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Souhrn:

Tato bakalai'ska prace pojednava o podpote kojeni na oddé€leni Sestinedéli. Prace je
rozdélena na cast teoretickou a praktickou. Teoreticka cast se z vétSi Casti zabyva
problematikou kojeni. V dalsich kapitolach teoretické ¢asti se dale vénuji pripraveé t€hotné
zeny na kojeni a psychice kojici zeny. Posledni kapitola je zaméfena na podporu kojeni
u nas i ve svété. Teoreticka ¢ast obsahuje poznatky z dostupné literatury a internetovych
zdroja.

Cilem praktické ¢asti je zjistit, jak jsou matky na oddéleni Sestined€li podporovany
Vv kojeni svého ditéte pomoci kvantitativniho vyzkumu. Vysledkem této prace je zjisténi,
ze matky nejsou v porodnici dostate¢né podporovany v kojeni svého ditéte. Na konci
prace jsou proto navrhnuta doporuceni pro praxi, Které by zdravotnici méli v podpote

kojeni na zakladé€ vysledkt vyzkumu zlepsit.



Abstract
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Summary:

This bacherol thesis deals the breastfeeding support in the department
of puerperium. Thesis is devided in to theoretical and practical part. Mainly the theoretical
part deals with the issue of breastfeeding. In the next chapters of the theoretical part I also
deal with the preparation of a pregnant woman for breastfeeding and the psychological
condition of a breastfeeding woman. The last chapter is focused on the support
of breastfeeding in our country and in the world. The theoretical part contains knowledge
from available literature and Internet sources.

The main purpose of the practical part is to find out how mothers in the department
of puerperium are supported in breastfeeding their child through quantitative research.
The result of this work is the finding, that mothers are not sufficiently supported
in the maternity hospital in breastfeeding their child. At the end of my thesis there are
some recommendations being proposed to improve the whole practice, that should be used

by health profesionals to improve in breastfeeding support based on research findings.



Predmluva

Vsimla jsem si, ze téma kojeni budi v soucasné¢ dobé velky zajem matek, které
na internetu oteviraji diskuze s otazkami o kojeni, na které bud’ to neznaji odpovéd’ ¢i je
jejich informovanost nedostacujici. Také ale Casto hodnoti zkuSenosti s pé¢i zdravotnikt
Vv porodnicich. Na oddéleni Sestinedéli by matka méla dostat kvalitni informace a rady
o kojeni, aby z porodnice odchazela co nejlépe rozkojena a poucena. Mym cilem proto
bylo zjistit, jak jsou matky na oddéleni Sestined€li podporovany v kojeni svého ditéte.
Vysledky mého vyzkumu by mély poslouzit jako odpovéd na poskytovanou péci
v porodnicich v oblasti podpory kojeni a pfedat zdravotnikiim doporuceni, ktera by bylo

vhodné v podpofte kojeni zlepsit.

Podékovani

M¢ podékovani patii vedouci prace pani Mgr. Son¢ Mlnatikové za odborné vedeni
bakalatské prace, poskytovani cennych rad a za jeji ochotu a ¢as vénovany konzultacim.
Déle chci pode€kovat kazdé respondentce, kterd vyplnila mlij dotaznik a podilela se tak

na mém vyzkumu.
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UvVoD

Piiroda dokazala zatidit, aby mélo dit¢ od matky ihned po narozeni piisun
plnohodnotné a piirozené potravy. Pokud se matka rozhodne kojit, je to nejlepsi krok,
ktery muze pro zdravi svého ditéte v pocatcich Zivota udélat. Kojeni ma mnoho vyhod, je
idedlni pro rist a vyvoj ditéte, také prevenci riznych druhii alergii nebo chréani
pfed mnozstvim riznych onemocnéni. Dale pfispiva K zavinovani délohy po porodu,
snizuje krevni ztratu a ma kladny vliv na zdravotni stav zeny. Matefské ml¢ko je vzdy
pfi ruce, ma idedlni teplotu a je oproti umélé vyzivé levnéjsi. Mezi matkou a ditétem
dochazi pti kojeni k t€snému a intimnimu kontaktu, prohlubuji se citové vazby a dité se
u matky citi v klidu a bezpeci. Kojeni je sice pfirozené a ma mnoho vyhod, ale nékdy je
o n¢j tieba na zaCatku usilovat, obcas i dokonce bojovat, nebot’ jako ostatnim déjum
V naSem Zivot¢, je potieba se mu postupné naudit.

Ve své bakalatské praci se zabyvdm podporou kojeni na oddé€leni Sestinedéli.
Vénuji se ptipraveé téhotné zeny na kojeni, samotné problematice kojeni a podpote kojeni
ze strany zdravotnického persondlu. Dale zminuji diilezitost psychické podpory kojici zeny
a podporu kojeni u nas a ve svété. Mé téma jsem si zvolila, nebot’ kojeni povazuji
za nadherny a jedine¢ny dar, ktery nepfedstavuje pouze piisun potravy, ale vytvari také
krasné tésné spojeni mezi matkou a jejim ditétem. V§imam si, Ze na internetu zeny popisuji
zkusenosti s péci zdravotnického personalu v porodnicich a téma kojeni budi velky zajem
matek. Zeny také oteviraji mnohé diskuze s otdzkami, na které bud’ to neznaji odpovéd,
nebo je jejich informovanost nedostacujici. Proto je v prvnich dnech po porodu obzvlasté
dulezité podporovat takové kroky, které povedou k uspé$nému kojeni nejen v porodnici ale
1 po propusténi z ni. Mym pfanim také bylo, aby tato prace slouzila jako kvalitni zdroj plny
informaci tykajici se podpory kojeni, at’ uz pro jakoukoli Zzenu, budouci maminku nebo
Sestinedélku, ktera se spole¢né se svym miminkem uci ispéSnému kojeni.

Hlavnim cilem mé prace bylo zjistit, jak jsou matky na oddéleni Sestinedéli
podporovany v kojeni svého ditéte. Podpora kojeni je v porodnici predevsim v rukou
porodnich asistentek a détskych sester. Prvni dny, kdy se Zena seznamuje s novou roli
maminky a se svym ditétem, mohou byt pro Zenu, obzvlasté prvorodi¢ku, velmi narocné.
Matku je dulezité vtéchto dnech podpofit, chvalit a pomoc ji s péfi o novorozené
miminko. Pfedevsim kojeni je pro prvorodicky neznamou problematikou, ktera vyzaduje
v prvnich dnech jistou davku trpélivosti. Mamince je proto dilezité ptredat kvalitni

informace a rady, aby z porodnice odchéazela co nejlépe rozkojena, poucena a znala
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zakladni odpovédi na otazky tykajici se problematiky kojeni, se kterymi se mize setkat,
az na kojeni bude sama.

Odbornou literaturu jsem vyhledavala v knihovné Fakulty zdravotnickych studii,
Zéapadoceské univerzity v Plzni, dale ve Studijni a védecké knihovné Plzeniského kraje

a v odbornych pramenech na internetu.

., Uceni ma byt takové, aby to, co se jim predklada, chapali jako cenny dar a ne jako c0si

povinného, co jim ma zkazit dobrou ndladu.

(Albert Einstein)
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TEORETICKA CAST

1 PRIPRAVA TEHOTNE ZENY NA KOJENI

Priprava zeny na kojeni je dulezita jiz v jejim téhotenstvi. V tomto obdobi se zena
zaCind seznamovat S problematikou kojeni a mtize predchazet problémtm, které mohou
pfi kojeni nastat. Pfiprava na kojeni by méla byt soucasti komplexni prenatalni péce.
(Roztoc¢il, 2017, s. 228) Informace ziskané v t€hotenstvi zvySuji matCiny znalosti,
dovednosti 1 jeji sebevédomi, coz je dulezitym faktorem pro UspéSné kojeni. Budouci
maminka by se méla se svym partnerem v predporodni ptipravé seznamit s Deseti kroky
k Gispésnému kojeni, samotnou technikou kojeni a prikladani ditéte k prsu. Dale je dulezité,
znat techniku odstiikavani, sbirdni a skladovani mléka, alternativni zptisoby kojeni
a chapat samotnou fyziologii tvorby mléka. (Lakta¢ni liga, nedatovano, s. 3) Na kurzech
piipravy ke kojeni se Zena Casto setkavd s matkami, které uspé€sné koji a poskytuji tak
velky zdroj informaci a rad. Lze zhlédnout dostupna videa o kojeni €i Cerpat informace
Z odborné literatury. (Gaskin, 2011, s. 46) V prabchu téhotenstvi by si méla také kazda
zena nechat vysSetfit bradavky, nebot’ vpacené bradavky je na kojeni potieba ptipravit.
(Laktacni liga, nedatovano, s. 3)

Soucasti ptipravy na obdobi kojeni je i vhodné zvolend vyvazena a pestra strava.
Do jidelnicku je vhodné zatradit pouze opravdové jidlo. Skute¢né potraviny, které si
zachovavaji svlij ptirozeny stav. Priimyslové zpracované vyrobky s ptidanymi chemickymi
latkami je vhodné v tomto obdobi omezit. Vhodnym zdrojem tekutin je voda a caje

bez obsahu kofeinu. (Gaskin, 2011, s. 58-59)

1.1 Zensky prs a téhotenstvi

Zensky prs je tvofen vlastni mlé&nou Zlazou a tukovou tkani, ktera uréuje velikost
prsu. Tvar prsi se méni vlivem Zzivotniho obdobi Zeny, vékem a v disledku poctu
téhotenstvi a porodl. Hmotnost prsu je ptiblizn€ 150 gramil, v obdobi té¢hotenstvi a kojeni
dosahuje az na 500 graml. Mlé¢na zlaza se sklada z 15-20 lalokli a kazdy lalok ma sviij
vyvod, tzv. mlékovod. MIékovody vyustuji na vrchol bradavky 15-20 drobnymi otvory,
které se rozsifuji pouze v dobé kojeni. Kiize prsu je v oblasti vrcholu modifikovana
do tvaru kruhovitého pigmentovaného dvorce. V klidovém obdobi pfedstavuje prumeér

dvorce 3-5 cm, Vv téhotenstvi dosahuje az na 7 cm a jeho pigmentace vyrazné tmavne.

