, 2011, str. 146). Mastitida je obvykle bolestivéjsi nez
ucpany mlékovod, ale oba mohou byt docela bolestivé. Takze vidét rozdil mezi ,,mirnou‘*
mastitidou a ,,té&zkym** ucpanym mlékovodem nemusi byt snadné — ve skute¢nosti nemusi
existovat Zadny rozdil. Pokud se objevi prvni ptiznaky mastitidy — bolestivé boule v prsou,

zarudnuti a bolest prsu, horecka mélo by se postupovat podle doporuceni (Newman, 2017,

online).
Osetieni: pomoci komprese udrzovat tok mléka — Zena dé ruku kolem

zablokovaného mlékovodu a stlaci ho, kdyz se dité koji. Krmeni ditéte v takové poloze, Ze
brada ditéte sméfuje na ucpany mlékovod. Aplikace tepla na postizenou oblast pomoci
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vyhiivaci podlozky nebo lahve s horkou vodou, ale pozor, aby zena pokozku nespalila
y p y p y p p

prilis velkym teplem (Newman, 2017, online).

Na 1é¢bu se muize pouzit Ibuprofen, ten dokaze snizit zanét i bolest, aby byl co
nejucinnéjsi, méla by si ho zena vzit hodinu pied predpokladanym kojenim (Gaskin, 2011,

str. 144).

Brambory — béhem prvnich 24 hodin od zac¢atku piiznakti muzete zjistit, Ze pouziti
platek syrového bramboru na prsa zmirni bolest, otok a zarudnuti mastitidy. Nakrajené
brambory na platky umisti Zena do velké misy s vodou pii pokojové teploté a nechd je tam
15-20 min. Zena nanese mokré bramborové platky na postizenou oblast prsu a nechat 15-20

minut. Tento postup opakovat dvakrat po dobu 20 nebo 30 minut (Newman, 2017, online).

Mastitida a antibiotika — obecné je lepsi se vyhybat antibiotikim, pokud je to
mozné, protoZe mastitida mize sama o sob¢€ zlepSit a antibiotika mohou mit za nasledek
ziskani infekce bradavek a /nebo prsu. Pokud jsou piiznaky shodné s mastitidou po dobu
kratsi nez 24 hodin, doporucuje se pockat, neZ Zena zacne 1éky uZivat. Pokud se béhem
ptiStich 8 hodin aZ 12 hodin Zeniny pfiznaky zhorsi — vétsi bolest, vétsi Sifeni zarudnuti
nebo zvétSeni bolestiveé boule, méla by Zzena zacit uzivat antibiotika. Pokud béhem pftistich
24 hodin zmizi ptiznaky, pak se t¢émét vzdy budou snizovat a vymizi. V tomto piipadée se

piiznaky budou dale snizovat a béhem nasledujicich 2 az 7 dnli vymizi.

Mezi néktera antibiotika, ktera ni¢i Staphylococcus aureus patii — cefalexin,
cloxacillin, amoxicilin v kombinaci s kyselinou klavulinovou, klindamicin. VSechna tato
antibiotika mohou byt pouzita kojicimi rodici a nevyzaduji preruseni kojeni (Newman, 2017,
online).

Nedostatek matetského mléka

Casté prikladani kojence zvySuje mnozstvi mléka, zatimco Fidké piikladani
podporuje pravy opak. Bude-li kojit podle potieby ditéte, upravi se mnozstvi mléka samo
podle nabidky a poptavky. Obvykle trva ¢tyii aZ Sest tydnti, nez se hlad ditéte a mnozstvi
mléka vzajemné sladi. Kojeni podle pozadavku ditéte vede vzdy s nejvétsi jistotou

k Gspéchu (Stadelmann, 2009, str. 385).

Reseni: pii kazdém kojeni by Zena méla nabizet oba prsy. Dité tak ziska vechno
mléko, které je k dispozici, a ona dva prsy budou ¢asto stimulovany. Mit dité ve spravné
poloze. Je-li dité ptilozené spravné, neméla by Zena pocitovat zadnou bolest. Dité by mélo
sat pouze prs. Nepouzivat lahvicky a dudliky, protoZze mohou dité poplést. Hodné pit a jist
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vyvazenou stravu. Hodn€ odpocivat a snazit se uvolnit. Mléko se tak bude tvofit rychleji,
bude-li Zena uvolnéna a odpodata. Zena miize vyuzit teplou lazeti, poslouchat klidnou

hudbu nebo si zacvicit (Liga La Leche, nedatovano, online).
Nadbytek matefského mléka

Nékterym Zendm se tvofi mnohem vice mléka, nez jejich dét’atko mize spolykat.
Miminko, které kucka a odtahuje se od prsu ve chvili, kdy se mléko spousti, déla vse pro
to, aby se neutopilo v pfemife nééeho dobrého. Nechat miminko, aby se od prsu oddalilo;
kdykoli chce, aby nemélo pocit, Ze kdyz mléko tece pfilis rychle, od prsu se nedostane

(Gaskin, 2011, str. 125).

Prikladani ditéte: prvnim krokem je nechat dité pit pfi kazdém kojeni jen z jednoho
prsu. Béhem té doby muize zena druhy prs chladit kostkami ledu nebo studenymi obklady.
Také silné stlaceni bradavky po dobu jedné az dvou minut brani tomu, aby z prsu zacalo

vytékat mléko.

Podprsenka - mezi kojenim nosit tésnou, pevnou podprsenku, nebo si na chvili
lehnout na bficho a prsy. Tvaroh - v dobé mezi kojenim pouzit na prsy studené obklady
s tvarohem. Homeopatie — pii nadmérné produkci mléka existuje v homeopatii jedna
velice uzitecna rostlina — Phytolacca. Pokud je nasazena na kratkou dobu v nizké potenci
D3-Ds, tvorbu mléka urcité omezi. Aromaterapie — ke snizeni tvorby mléka velice dobie
pomaha salvéj. Po kojeni na bradavku képnout jednu kapku Salvéjového oleje, coz Casto
doporucuji porodni asistentky v porodnicich. Jesté lepsi je na sniZzeni tvorby mléka uzivat
,,Salvéjovo — cypiiovy olej, nebot’ samotny 3alvéjovy olej miize obsahovat piili§ velké
mnozstvi ketonu, coz by mohlo u novorozence vést k dechovému utlumu (Stadelmann,

2009, str. 388).
Kojeni v dnesni dobé

V dnesni dobé je tézké, aby Zena kojila dle vlastni intuice a potieb svych déti.
Matky se setkavaji s nepodporou kojeni jiz v porodnici, a to tim, Ze jim vezmou dité ihned
po porodu. Pfestoze rany kontakt je tim nejptirozenéjSim startem kojeni. Na oddéleni
Sestinedéli pokracuje dalsi traumatizovani matek slovy od zdravotnikl: mate Spatny tvar
bradavek, nemate mléko, mate maly vahovy pfiristek. Matky se uci neptirozené kojici
techniky, ze kterych maji poskozené bradavky a kojeni je tim padem pro né spojené
s obrovskou bolesti. Zdravotnici jim sahaji na prsy, novorozené déti prikladaji k prsu,

odebiraji matkédm jejich matetské kompetence.
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Dalsi utok na né ¢ekd v mnohych ordinacich détskych 1¢kart. Kdyz se dité nevyviji
a neptibira dle tabulek, je jim ihned doporucen piikrm. Stale se praktikuje i to, ze matka
musi pied pediatrem nakojit 10-20 minut, poté je jeji dit¢ zvazeno a pokud nevypilo dané
mnozstvi dle tabulky, matka je opét stresovana tim, ze jeji dit€ pije malo a je ji opét

doporucen prikrm umélym mlékem.

Kdyz ptesto vSechno piekonaji pocatecni prekazky a myty a né¢jakym zplisobem se
rozkoji, bud’ daji samy na sebe, na svou intuici nebo si zavolaji lakta¢ni poradkyni kone¢né
st za¢nou kojeni uZzivat, ptijde dalsi natlak. V nasi spole¢nosti se nepodporuje dlouhodobé

kojeni (Kohutova, 2016, online)
Pohled spole¢nosti na kojeni v dneSni dobé

Nejcastéji se ozyvaji namitky, Ze Zena by méla brat ohledy na okoli a na vefejnosti
nekojit. Pokud kojici Zena chce, aby na ni byly brany ohledy, musi je brat i ona. Chce jen
nakojit své dité, nepotiebuje u toho na nikoho mluvit, nikoho zadat, aby opustil kvili ni
prostor, dokonce ani, aby se koukal jinam, pfipadné ji s né¢im pomohl nebo ji dité drzel
apod. Ona od okoli nic nechce, ona jen koji. Zatim co okoli namitd, ze oni se na zenu
nechtéji koukat. Ale vzdyt nemusi. Kdyz ma nékdo fialové vlasy nebo tlusté chlupaté
nohy, také se na n¢j nemusi lidé koukat ani ho kviili tomu nevykazi. Pro¢ by tedy lidé m¢li
vykézat kojici Zenu nebo ji zadat, aby se zahalila. NaSe spolecnost je velmi oteviena
k zobrazovani zenskych nader jako sexualniho symbolu. Prsa jsou bézn¢ k vidéni na
obrazcich v reklamach a ¢asopisech. I na ulici se za zenou s velkym vystithem maximalné
nekdo mlsn¢€ otoci. Ale ze by ji komentoval slovy, Ze je to nechutné, méla by se zahalit,

piipadné opustit prostor, to se nestava.

Objektivné, kojici matka nikoho neobtézuje — obnazeni prsou a piilozeni ditéte neni
zadny osobni utok na kohokoliv v okoli. Neni to ani forma exhibice. Pokud se chce zena
ukazovat a vystavovat svoje prsa, muze to udélat i bez ditéte v prihledném tricku a nikdo

nefekne ani popel (Rehdkova, 2019, online).

V dokonalém svéte by vSechny matky byly v kojeni podporovany vladou,
zdravotniky, partnery, spole¢nosti a obecnym kulturnim povédomim o vyznamu kojeni pro
matku, dit&, rodinu, spoleénost. Toto kulturni povédomi se viak v CR zcela vytratilo. Je
smutné, Ze matka v 21. stoleti, kdy WHO 1 naSe vlada spolu s Ministerstvem zdravotnictvi
v aktualizaci Zdravi 21, ma podporu kojeni jako jeden z hlavnich cild k ozdraveni

populace, musi obhajovat kojeni svého ditéte. Kojeni podporuje jedinecny vtah mezi
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matkou a ditétem a p¥inasi detné vyhody zdravotni matce i dité&ti. Proto i CR by méla i
Vv praxi dodrzovat v§echna ustanoveni a pravo ditéte i matky na kojeni chranit (Mydlilova,

2013, online).

Dité ma pravo na matetské mléko jako jedinou potravu plné odpovidajici jeho
potfebam. Matka a dit¢ maji pak pravo na odpovidajici podminky, které kojeni usnadnuji.
Kazda matka ma pravo kojit své dité kdekoli a je pouze na jejim uvazeni, jaké misto zvoli.
Je tikkolem celé spolec¢nosti umoznit kojeni vytvofenim podminek a pratelského prostredi.
Kojeni je dulezité a ni¢im nenahraditelné. Matky potiebuji pozitivni podporu a kojeni ma

byt prosazovano jako spolecensky standard (Mydlilova, 2019, online).
Aktualni situace kojeni v CR

Mira zahéjeni kojeni v je v CR vysoka nad 95 % (UZIS 2017), coZ potvrzuje, Ze
aktivity na podporu kojeni v CR i usili v oblasti vefejného zdravi bylo a je uspésné. Uz
neni nutné maminky presvédCovat, aby kojily, protoze 98 % zen povazuje kojeni za
dulezité.