17



Ve stiedu dvorce se nachazi prsni bradavka, kterd mtze byt lehce vyvysena né€kdy vklesla,
Casto je ale v urovni dvorce. V kiizi dvorce se nachazi malé apokrinni zlazy, vystupujici
jako drobné hrbolky. Kuzi prsniho dvorce tvoii také mazové zlazky, jejichz sekret ma
ochranny charakter pfed macera¢nimi ucinky slin kojence a mléka. V okoli dvorce se
mohou vyskytovat tidké, drobné chloupky. Bradavka je spolu s prsnim dvorcem erektilni,
tedy v chladu nebo pfi mechanickém drazdéni ¢i pohlavnim vzruseni vystupuje nad okoli

a stava se rigidni. (Hajek a kolektiv, 2014, s. 21-22)

Prvnim z pruvodnich znakt téhotenstvi, které na sobé mize zena pocitovat, je
zvySené napéti v prsou. Zvysend citlivost patii spolu s vynechdnim mésickd, ranni
nevolnosti, zvracenim nebo zvlastnich chuti do prvnich t€hotenskych obtizi. (Stadelmann,
2009, s. 27.) V prvnim trimestru se prsa zvetsi o jedno az dvé ¢isla a mohou se na nich
vyskytnout tzv. strie. Tyto jizvy vznikaji silnym natazenim vaziva ve velmi kratké ¢asové
dob€. Té€hotnd Zena mize striim predejit pravidelnou masazi a promazavanim kuaze.
(Weigert, 2006, s. 24). ZvySena pozornost by meéla byt vénovana bradavkam.
Pied porodem lze uréit, zda jsou bradavky ploché ¢i vpacené. Po stisknuti bradavky v jeji
dolni ¢asti, mezi palcem a ukazovaCkem, plocha bradavka nepodlehne zadné zméné
a zustane v jedné roviné. Vpacena bradavka bude po stisknuti vice zanotfena do prsu. Tvar
Ize pozorovat také pii stimulaci ¢i chladu, kdy se ploché a vpacené bradavky nevzpiimi.
(Gaskin, 2011, s. 47-50)

Vlivem téhotenstvi se méni i samotna mlééna Zzlaza. Brzy po vynechani mésickt
dochazi vlivem vysokych hladin progesteronu a estrogenti k hypertrofii alveoli mlé¢né
zlazy, coz mize zena vnimat jako nepiijemné napéti v prsou, zvétSeni jejich objemu
a vyssi citlivost bradavek. (Rozto¢il, 2017, s. 109) Pod vlivem hormont Zlutého téliska,
placentarntho hormonu a stimulujiciho hormonu adenohypofyzy se v gravidité méni
struktura prsni tkané. Pavodné kratké a neprichodné mlékovody se prodluzuji a jejich
konce se od poloviny gravidity za¢nou vyrazné rozsitovat. (Rozto¢il, 2017, s. 82) U Zeny,
kterd nebyla nikdy t¢hotnd, neni mlécna Zlaza plné vyvinuta. Mlécna zlaza se zacina
rozvijet v prib¢hu t€hotenstvi vlivem pohlavnich hormont a prolaktinu. PIné€ je rozvinuta
S nastupem sekrece az koncem t&hotenstvi a ndslednym kojeni. MléEné Zlazy zacinaji
koncem téhotenstvi a tésn€ po porodu produkovat vodnaté naZloutlée mlezivo
— tzv. kolostrum. Po dvou az tfech dnech pfechazi mlezivo v matefské mléko. Pokud dojde
k zastavé laktace, sekrece mléka se zastavi a dojde k redukci velikosti mlécné zlazy.

(Hajek a kolektiv, 2014, s. 22)
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1.2 Péce o prsy

Pti nepfijemném pocitovani napéti v prsou a citlivosti bradavek mtize pomoci stalé
nebo prechodné noSeni podprsenky. Ne vzdy musi téhotna Zzena podprsenku nosit,
bradavky se na kojeni mohou dobie pfipravit piirozenym tfenim kize o obleceni.
Pii bolesti a napéti je vhodné pouzit levandulovy olej, zabal ¢i teplou koupel,
ktera bolestivé bradavky uvolni a zklidni. (Stadelmann, 2009, s. 32) Obecné¢ je dobré
vyhybat se tésnému a ptiléhavému obleceni. Podprsenka by neméla obsahovat podsivku
Z umglého vldkna. Prsa musi byt v suchu a mit dostatek vzduchu. Nedoporucuji se pouzivat
mydla, kterda mohou zbavit bradavku vlastni lubrikace, jelikoz mazové zlazky na dvorci
zajistuji kyselou rovnovahu a antimikrobialni prostiedi. (Gaskin, 2011, s. 47-48)

Formovace bradavek se doporuCuji nosit v téhotenstvi a na zacatku kojeni
u takovych typii bradavek, které¢ by pro dit¢ mohly pfedstavovat ztizené sdni. Formovace
predstavuji dvoudilné silikonové misky s otvorem na bradavku, které tlac¢i na dvorec
a bradavka je tlakem vytlatena smérem dopiedu. (Weigert, 2006, s. 25) Nosi se

v podprsence nékolik hodin denné a ¢as noSeni se postupné navySuje. (Gaskin, 2011, s. 51)
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2 PROBLEMATIKA KOJENI

Kojeni je pfirozenym zdrojem vyzivy novorozenci a kojenci. Dle Svétové
zdravotnické organizace (WHO) je doporucovano vyluéné kojeni do Sesti mésict véku
ditéte. Pii pokracujicim kojeni do dvou let i déle, se do vyzivy zavadéji nemlécné piikrmy.
(Dort, Dortova, Jehlicka, 2018, s. 23) MM piedstavuje prosty zdroj energie a ditéti
poskytuje mnoho bioaktivnich latek s multifunkénim vyznamem. Usp&iné zahajeni kojeni
podmifiuje zdravy prubéh téhotenstvi a porodu. Vlivem hormona (prolaktin, oxytocin,
endorfiny) zajistuje kojeni vznik pevné biologické vazby mezi matkou a ditétem, na které

se jejich vztah zacina budovat. (Bayer, 2011, s. 181)

2.1 Fyziologie laktace

V pribéhu  gravidity dochdzi vlivem estrogentt k proliferaci mlékovodi
a progesteron stimuluje epitel alveoli. Pro tvorbu mléka je dilezitd souhra
tzv. laktogenniho hormondlniho komplexu, tedy estrogenti, progesteronu, placentarniho
laktogenu, hypofyzarniho prolaktinu, kortizolu a inzulinu. Po porodu dochazi k poklesu
estrogenti a progesteronu, Nastupuje ucinek hypofyzarniho prolaktinu, ¢imz je zapocata
tvorba matetského mléka a spusténi laktace. (Hajek a kolektiv, 2014, s. 211) MM se
neustale dotvaii pod vlivem hormont. Tvorba hormont, prolaktin a oxytocin, je
stimulovdna sanim ditéte. Prolaktin je tvofen bunkami pfedniho laloku hypofyzy, ma vliv
na rast prsni zlazy a podili se na tvorbé mléka v dob¢ kojeni. Hladina tohoto hormonu je
zvySovana sanim a mechanickymi podnéty V okoli bradavky. Oxytocin je peptidicky
hormon tvofeny v hypotalamu a do krve je nasledné uvoliiovan z neurohypofyzy.
Po porodu podporuje zavinovani délohy a ejekci mléka vlivem kontrakci myoepitelialnich
buné¢k mlékovodu v bradavce. Procesu uvoliovani mléka do vyvodného systému Zzlazy
a nasledny tok mléka k ditéti, nazyvadme ejekcni reflex. Pokud zaziva Zena obdobi stresu,

sekrece oxytocinu se snizuje. (Bayer, 2011, s. 181-182)

2.2 Prsa v obdobi kojeni

Prsa kojici Zeny se méni vlivem hormonalnich zmén a v disledku samotného
kojeni. V prvnich dnech po porodu jsou prsy vice naplnény a Zena miZe mit pocit napéti
a pnuti. Pfiblizné od tfetiho dne se prsa zacinaji nalévat, coZ je pro Zenu casto velmi
bolestivé a prsa jsou na pohmat pevna az tvrda. Zhruba do konce Sestinedéli mlékem nalité

prsy zméni jejich tvar a mnoha Zen je se svym poprsim spokojena. Casto se stava, Ze Zena
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na své dité jen pomysli a mléko zacne z prst odkapavat. Nékdy se zase matce uvolni par
kapek mléka, kdyz slysi své dité plakat. Tyto situace lze vyfeSit savymi vlozkami, které se
vkladaji do podprsenky. S postupnym Sestinedélim se prsy vraci do puvodni velikosti
a mekknou. Pro produkci mléka neni dulezitd velikost prsou, ale prvofadé jsou mlééné
7lazy. Zenu bychom proto neméli posuzovat podle velikosti jejiho poprsi. (Stadelmann,
20009, s. 367-368)

2.3 Materské mléko

Vyluéné kojeni predstavuje kojené dite, které je kojené nebo dostava MM od své
matky ¢i darkyné a tedy nepotiebuje dostavat zadné ostatni tekutiny ¢i potraviny. Vyjimku
tvofi vitaminy, mineraly nebo léky pii spravném prospivani az do ukoncené¢ho Sestého
meésice. Obdobi, kdy se u Zen zacina tvotit mlezivo, je velice individudlni. Nékteré téhotné
Zeny zaznamenaji produkci mleziva jiz ve druhém trimestru, u nékterych Zen zac¢ina tvorba
az po porodu. (Moravcova, Petrzilkova, 2018, s. 116) Mlezivo obsahuje oproti MM vice
bilkovin, pfedev§im globulinli a vice mineralnich latek, hlavné hot¢iku, ten zvySuje stievni
peristaltiku a tim urychluje odchod smolky. Naopak obsahuje méné cukru a tuki. (Hajek
a kolektiv, 2014, s. 211) Prostiednictvim imunoglobulin A poskytuje mlezivo ditéti
imunologickou ochranu a upravuje bakterialni slizni¢ni osidleni. (Bayer, 2011, s. 185)
Ve druhém tydnu Zivota ditéte se kolostrum méni na tzv. pfechodné mléko. Prechodné
mléko obsahuje méné bilkovin a obsah tukti a sacharidii se naopak navySuje. Zral¢ MM

produkuje mlécna zlaza od tietiho tydne po porodu. (Patizek, Honzik, 2015, s. 108)

2.3.1 SloZeni mateiského mléka
Slozeni MM se méni v zavislosti na potfebach ditéte. Energeticka hodnota mléka

odpovida cca 67 kcal/100 ml. 40% kalorické hodnoty tvofi cukry, 50% tuky. Z cukrd
prevazuje laktdza, jeji obsah se s pfeménou kolostra na zralé mléko zvySuje, dale galaktoza
a fruktoza. Obsah tuki se v prub¢hu jednoho kojeni méni a zadni mléko tak obsahuje
4-5krét vice tuku nez mléko predni. Mezi dilezité tuky v mléce fadime nenasycené mastné
kyseliny, konkrétn¢ z esencialnich je dulezitd kyselina linolova a alfa-linolenova.
Bilkoviny obsahuji prevazné syrovatky, zbytek tvofi kasein. MM obsahuje velké mnoZstvi
vitaminll rozpustnych ve vodé. Pro dit¢ jsou dilezité hlavné vitaminy A a E, které jsou
v mléce v dostateném mnozstvi, vitamin D a K je naopak nutno suplementovat. MM
obsahuje imunitni faktory, slouzici k ochrané proti mikrobidlnim patogenim. Sekrec¢ni

imunoglobulin - A chrani sliznici stfev, laktoferin inhibuje ridst stfevnich patogent
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a lysozym ma proteolytické G¢inky na grampozitivni bakterie a nekteré viry. Nedilnou

slozkou MM jsou i mineralni latky. (Dort, Dortova, Jehlicka, 2018, s. 24)

2.3.2 Porovnani matefského mléka a umélé vyzivy
Jak je jiz vySe zminéno, optimalnim zplsobem vyzivy novorozenci a kojencu je

kojeni. To plati ptredev§im v prvnich Sesti mésicich zivota. Pokud nastane situace, kdy se
kojeni pies veskerou snahu zahajit a udrzet nedafi, nebo je kontraindikovano, pfistupuje se
na umélou vyzivu. Do ¢tyf mésict véku ditéte se podava vyhradné mlécna vyziva. Od ¢ty
do Sesti mésicti v€ku, podle prospivani ditéte, se do stravy zacinaji pridavat nemlécné
piikrmy. Formule mlééné vyzivy se piipravuji tak, aby se slozenim podobaly co nejvice
MM. (Dort, Dortova, Jehlicka, 2018, s. 27) Primyslové vyrabénd strava, kterda svym
sloZzenim skutecné odpovida slozenim MM, na trhu neexistuje. Kojenecka vyziva je pouze
nahrazka. (Stadelmann, 2009, s. 363) Ackoli se vyroba umélé mlécné vyzivy snazi co
nejvice priblizit slozeni MM, formule nezahrnuji fadu antiinfekénich, imunologickych,
hormondlnich a rastovych faktorti. Mlé¢né formule se piipravuji adaptaci kravského
mléka. V kravském mléce musi dojit ke snizeni obsahu bilkovin a soli, ke zméné poméru
syrovatky a kaseinu na 60:40 a zvySeni obsahu laktdézy. Mlécny tuk je nahrazen
rostlinnym, ¢imz je mléko obohaceno o esencialni nenasycené mastné kyseliny. Mléko je
doplnéno o vitaminy, vapnik, zelezo a stopové prvky. Formule mlé¢né vyzivy lze rozdélit
podle stafi ditéte na inicidlni, pokracovaci a batoleci. Na trhu lze sehnat rtizné specialni

formule pouzivané pii zdravotnich potizich ditéte. (Dort, Dortova, Jehlika, 2018, s. 27-28)

2.4 Vyznam kojeni pro matku a dité

Je prokéazano, ze vylucné kojeni nejméné po dobu ¢ty mésicti nese mnoho vyhod
pro matku a jeji dit€ oproti nahradni mlécné vyzive ¢i ¢astecnému kojeni. Kojit je dalezité
i Z psychologického hlediska. Kojeni prohlubuje emocionalni vazbu mezi matkou a jejim
ditétem, které se tak citi v jejim blizkém kontaktu bezpecné. (Pafizek, Honzik, 2015,
S. 110) Pro matku ma kojeni pozitivni vliv na rychlejsi zavinovani dé€lohy, mensi krevni
poporodni ztratu a mensi riziko anemie. Kojeni také pfedchazi rakoviné prsu, vajecnikl
a zenu chrani pfed osteoporézou. Postava zZeny se rychleji navraci do stavu
pred téhotenstvim, pfi pravidelném a Castém kojeni ma antikoncepcni Uc€inek. Je levnéjsi
nez UM a pleny ditéte tolik nezapachaji. Pro dit¢ je kojeni ochranou proti infekcim
dychacich cest a zanétu stfedousi. Dité chrani pfed prijmy, niz$im rizikem vzniku
cukrovky, alergie, obezity, anémie a prispiva k silné¢jsim kostem v dospélosti a stafi.

Kojené dit¢ ma také lepsi vyvoj dusevnich schopnosti. (Lakta¢ni liga, nedatovano, s. 4-5)
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3 KOJENI V PRVNICH DNECH

Sestinedgli (puerperium) neboli $est tydni po porodu, je obdobim, kdy v t&le Zeny
probihaji anatomické 1 funkéni zmény navracejici jeji organismus do stavu
pred téhotenstvim. Jestlize porod probéhl v potfadku a maminka porodila donoSené
miminko, které miize byt v péci oddéleni fyziologickych novorozenct, pobyva prvni dny
po porodu na oddéleni Sestinedéli. Pokud je matka schopna se o zdravé dité postarat, mize
byt na jednom pokoji spole¢né s miminkem. Tento systém tzv. rooming-in, je dnes zcela
béZnym postupem. V piipade€, Ze se maminka neciti na to, aby zvladla celodenni péci o své
dité, nebo je-li po cisafském fezu, s péci ji pomohou détské sestry. (Gregora, Veleminsky,

2017, s. 51)

3.1 Porod a jeho vliv na kojeni

Pribéh samotného porodu je dualezity jak pro dité, které pfichazi na svét, tak
1 pro matku, kterd na svét piivadi novy zivot. Porod se promita nejen do pozdéjsiho vztahu
mezi matkou a jejim ditétem, ale 1 do vztahu Zeny k sob¢ sama. (Mrowetz, Chrastilova,
Antalova, 2011, s. 47) Dulezitou roli hraje spravny vybér mista a zpiisob porodu. Prubéh
porodu mize mit pro matku zasadni vliv na zkuSenost s kojenim. (Gaskin, 2011, s. 64)
D¢ét'atko by mélo piijit na svét nézné, s laskou, trpélivosti a respektem. V tento okamzik je
dalezité respektovat potieby kazdé zeny. Samotny porod mé vliv na priibéh budouciho

zivota a také ovliviiuje klidné a bezproblémové kojeni. (Behenska, 2018, s. 47)

Kcest¢ za uspésnym kojenim pomadha pii porodu svobodné zvolena poloha
rodicky. Na postup porodu ma vliv také chtize, ktera vede ke zkracovani a otevirani hrdla.
Hlavicka déti, u zen rodicich ve svislé poloze, neni bezprostfedné po porodu
zdeformovana. Naopak u déti matek rodicich ve vzptimené poloze je méné prokazan
distres plodu. Vsechny tyto faktory zvysuji pravdépodobnost pro Gspésny pocatek kojeni.
Elektronicky fetdlni monitoring je v mnoha nemocnicich kontinualné monitorovan po dobu
20ti minut, pokud je vysledek v potfaddku. Pravidelné krat$i kontroly srde¢niho tepu plodu
Ize kontrolovat Dopplerovym pfistrojem. Rodicka tak nemusi byt kontinualné upoutana
na [0Zko a mé svobodnou volbu pohybu a porodnich poloh. Dal§im faktorem majici vliv
na prvni kojeni je uzivani jidla a piti v pribehu porodu. Pokud porodnice vyhovi potfebam
rodicky, jist a pit béhem porodu, Zena si uchové energii jak na porod, tak na kojeni.
Na zahajeni kojeni ma také vliv uziti nekterych 1€kt proti bolesti. Nezadouci vedlejsi
ucinky nese epiduralni analgezie. S nitrozilnim dodanim tekutin, za ptedejitim drastického
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poklesu krevniho tlaku u matky, se mohou vV nasledujicich dnech po porodu prsa
mimofadné nalit, coz mize pro dit€¢ predstavovat ztizené uchopeni prsu usty. Velka ¢ast
zen muze po epiduralni analgezii spésné kojit, ovSem za ptredpokladu, Ze jsou v kojeni
pIné¢ a kvalifikované podporovany. Z placenty na dité pirechazi sedativa, tzv. tiSici
prostfedky, uzivané na snizeni uzkosti a napéti. Sedativa snizuji schopnost dychat, sat
a ovliviluji svalové napéti ditéte. DalSimi léky majici negativni dopad na kojeni jsou

narkotika, ktera ovliviiuji centralni nervovy systém. (Gaskin, 2011, s. 69-72)

Jestlize se miminko narodi cisafskym fezem, tvorba mléka je po tomto zpisobu
porodu stejna jako po porodu vaginalnim. Rozdil mize spocivat v tom, ze po porodu
cisafskym fezem matka casto koji své dité az n¢kolik hodin ¢i dni po porodu a dité tak
muze byt krmeno 1ahvi, piipadné dostavat dudlik. Pozdni zacatek kojeni spolu s krmenim
Z ladhve mlZze byt pfi¢inou problémil s pfisdvanim miminka. Podpora kojeni je dilezita
i v piipadé cisaiského fezu. Co nejdiive po porodu Ize praktikovat bonding, béhem kterého
se mize zacit S prvnim kojenim. Tento kontakt je stejné¢ dualezity jako pfi vaginalnim
porodu a pokud se neuskuteéni, je vhodné ho zrealizovat hned, jak to bude mozné. Pokud
je matka od ditéte odd€lena, do Sesti hodin od porodu existuje moznost odstiikat
po kapkach matefské mléko do zkumavky, které je pak miminku piimo ze zkumavky
podano do ust. Vcasné odstiikavani mléka podpoii jeho tvorbu a zaroven poskytne

miminku nenahraditelnou potravu. (Polokova, 2012, s. 65-67)

3.1.1 Bonding
Bonding neboli lepeni, pfipoutani, znamé jako zlatda hodina, je technika, ktera

spoc¢iva v ptiloZzeni ditéte na matcin hrudnik bezprostiedné po porodu, pii které si dité
dokaze samo najit matéin prs. (DuSova a kolektiv, 2019, s. 121) Je dulezité, aby se
miminko dostalo po porodu na takové misto, které mu nahradi piesné to, co mu doposud
davala déloha. Zejména kontakt, dotek, teplo, vyzivu a pomoc s dychanim. Takto dokonalé
prostfedi mu zabezpeci matcino télo. (Polokova, 2012, s. 9) Po porodu je dilezité umistit
nahého novorozence na matcino nahé bticho. Pokud je porod veden cisarskym fezem, dité
umistime alesponn k mat¢iné tvari nebo miZe tento kontakt zastoupit otec miminka.
Bonding lze podpofit také otfenim ditéte na té€le matky a nasledné¢ ho zabalit spolu
s matkou do teplé deky ¢i prikryvky. Miminko miZe dostat ¢epi€ku a ponozky, je ovSem
dilezit¢ vyhnout se kontaktu s jeho rucickami. (Mrowetz, Chrastilov4, Antalova, 2011,
s. 28) Novorozenec miize v tomto t€sném kontaktu rozvijet své ¢ichové a zrakové podnéty.