Jako optimdlni délku kojeni hodnoti 70 % Zen ptil roku aZ rok. Mladsi Zeny castéji
vnimaji jako optimalni dobu kojeni delsi nez jeden rok. Pouhé 1 % Zen zastava nazor, Ze
uméla kojeneckd vyziva miize byt lepsi alternativou kojenecké stravy. Jen 17 % Zen
povazuje podporu kojeni v porodnicich za slabou nebo zcela chybé&jici. Témér dvé tietiny
zen navic prohlasuji, ze by rady vyuzili sluzeb laktacni poradkyné. (Do reprezentativniho

pruzkumu agentury STEM se zapojila vice nez tisicovka zen) viz piiloha.

Vétsina déti je uspésné kojena od narozeni, ale nékteré zdravotni okolnosti vyzaduji
dalsi posouzeni a peclivé sledovani. Studie publikovana v Cesko-slovenské pediatrii
(Mydlilova,2008) zahrnujici 466 731 novorozenct a matek prokdzala, ze nizké vzdélani
matky, viceCetna t€hotenstvi, prvorodicky, porody ukoncené cisatskym fezem, pocty
nedonoSenych déti jsou rizikové faktory, na které je tieba se pii podpote kojeni zaméfit.
Uvedené rizikové faktory ovliviiuji pocty kojenych i vyluéné kojenych déti pii propusténi
z porodnice. Z toho tedy vyplyva, Ze pii podpoie kojeni je nutné se zaméfit na skupiny
matek a déti u nichz byly identifikovany vySe zminéné rizikové faktory.

se potencialn€ zvysuji. Kdyz se dité do takové situace narodi, cilem je peclivé sledovat, jak

se dité chova u prsu, zda je spokojené ¢i nespokojené, sledovat vdhovy ubytek, kolik mé

pomocenych plen, sledovat odchod smolky, pocet stolicek, ne hned podat lahev. Pokud je
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zdravotnicky personal peclivé sledoval situaci, spolupracoval s rodinou a zajistil
bezpecnost novorozence/kojence a zarovei respektoval hodnoty a piani rodiny (Mydlilova,

2020, online).
Pocet Baby friendly hospital

V roce 1989 vzniklo spole¢né prohlaseni WHO a UNICEF - Ochrana, prosazovani
a podpora kojeni. Jeho zdmérem bylo upozornit na roli, kterou maji zdravotnici pti
podpoie kojeni. Hlavni zasady byly shrnuty do 10 krokt k uspéSnému kojeni (viz piiloha),
které by se mély v porodnicich dodrZovat. Cela iniciativa je oznacovana jako BHFI (Baby
Friendly Hospital Initiative) a nemocnice, které dodrzuji téchto 10 krok k tispéSnému
kojeni jsou BFH (nemocnice ptatelské k détem) (Thomayerova nemocnice, nedatovano,

online).

Jak lze titul BFH ziskat — nemocnice, ktera chce toto ocenéni ziskat musi mit %
kojenych déti pfi propusténi z porodnice nad narodnim priimérem (tj. nad 90 %) a musi
udé¢lat nejprve celou fadu rezimovych opatieni k dodrzovani téchto 10 krokt. Pomoci
samohodnoticiho dotazniku nejprve nemocnice zhodnoti, do jaké miry je jeji soucasna
praxe srovnatelna s 10 kroky k tspésnému kojeni. Otazky v ném obsazené jsou odvozené
zZ globalnich kritérii WHO/UNICEEF a daji se zodpovédét ANO/NE. Vyplnéni dotazniki je
prvnim stupném celého procesu. Vysledky sebehodnoticiho testu se piedaji Narodnimu
vyboru UNICEF. Hodnotici komise pak dle celosvétovych hodnoticich kritérii zjist'uje, zda
nemocnice dosahla urovné svétovych kritérii. Nemocnice, ktera tato kritéria spliuje obdrzi
od zenevského UNICEF plaketu x za rok se pak provadi ptehodnoceni, zda postupy i
nadale spliiuji svétové pozadavky (Mydlilova, 2003, online).

V CR se tato iniciativa uskuteéiiuje jiz od roku 1992. Prvni BFH nemocnici
v CR je Fakultni Thomayerova nemocnice, novorozenecké oddéleni, které koordinuje ve
spolupraci s Ceskym vyborem pro UNICEF tuto iniciativu (§koli zdravotnicky personal

Vv technice kojeni, hodnoti nemocnice) (Mydlilova, 2003, online).

V CR je nyni 65 nemocnic s titulem Baby Friendly Hospital. Posledni titul BFH byl

udé€len v roce 2015 a to nemocnici Tabor (Lakta¢ni liga, nedatovano, onling).
Organizace podporujici kojeni

Mamila, Lakta¢ni liga, Unicef a WHO
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Mamila — je obcanské sdruzeni, které poskytuje pomoc, poradenstvi a podporu
Vv ¢ase celé doby trvani kojeni. Maji vice jak 200 vyskolenych lakta¢nich poradkyn na
Slovensku, mezi kterymi se najdou i psycholozky, zdravotni sestry, socialni pracovnice,
poradkyné noSeni, a vztahové vychovy a mnoho jinych odborniku, ktefi védi, Ze na kojeni
zalezi. Velmi dobfe rozumi frustraci matek, které se rozhodnou kojit a zjisti, Ze pouze
rozhodnuti nesta¢i. Potiebuji, aby jim n¢kdo skute¢né¢ pomohl. Takovou pomoc poskytu;ji
poradkyné pii kojeni sdruzené v o.z. Mamila, které vniklo dne 9.8.2002. Spolupracuji
S nemocnicemi a pediatry a zalezi jim na tom, aby matky dostaly podporu v kojeni prave

Vv prvnich dnech, kdy ji nejvic potfebuji (Mamila, nedatovano, online).

Laktaéni liga — je neziskova organizace, jejimZ hlavnim poslanim je podpora,
osvéta a propagace kojeni. Zaméfuji se zejména na propagaci v CR. Vyuku zdravotnickych
pracovnikll v managementu, kojeni, tzv. lakta¢nich specialisti. Konzulta¢ni a poradenskou
¢innost pro kojici Zeny a zdravotniky. Skoleni laktadnich poradcii z fad zdravotniki a
matek. Provoz Lakta¢niho centra s Narodni linkou kojeni. Vytvateni specialnich laktaénich
center v regionech CR. Ve spolupraci s UNICEF podpora Baby Friendly Hospital
Iniciative (BFHI) v CR, coZ jsou nemocnice dodrzuji krokt k ispé&$nému kojeni.
Dodrzovani mezindrodniho kodexu marketingu nahrad matetského mléka. Provozovani

casopisu MAMITA (Casopis pro rodice a zdravotniky).

Laktacni liga je nezdvisla a nevydé€lecna organizace, ¢lenové pouze palti rocni
piispévky. Financni prostfedky pro ¢innost LALI jsou ziskavany z grantii, darii a vlastni
¢innosti. Clenem se muze stat kdokoli z fad laické 1 zdravotnické verejnosti (Laktacni liga,

nedatovano, online).

UNICEF (Détsky fond OSN) — zalozen byl v roce 1946, puvodné jako Mezinarodni
détsky fond neodkladné pomoci (United Nations International Children’s Emergency
Fund) pro pomoc détem postizenych 2. svétovou valkou. Od roku 1953 se UNICEF, jiz
pod ndzvem United Nations Children’s Fund, stal trvalou souc¢ésti Organizace spojenych
narodil specializovanou na programovou pomoc stradajicim détem celé¢ho svéta a na

krizovou pomoc v situacich katastrof. Piivodni zkratka UNICEF byla zachovana.

UNICEF ptisobi ve vice nez 192 zemich svéta, z nichZ ve vice nez 150 zemich
pomaha détem prezit a podporuje jejich rozvoj, od narozeni az do dospélosti. UNICEF
détem zajistuje zdravotni péci, vyZzivu, pitnou vodu a hygienu, zékladni vzdélani pro
vSechny chlapce i divky a ochranu pted nésilim, zneuzivanim a riziky nemoci AIDS. Prace

UNICETF je financovéana vyhradné¢ z dobrovolnych ptispévkd, pfi¢emz na programy
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pomoci jde vice nez 90 procent ze ziskanych prostiedki. Velkou podporou UNICEF v jeho
&innosti ve prospéch déti bylo piijeti Umluvy o pravech ditte Valnym shromazdénim

OSN v roce 1989.

Jejich ¢innost koordinuje 7 regionalnich tstiedi (v Panama City, Zeneve,
Bangkoku, Nairobi, Amméanu, Kathmandu, a Dakaru). Hlavni ustfedi UNICEF, které
vytvari globalni strategii a stanovuje hlavni priority pro pomoc détem, sidli v New Yorku.
Organizac¢ni strukturu UNICEF tvoii také 34 zastoupeni UNICEF ve vyspélych zemich
(tzv. Narodni vybory pro UNICEF). Néarodni vybory se zabyvaji zejména prosazovanim
Umluvy o pravech ditéte a Ginnosti UNICEF, osvétovou a vzdélavaci ¢innosti a
shromazd’ovanim finan¢nich prostfedka pro programy pomoci détem ve svété. UNICEF

CR je od roku 1991 jednim z nich (UNICEF, nedatovano, online).

WHO (World Healt Organization, Svétova zdravotnicka organizace) — v roce
1945 se setkali diplomaté, aby vytvotili OSN (Organizace spojenych narodit), jedna z véci,
o nichz diskutovali, bylo vytvoieni celosvétové zdravotnické organizace. Ustava byla
pfijata na mezinarodni zdravotnické konferenci konané v New Yorku od 19. €ervna do 22.
cervence 1946, podepsané dne 22. ervence 1946 zastupci 61 statt a vstoupilo v platnost

dne 7. dubna 1948 — toto datum se oslavuje kazdy rok jako Svétovy den zdravi.

Zésady stanovené v preambuli ustavy — zdravi je stav télesného, dusevniho a
socialniho blaha ne pouze absence nemoci nebo slabosti. Uzivani nejvyssi mozné Grovné
zdravi je jednim ze zakladnich prav kazdé lidské bytosti bez rozdilu rasy, nabozenstvi,
politické viry, ekonomické nebo socialni situace. Zdravi vSech narodl je zasadni pro
dosazeni miru bezpecnosti a je zavislé na pIné spolupraci jednotlivcl a statt. Zdravy vyvoj
ditéte ma zasadni vyznam; pro takovy rozvoj je nezbytnd schopnost harmonického Zivota

vV ménicim se celkovém prostiedi.

S WHO se angazuji riizni globalni partnefi v oblasti zdravi. Uzce spolupracuji
s 0sobami s rozhodovaci pravomoci: mistry zdravotnictvi, vladnimi agenturami, dal§imi
vladnimi ufady na narodni arovni. WHO spolupracuje také s dal$imi partnery napt. se
zdravotniky, s nadacemi, mezivladni a nevladni organizace, ob¢anskymi spole¢nostmi,
profesnimi sdruzenimi a spolupracujici centra WHO (World Healt Organization,

nedatovano, online).