Kontakt kiize na kizi je nezbytny pro spravny vyvoj mozku a pro zacatek dé€ji vedoucich
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k Gspésnému kojeni. S kojenim se miize zacit uz v tomto tésném spojeni po porodu, jelikoz

matefské mléko je v prsech pripraveno uz ve chvili porodu. (Polokova, 2012, s. 9)

Kontakt kiize na kizi by mél pokracovat i po ptichodu na pokoj, kde mize mit
matka dité u sebe v posteli. V prvnich dvou dnech po porodu mize dité vyZzadovat neustalé
kojeni. Je dulezité si proto vSimat signald, které matce dit¢ dava, kdyz ma o kojeni zajem.
Thned jak matka tyto signaly zpozoruje, je vhodné zacit dit¢ kojit. Ponévadz pokud za¢ne
miminko plakat, uz se téZzce ptisava k prsu a je tteba ho nejprve zklidnit. Matka ma prvni
dny vyuzit k tomu, aby se co nejvice poznala se svym ditétem a naudili se spole¢nému
kojeni. V kojeni tak dostane zru¢nost a ptijde na to, co ji a jejimu ditéti pti kojeni nejvice

vyhovuje. (Polokova, 2012, s. 21)

3.1.2 Prvni kojeni po porodu
Ptilozeni ditéte k prsu ¢asné po porodu vede k jeho uklidnéni a navozeni piijemné

poporodni adaptace. Velmi vysoké hladiny prolaktinu a oxytocinu vedou k zapoceti kojeni
a spolupodili se na utvafeni vztahu mezi matkou a ditétem. Spravna iniciace laktace vede
k Sanci na delsi obdobi vyluéného kojeni a tedy ma prokazany pozitivni vliv na celozivotni
zdravi ditéte. (Bayer, 2011, s. 185) S prvnim ptiloZenim ditéte k prsu pomuze matce témef
ve vSech porodnicich porodni asistentka. Prvni pfilozeni by mélo probéhnout
bezprostiedné po porodu a je dulezité védét, ze dit€¢ lze prilozit 1 po cisafském fezu.
(Stadelmann, 2009, s. 373)

Pokud je novorozenec ponechdn v klidu a tichosti na matcin¢ biise, je schopen se
postupné doplazit k prsim, najit bradavku a nasledné se piisat. (Mrowetz, Chrastilova,
Antalova, 2011, s. 269) Po porodu lezi dit€ zpravidla na brichu matky a usilovné hleda jeji
tvar, kterou upfednostiiuje pied ostatnimi vzory a také se ji nauci v prvnich patnacti
minutach rozpoznat, totéz plati o mat¢iné vini. Zacina pohybovat usty, mlaskat, slinit
a na bfiSe matky vyuzivéa chodici reflex, tedy se koncetinami zapira o bficho matky. Tento
pohyb ma kladny vliv na rychlej$i zavinovani délohy, odlouceni placenty a sniZeni krevni
ztraty. Postupné se miminko posouva a saje si ru¢icku, z niz citi viini a chut’ plodové vody.
Dvorec vylucuje latky ptipominajici chut' a viini plodové vody, dité tak mize 1épe najit
bradavku. Natahovanim prstd ruky masiruje bradavku, ta se vzpiimuje a prodluzuje.
Prvnimu kojeni pomédha vylu€ovani oxytocinu, ktery je uvoltovan pii kazdém dotyku
a upravuje se i vyluCovani prolaktinu, jenz je zodpovédny za tvorbu mléka. Pii takto

uskutecnéném prvnim kojeni se vétSina déti pfisaje spravné, tedy s doSiroka otevienymi
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usty. Prvni kojeni by mélo trvat do té doby, nez dit¢ samo nepusti prs. (Mamila, 2016)
Proces samopfisati poukazuje na to, Ze novorozenec je schopen zalit sat az tehdy, kdy se
vzpamatuje z prozitého stresu pii porodu a tedy ve chvili, kdy je na to sam ptipraven. Toto
pozorovani tak zpochybnuje prikladani ditéte k prsu ihned po porodu. (Mrowetz,
Chrastilova, Antalova, 2011, s. 270)

3.2 Podpora kojeni ze strany zdravotnického personalu

Podpora kojeni piedstavuje nejen poskytovani spravnych a Uplnych informaci
0 kojeni podlozené aktualnimi védeckymi poznatky, ale i pomoc pii zahajeni kojeni
do jedné hodiny po porodu a zajiSténi nejlépe nepietrzitétho kontaktu matky s jejim
ditétem. Dale psychickou podporu matky a jeji uklidnéni, pomoc s ptilozenim ditéte k prsu
a spravnym polohovanim pii kojeni, pomoc s odstfikanim ¢i odsatim matefského mléka
a pomoc s obtizemi, které mohou pti kojeni nastat. Podporovat kojeni je dilezité 1 u matky
snemocnym ditétem, nebo u matky novorozence s nizkou porodni hmotnosti. Matce
miuzeme také pomoc ve chvili, kdy je dité¢ nezbytné nutné dokrmovat. V neposledni fad¢ je
dalezit¢ také napliovat Mezindrodni kodex marketingu néhrad matefského miéka.

(Majercikova, 2018)

Kojeni by mé¢lo byt vnimano Sirokou spolec¢nosti jako pfirozeny a nejlepsi zpiisob
vyzivy novorozencil a kojenctl. Zeny by tak v kojeni mély byt pfirozené motivovany uz
od obdobi dospivani. (Dort, Dortova, Jehlicka, 2018, s. 27) Pti ptichodu do porodnice je
vétSina zen rozhodnuta své dité kojit. V porodnicich se snazi, aby uspésné kojeni vydrzelo
matce a jejimu ditéti co nejdéle, proto je dulezit¢ podporovat takové faktory, které
uspesnému kojeni napomahaji. (Roztocil, 2017, s. 222) Podpora a ochrana kojeni ze strany
zdravotnikd hraje nedilnou roli v zahajeni uspé$ného kojeni. Porodni asistentka seznamuje
zenu s vyhodami kojeni pro matku 1 dité¢ jiz v prenatdlni poradné, pomaha pii kojeni
v porodnici, podporuje rooming-in, u¢i matku spravné technice kojeni, peGovat o prsa
a nabizi pomoc v piipadé obtizi ¢i piekazek na cesté v kojeni, at’ uz v porodnici
¢i doméacim prostfedi. (Roztocil, 2017, s. 225) Kojit své dit€¢ se matka musi naucit.
Na podpote kojeni se miiZze podilet mnoho zdravotnickych pracovniki, pfesto dnes nejlepsi
vyuku a nacvik kojeni dostane matka na novorozeneckych pracovistich. Podpora kojeni
ze strany sester na usecich fyziologickych novorozencii a intenzivni péce vede
k vyznamnému procentualnimu vzestupu kojenych déti a prodlouzeni celkové doby kojeni.
(Dort, Dortova, Jehlicka, 2018, s. 24) Matce mizeme pomoci nejen uplatnénim nasich
odbornych znalosti a dovednosti, ale pfedev§im trpélivym, citlivym a individudlnim
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ptistupem. Je tfeba zvolit vhodnou komunikaci, matku povzbuzovat a chvalit. (Rozto¢il,
2017, s. 228)

Organizace WHO a UNICEF shrnuli hlavni zasady kojeni, podle kterych se
zdravotnici fidi do Deseti krok k uspéSnému kojeni. (Dort, Dortova, Jehlicka, 2018,
S. 27) Tyto kroky plni vSechna zdravotnicka zatizeni, kterd jsou opatiena certifikatem

Baby Friendly Hospital. (Roztocil, 2017, s. 222)

Deset krokt k tspéSnému kojeni
., Kazdé zarizeni poskytujici sluzby matkam a novorozenciim by mélo:
1. mit pisemné vypracovanou strategii pristupu ke kojeni, kterd je rutinné predavana
v§em clentim zdravotnického tymu,
2. Sskolit veskery zdravotnicky persondl v dovednostech nezbytnych k provadeni této
strategie,
3. informovat vsechny tehotné zZeny o vyhoddach a technice kojeni,
4. umoznit matkam zahdjit kojeni do piil hodiny po porodu,
5. ukazat matkam zpusob kojeni a udrzZeni laktace i pro pripad, kdy jsou oddéleny
od svych deti,
6. nedavat novorozenciim zdadnou jinou potravu ani napoje kromé materského mléka,
S vyjimkou lékarsky indikovanych pripadii,
7. praktikovat rooming-in — umoznit matkam a détem ziistat pohromadé 24 hodin
denné,
8. podporovat kojeni podle potieby ditéte, nikoli podle predem stanoveného casového
harmonogramu,
9. nedavat kojenym novorozenciim zadné nahrazky, Siditka, dudliky a podobneé,
10. povzbuzovat zakladani dobrovolnych skupin matek pro podporu kojeni

a upozornovat na né pri propousténi z porodnice. “ (Dort, Dortova, Jehlicka, 2018,
s. 27)

3.2.1 Zasady uspésného kojeni
Matka by méla byt ujiSténa o pfinosu a smyslu kojeni. Ingeborg Stadelmann ve své

knize ,, Zdravé tehotenstvi, prirozeny porod “ tika, ze na zéklad¢ jejich vlastnich zkuSenosti
milize 99% zen skutecné kojit. Aby zena kojila delsi dobu a neomezovala kojeni na kratky
pokus, je potieba ziskani dostate¢nych informaci. (Stadelmann, 2009, s. 363)

Edukace a pfitomnost laktacni poradkyné z pocatku upevituje maminky sebejistotu.