47



WHO sidli v Zenevé a ma 194 &lenskych stati, které jsou rozdéleny do Sesti
regiond a fizeny regionalnimi ifadovnami. Sidlo Regionalni utadovny WHO pro Evropu
se nachazi v Kodani. Evropsky region WHO zahrnuje 53 statt.

WHO a Ceska republika — kanceléf je v zastoupeni WHO na narodni Grovni a
zajistuje predevsim vzajemnou informovanost poskytovanim udaja tykajicich se situace ve
zdravotnictvi. Kancelat WHO ovliviiuje také tvorbu zdravotni politiky na nérodni a

regionalni urovni (Ministerstvo zdravotnictvi, nedatovano, online).
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6
6.1

CiL A UKOLY PRACE

Hlavni cil

Hlavnim cilem mé bakalaiské prace je popsat zkuSenosti zen s laktacnim

poradenstvim v poporodnim obdobi. Poporodni obdobi v této praci povazuji do 6-ti mésici

po porodu. V tomto obdobi zena prodélava hodné zmén. Muze se objevit nejistota kojici

zeny v prvnim palroku. WHO a UNICEF doporucuji vylu¢né kojeni po dobu 6. mésicii a

Vv kojeni pokracovat s postupné zavadénym piikrmem do 2 roki véku ditéte 1 déle.

6.2
1)

2)
3)

4)
5)

1)

2)

3)

4)

5)

Dil¢i cile
Popsat zkuSenosti Zen s podporou bondingu a prvniho pfiloZeni ditéte na porodnim
sale

Popsat roli porodni asistentky v laktacnim poradenstvi v obdobi po porodu

Zjistit, zda zeny na oddéleni Sestinedéli dostdvaji od porodni asistentky dostatek
informaci o kojeni

Popsat problémy v kojeni a pomoc laktacni poradkyné/porodni asistentky

Zjistit, zda laktacni poradkyné/porodni asistentka vytesila problém s kojenim

VYZKUMNE PROBLEMY/OTAZKY

Jaka je zkuSenost zen po porodu s podporou bondingu a zahajeni ¢asného kojeni po
porodu na porodnim sale?

Jakou roli zastavala porodni asistentka v laktacnim poradenstvi? Byla pro Zenu
zdrojem podpory, zdrojem informaci?

Byly zeny po porodu spokojené s dostatecnym mnozstvim informaci tykajicich se
laktace?

S jakymi problémy se Zeny po porodu v souvislosti s laktaci setkaly? Jak jim
pomohla tyto problémy fesit laktacni poradkyné /porodni asistentka?

Byly problém s kojenim vyfeSeny diky intervencim laktaéni poradkyné/porodni
asistentky? Jak konkrétné byly problémy feSeny a ¢im laktaéni poradkyné€ zendm po
porodu nejvice pomohla?

CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Vybér respondentek pro mij vyzkum byl dan témito kritérii: prvorodicka, maximalné

Sest mésicl po porodu, zkuSenost s laktaéni poradkyni/porodni asistentkou doma v dobé

Sestinedéli a porod cisaiskym fezem. Tuto podminku operativniho porodu jsem zvolila

z divodu predpokladu komplikovanéjsiho nastupu laktace. Vybér respondentek probéhl na
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facebookové strance Prirozené matefstvi & Poradenstvi pii kojeni, kam jsem poslala
prispévek s nabidkou tcastnit se vyzkumného Setfeni s tématem laktacniho poradenstvi pro
ucely zpracovani této bakalatské prace. Celkem se mi ozvalo 10 Zen, vybrala jsem ty, které
m¢ély delsi kontakt s laktacni poradkyni/porodni asistentkou a bylo mozné tak co nejlépe

popsat prave intervence v této oblasti.

9 METODIKA PRACE

Jednalo se o hloubkové rozhovory, které¢ se uskutecnily osobné a trvaly piiblizné 60-
120 minut. Oba rozhovory probihali v domacim prostiedi. Respondentky jsem piedem
informovala o anonymité a o podepsani informovaného souhlasu (pfiloha prace). Rozhovory

byly nahravéany na diktafon a poté ptepsany do pocitace.

Pti rozhovoru jsem uplatnila i metodu pozorovani, pii némz jsem respondentky sledovala po

celou dobu konverzace.

10 ORGANIZACE VYZKUMU

Vybrané respondentky jsem kontaktovala prostfednictvim zpravy na facebooku, kde
jsem je seznamila s podrobnostmi mé prace, informovala o zachovani anonymity udaja
prostiednictvim informovaného souhlasu a domluvila jsem si s nimi ¢as a misto schlizky.
Vyzkum se uskutecnil v inoru 2020 v Praze a prob¢hl u respondentek v domdacim prostiedi,
tedy osobné. S kazdou respondentkou probé¢hla jen jedna schlizka, vSechny dalsi informace
byly doplnény pomoci e-mailové komunikace. Pti rozhovoru jsem otazky pokladala podle
situace, tak aby konverzace plynula. Snazila jsem se respondentky nenutit do jim

nepiijemnych odpoveédi.

11 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

11.1 Rozhovor ¢islo 1

Respondentka, kterou jsem si vybrala pro mij vyzkum, byla prvorodicka. Porod
probéhl v terminu cisafskym fezem z divodu hypoxie plodu. V dobé rozhovoru ji bylo 28
let, je vdana, bydli v rodinném domé. Respondentka je nekutak, a snazZi se dodrZzovat zdravy
zivotni styl. Pracovala jako manazer krizovych situaci a mysli si o sob&, ze je cholerik.
Te¢hotenstvi bylo planované. K piipravé porodu pouzila knihu a hledala informace na

internetu.
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Zena se na kojeni nijak nepFripravovala. ,,Na kojeni jsem se nepfipravovala. Byla

jsem pfi tom ze to ptijde samo, ale na porod jsem se ptipravovala.‘‘

Téhotenstvi bylo plinované a probihalo zcela bez problémi. Na porod se
pFipravovala pomoci knihy a internetu: ,,Cetla jsem knihu - K porodu bez obav. A také
jsem pouzivala internet. Cetla jsem si hlavné o bondingu. Pfedstavovala jsem si, Ze po
porodu bude bonding a 2 hodiny budeme s manzelem a s miminkem na porodnim sale. Ve

ale dopadlo jinak. Na moznost cisafského fezu jsem se nepfipravovala.*

K porodu méla Zena sepsany porodni plan, ktery nebyl vyuzit. Na porod
cisarskym fezem se nijak nepripravovala. Prala si rodit prirozené: ,,Porod prob¢hl
v terminu. Praskla mi voda, kterd byla mirné zkalen4 aZ zelena. TakZe jsme s manzelem
thned vyrazili do porodnice. Tam mi doktor vySetfil, nato¢ili mi CTG a poté jsem Sla na
ultrazvuk. Panu doktorovi se nelibil ultrazvuk ani CTG zaznam. Rekl, Ze musi malého dostat
ven, ze se mu tam uZz nelibi. Tak jsem musela jit na akutni cisatsky fez z divodu hypoxie
plodu. M¢la jsem i celkovou anestezii, takze nevim viibec nic. Nestihla jsem zpracovat
vSechny informace co mi byly v ten den poskytnuty, ale se v§im jsem souhlasila. Méla
porodni plan, ktery kviili porodu cisafskym fezem splnén nebyl. Bonding také neprob¢ehl.
Kdyz jsem se probudila, byla jsem na oddéleni $estinedéli a u mé manzel. Rekla jsem mu at’
jde za malym a je tam s nim co nejdéle to ptjde, aby tam nebyl sam. Nebyl to porod podle

mych ptredstav, ale jsem rada Ze je maly v poradku.**

Prvni setkani s miminkem probéhlo, tak jak by mélo. Miminko Zené privezli
Vv zavinovacce: ,,Malé¢ho mi pfivezli asi 2 hodiny po probuzeni. Manzel byl stile u mé, za
coz jsem byla straSn¢ rada. Ptivezli ho zabalené¢ho v zavinovacce a spinkal. Ani tehdy ale
bonding neprobéhl. Malého jsem méla u sebe asi dvé nebo tii hodiny, pak si ho porodni

asistentka odvezla.¢

Prvni pfisati prsu probéhlo az na oddéleni Sestinedéli, kdy miminko bradavku
pouze cumlalo a bylo spavé. PFisati se nepovedlo. Zen& vozili miminko kaZdé 3 hodiny
na kojeni: ,,Porodni asistentka se snazila, aby se pfisal, ale bradavku jen cumlal a byl spavy.

Muzu fici, Ze prvni prisati se nepovedlo. Malého si porodni asistentka odvezla zase k sob¢ a
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vozili mi ho kazdé 3 hodiny na kojeni. Potiebovala jsem se vyspat z té narkdzy, tak jsem na
jednu stranu byla rada, ale na druhou strany mi maly chybé¢l a mrzelo mi, ze jsme neméli

bonding. Hned druhy den jsem méla malého u sebe. ‘¢

Kojeni na oddéleni Sestinedéli popisuje Zena zaporné. S kojenim ji nikdo
nepomohl: ,,Nikdo mi s kojenim v za¢atku nepomohl. Snazila jsem se kojit sama. Nevédéla
jsem ani skoro zadné polohy. Kojila jsem tak, jak mi napovidal instinkt. Ale nemohu fict, ze
by bylo kojeni n¢jak hrozné. Ja& jsem méla nalita prsa hned druhy den po porodu, takze

s mlékem problém nebyl. Maly se ptisal, ale moc nepftibiral, to byl asi nejvétsi problém.

Podle respondentky péce na oddéleni Sestinedéli byla dobra na tu nestéZuje:
,,Péce jako takova o m¢ na odd¢leni byla dobra, bez probléml. Nemohu si stézovat. Na

bolest jsem dostavala Algifenové kapicky. Ocekavani ohledné péce splnéno bylo.

DalSi otazka byla na pomoc porodni asistentky s kojenim. Na Zene bylo vidét
zklamani, ale zaroveii roz¢arovani. Zena nema dobré vzpominky na pomoc s kojenim
a na otazku odpovédéla Ze ji pristup ke kojeni od porodni asistentky zklamal:
,uptimné, piistup ke kojeni od porodni asistentky mi celkem vadil a zklamal. Porodni
asistentka mi s kojenim nepomohla, fekla mi, Ze s takovymi prsy kojit nebudu, Ze mam
Spatné prsa a ze pottebuji kloboucky. Takovou informaci opravdu nechce slySet zadna zena,
ktera se snazi kojit své dite. A to bylo vSechno, co mi porodni asistentka fekla, nebo poradila.
Neukazala mi ani zadné polohy prosté nic. Jediné, co mi porodni asistentka dala byly
kloboucky, se kterymi to kojeni neSlo uz vibec. Trvala na tom, ze pokud maly nebude
ptibirat, tak mu dé ptikrm, coZ jsem razantné odmitla. Nevidéla sem divod, pro¢ mu davat
umélé mléko, kdyz ja to mléko mam. Mléko jsem tedy odstiikala do sklenicky a porodni

asistentka mu ho poté dala. Doma jsem potom ze zpravy zjistila, Ze ten piikrm stejn¢ dostal.“*

Zena popsala, Ze porodni asistentka nesplnila Zenino o&ekavani ohledné kojeni.
Kdyz priSla jina porodni asistentka doporucila Zené, aby davala mateiské mléko pres
prst a stiikacku a za to byla Zena rada: ,,Ne nesplnila. Zkousela jsem kojici polstar a porad
to nebylo ono. Jak jsem jiZ fekla, kdyZ vam n€kdo povi, Ze kojit nebudete, tak Vam to na
sebevédomi neptida. Az poté, co pfisla jind porodni asistentka a poradila mi ddvat malému
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mléko ptes prst a stiikacku. Byla jsem za tuhle radu rada, viibec jsem nevédéla, Ze néco
takového jde. Nechtéla jsem davat malému flasku ani dudlik, proto jsem mléko odstiikavala
a davala mu jinou formou. Nebylo to sice kojeni jako takové, ale asponi jsem davala malému

to nejlepsi.

Porodni asistentka na Zenu neméla as. Nedostala Zadné rady, jak kojit. Zena si
musela od porodni asistentky vyslechnout, s Ze takovymi prsy kojit nebude: ,,Porodni
asistentka na m¢ neméla cas. KdyZ pfisla na pokoj, tak fekla Ze nikdo z Zzen neumi kojit. Ale
z4dné rady ohledné& kojeni jsem nedostala. Vadil mi ptistup, Ze kdyz nejde kojit, nebo dité
se Spatné prisava, tak daji ptikrm a je to. Hlavné aby mélo tu vahu, kterou ma mit. Musela
jsem si vyslechnout od porodni asistentky, Ze kojit s takovymi prsy nebudu. Pfistup
porodnich asistentek ke kojeni ji pfekvapilo a zaroven zklamalo. Porodnice v BeneSové ma
certifikat Baby Friendly Hospital a proto jsem ocekévala jinou péci. Ptistup porodnich

asistentek ji velice zklamal.

Na zacatku kojeni miminko bradavku jen cumlalo a nemohlo se prisat. a byly
Zené doporuceny kloboucky: ,,Bradavku spiSe cumlal, nemohl se pfisat. Jedna porodni
asistentka mi doporucila kloboucky, ale kojeni mi stejné neslo. To Ze mi porodni asistentka
fekla, ze musim kojit sem véd¢la, ale neporadila mi jak. Tak jsem si fekla ,,no to je pkné
teda ja neumim kojit‘. Nechtéla jsem davat piikrmy. Druha porodni asistentka mi
doporucila davat mléko miminku ptes prst a pres stiikacku, a to jsem praktikovala. A taky

jsem se snazila prikladat k prsu s klobouckem.

Pocity na za¢atky kojeni Zena popisovala jako hrozné: ,,Pocity byli hrozné, ale

vétila jsem, Ze dokdzi kojit své dité. Nevzdala jsem se, 1 kdyz kojeni mi kojeni neslo.

Respondentka nasla lakta¢ni poradkyni/porodni asistentku na internetu. Volala
ji uz v téhotenstvi, chtéla se naucit vazat miminko do $atku: ,,Lakta¢ni poradkyni jsem
vyhledala na internetu a zjistila, Ze bydli ve vedlejsi vesnici. Volala jsem ji uz v dobé
t€hotenstvi, protoze jsem chtéla ukazat, jak dit€ uvazat do Satku. Také jsem chtéla poradit,
jestli je lepsi Satek nebo nositko. Laktacni poradkyné se mi nabidla, Ze pokud budu mit
problém s kojenim, Ze ji ma urcit¢ kontaktovat. Nabidla mi, Ze miize za mnou pfijit i do
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porodnice, ale bylo mi to vi¢i porodnim asistentkdm blbé. A také jsem si myslela, Ze mi

pomuzou ony.

Zena si vyhledala laktaéni poradKyni, protoZe se chtéla zbavit klobou¢kii: ,, Préla
jsem si odbourat kloboucky. Sice jsem s nimi kojila, ale ptisli mi zbyte¢né. M¢la jsem jen
ty kloboucky. Chtéla jsem také ukazat jiné polohy. A chtéla jsem, aby ohlidala, jestli se maly

dokaze sam pftisat a jestli pije dobie a dostatecné. VSechno se povedlo.

Péce porodni asistentky ze strany kojeni Zena popsala, Ze byla hrozna. Dostala
kloboucky, které podle Zeninych slov viibec nepotiebovala: , Pée ohledné kojeni mi
opravdu nestacila. Nemuzu fici, Ze by se o kojeni porodni asistentky né&jak zajimaly. Ptisla
dala kloboucky odesla. Kojeni nejde? Nevadi dame ptikrm. Takova péce se mi opravdu
nelibila. Nebyla jsem spokojena. Myslim si, Ze kloboucky nebyly viibec potieba, protoze
kdyby se mi v porodnici porodni asistentka vice vénovala, tak by to kojeni Slo. Ale ze strany

porodni asistentky nebyl Zadny zajem, aby kojeni §lo bez klobouc¢k.

Pred prichodem lakta¢ni poradkyné méla Zena problém jen kloboucky:
,,Problém jako takovy jsem neméla. Ze by mi prsa bolely tak néco, to viibec. Trapily mi jen

ty kloboucky.

Pri navstévé laktaéni poradkyné se miminko prisalo jen na malou chvili, ale saci
reflex tam byl. Lakta¢ni poradkyné Zené rekla, Ze ji kojeni puijde, Ze miminko vi, co ma
délat. Zena dostala i jiné rady jako kontakt kiiZe na kiiZi nebo baby masaZe: ,,Lakta¢ni
poradkyni jsem volala ihned jak jsem piijela domii. Nejprve mi zkontrolovala prsy. Rekla
mi, Ze mam prsy naprosto v pofadku a nechépe pro¢ mi dali kloboucky. Nejprve mi ukdzala
ruzné polohy na kojeni abych si pak mohla vybrat tu spravnou, kterd ndm bude se synem
vyhovovat nejvice. Pii ptichodu lakta¢ni poradkyné jsem méla prsy nalité. Syn se po dobu,
kdy u mé byla pfitomna neptisél. Spis takhle on se prisal dobfe byl tam i saci reflex, ale moc
se mu nechtélo. Asi nemél hlad. To mé ale neodradilo. Rekla mi, Ze vidi Ze maly se pfisava
dobfe a zZe to kojeni ptijde. Dillezité pro mé bylo, ze mi dodala sebevédomi. Kdyz odchazela,
fekla mi, ze ji mam vecer jesSté napsat, jak nam to kojeni jde. Pokud to nepiijde, ze znova
pfijede, ale Ze mam vydrzet, Ze to miiZze trvat nebo hodinu, dvé nebo i den, dva dny, nez
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maly za¢ne potadné pit. Ale nepfisal se, brecel pak usnul, pak se zase probudil pfisati neslo,
tak zase brecel a usnul. A asi po tfech hodinach se to trochu povedlo, ale nebylo to ono.
Lakta¢ni poradkyné tekla, Ze on vi, jak se pfisat, ale Ze se mu nechce. Byla u mé asi tfi
hodiny. Nastésti se maly ptisal a zacal pit hned druhy den a pfibyval na vaze. Ukazala mi
také masaze na ptripadné baby koliky. Za coz jsem byla velice rada. Doporucila mi abych si

koupila kojenecky masazni olej.

Laktaéni poradkyné Zené poradila zpisob kiiZe na kiiZi a tim se Zena naucila
vnimat svého syna. Tim Zené pomohla ke spravnému kojeni: ,,Pomohla mi ptedevsim
kojit bez kloboucktl. A ukézala, jak mam kojit z obou prsil. Ze na jedno kojeni jedno prso a
na druh¢ kojeni druhé prso. Také mi ukazala zptisob na podporu kojeni ktize na ktizi. D4 se
fict, ze jsem diky tomu dohnala bonding, ktery jsem po porodu neméla. Naucila jsem se tak
vnimat syna. Pomohlo mi 1 $atkovani. Hlavn¢ jsme si se synem byly blizko a byl spokojeny.
Poradila mi, ze pokud budu mit nalita prsa, tak je mam nahtat ve sprSe, masirovat a

odsttikavat.

Zenino ofekavani bylo, Ze laktaéni poradkyné zbavi Zenu klobouéki: ,,Chtéla
jsem jen aby mi pomohla od kloboucki. Takové bylo moje ocekavani. A bylo splnéno.
Myslela jsem si, ze to nebude hned, Ze bude potieba vice schiizek. Ale byla u mé pouze

jednou a bohaté to stacilo. ‘¢

Své pocity pri spravném Kojeni vnima jako skvélé, kdyz jde kojeni bez
kloboucki: ,,Pocity byly skvélé, zvlast kdyz Slo kojeni bez klobouckd. Jsem rada, ze nam
kojeni jde. Ze zacatku ndm nejvice vyhovovala sav¢i poloha, kterou pouzivame do ted’. A

vSichni jsem spokojeni.*

Lakta¢ni poradkyné pomohla Zené zbavit se kloboucki a dala ji uzite¢né rady.
Stacdila Zené€ jen jedna navstéva: ,,Ano, na 100%. Pomohla mi zbavit se klobouckii béhem
jednoho dne a dala mi dal$i uzitecné rady. VyzkousSeli jsme rtizné polohy a nasli tu pravou.
Laktacni poradkyné mi nikdy nefekla, ze bych méla Spatné prsy a Ze nemiizu kojit. Myslela
jsem si, Ze to nebude hned, Ze bude potieba vice schiizek. Ale byla u mé pouze jednou a

bohaté to stacilo. Ale kdyZ odjela tak sem si fekla ,,no tak snad se mi to povede aZ tu
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nebude‘‘. A povedlo. Zbavila jsem se klobouckd, a to byla vyhra. Jestli bylo splnéno

o¢ekavani? To rozhodné bylo.

11.1.1 Shrnuti priibéhu rozhovoru

Ohledn¢ mého vyzkumu jsem se se svou respondentkou domlouvala pomoci zprav

na facebooku. Pfes zpravy jsme se domluvili na datu a mistu schizky.

Rozhovor probihal v klidném, pfijemném prostfedi u respondentky doma v soukromi.
Rozhovor se uskutecnil v Praze a trval pfiblizné 60 minut. Atmosféra byla velmi ptatelska a
uvolnéna. Respondentka méla dobrou ndladu na otazky odpovidala velmi vstiicné a

odpovédim se nevyhybala.

Respondentka podepsala informovany souhlas, kde je zminéna anonymita a takeé

souhlasila se zaznamem rozhovoru.

11.1.2 Obsahova analyza rozhovoru

e Zena méla fyziologické téhotenstvi

e Piipravovala se na porod, na kojeni viibec

e Porodila cisarskym fezem

e Miminko méla u sebe az druhy den

e Prsa m¢la nalitd a snazila se kojit, s kojenim ji ale porodni asistentka nepomohla
e Snazila se kojit s kloboucky, které ji byly dany

e Maly nepftibiral, tak mléko odsiikavala a ddvala mu to pies prst a stiikacku, to ji
poradila porodni asistentka

e Neptala si, aby byl malému déan piikrm, ktery stejné¢ dostal

e Domi si zavolala lakta¢ni poradkyni pro odbourani kloboucki

e Taji ukazala polohy na kojeni a fekla, jak mé vypadat spravné piisati
e Laktacni poradkyné Zen¢ pomohla jak psychicky, tak i fyzicky

e Laktacni poradkyné splnila Zenino oc¢ekavani

11.2 Rozhovor ¢islo 2
Respondentka ¢islo 2 byla prvorodicka. Porod probéhl v terminu, Zena rodila

ptirozené, ale porod nakonec probéhl akutnim cisarskym fezem kvili hypoxii plodu. V dobé
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rozhovoru ji bylo 29 let, zije s pfitelem v byté. Respondentka je nekurdk. Pracovala jako
asistentka prodeje ve firmé s auty. Mysli si o sob&, Ze je sangvinik. Rikd o sob&, Ze je
optimista, ktery potfebuje mit véci pod kontrolou. Ja bych zenu popsala za velmi pohodovou
a klidnou. Zena nenavstivila zadny pied porodni kurz, pfipravovala se pouze na kojeni

pomoci internetu. T¢hotenstvi nebylo planované, ale Zena za n¢j byla velice rada.