Matce je doporuceno zacit kojit ¢asné€, nejlépe do tficeti minut po porodu, coz je prvni
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zasadou pro dalsi Gispésné kojeni. Spravné ma dité pit pouze matefské mléko z prsu a kojit
se ma na vyzadani ditéte (on demande). (Roztocil, 2017, s. 222) Kazd¢ dit€ je individualni
a proto ma byt frekvence kojeni pfizplisobena potiebam a chuti ditéte. Potfeba kojeni se
Vv pribéhu prvnich dnii méni a s postupem casu se ustdli na cca 8-11 dennich davek. Dité
obvykle vyzaduje pit po 2-3 hodindch. Neni nic neobvyklého, pokud Zena koji Castéji,
nybrz mize dojit k navyseni produkce mléka. Délka jednoho kojeni je zcela individudlni
na potfebach ditéte a pti spravné technice nema vliv na poskozeni bradavky. (Dort,
Dortova, Jehlicka, 2018, s. 25) V prvnich dnech by matka méla pti kazdém kojeni ditéti
nabizet ob& prsa a kojeni si spolu s pomoc¢enymi a pokalenymi plenkami zaznamenavat.
(Lakta¢ni liga, nedatovano, s. 6) Matka by také méla byt seznamena s informaci, jak
pozna, ze ma dité o kojeni zdjem. Po probuzeni zaciné dité davat signaly, které nasvédcuji,
ze ma hlad. Muze otacet hlavickou, otevirat usta, a délat usty saci pohyby, které mohou byt
provazené zvuky. Casto si saje ruku, obledeni nebo se pfisiva se k matéing ruce &i prstu.
Vyraz tvare ditéte naznacuje, ze se chysta plakat nebo se miize mracit a byt nespokojené.
Diivodem kojeni miize ale byt 1 inava. Pi1 kojeni dité spokojené usne a neni nutné ho budit
na odiihnuti. (Polokova, 2012, s. 23) Aby si novorozenec po kojeni odiihl, je nejlepsi si ho
polozit na své rameno a rytmicky ho dlani poklepavat na mezi lopatkami. Dité si ale miize
odiihnout 1 béhem kojeni a také neni nic neobvyklého, pokud si kojené dit¢ neodiihne
vubec. (Stadelmann, 2009, s. 377) K tspésnému kojeni je tfeba vytrvalost matky. Nékdy
nelze dit¢ pfilozit tak snadno, jak se piSe v knihach. Prsa se mohou také nalévat déle,
miminko je tieba Castéji prikladat nebo u prsu mnohdy vyzaduje delsi ¢asovou dobu,
nez matka piedpokladala. Vytrvalost vyzaduje i delsi doba odiihnuti a delSi uspavani
ditéte. Pokud je tedy matka presvédcena, ze chce své dité kojit, nesmi postradat jistou

davku trpélivosti. (Stadelmann, 2009, s. 371)

U donoseného novorozence muize nastat situace, kdy je nutné podat dokrm UM.
Dlivodem miiZze byt poporodni iubytek hmotnosti u novorozence ptresahujici 10 % a vice se
soucasné¢ opozdénym nastupem laktace trvajici déle nez pét dni. Dal§im divodem je
hypotrofické dité nebo vazné onemocnéni matky ¢i ditéte. (Mydlilova, 2011) UM se
nejcastéji podava z lahve pomoci savicky. Pokud ale uméla vyziva docasné nahrazuje
kojeni, UM podavame alternativnimi zpusoby, aby si dité¢ neodvyklo sat z matcina prsu.
Dit¢ mize sat mléko pies sondu, ze stiikacky nebo naptiklad z kaddinky. (Dort, Dortova,
Jehlicka, 2018, s. 28) Béhem prvnich dnl Zivota, kdy se novorozenec uci efektivné sat,

muze piti z lahve nebo dudlik zpisobit problémy s pfisavanim ditéte na prs. Dudlik
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predstavuje pro dit¢ umélou ndhradu prsu a casto tak muize maskovat prvni signdly,
kterymi dit¢ dava zajem o kojeni. Dité pouziva pti sani dudliku odli$né svaly tvare a jeho
sani mize mit nasledny vliv na skus ¢i nespravny vyvoj Celisti a horniho patra. PouZzivani
dudliku, zvlasté v prvnich dnech, mize byt diivodem, pro¢ matku pfi kojeni boli bradavky.
Z dlouhodobého hlediska mize dit¢ pouzivajici dudlik zaéit odmitat prs. Pokud
potfebujeme dité uklidnit, na prvnim mist¢ mu nabizime prs. Pokud to neni mozné,
nabidneme prst, ktery mize kratce sat. Matka musi své miminko poznavat a zjistit tak,

co mu k uklidnéni napomaha. (Polokova, 2012, s. 62-63)

3.2.2 Technika kojeni
U zdravého novorozence je dulezitd vzdjemna souhra hledaciho, saciho

a polykaciho reflexu umoznujici spravny piijem stravy. Predpokladem uspésného kojeni je
spravna technika. Dulezita je matkou zvolena kojici poloha, ktera zavisi na jeji
pohyblivosti, velikosti ditéte a prsi. Spravné je télo ditéte pritisknuté briskem k télu matky.
Hlava je na jeji pazi a tsta v urovni bradavky. Dité mlize pii1 spravné poloze voln¢ dychat
a matka tak nemusi prsty odtlacovat prs od nosu miminka. (Dort, Dortova, Jehli¢ka, 2018,
s. 25) Pii spravné poloze jsou ucho, rameno a kyéle ditéte v jedné linii. Technika je
zaloZena nejen na vhodné zvolené poloze, ale 1 na spravném pftisati. Je dalezité prikladat
dité k prsu, ne prs k ditéti. Volnou rukou matka ptidrzuje prs zespodu, prsty se nedotykaji
dvorce. Nejprve se tsta ditéte podrazdi bradavkou, nasledné je vyvolan hledaci reflex. Dité
otevie do Siroka tsta a matka mu nasledné nabidne prs. (Roztocil, 2017, s. 223) Je nutné si
uvédomit, ze dité musi sat z prsu, ne pouze z bradavky a proto musi s bradavkou uchopit
i co nejvetsi cast dvorce. (Roztocil, 2017, s. 225) Dasné ditéte objimaji dvorec, bradavka
musi byt vzdy v dutin€ Gstni az za Celisti a spravné ma smétfovat k hornimu patru. (Dort,
Dortova, Jehlicka, 2018, s. 25) Bradavka musi byt spole¢né s dvorcem uloZena na jazyku,
jelikoz v disledku tlaku jazyka o tvrdé patro dochazi k vyprazdnovani mlécnych sinusi.
Dolni ret je ohrnuty ven. Dité zpocatku saje rychle, postupné se sani prodluzuje
a zpomaluje a lze slySet, jak dit€¢ mléko polykd. Spravnym pftiloZzenim predchazime
poskozeni bradavek, bolestivé nalitym prsim a nespokojenosti ditéte i matky. (Rozto¢il,
2017, s. 225)

Pozorovanim kojeni miizeme poznat, zda dité pije mléko. Pauza v pohybu brady
nam dava odpoveéd, ze se dit¢ dostatecné napilo a mizeme ji pozorovat, kdyz pii sati
miminko do Siroka otevie Usta, tésn¢ pted tim, nez je znovu zavie. Pii pauze dit€¢ nejen

dobie saje, ale i polykd mléko. (Polokova, 2012, s. 24) Ptfi této prestavce miminko
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s poklesem brady mléko nasaje a nasledn& polkne jeho plna usta. Cim je pauza delsi, tim
dité¢ ziskava vice mléka. Pokud dité zacne pfi piti usinat, mize to byt vlivem pomalého
toku mléka. StlaCovani prsu mize tok mléka zvysit. (Polokova, 2012, s. 29) Stlacovani
prsu by se nemélo pouzivat, pokud miminko pije samo. Prs stla¢ujeme palcem umisténym
dostateén¢ daleko od dvorce a co po nejdelsi dobu na jednom misté. Stlaceni prsu
uvoliiujeme, kdyz miminko piestane pit. Cilem stlaCovani prsu je proménit sani
na skute¢né piti a umoznit tak miminku ziskat vice mléka pfedev§im v prvnich dnech

po porodu. (Polokova, 2012, s. 40)

3.2.3 Polohy ke kojeni
Matka ma na vyb&ér z mnoha moznosti, jak miminko pfi kojeni drzet. Volba polohy

z&visi na tad¢ faktort, jako je velikost, tvar a umisténi prsou, chovani ditéte, bolestivost
hraze po porodu nebo tnava. V prvnich dnech, kdy se zena seznamuje s kojenim je
vyhodou vyzkouSet vice poloh. Zjisti tak, co ji a jejimu miminku nejvice vyhovuje.
(Gaskin, 2011, s. 102) Je dulezité zaujmout pohodlnou polohu, pii které matka nebude
V nepiijemném svalovém napéti. Vytvoreni spravné polohy vyzaduje urcity cvik. (Patizek,
Honzik, 2015, s. 114)