Piiprava na kojeni probihala pomoci internetu. U svého gynekologa poprosila
o radu porodni asistentku, ktera je lakta¢ni poradkyné aby s na jeji prsy podivala a
iekla Zené jaké prsy jsou: ,,Na vyhledavani informaci jsem vyuZila internet. Zadnou knihu
jsem nepouzila. Z vlastni iniciativy jsem u sestfiCky svého gynekologa, kterd je laktacni
poradkyné, zeptala, jestli by se mi mohla podivat na ty prsy, Ze mam obavy. A jestli mohu
mit néjaky problém s kojenim. Na prsy se podivala a fekla, Ze si nemysli, Ze by nemél byt

néjaky problém, ze vypadaji normalné.

Na porod se Zena nepripravovala, véfila, Ze bude rodit prirozené. ,,Na porod jsem
se nijak nepfipravovala, véfila jsem, Ze to pujde piirozend. Cetla jsem si o bondingu, ktery

jsem si moc piala.

Na sviij porod Zena nevzpomina v dobrém. Podle jejich slov to bylo hrozné a uz
to nechce nikdy zaZit. Zménil se i ton Zenina hlasu, byl takovy hlubsi a mrzuty. Zena,
ale dokonale popsala, jak porod probihal, i kdyZ si myslim, Ze to pro ni bylo tézké. Pri
porodu méla epidural na bolest a ze zpravy co mi Zena ukazala jsem vycetla, Ze dostala
Gynipral. Pri porodu pouzila i kyslikovou masku. Nakonec porod probéhl cisarskym
rezem:, Porod probeéhl v terminu. Véfila jsem, Ze vSe dopadne dobie a ze porodnim
ptirozené. Méla jsem porodni plan, ktery jsem ve findle ani nevytahla. Porod probéhl
cisafskym fezem. Kontrakce zacaly v utery odpoledne a k veceru jsme jeli do nemocnice,
protoze kontrakce uz byly pravidelné. Pfijeli jsem tam, prvné mi brali na monitor, potom mi
vySetfovala doktorka a ta mi fekla, Ze to Uplné na porod nevypada, ale jelikoZ se ji néco
nezdalo na monitoru, tak si m& tam nechali. Ale byl to potfad takové nejisté, nevédéla jsem,
jestli rodim, nebo co se vlastn€ déje. Po vySetfeni doktorem jsem byla Gpln€ na zacatku asi
1 nebo 2 centimetry. Kontrakce byly, ale neotevirala jsem se. Byly tam chvilky kdy malému
klesaly ozvy, ale ja jsem si myslela, Ze se jen né&jak Spatné pretocil, a proto to nesnimalo.
Ale myslim si, Ze uz v té¢ dob¢ tam byly néjaké problémy. Vzali mi na porodni sél, pichli mi

plodovou vodu, to byla taky vidina toho, Ze se ten porod pohne. PfiSla porodni asistentka a
58



zeptala se mi, jestli chci néco od bolesti a ze mi mohou pichnout epidurél, souhlasila jsem.
Po pil hodiné na boku jsem si lehla na zada a dali mi na monitor a ozvy zase klesaly. Porodni
asistentka zavolala doktora a dali mi néco do kanyly. Netekli mi, co to je, vlastné do dneska
nevim, co to bylo. Potom jsem se brutaln¢ tiepala, citila jsem srdce Gplné vSude, fakt to bylo
straSné. Ozvy se zvedly a vSechno bylo v potadku. Doktor mi chodil vySetfovat a ve finale
jsem byla oteviena na 8 centimetrti. Porodni asistentka fekla ,,uz to bude, jste u konce**.
Mezitim mi davali i kyslikovou masku. Do zily mi to dali znovu a zase ten stejny stav. Pak
tam n¢kdo mluvil, Ze ty ozvy se nezvedaji, tak jsem uz tusila, Ze néco neni v potadku. I pies
to, co mi dali se ozvy nezvedly a zaCalo se na box sbihat hodné lidi. A pak n¢kdo nad mou
hlavou pronesl ,,musime to téhotenstvi ukoncit cisafskym fezem‘‘. O to vic jsem se bala a
zacala jsem byt hystericka a brecet, protoze jsem nevédéla co se d€je. Kdyz jsem se probudila
nevédéla jsem ani kolik maly, méfi prosté nic jsem nevédéla. Poprosila jsem porodni
asistentku, aby mi fekla, kolik maly vazi, méti nebo jak mu je. Pfinesla mi takovy maly
listecek, kde byla napséna jeho vaha, mira a v kolik se narodil. Méla jsem to pfilepené na

posteli.*

Setkani s miminkem probéhlo cca po S hodinach po porodu, coZ Zenu mrzelo,
protoze ji slibili, Ze miminko privezou ve 21.00 a privezli ho az v 1 hodinu rano. Kdy
vlastné vynechali jeden interval ktery ji byl sliben:,, Maly se narodil v 19.30 a porodni
asistentka mi slibila, ze mi ho ve 21.00 pfivezou na pfisati. A to mi ho teda nedovezli a
piivezli mi ho az v 1 hodinu rdano. On spal, nemél vitbec zajem, to bylo urcité¢ kviili vSem
1éktim, které mi dali. Oni vlastn€ vynechali jeden interval, ktery mi ptislibili a byla to hrozné
dlouha doba kdy jsme byli od sebe a pak mi ho vozili co 4 hodiny. KdyZz nad tim tak
piremyslim, byla jsem unavena a ospala a na jednu stranu jsem byla rada, Ze mam klid a ze
si troSicku miizu odpoc€inout, ale zpétné si fikdm, Ze to bylo hrozné. Malého mi pak piivezli
az za dal$i 4 hodiny, tuSim v 5 hodin a on pofad spinkal. On byl v té porodnici potad takovy

ospaly a nemél z4jem.

Péc¢i na oddéleni jednotky intenzivni péce byla dobra, ale Zena vstavala do
sprchy a méla poté horcku: ,,Porodni asistentky mi fekli, Ze piijdeme do sprchy, souhlasila
jsem. Dvé porodni asistentky mi pomohli vstat a po malinkych krickach jsem se snaZila
dojit do sprchy. Jak jsem méla pichli ten epidural, tak to docela $lo, ale byla jsem vycerpana,

nevyspala bylo mi Spatn€. HoreCku jsem méla asi po 5 krocich co jsem usla. Nakonec mi do
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sprchy odvezli na voziku, protoze se mi zatmélo pred ofima a zaCalo mi hucet v usich. Ta
sprcha mi moc nepomohla, jak jsem méla horecku, tak jsem dostala velkou zimnici. Dali mi

kapat lehce vychlazenou kapacku, a to se mi ulevilo a mozna i pomohlo od té horecky. ¢

Prvni prisati probéhlo v 1 hodinu rano, ale miminko bylo spavé. , Prvni pfisati
probéhlo i neprobéhlo v 1 hodinu rano kdy mi ho poprvé ptivezli. Maly se nepfisal, spal
neoteviel pusinku nic. Porodni asistentka mi fekla, Ze jim tam celou dobu spinkd. Ja si ani
potadné nepamatuji kdy to prvni pfisati probehlo asi az na tom normalni pokoji na oddéleni
Sestinedéli. ‘¢

Kojeni na oddéleni Sestinedéli bylo strasné. Miminku museli dloubat do
bradi¢ky aby se probudil: ,,Kojeni probihalo tim stylem, ze oni mu dloubali do bradicky,
aby se probudil. On byl uplné hotovy, potad by spal, maly tam snad ani celou dobu

nezaplakal. A celé to tam prospal. Kojeni bylo strasné, jestli tomu mizu fikat viibec kojeni.

Poporodni péfe na oddéleni Sestinedéli byla podle Zeninych slov ,,celkem v
pohodé‘. Zena po porodu byla bolava a citila se slaba a nedokazala se o sebe starat,
tak jak byla zvykla. Miminko Zené vozili jen na kojeni: ,,Na oddéleni jsem se dostala
druhy den po cisaiském fezu. Porodni asistentky byly hodné, poméhaly, kdykoliv jsem si je
zavolala, tak pfiSly. Kdyz jsem chtéla do sprchy, tak semnou Sli dvé, ¢ekali tam na mé,
sledovali mé¢, jestli mi neni Spatn¢ jestli se mi nemoté hlava. Ta péce ke mné¢ byla fajn. Maly
na pokoji se mnou nebyl, vozili mi ho na kojeni, protoze mi nebylo dobie a neméla jsem ani
zadnou iniciativu, aby mi ho pfivezli, byla opravdu hotova. M¢la jsem co d¢€lat se sebou,
sama jsem se nemohla zvednout, nemohla jsem se ani otocit, lezela jako placka. Jen jednou
sem tam narazila na porodni asistentku, ktera byla neptfijemnd, Ze nema cas, ale zpétn¢ jsem
si fikala, Ze to chapu. Ale asi 20 min jsem se zvedala z postele sama a fikala si, Ze to musim

prosté zvladnout. Celkové se porodni asistentky chovali dobie.

Na péci porodnich asistentek ohledné kojeni pani nevzpominala dobfe.
Miminko ji porodni asistentky dali jen Kk prsu a odesli a Zena si nedokazala sama
miminko dat jinak. Nechtéla dat miminku prikrm a odstfikavala. Mléka ale bylo malo,
a tak miminko dostalo jiné mateiské mléko a za to byla Zena vdééna. ,,Jak kterd. Jednou

pfisla jedna porodni asistentka podruhé druha porodni asistentka a kazda fikala néco jiného.
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Porodni asistentka mi fekla, ze kdyz jsem po cisafi, tak pro mé bude nejlepsi poloha na
fotbalistu a mit malého prosté z boku. Ja jsem se nemohla ani hnout, takze jsem nebyla sama
schopné si toho malého sama do toho boku naStelovat. Takze vzdycky pfisla porodni
asistentka a nasStelovala mi ho tam a vrazila mu prso do pusy a odesla. I kdyz jsem se sama
snazila, tak se mi to nedafilo, nebo prost¢ spal. Ja sem si porodni asistentku volala na kojeni,
a to probihalo vzdycky stejné. Ona mi to ukdzala, jak to mam d¢lat, a to bylo vSechno a
odesla. I ta poloha mi byla nepohodInd, ale nevédéla jsem, jak si malého dat jinak. Nikdo mi
jinou polohu neukazal. Nakonec jsem si srolovala pefinu a dala si ho pfed sebe. Ale pak mi
uz zacaly prsy bolet a palit. Zakladala jsem si na tom, aby nedostal ptikrm, aby dostaval
mléko matetské, a to jakoukoli cestou, ale aby to nebylo ptes lahev. TakZe jsem pak malému
davala mléko pies stiikacku. Porodni asistentka mi jest¢ tekla at’ ve sprSe zkouSim
odstiikavat, nahtivat a masirovat prsy. Ve sprSe se mi povedlo odstiikat mlezivo asi 5 ml a
Sla jsem za porodi asistentkou s tim jako ,,vitéz‘‘, Ze maly dostane aspon tohle, bylo to pro
m¢é ditlezité, hlavné aby nedostal umélé mléko. Nez se mi zacalo tvofit pravé mléko, tak to
trvalo dlouho. Z iniciativy porodni asistentky, Ze ma maly uz hlad se mi pfi§la porodni
asistentka zeptat, jestli mu mohou dat jiné matefské mléko. A to jsem byla hrozné rada, lepsi,
nez umély dokrm. Poté uz jsem pravidelné¢ odsavala odsavackou a kojila s klobouckem a

snazila sem prikladat, ale z jeho strany to bylo potad pasivni.‘*

Zena &ekala vétsi zajem porodni asistentky p¥i kojeni. Zena dostala na bolestivé
bradavky klobou¢ky, které Zené viibec nepomohly: , Ne, viibec. Cekala jsem vétsi zdjem
porodni asistentky pii kojeni. PéCe porodni asistentky mi v tomhle ohledu celkem zklamala.
Kojeni probihalo vzdycky stejné. Ona mi to ukazala, jak to mam d¢lat, ale to bylo vSechno
a odesla. Potom pfisla jina Porodni asistentka a fekla, Ze potfebuju kloboucky. Ale zacaly
mi bolet prsy a s klobou¢ky bolely stale. Maly se sice ptisal, ale kazdé kojeni jsem musela
malého dloubat do bradicky nebo Simrat, aby nespal. Pak uz ty bradavky bolely opravdu
hodnég, byly i rudé. Ptitel mi ptfivezl hydrogely od medeli, ty jsem nosila mezi kojenim a
porodni asistentka fikali at’ teda odsavam odsévackou a necham prsy odpoc¢nout, ze to mléko

malému budou dévat pres stiikacku.

Zena neméla Zadna ocekavani ohledné péce porodni asistentky na oddéleni
Sestinedéli. Nemohu posoudit, zda ocekavani splnila ¢i nikoliv. ,,Ja jsem nevédéla, co se

semnou bude dit a vliibec jsem necekala, Ze by to mohlo skoncit cisafem, takZe jsem ani
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zadna ocekavani neméla. Samoziejmée nechcete na oddeleni natrefit na nepiijemnou porodni
asistentku a kdyz ji o néco poprosite tak bude nevrla a nastvana nebo néco takového. Ale
byla tam mlad4 porodni asistentka, ktera mi pfijimala a ta byla moc fajn a byla skvéla,
ochotnd i si semnou povidala. Byla opravdu moc pfijemna. Ale jak fikam o¢ekavani jsem

nemeéla.“*

Na oddéleni Sestinedéli Zené nebyly podany dostateéné informace ohledné
kojeni. Podle Zeny ji byly podany zcestné informace ohledné kojeni. ,,Z mého pohledu
mi byly podany zcestné informace. Napf. ze mam mensi bradavky a méla bych pouZzit
kloboucky, jinak kojeni nepijjde, pak dlouhé intervaly mezi kojenim. Tohle mi opravdu na

sebevédomi moc nepiidalo.*

Zeniny pocity na zaéatcich kojeni byly hrozné. ,, Upiimné, pocity byly hrozné.

Bylo mi lito, Ze maly potad spinkal a nemé¢l o kojeni z4jem.

Respondentka vyhledala lakta¢ni poradkyni na internetu. Nejdrive si
dopisovaly pres zpravy a kdyZ rady nepomahaly, tak laktacni poradkyné za Zenou
prijela. ,,Lakta¢ni poradkyni jsem vyhledala na internetu. Hledala jsem podle lokality, podle
pristupu laktacni poradkyné, a hlavné podle referenci. Ty po mé byly dualezité. Laktacni
poradkyni jsem nasla na facebookové strance Piirozené mateistvi a Poradenstvi pii kojeni.
Byly jsme v kontaktu jiz pfed navstévou, a to pomoci zprav skrz facebook. Uz pies zpravy
byla velice pfijemna a snazila se mi pomoc. Kdyz rady po zpravach nezabirali, tak jsem si
nasla jeji internetovou stranku a podivala se na podminky navstévy. Kolik pfiblizn€ navstéva

stoji, jakou presnou péci mi muze nabidnout a jestli mi dokdze pomoc s mymi problémy.**

Zena se chtéla zbavit kloboucki, a hlavné bolesti p¥i kojeni. To pro ni bylo
zasadni. Proto laktaéni poradkyni vyhledala a kontaktovala. ,,Vyhledala jsem ji, protoze
jsem z porodnice odesla s kloboucky, které jsem chtéla odbourat. A hlavné kvili neskute¢né
bolestivému kojeni. KdyZ mélo dojit na kojeni, tak jsem se do toho musela nutit. Nechtélo
se mi do toho. Pfi pfedstave, ze mi to kojeni bude zase bolet jsem méla osypky. Po dobu
Sestinedéli jsem ani nechodila ven do spolecnosti prosté nikam. Nebo jsem §la, ale byla jsem
nékde jen kratkou dobu, abych na kojeni byla zase doma. Bylo to hrozné obdobi. Jsem rada,

ze jsem se na laktacni poradkyni obrétila, jinak bych kojeni asi vzdala.
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Péce porodni asistentky pri kojeni nestacila. PfiSla dala miminku prso do pusy
a odesla. Neukazala Zené jinou polohu, kojila jen na: ,,Ne. VétSinou jen pfisla na pokoj,
nacpala ditéti prs do pusy a odesla. Ja pak nevédéla, jak postupovat sama pti dal§im kojenim,
jelikoz jsem byla cela bolava a nedokazala jsem si dit¢ sama napolohovat. Vim, Ze porodni
asistentky na odd¢leni neméli jen mé, ale ¢ekala jsem asi néco jiného. Neukézali mi ani
jinou, kojila jsem jen na boku. Pak az sama jsem se snazila kojit jinak. Ale od porodnich
asistentek nebyla zadna iniciativa. Jedna mi fikala to a druha ono, ja jsem se v tom ani

neorientovala a nevédéla jsem, jak teda to kojeni praktikovat.

Zenin problém pied piichodem laktaéni poradkyné byl takovy, Ze ji trapila
bolest pii kojeni, ktera se pro Zenu stavala nesnesitelnou. Byla psychiky i fyzicky
vyéerpana: ,,Kojila jsem s kloboucky, které jsem chtéla odbourat. Kojeni pro mé bylo velmi
myslim, Ze mi byly dany zbytecné. Ale praxe je asi takova, Ze kdyZ kojeni nejde, tak dame
kloboucky. Byla jsem psychicky i fyzicky vyCerpana. Ptipadala jsem si jako troska, ktera
nedokaze nakojit své dité. Ta bolest mi trapila, protoze jsem myslela, Ze kojeni neboli a ze
to pijde samo. A ono to bylo naopak, aspoii u m¢. Doufala jsem, Ze mi lakta¢ni poradkyné

se v§im pomuze. Pomohla.*

Lakta¢ni poradkyné a Zena si rozuméli. Povidali si o téhotenstvi a porodu.
Diilezita informace byla, Ze neprobéhl bonding. Ukazala Zené jak miminko nosit
v Satku, kontakt kiZe na kizi: ,,Lakta¢ni poradkyné u m¢ byla si 3-4 hodiny. Musim fict,
ze jsme si padli do oka hned na prvni dobrou. Setkani tvaii v tvar bylo skvélé. Nejprve jsme
si povidali o mém problému, co mi nejvice trapi a jak se momentaln¢ citim. Povidali jsme si
1 o t€hotenstvi o pribchu porodu, Ze mi dali néco do zily a ani mi nefekli co mi vlastné dali
a pro¢ mi po tom bylo tak hrozné€. Mluvila jsem 1 o tom, Ze neprobé&hl bonding, coZ mi mrzelo
a mrzi. Povidali jsme si i o hospitalizaci. Rekla jsem ji, jak probihalo/neprobihalo prvni
ptilozeni. Ze maly se viibec nepfisal a pofad spinkal, Ze to prosté neslo. Ze to asi bylo témi
vSemi léky, co mi dalo. A Ze jsem si domi nepfinesla Zadné vhodné informace o kojeni.
V prvni fad€ mi ukézala, jak miminko vazat do $atku v kontaktu kiizi na kiizi. Za to jsem
byla opravdu rada, protoZe malého jsem nosit v Satku chtéla. Nejdiive zhodnotila, jaké mam

prsy. Rekla, Ze mam prsy naprosto v pofadku a ukazala mi, jak je syn sim schopny se pfisat
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1 bez kloboucku. Coz pro mé v tu chvili byl neuvéfitelny zazitek a zaroven jsem citila vnitini

uvolnéni. ¢

Laktacni poradkyné Zené pomohla ke spravnému kojeni tim, Ze Zenu naucila
vérit v sobé i miminku a navazat kontakt kuZe na kiZzi. Pfi vypravéni méla Zena na
tvari blaZzeny vyraz. , Tim, e mi ukézala jak véfit sob& i miminku. Ze nam kojeni pijde.
Dodala mi odvahu, sebevédomi a viru v sebe sama. Pomohla mi diky kontaktu ktize na ktzi
odstranit bolest prsti. Jak vnitini, tak vné;si bolest. Bolest, ktera mi trapila skoro od zacatku
kojeni. Nakonec se syn v sav¢i poloze bez pomoci kloboucku ptisal. Z pocatku jsem sav¢i
polohu viibec neznala. Ale potom co mi ji laktacni poradkyné ukazala, jsem v jiné poloze
nekojila. Ani mi jiné polohy neukazovala, sta¢ila ndm tahle a pofad staci. Maly se dokonale

piisal a bez bolesti. Byl to krasny pocit kojit bez bolesti.“*

Zena vétila, Ze ji laktaéni poradkyné dokaZe pomoc. ,,Véfila jsem e mi opravdu
pomuze. Byla jsem uZ ze vSeho zoufala. JelikoZ jsme byli v kontaktu pfed navstévou, tak
jsem védéla, Ze tento problém jiz nékolikrat u jinych zen tspésné vytesila. Byla jsem si jista,

7e u nas to bude také uspésné. A bylo. ¢

Pocity pri kojeni Zena popisuje jako skvélé. Je rada , Ze miiZze synovi davat to
nejlepsi: ,,Pocity? Ty byly naprosto skvélé. A potad jsou. Ten pocit, Ze ddvam svému synovi
to nejlepsi mi Cini radost a uspokojeni. Kdyz si vzpomenu na zacatky kojeni, kdy mi kojeni
piislo jako utrpeni, tak si fikdm, jak jsem to mohla vydrzet? Jsem rada, Ze jsem to nevzdala

a vyhledala laktac¢ni poradkyni.