Je vhodné zadit s leh¢imi polohami, které matka zaujme Vv sedu, jako je poloha
klasicka, tzv. poloha madony ¢i kolébka. Dité lezi na predlokti matky jedné ruky a druhou
rukou matka ptidrzuje prs na strané podpirajici paze. V této poloze je vhodné vypodlozit
matéinu ruku, kterou drzi dité polStafem a nohy stoliCkou. Aby byl kontakt mezi matkou
a ditétem co nejtésnéjsi, spodni ruka ditéte sméiuje za zada matky nebo mize byt
pod prsem. Poloha tane¢nika je rozdilnd od klasické polohy tim, Ze dité je podpirano
matc¢inou rukou opacné strany, nez je kojici prs. Prs naopak matka piidrzuje rukou téze
strany. Poloha je vhodna jak pro nedonoSené déti, tak i pro déti Spatné sajici. Bocni,
fotbalové drzeni, je vhodné pro nedonoSené obtizné sajici déti a pro zeny s velkymi prsy
nebo plochymi bradavkami. Dité lezi na matéin€ ptedlokti, které je vypodloZzeno
polstafem. Touto rukou matka podpird raminka a prsty zaroven ptidrzuji hlavicku ditéte.
Nozky ditéte vedou podél mat¢ina boku a o nic se neopiraji. Poloha v polosedé, vhodna
pro matky po cisaiském fezu, je zpusobem drzenim ditéte podobna klasické poloze, jen je
mezi matkou a dité vlozen napf. polstar, ktery omezi tlak na jizvu. Vypodlozit mizeme
1 matcina pokrcend kolena a zdda. (Patizek, Honzik, 2015, s. 114) Vzpiimena vertikalni

poloha je vhodnd pro nedonoSené déti nebo déti s malou bradou. Dité¢ sedi obkro¢mo
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na dolni konc¢etin¢ matky, ktera jednou rukou drzi prs, druhou podpira hlavu a krk spolu
s télem ditéte. (Laktacéni liga, nedatovano, s. 13)

Polohy vleZe jsou ¢asto doporucovany u matek po cisafském fezu. Poloha, kdy je
matka na zadech a dité lezi bfiskem na jejim bfichu, umoznuje tésny kontakt, skin to skin.
Tento kontakt podporuje ptirozené reflexy ditéte, které aktivné vyhledava prs. Matka si
v této poloze mize dité zcela volné pfesouvat mezi obéma prsy. Dalsi moznosti je poloha,
kdy matka 1 dit¢ lezi na boku. Poloha na boku je pro maminku velmi pohodlna, ale
vyzaduje urcity cvik, aby nespravnou manipulaci nedochazelo k poskozeni bradavek. Dité
musi byt s matkou v tésném kontaktu, nemusi se tak pfi sani tolik namahat. Matka mize
pti této poloze kojit jak z dolniho, tak z horniho prsu, coz mize byt vyhodné pro kojici
matku s velkymi prsy. Dalsi poloha je vyhodna pro kojeni dvojcat. Matka leZi na zadech
a dit¢ na boku u prsu téze strany a polStafem ma vypodlozend zada. Dalsi variantou je
kojeni ve stoje, coz je mozna varianta pii vyjimecnych situacich. Poloha je podobna
klasické poloze, ale je pro matku casto velmi namahava. (Patizek, Honzik, 2015,
s. 117-118)

3.2.4 Pomucky ke kojeni
Kojeni optiméln¢€ probihd jako pfirozeny proces bez jakychkoli umélych zasaht

a pomucek. Na trhu ale existuje celd fada pomticek, které mohou pti kojeni velice pomoci.
Pro potieby kojicich Zen je to zejména Kojici polstaf, usnadnujici mamince manipulaci
s dité¢tem. Matka se mize o polstai pohodIn¢ opfit, Setii tak jeji zada i ruce. Polstar
ke kojeni lze sehnat v mnoha délkéach a tvarech, jako je podkova, kruh ¢i had a s riznymi
druhy vyplni. Oblec¢eni pro kojici Zeny ma vyhodu, ze si Zena nemusi vyhrnovat obleCeni
az ke krku, ale sta¢i pouze odklopit ¢i rozepnout piislusny dil odévu a ditéti nabidnout prs.
(Mrézkova, 2010) Kojici podprsenka ma prsa ptijemné podpirat a Zenu nesmi nikde tlacit.
Dulezité je vybrat spravnou velikost a myslet i na misto pro vlozku do podprsenky. Dobré
je vybrat si podprsenku, ktera se snadno rozepind a zapind jednou rukou. Koupit lze
i takovy model podprsenky, kde se da odhalit kazdy prs zvlast. Vlozky do podprsenky je
vhodné volit nejlépe z pfirodnich materiali jako je hedvabi nebo vlna. Tyto materidly
odvadéji vlhkost od pokozky a ta se tak nezapatuje. Lze sehnat také vloZzky bavIinéné nebo
jednorazové. Na trhu lze najit vlozky s plastovou vrstvou, ty ale Spatné odvadéji vihkost
od pokozky, a proto se jejich noseni nedoporucuje. Vlozky do podprsenky je dulezité Casto
ménit, jelikoz vlhkost a zapatené prostfedi v okoli prsu poskytuje piidu pro kozni plisné.

(Weigert, 2006, s. 158)
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Dalsi pomutcky se daji uplatnit pfi problémovém kojeni. Kojici kloboucky by se
mély vyuzivat v ptipad¢, Ze ma Zena ploché nebo vpacené bradavky. Jde o tzv. protézu
bradavky, na trhu dostupné ve tfech velikostech. Kloboucky by se nemély pouzivat
pti prasklinkach na bradavce, nebot’ nefesi pticinu a prostiedi pod klobouckem je idedlni
pro vznik kvasinkové infekce. (Mrazkova, 2010) Jak je jiz vySe uvedeno, dalsi pomiickou
jsou formovace bradavek, které je doporuceno pouzivat uz v pribéhu téhotenstvi. Dal$im
pomocnikem jsou Chrani¢e bradavek, poskytujici ochranu bolestivym a popraskanym
bradavkam. Jsou vyrobeny z mékké silikonové membrany a hojeni je podporovano pomoci
cirkulace vzduchu. Vkladaji se do podprsenky s dostatetné¢ velkymi koSicky, jelikoz
na prsa nesmi byt vyvinut tlak, ktery by mohl vést ke vzniku retence mléka. (Weigert,
2006, s. 159)

Matka, které samovolné¢ odkapava MM, mize vyuzit sbérace matetského mléka.
Odkapané mléko lze za hygienickych podminek uskladnit a nasledné vyuzit. Vyborné pii
1écbe ragad v pocate¢ni 1 pokrocCilé fazi, jsou hydrogelové polstaiky. Vyuzivaji metodu
tzv. vlhkého hojeni ran. (Mrazkova, 2010)

Dalsi pomutckou jsou Silverette® 1é¢ivé kloboucky, na trhu dostupné ve dvou
velikostech. Jedna se o kloboucky se zaoblenym vrcholem, pro volné piizptisobeni
bradavky. Pokud jsou bradavky bolestivé, zarudlé ¢i popraskané, pravdépodobné se
na jejich povrchu mnozi nezadouci bakterie. Tyto stiibrné kloboucky dokazi znicit bakterie
piirodni cestou pomoci iontl stiibra. Piikladaji se na bradavky mezi kojenimi, ty se
regeneruji a zena zacina po par hodinach pocitovat tlevu od bolesti. Pii pouzivani téchto
klobouckti neni vhodné kombinovat noseni s dal§imi 1é¢ivymi pfipravky, nebot’ by se
mohla funkce stiibra snizit. Velkou vyhodou je jejich opétovné pouziti, kdykoli se problém
vyskytne znovu. (Pribylova, 2012) V neposledni fad¢ je dilezité zminit odsavacky

mateiského mléka, které mohou byt elektrické ¢i manualni. (Mrazkova, 2010)

3.2.5 Prekazky pri kojeni
Laktace nastupuje druhy az tieti den po porodu, nékdy mize byt ndstup opozdény

a matku miiZe trapit problém s mnozstvim mléka. Dostatecné kojené dité se pozna tak,
7e je spokojené a pribira na vaze. Nedostatek mléka, tzv. hypogalakcie, mize byt pfi¢inou
Spatné kojici techniky, kratkym a omezenym kojenim v noci, ¢i pouzivanim kloboucki
a podavanim jinych tekutin ditéti. Je dilezité zkontrolovat techniku kojeni a klidné dité
nechat sat po dobu jeho potieby. V opacném piipadé miize matku trapit nadbytek mléka,

tzv. hypergalakcie. (Roztocil, 2017, s. 225) Mezi tfetim az patym dnem od porodu se prsa
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zacinaji nalévat, coz mize byt pro Zenu bolestivé. Prsy jsou oteklé, horké a na pohmat
tvrdé. Prsa lze nahfat pomoci teplého obkladu a nasledné rozmasirovat, mléko se tak 1épe
uvolni a matka mize pfed kojenim trochu mléka odstiikat. Doporucuje se dit¢ Castéji
piikladat a mezi kojenim chladit otekla prsa studenym obkladem. Pokud by matka
frekvenci kojeni omezovala nebo provadéla Spatnou techniku, mohla by nastat tzv. retence
mléka. V podstaté dojde kucpani mlékovodu, tedy vyvodu mlécné zldzy mlékem.
(Roztocil, 2017, s. 226) Matku trapi bolestivé a zarudl¢ zatuhnuti ¢asti prsu, které se mize
pojit se zvySenou teplotou. Retenci mléka 1é¢ime antipyretiky, teplymi obklady a maséazi
tésné pied kojenim a neni tedy divodem k pieruSeni kojeni. Mezi kojenimi prsa chladime
studenymi obklady. (Dort, Dortova, Jehlicka, 2018, s. 26) Po upravé techniky sani se
retence do tfi dnd upravi. Potizim s bradavkami miiZzeme pfedchéazet v obdobi téhotenstvi
formovaci bradavek, jiz zmiiovanymi vyse. Dllezitéj$i nez tvar bradavky, ktera maze byt
plocha, vpacend ¢i moc kratka, je jeji reakce na podrazdéni, tzv. retraktilita. (Rozto€il,
2017, s. 226) Malé nebo vpacené bradavky lze vyfeSit vytvarovanim bradavky
pfed samotnym kojenim nebo pouZivanim silikonového kloboucku. (Dort, Dortova,
Jehli¢ka, 2018, s. 26) V duasledku nespravné techniky sani a kojici polohy mohou matku
trapit tzv. ragady, projevujici se jako bolestivé zarudlé, popraskané, nékdy krvacejici
bradavky. Dité pravdépodobné nedostalo do ust bradavku s dvorcem, ale pouze samotnou
bradavku. Po kojeni bradavku potfeme par kapkami MM, které puisobi hojivé, a nechame
zaschnout. Bradavky vétrame na vzduchu. (Rozto¢il, 2017, s. 226) Na poranéna mista
muzeme také pouzit mast podporujici epitelizaci jako je Bepanthen, Purelan ¢i Sudocrem.
(Parizek, Honzik, 2015, s. 119) Mastitis puerperalis se vyskytuje nejcastéji okolo tietiho
tydne po porodu. Vyvolavajicim agens je Staphylococcus aureus, ktery se do mlécné zlazy
dostane trhlinkami na bradavce nejcastéji pomoci Spinavych rukou. Teplota matky se
pohybuje mezi 39,5 - 40,5 °C, provazi ji tfesavka, a bolest se zvySuje s kazdym kojenim.
(Roztocil, 2017, s. 226) Tento infekéni zanét mlécné zlazy se projevuje jako bolestivy
zarudly prs. Ani tento problém neni diivodem k odstaveni ditéte. Lécba spociva v podani
protistafylokokovych antibiotik, nejcastéji Oxacilin. LokaIné postupujeme jako pfi retenci
mléka, v mimofadnych ptipadech je nutné pfistoupit na chirurgickou lécbu, kdy se mlé¢na
zlaza natizne a provede se drenaz. V tomto pfipadé se na prechodnou dobu nedoporucuje
z prsu kojit. (Dort, Dortova, Jehlicka, 2018, s. 26) Onemocnéni matky neni divodem
k preruseni laktace, na dité¢ se nemoc vétSinou neprenasi. Volime pouze takové Iéky,