Laktaéni poradkyné Zené pomohla s problémy a splnila tim jeji ocfekavani:

,»Samoziejme. A to vice nez na 100 %. A jsme stale v kontaktu.‘*

11.2.1 Shrnuti pribéhu rozhovoru

O mém vyzkumu jsem se s respondentkou domlouvala pomoci zprav na facebooku.
Pres zpravy jsem se domluvili na datu a mistu schiizky. Rozhovor probihal v klidném,
ptijemné prostiedi u respondentky doma v soukromi. Uskutecnil v Praze a trval priblizné

120 minut. Pfi rozhovoru tam s ndmi byl i jeji syn a atmosféra tak byla hodné veseld a
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uvolnéna. Respondentka byla vesela, da se fict upovidana a na otazky odpovidala s velkou

ochotou a odpovédim se nevyhybala.

Respondentka podepsala informovany souhlas, kde je zminéna anonymita a také

souhlasila se zaznamem rozhovoru.

11.2.2 Obsahova analyza rozhovoru

e Na kojeni se zena pfipravovala pomoci internetu

e Porodni asistentka u gynekologa ji fekla, Ze ma prsy v poradku
e Porodila cisaiskym fezem

e Bonding neprobéhl

e Prvni pfisati neprobchlo, maly spinkal

e Zena byla po porodu psychicky i fyzicky vy&erpana

e Zacatky kojeni pro zenu byly tézké a trapila ji bolest prsou

e Porodni asistentka v porodnici na oddé€leni Sestined€li zen¢ neposkytla
dostacujici informace ohledn¢ kojeni

e Zena s laktadni poradkyni byla v kontaktu nejdiive pres mobilni telefon, az
kdyz rady nepomohly pfijela osobné

e Laktacni poradkyné zen¢ pomohla navéazat kontakt se synem pomoci kiize na
kazi

e Laktacni poradkyné pomohla zene odbourat bolest pii kojeni

e Zena byla s laktaéni poradkyni naprosto spokojend
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DISKUZE

Ve své bakalarské praci jsem se zabyvala tématem zkuSenosti Zen s laktaénim
poradenstvim. Téma je aktualni, protoze si myslim, Ze Zen, co potiebuji laktacni poradkyni
V o poporodnim obdobi piibyva. Pomoc s kojenim v porodnici neni na tolik dostate¢na, aby

zeny s miminkem domt chodili plné rozkojeni.

Jako hlavni cil mé bakalaiské prace jsem zvolila popis zkuSenosti Zen
s lakta¢nim poradenstvim. Zvolila jsem 2 respondentky, které mély v obdobi Sestined¢li
problém s kojenim a pozvaly si lakta¢ni poradkyni. Zadmérné€ jsem zvolila zeny po cisaiském
fezu, protoze se dalo predpokladat, Ze nastup laktace bude té€z$i. U respondentky A byl
nastup laktace a sprdvné kojeni vyfeSen rychleji. U respondentky B byl porod

komplikovanéjsi a néstup laktace trval déle.

Cilem bylo zjistit zkuSenosti Zen s podporou bondingu a ¢asného kojeni. M¢
respondentky byly po akutnim cisaiském fezu, tudiz ani jedna poporodni bonding nezazila.
Termin bonding by se dal ptelozit jako ptipoutani, ¢i lepeni, v tomto piipadé matky k ditéti.
Zacina vznikat okamzikem narozeni ditéte. Podle bakalarské prace Zdenky Slezakové je
bonding pfirozenym pokraCovanim pouta, které mezi matkou a ditétem vznikd jiz
Vv téhotenstvi upeviiuje se béhem zivota. Proces bondingu podporuje mimo jiné vznik citové

vazby (Slezakova, 2013, str. 2).

Co se casného kojeni tyce, tak respondentka A pftilozila miminko cca 2 hodiny po
porodu, kdy se miminko nepfisalo, protoze bylo spavé. Respondentka B vidéla svého syna
az cca po 5 hodinach po porodu a miminko se nepfisalo, bylo také spavé. V obou piipadech
neprob¢hlo ¢asné kojeni, protoze ¢asné kojeni se zahajuje hned po porodu ptilozenim ditéte
na bficho matky, kdy dité je schopno samo najit bradavku a nasledné se samo piisat. Podle
MUDr. Colsonové metoda piirozené péce vychazi z ptedpokladu, Ze matky 1 déti, pokud
spolu neruSené travi Cas ve vzijemném télesném kontaktu, prokazuji urcité vrozené a

instinktivni chovani. Tyto reflexy usnadiiuji u¢inné kojeni (Gaskin,2011).

Podle WHO, UNICEF a Globalniho sdruZeni pro kojeni (2017) udava, ze ze 140
milionu narozenych déti v roce 2015 ¢eka 77 milionti dlouho na prvni pfilozeni. Tedy
celosvétove 45 % déti je ptilozeno do hodiny, a to i ptes to, Ze je zdokumentovano, Ze tento

postup zlepsuje pocty vyluéné kojenych déti a délku kojeni (Mydlilovéa, 2017).
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Jednim z cilii bylo popsat roli porodni asistentky v laktaénim poradenstvi
vV poporodnim obdobi. Ob¢ respondentky nemély s porodni asistentkou dobré zkuSenosti,
co se kojeni tyCe. Respondentka A neméla problém s matetskym mlékem, ale s tim, ze
neuméla miminko spravné pfilozit k prsu. Porodni asistentka ji nepomohla, ale dala zen¢
kloboucky. Respondentka B méla tézsi porod a myslim si, Ze od toho se odvijela ijeji laktace.
Zene trvalo del3i dobu, neZ se ji zaGalo tvofit mateiské mléko, s tim pak spojend bolest
bradavek pii kojeni a kloboucky, které zené nepomohly. O podpoie kojeni v porodnicich na
webu Sestined€lky.cz je nékolik zvlasté nebezpecnych vét, s nimiZz se zeny ve véetSing
¢eskych porodnic setkaly. Véty zni: ,,Vy nikdy kojit nebudete*‘; ,,K témto prsim se zadny
dit¢ nikdy nepftisaje‘‘; ,,Stejn¢ jesté nemate mléko. Co si myslite, Ze béhem tii minut to dité
vypije?*‘; ,,Neumite kojit**. Jedna se pouze o demonstrativni vycet (Sestinedélky, 2018). Ale
tyto véty zni z st porodnich asistentek, kdy 1ja jsem tyto véty slySela. Mé respondentky se

S témito veétami také setkaly. I ptes to kojeni nevzdaly a pokracovaly i pies neduhy dale.

Unie porodnich asistentek (UNIPA) se k ¢lanku na webu Sestinedélky.cz, jak se koji
V porodnicich, vyjadrila tak, ze témét Zadnd nemocnice nedodrzuje 10 kroki k ispéSnému
kojeni, a to i1 pfesto, Ze je drzitelem certifikdtu BFHI. V porodnicich nejsou vétSinou
dodrzovany body ¢islo 6, 7, 8 a 9. Od zdravotnika Zeny slysi instrukce, které nejnovejsi
vyzkumy tykajici se kojeni byly uz davno vyvraceny. Pietizeny personal v porodnicich
podava Zenam riznorodé informace. Zeny tak zistivaji zcela bez jakékoli pomoci a
odbornou radu porodni asistentky/laktacni poradkyné vyhledava jen velmi malo Zen

(Sestinedglky, 2017).

DalSim cilem bylo, zda Zeny na oddéleni Sestinedéli dostavaji od porodnich
asistentek dostatek informaci o kojeni. Jak respondentka A, tak respondentka B popsaly,
7e jim zadné podstatné informace ohledné kojeni podany nebyly. Z rozhovoru vyplivéa, Ze
respondentkdm misto cennych rad, jak spravné kojit jim byly dany kloboucky, s tim, Ze jim
kojeni ptijde. Porodni asistentka na oddéleni Sestined€li nema na Zeny Cas, Zendm tak musi
poslouzit pouze letiky, nebo knize¢ky. Sestinedélka potiebuje védét, Ze se miize kdykoliv
na odborniky, ktefi o ni pecuji obratit. Z diplomové prace ElisSky Bakajové pravé v tomto
obdobi, kdy Zené chybi jistota, vyzaduje jistotu od personalu. V piipadé potiZi potiebuje

jednotné informace s trpélivym a empatickym pfistupem personalu. Celkova spokojenost
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rodi¢ek s podavanim informaci na oddéleni Sestined€li je nizkd a to pouhych 38,7 %

(Bakajova,2014, str. 34).

Z internetové stranky Sestinedélky.cz vypliva, Ze v zajmu objektivnosti nemiizeme
hazet veskerou vinu za netspésny start kojeni na personal porodnice. Nejspise se najdou i
maminky, které kojit prosté nechtéji a je to jejich legitimni rozhodnuti. V nasledujicim grafu
se uvadi, jak byli novorozenci vyzivovani v den propusténi z porodnice od roku 2000 do
roku 2015 (Sestinedsli, 2017,).

Vyziva novorozencl pfi propusténi z porodnice

2000 ) B kojeni

2001 || B dokrm

2002 Il umeéla

2003 Il parenteraini (do
2004 I Zily)

2005 I B n=udano

2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015

Rok
II||||||IIII|||

Procenta

Podle grafu jsme na tom v CR byli nejlépe v roce 2003. v té dob& bylo pii propusténi
Z porodnice plné kojeno vice nez 90 % déti. V roce 2015, z n¢hoz jsou posledni data, pocet

plné kojenych déti klesl az na 81,4 % (Sestinedéli, 2017).

V roce 2010 byla v Chorvatsku publikovana retrospektivni studie zaméfena na
zdravotnicky personal, kterd byla realizovana UNICEF/WHO v letech 2007-2009.
Z vyslednych dat vyplynulo, Ze o nutné pfipravé Zen na kojeni béhem téhotenstvi byla
pfesvédéena pred kurzem pouze pétina zdravotnikl, po kurzu ale pocet piesvédcenych
zdravotniki stoupl na 57 %. Edukace méla také vliv na realizaci podpory kojeni
V nemocnicich a pocet zdravotnikli se po edukaci zdvojnasobil. Zdravotnicky personal
s kladnym pfistupem ke kojeni vzrostl z 65 % na 79 %. Da se konstatovat, ze kurz s 20
hodinovou dotaci, je efektivnim nastrojem pro zlepSeni znalosti, praxe a postoju ke kojeni

(Chraskova, 2015, str. 42).

DalSim cilem bylo popsat problémy v kojeni a pomoc lakta¢ni poradkyné.
Respondentka A méla mensi problém s kojenim nez respondentka B. Konkrétné
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respondentka A méla nalita prsa jiz druhy den po porodu. Miminko se ale nedokazalo samo
spravné prisat, proto kojeni neslo, tak jak mélo a miminko nepfibyvalo. Problémem byly
ziejmé i klobougky, které byly Zené doporuéeny od porodni asistentky. Zena tudiz davala
miminku matetské mléko pies prst a stiikacku. Lakta¢ni poradkyn¢ zen¢ pomohla odbourat
kloboucky, ukéazala polohy na kojeni a fekla zen¢, jak podporovat kontakt kiize na ktizi. Diky
tomuhle doporuceni zena zacala kojit bez kloboucku a zcela bez problémti. U respondentky
B tvorba matefského mléka trvala déle. Zena se snazila miminko kojit, ale usuzuji, Ze ze
Spatné techniky kojeni Zenu zacaly prsy bolet. Na bolest prsou byly Zené dany kloboucky,
ale bolest stale pretrvavala. Zena méla matefského mléka maélo, proto bylo krmeno
matefskym mlékem z mlé€né banky. Doma Zena kojila 1 ptes bolest prsou, ktera ji fyzicky 1
psychicky vycerpavala, z toho divodu si zavolala laktacni poradkyni. Ta ji doporucila
praktikovat kontakt klize na klizi, ukdzala polohy nakojeni a také spravnou techniku piisati
zabavila Zenu klobouckt, ale dilezité bylo ze Zenu priestaly prsy bolet. Dodala zené

sebevédomi a viru v sebe a miminko.