které jsou pii kojeni dovoleny. (Rozto€il, 2017, s. 226)
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Problém miize nastat i ze strany ditdte. Spatné prisavajici dité je tfeba nejprve
zklidnit, v dusledku kitiku jde jazyk smérem vzhiru a novorozenci tak brani ve spravném
prisati. Dit¢ mize také poustét prs vlivem nesprdvné kojici polohy nebo ztizenym
vypuzovacim reflexem. Pokud se stane, ze dité za¢ne jeden prs odmitat, je Castou piiinou
rozdilny tok mléka z kazdého prsu. Resenim je odmitany prs odstiikat a upravit polohu

ditéte. (Roztocil, 2017, s. 226)

3.2.6 Vyziva kojici matky
V obdobi kojeni by méla strava respektovat zdsady zdravé vyzivy. K ditéti se

prostiednictvim MM dostava vse, co matka zkonzumuje. Kojici Zena by se proto méla
vyvarovat kofenénym, slanym a tu¢nym jidlim, dale nadymavé zelenin€ a lusténinam,
kyselému a tropickému ovoci, Cerstvému pecivu, sladkostem nebo slanym syrim
a uzeninam. V tomto obdobi je vhodné vynechat i tepelné neupravené vyrobky nebo
potraviny obsahujici konzervaéni latky a uméla barviva. (DuSova a kolektiv, 2019,
S. 114-115) Pokud matka neji maso, ryby, vejce ¢i mlééné vyrobky, hrozi ji vysoké riziko
nedostatku vapniku, Zeleza a vitaminu B12, coz mize mit disledek na zdravotni stav
ditéte. (Laktacni liga, nedatovano, S. 24) Za den se doporucuje vypit minimaln¢ 2,5 az 3
litry tekutin a k ptijmu tekutin by mé¢lo dojit idealné 10 az 15 minut pied kojenim. Potieba
tekutin je velice individualni, zalezi 1 na pfijimanych potravinach, ro¢nim obdobi nebo
fyzické aktivité. Pitny rezim by méla tvofit nezdvadna pitna voda ¢i neperlivé stolni vody.
Zena mize pit také ¢aj, naptiklad zeleny, bily, ovocny nebo miZe zvolit namichané smési
pro kojici matky. V obdobi kojeni lze doplnit pitny rezim fedénymi dzusy ¢i mosty,
nebo mlékem a zakysanymi mlé¢nymi vyrobky. (Vrbicka, 2015) Kojici matka by nem¢la
kouftit. Alkoholu je vhodné se v obdobi kojeni vyhybat, pti ptilezitostném poziti alkoholu
by Zena neméla nasledujici dvé hodiny kojit. (Laktaéni liga, s. 24) Kofein ma, jak je
znamo, povzbuzujici u¢inky a proto je vhodné kavu v tomto obdobi omezit. Nahradou

muze byt naptiklad kdva obilna. (Stadelmann, 2009, s. 391)

3.2.7 Edukace kojici matky
Vsichni, tedy porodnici, neonatologové, porodni asistentky i détské sestry, musi

v praxi dodrZovat stejné kroky, byt disledni a vytrvali, pokud chtéji dosdhnout uspé&chu.
(Roztocil, 2017, s. 228-229) Porodni asistentka edukuje matku o udrzeni uspéSného
kojeni doma a po propusténi z porodnice. Poradi, kdy a jak mléko odstiikavat, do kdy
praktikovat vylucné kojeni a na koho se v piipadé vyskytu potizi obratit. (Roztocil, 2017,
S. 223)
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Matku je tfeba poucit o hmotnostnim ubytku novorozence po narozeni, ktery je
zcela fyziologicky. Ubytek na véze nema predstavovat vice nez 10 % hmotnosti
a na puvodni porodni hmotnost se ma dit¢ navratit do dvou tydnid. V porodnicich se
novorozenec vazi denné, po propusSténi staci dit¢ vazit pii pravidelnych kontrolach
v ordinaci svého praktického I1ékafe pro déti a dorost. Moceni nastupuje do dvanacti hodin
po porodu a je potieba zaméfit se na kontrolu pomocenych plen. Od ¢tvrtého dne
po narozeni by mél pocet pomocenych plen €init 6-8 kusi za den, to znamena, ze ma dité
dostatecny prijem tekutin. V souvislosti s kontrolou moceni je dulezité zaméfit se
i na stolici. Prvni stolice, tzv. smolka, odchazi do 24 hodin po porodu. Se zacatkem kojeni
je stolice zluté¢ kaSovitd a frekvence stolic mlze zna¢né kolisat od mnoha za den
az po jednu za tyden. (Dort, Dortova, Jehlicka, 2018, s. 25)

Péce o prsy a bradavky v obdobi kojeni nevyzaduje zvlastni péci, dilezité je
dodrZovat béZznou denni hygienu. Nadmérné myti mydlem a pouzivani rGznych krémi
muze bradavky poskodit. Osetfit bradavky lze jednoduse rozetfenim par kapek matetského
mléka a nechat par minut zaschnout na vzduchu. (Dort, Dortova, Jehlicka, 2018, s. 26)
Pted kazdym kojenim je nutné umyt si ruce, prsy omyvat netieba. Po kojeni se doporucuje
nechat prsy voln¢€ oschnout na vzduchu a volit bavinéné pradlo. (Roztocil, 2017, s. 228)

Déle by méla byt matka edukovéana o odstfikavani matefského mléka. Je vyhodou
naucit se techniku ru¢niho odsttikavani jiz v dob¢ téhotenstvi nebo difive pred tim, nez se
zena ocitne v situaci, kdy ho bude potiebovat. (Gaskin, 2011, s. 124) Odstiikavani mléka
muze matce pomoci pii retenci, nadbytku nebo naopak nedostatku mléka pro navyseni jeho
tvorby. Odstiikané MM lze vyuzit v situacich oddéleni matky od ditéte nebo lze darovat
do mlécné banky za dodrzeni ptisnych kritérii darcovstvi. Pied zacatkem odstiikavani je
nutné provést dikladnou hygienu rukou a prsa promasirovat smérem k dvorci. Mléko lze
odstfikat bud’ ruéné, nebo prostfednictvim odsavacky, kterd mlze byt manudlni c¢i
elektricka. (Moravcova, Petrzilkova, 2018, s. 119) V prvnich dnech po porodu je lepsi
odsttikat mléko z prsu pomoci ruky, jelikoz tento zpisob odstiikavani nejvice napodobuje
ptirozené sani ditéte. (Patizek, Honzik, 2015, s. 123) Ruc¢ni odstiikavani provadime palcem
a ukazovackem. Palec umistime tésné nad dvorec, ukazovacek do stejné vzdalenosti
pod néj, aby prsty vytvofily tvar pismene C. Prsty pfitla¢ime k hrudniku a rytmicky
stlacujeme smérem k bradavce. Pti nadbytku MM odsttikavdme pouze do pocitu tlevy,
VvV opacném piipadé pro stimulaci tvorby MM odsttikavame mléko po dobu 15-20 minut.
(Moravcova, Petrzilkova, 2018, s. 119) Rucni odstiikavani mléka by matku nikdy nemélo
bolet. Pokud prs pii odstiikavani boli, je tfeba zvolit jemnéjsi pfistup. (Gaskin, 2011,
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S. 125) V ptipadé, ze mléko odstiikavame elektrickou odsavackou, je vhodné zadit
nejmenSim tlakem ¢i mensi silou a na sile postupné pridavat. VSechny pomicky
k odstfikavani je nutné pravidelné¢ myt z divodu mozného rizika bakterialni kontaminace
MM. (Patizek, Honzik, 2015, s. 123-124) Odsttikané mléko lze uchovavat ve sklenénych
nebo plastovych lahvich. Je dobré ponechat misto alesponi 2,5 cm od hrdla nddoby a mléko
tak neplnit az po okraj. (Parizek, Honzik, 2015, s. 124) Mléko lze skladovat pti pokojové
teploté po dobu maximalné dvou hodin, v ledni¢ce pii teploté 4 °C po dobu 24 hodin
a v mrazni¢ce po dobu tii mésict. Nasledné rozmrazovani MM nikdy neprovadime
V mikrovinné troubg€. Uptednostiiujeme velmi pomalé rozmrazovani pii pokojové teploté
nebo mléko ohiejeme ve vodni ldzni. Rozmrazené mléko dikladné protiepeme
a spotifebujeme do 8-24 hodin. Jednou rozmrazené mléko znovu nezmrazujeme.