Podle MUDr. Magdaleny Weberoveé, kdy na zakladé vyzkuml a zkuSenosti
lakta¢nich poradct bylo dokazano, ze minimalné 85 % problémi s kojenim je v souladu
s neznalosti techniky kojeni. Dité byva ptilozeno tak, zZe se 1 pies snahu nemutze dostatecné

a podle své aktualni potfeby napit (Weberova, 2004, str. 119).

V diplomové praci Jany Vodickové se uvadi ze nejcastéjSimi problémy byly
bolestiveé bradavky a to v 61,2 % ptipadu, bolestivé naliti prsit v 34,9 % piipadii a nedostatek
mléka v 16,5 % ptipadl. Zdravotnik, ktery matku nauc¢i spravné technice kojeni zabrani
vzniku problémti. Pokud ale k problému dojde, je to ukol pro lakta¢ni poradkyni
(Vodickova, 2006, str. 36). Cilem kazd¢ laktatni poradkyné je dobie spolupracujici a
dlouhodob¢ kojici zena, kterd v ptipad¢ problémii s kojenim vi, kam se obratit (Vodickova,

2006, str. 15).

Jednim z cili bylo zjistit, zda lakta¢ni poradkyné vyresila problém s kojenim. U
obou respondentek béhem jedné navstévy dokdzaly laktaéni poradkyné vyftesit problémy se
kterymi se Zeny potykaly. Respondentka A se chtéla zbavit klobouckti. Respondentka B se
také chtéla zbavit kloboucku a bolesti prsou, ktera ji trapila pfi kojeni. Ob& zeny byly
s lakta¢ni poradkyni spokojeny na 100 % a jsou rady, Ze se na lakta¢ni poradkyni obratily.

Proto mohu fici ANO lakta¢ni poradkyné vyftesila problém s kojenim.
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Spolek Lanade — Laskava péce détem na svém webu pisi, ze lakta¢ni poradkyné se
zabyvaji dvéma oblastmi. Prvni oblast, ze podporuji matky béhem kojeni a druha oblast, ze
fesi konkrétni problémy nebo otazky (Lanade, nedatovano). Mij ndzor je takovy, ze kazda
zena si zaslouzi pomoc lakta¢ni poradkyné, nebo porodni asistentky at’ uz kvuli ur¢itému
problému, nebo jen pro ujisténi, ze koji spravné.

Laktac¢ni poradkyné poskytuje odbornou pomoc pii kojeni a podporuje matku béhem
celé délky kojeni. Lakta¢ni poradkyné je tu pro Zeny, které potiebuji jen ujisténi. Zena ji
muze pozadat 1 o podporu, kdyz je vyCerpand a kdyZ zenu okoli tlaci do rozhodnuti, se

kterymi neni Zena ztotoznéna (Sychrova, nedatovano).
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ZAVER

Ve své bakalarské praci jsem se zabyvala laktaénim poradenstvim. V teoretické ¢asti
jsem se zaméfila na vice oblasti jako napf. vyznam kojeni pro matku a dité, historii vyzivy
novorozencl a kojencti, kodex marketingu umélé vyzivy a dalsi. Dale také pisi o aktudlni
situaci kojeni v Ceské republice a o absenci komunitni pé&e v domacnosti. Nakonec jsem se

zam¢étila na organizace, které podporuji kojeni jak v ¢eské republice, tak po celém svéte.

V dnesni dobé chce kazda Zena kojit své dité. VEri, Ze kojeni ptijde samo, ale jsou
zeny, kterym kojeni jde, ale jsou 1 Zeny, které maji s kojenim problém. Internet je plny rad a
navodd, videi, jak spravné kojit. Ale ne kazdé zené se povede kojit bez odborné pomoci.
Proto by jim mély byt porodni asistentky napomocné thned po porodu a pomoc s prvnim

ptiloZenim.

V praktické casti bylo hlavnim cilem popsat zkuSenosti Zen s laktaénim poraden-
stvim. V rozhovoru jsem se Zen ptala na poporodni bonding na problémy spojené s kojenim
a také na péci porodni asistentky. Respondentky, se kterymi jsem dé€lala rozhovor mély dvé
spole¢né zkusenosti. Prvni, ob¢ rodily cisafskym fezem a druhd, ze ob¢é dostaly na oddéleni
Sestined€li kloboucky. I kdyz porodnice maji certifikat Baby Friendly Hospital, péce tomu
neodpovidala. Jedna respondentka odeSla domu s kloboucky a druha odesla také s klo-

boucky a k tomu byla spojena bolestivost bradavek.

Z vyzkumu mi vychazi, ze porodni asistentky nemély dostatek ¢asu na edukaci oh-
ledné kojeni, a to nejspise zapticinilo problémy s kojenim. Lakta¢ni poradkyné byla pro zeny
oporou a pomocnici pii feseni dané¢ho problému spojeného s kojenim. Dodala Zenam sebe-
védomi a viru, Ze ma véfit sobé a svému miminku. MUj nédzor je, ze zena by mé¢la domu

odchazet s védomim, Ze vi, jak spravné kojit své dité a tim predejit pfipadnym problémum.

Mym piénim je, aby byly Zenam na oddéleni Sestinedéli podavany jasné a kvalitni
informace o kojeni, jeho zasadach, technice a polohach, které se daji vyuzit. Aby porodni
asistentky mély dostatek ¢asu se zendm vénovat a byly empatické. Navrhuji, aby na oddéleni
Sestinedéli byla alespon jedna porodni asistentka/laktacni poradkyné, ktera by byla Zenam

napomocna jen v oblasti kojeni.
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PRILOHY

Priloha A — vyzZivové krivky

Referencni grafy s percentilovymi kiivkami kojenych déti

Percentilové ktivky kojenych déti nebyly konstruovany jako normativni. Cilem jejich
konstrukce bylo piesn¢ popsat odlisSny prubéh kiivek jednotlivych antropometrickych

charakteristik kojeného ditéte v porovnani referencni populaci.

Hmotmost k télesné délce, divky 50-85 cm
CAV 1991 (cerné), ceské kojené (barevné) percenti
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Obrazek 1: Hmotnost k télesné délce, divky

Zdroj: Statni zdravotni ustav
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Hmotnost k télesné délce, chlapci 50-85 cm
CAV 1991 (&erné), kojené (barevné) Percentil
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Obrazek 2: Hmotnost k télesné délce, chlapci

Zdroj: Statni zdravotni ustav
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Priloha B — polohy pri kojeni

POLOHA VLEZE
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POLOHA TANECNIKA
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Zdroj: Znamky spravné vzajemné polohy matky a ditéte — Laktacni liga (kojeni.cz)
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Priloha C — Priizkum z pielomu srpna a zari roku 2019

,,Podpora kojeni je naprosto zasadnim tématem pro vefejné zdravi. Nasim spole¢nym cilem
je zajisténi kvalitni péce o kojici zenu v porodnici i v navazné péci po propusténi, aby se
vSem kojicim zenam dostalo podpory a kvalitniho poradenstvi ve vSech segmentech
zdravotni péce, které ptichazeji do styku s kojici zenou‘‘ uvedl ministr zdravotnictvi Adam

Vojtéch (Ministerstvo zdravotnictvi, nedatovano).

98 % zen povazuje kojeni za dulezité

Nazor na dulezitost kojeni v %

mrozhodné dulezité
m spise dulezité
m spise nedulezité

® naprosto nepodstatné

Zdroj: Laktacni liga — kojeni.cz

Vnimani podpory kojeni ze strany zdravotnikd v porodnici v %

mvelmi silng
msilné
m jen trochu

mviibec kojeni nepodporuji

Zdroj: STEM

Zdroj: Ministerstvo zdravotnictvi, STEM
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Priloha D — 10 kroki k dspéSnému kojeni

Klicové fidici postupy

klinické postupy
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=
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10,

KI

PIné dodrzovat Mezinarodni kodex marketingu nahrad materského miléka
a prislusna usneseni Svétového zdravotnického shromazdeéni (WHA).

Mit pisemné vypracovanou strategii vyzivy kojencl a seznamovat
s ni zameéstnance a rodi¢e v ramci bézného standardu péce.

Zavést systémy prubézného monitorovani
a spravy dat.

Postarat se o to, aby zaméstnanci méli dostatecné znalosti,
kompetence a dovednosti pro podporu kojeni.

Diskutovat o vyznamu a praktickém zvladani kojeni s téhotnymi Zenami
a jejich rodinami.

Zaijistit okamzity a nepferusovany kontakt kize na kUzi a podporovat
matky v tom, aby kojeni zahajily co nejdrive po porodu.

Podporovat matky v zahajeni a udrzovani kojeni

a ve zvladani béznych obtizi.

Nedavat kojenym noverozencim zadné jidlo nebo tekutiny
jiné nez matefské mléko, pokud to neni lékafsky indikovano.

Umoznit matce a ditéti zistat spolu;
praktikovat rooming-in 24 hodin denné.

Podpofit matky v tom, aby u svého ditéte rozpoznaly signaly ke krmeni
areagovaly na né.

Poskytovat matkam rady ohledné pouzivani lahvicek,
Siditek a dudlikl a rizik s tim spojenych.

Koordinovat propousténi tak, aby mél rodi¢ s ditétem véasny
pfistup k prubézné podpore a peci.
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Zdroj: Laktacni liga
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Priloha E — Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS

Laktaini poradenstvi

STUDENT

Petra Paterova

Katedra ofeffovatelstvi a porodn] asistence
Falmlta zdravotnickych studii ZCU

e-mail: petulikla@sernam cz

VEDOUCI BP:

Mgr. Eva Hendrych Lorenzova, PhD.
Katedra ofetfovatelstvi a pﬂmdm asistence
Fakulta zdravomickych studii ZEU

e-mail: elorenzo@kos zow.cz

CIL STUDIE
Cilem studie je popsat Zkm3enost Zen s laktaini poradkyni v poporodnim obdobi.

5 Vaiim svolenim bude proveden rozhovor s Vam, kfery bude zasmamensn na diktafon
Pofizeny zaznam nebude sdilen nikym jimym neZ studentem a vedoucim bakalafske prace.
Zérnamy budou ihmed po kompletaci studie vymarany. Uryvky z rozhovorn mohou byt
pouZity pil prezentzci studie, ale tyto citace budou vEdy anonymmni. Vade idenbita nebude
rozpoznana, bude pouzit psendomym.

Nemusite odpovidat na ¥adné specifické otdzly, pokud nebudete zém/sama chtit a mhfete
také kdykoliv odstoupit od rozhovom nebo studie.

SOUHLAS S VYZEUMEM

T e,

souhlasim sufast ve wyzkumné studii. Souhlasim se zérnamem rozhovoru na diktafon
Pozumim, Z2 molm kdykoliv od rozhovoru nebo studie odstoupit a e citace rozhovorn budou
pouzity anonymné, nebudn ve studil identifikovana.

Podpis dcasnila vyzkoomn: Datum:

Podpisstudemta- _  Datowm
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