(Moravcova, Petrzilkova, 2018, s. 119-120)

3.2.8 Laktacni poradenstvi
V porodnici se matka nau¢i mnoho Ukoni umoziujici bezproblémové kojeni.

Bohuzel po propusténi z porodnice dochazi k mnoha zménam, a a¢ se matka snazi kojeni
zvladnout, obcas se vyskytnou piekazky, se kterymi si sama nevi rady. To je diivod, proc¢
kontaktovat laktacni poradkyni. Ambulance lakta¢niho poradenstvi piedstavuje komplexni
sluzbu pro Zzeny v obdobi téhotenstvi, po porodu a kojeni. Je ptinosem, jak pro ambulantni
klientky, tak pro hospitalizované Zzeny po porodu. V takovém piipadé se poradna nachazi
nejlépe pii oddéleni porodnice. Lakta¢ni poradenstvi poskytuje matkdm 24 hodinovou
sluzbu, bud’ prostfednictvim osobniho setkani, nebo po telefonu. Stale vice zen vyhledava
laktaéni poradkyni a existuje proto mnoho diivodi, pro¢ poradnu pii porodnici zfidit. Zeny
Casto trapi poranéné bradavky, retence mléka, otok bradavek, kojeni pfes kloboucek ci
subjektivni nedostatek mléka. Laktac¢ni poradkyné nejprve vyslechne ditvod jeji navstévy,
zkontroluje prsa, ptikladani a praktickou ukazku kojeni. Po objektivni kontrole mize
matce dle pfiginy problému za¢it radit, ukazovat, ménit a doporudovat. Casto matku uci
spravné technice ptikladani a kojeni, doporucuje ji, jak peCovat o své bradavky nebo jak

pomoci pomucek ke kojeni zlepSit akutni situaci. (Rozto€il, 2017, s. 229)

3.2.9 Propusténi z porodnice
Pokud ma byt miminko propusténo do domaci péce, musi doml odchazet nediive

po ukoncenych 72 hodinach a s vahovym ptirGstkem. Kazdé dit¢ by mélo byt vySetfeno
svym pediatrem do 48 hodin po opusténi porodnice. Matka, kterda ma byt propusténa

Z oddéleni Sestinedéli, by méla zvladat spravné pfilozit dit¢ k prsu, poznat spravné prisati
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a efektivni sani mléka. Méla by také védét, ze dité ma byt kojeno nejméné 8-12krat denné
do nasyceni a pfitom neni nic neobvyklého, pokud vyzaduje prs castéji. Je dilezité
rozpoznat, zda dité¢ prospiva a proto kontrolovat pocet pomocenych a pokalenych plen.
Kazd4 matka ma znat a umét ruéni odstiikavani mléka. Pfi odchodu domt je nezbytné,
aby Zeny dostaly kontakt na jakykoliv podpurny zdroj, kde se jim dostane pomoci
ptiproblémech s kojenim. (Mydlilova, 2011)
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4 PSYCHIKA KOJICI ZENY

V obdobi Sestined¢li je psychika zen =zatizena vlivem hormondlnich zmén,
které probihaji v organismu Zeny tésné po porodu, tak i vlivem fyzickych zmén a adaptaci
zeny na novou roli matky. Zakladni pfi¢inou psychickych zmén, V prvnich dnech
Sestined€li, jsou nahlé zmény hormont. V prvnich tfech dnech po porodu klesa hladina
progesteronu a estrogenu V téle matky, coz souvisi s odchodem placenty. Pfi drazdéni
bradavek je z hypofyzy uvoliovan do krevniho ob&hu prolaktin a oxytocin. Psychika Zeny
je plna myslenek na dité, Zena se soustfedi na péci o n¢j, citi za néj, jeho zdravi a vychovu
odpovédnost. Sziva se s novou roli matky a peCovatelky. (Ratislavova, 2008, s. 82)

Kratce po porodu prozivda mnoho Zen poporodni blues, ktery je normalni reakci
na prozity stres a novou zivotni situaci. Zeny jsou pladtivé, mohou mit §patnou naladu
nebo byt unavené a neklidné. Tento stav spravné zmizi do desatého dne po porodu.
(Gregora, Veleminsky, 2017, s. 52-53) V Sestinedéli je pro Zenu vyznamna potieba jistoty
a bezpe¢i, pro jeji uspokojeni je dulezity vztah mezi matkou a novorozencem.
Pti spravném plnéni mateiské role se dostava zen¢ pocit spokojenosti, potfebnosti a ma
pozitivni vliv na sebepfijeti Zeny. V opacném piipadé se neuspéSné plnéni matetské role
projevi pocitem nejistoty a strachu. Porodni asistentka ma za kol podpofit zenu, byt
empatickd, zajistit Zen¢ dostatek informaci a dat ji prostor na otazky. (Dusova a kolektiv,
2019, s. 123)

Kojeni miize negativné ovlivnit izkost matky, ktera je spojena s obavami ze selhani
pii kojeni. Negativni vliv také ptinasi pochybnosti o slozeni matefského mléka. Nejcastéjsi
pricinou selhani laktace je nedostatecnd podpora jak ze strany zdravotnického personalu,
tak ze strany rodiny. Psychick4 podpora matky je proto velmi diilezita. (Rozto¢il, 2017,
S. 223) Maminka by si méla uvédomit, ze matetské mléko neptedstavuje pro dité jen
vyzivu, ale 1 lasku, vzdjemnou komunikaci, oporu, pfitomnost, bezpeci ¢i teplo.
(Gutmanova, 2013, s. 62) Matku ke kojeni nelze ptemlouvat. Pfemlouvani by pro kojeni
mohlo pfedstavovat fadu problémd, jelikoz télo mnohdy reaguje na psychicky natlak
télesnymi potiZzemi. Tlak z hlediska casu a vykonu je zde tieba pominout. Na za¢atku neni
dilezité myslet na otazky, zda bude kojeni trvat par tydnli nebo né¢kolik mésict. Je dilezité
si uvédomit, Ze kojeni bude probihat jinak, nez si myslime a tak, jak to chce dité.
S kojenim je tfeba zacit. Sdm Zivot pak rozhodne, jak dlouho mize Zena kojit a zda ho
ptijme jeji dite. WHO sice doporucuje kojit po dobu Sesti mésicli, ale na kojeni nelze
nahliZet jako na povinnost. To, Ze miZe matka kojit, by méla vnimat jako dar. Je krasné

38



kojit s radosti a uzivat si chvile stravené se svym ditétem b&hem samotného kojeni.

(Stadelmann, 2009, s. 364-365)

Pti kojeni je dilezité nechat matku v klidu a nerusit ji okolnimi vlivy. Zatimco dité
matku pozoruje, dospéli mnohdy nevédi, jak se maji chovat. Kojeni ¢asto ignoruji nebo
na téma kojeni nevhodné vtipkuji. Pro Gspésné kojeni je velice dilezity predevs§im vnitini
klid matky. Pokud nebude matka ve vnitini pohod¢, v kojeni ji nepomohou ani Siroké
znalosti z této problematiky. Béhem piikladani je tieba se zcela uvolnit a nepfemyslet
nad vypitém mnozstvi mléka. U kojeného ditéte totiz nezalezi na mnozstvi vypitého mléka,
ale na nasyceni. (Stadelmann, 2009, s. 369-370) Na oddé¢leni Sestined¢li se matkam casto
dostava informace, ze by mély své dité kojit kazdé tii hodiny. Je ale diilezité si uvédomit,
ze kazdy je origindl a ma své potieby. Miminko se ma proto kojit kdykoliv si fekne,
kdykoliv mamince naznaci, ze by chtélo nebo i v ptipad¢, kdy ma matka chut’ citit toto
nadherné spojeni. Vazeni ditéte pred a po kojeni vyvoldva u matek Casto stres a narusuje
tak jeji laktaci. V ptipad¢€, Ze miminko prospiva, je spokojené, neni apatické a pravidelné
moci, matka nemusi mit divod k obavam. Zaroven nikdy nevime, zda miminko pije
na hlad, zizen ¢i zda potfebuje pouze matc¢inu blizkost. (Behenska, 2018, s. 29)

Anna Krause v knize ,Jsem po porodu“ fika, Ze Zenské prsy jsou od pfirody
stvofeny pro kojeni a zaroven z jeji praxe laktacni poradkyné chape, Ze mohou mit zeny
psychické obavy, které mohou byt nékdy opravnéné. Zena mize mit vpacené bradavky
nebo Spatné sebevédomi ¢i znalosti a proto takovym Zenam doporucuje piipravu prsi
na kojeni jiz v pribéhu téhotenstvi. (Behenska, 2018, s. 21) Maminka by méla veédeét,
ze opravdu kazdy prs je krasny a ma dokonalou stavbu piesné pro jeji miminko. Matka
ptredstavuje pro své dité bohyni. Je dulezité duveéfovat své vlastni intuici a sile matefstvi,
ktera zahoji vSechnu bolest i smutek. Je dulezité vétit v sebe sama, nebot’ psychika je
velice podstatna pro kojeni. Jednim z hlavnich problémi je, Ze si Zeny Casto nevéfi a vidi
problémy tam, kde nejsou, coZz ma za nasledek mylnou informovanost matek. (Behenska,
2018, s. 25-26) Aby byla matka pii kojeni sama sebou, potiebuje citit podporu, jistotu
a davéru. Zeny maji ve zvyku hodné premyslet a ¢ist rizna doporudeni, az miiZe nastat
situace, kdy se zacnou ve vSech radach pomalu ztracet. Nesmime proto dovolit, abychom
se jako Zeny odpoutaly od naSich ptirozenych instinktd. (Gutmanova, 2013, s. 64)

Pokud bude maminka nespokojend, jeji miminko mize byt uplakané
a vystresované, proto musi byt na prvnim misté matka, jeji klidnad psychika a sebedtvéra.

(Behenska, 2018, s. 29-30) Ingeborg Stadelmann, uznavana porodni asistentka, Zenam radi,
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aby vzdy braly s rezervou vsechny odrazujici piibéhy ptibuznych a kamaradek, za kterymi
mnohdy stoji vlastni nezpracované zkusenosti. Nékdy stoji za zdanlivou neschopnosti kojit
hlubsi problém. Casto maji Zeny nekvalitni informace a mylné piedstavy o kojeni a jeho
neptiznivém vlivu na zenské télo. Narusené pfijeti vlastniho zenstvi a partnerské problémy
jsou nejcastéjsim divodem, pro¢ Zena mize odmitat své dité kojit. (Stadelmann, 2009,
S. 366)

Béhem kojeni se Casto objevuji otazky ¢i nejistoty a i viceCetné matky se mohou
setkat se stejnymi nejasnostmi jako matky, které maji prvni miminko. Ingeborg
Stadelmann Zenam doporucuje, aby dochazely na setkani kojicich matek, kde si mohou
vzajemn¢ vyménovat své zkuSenosti. V piipadé, kdy rady od ostatnich Zen v podobné
situaci nepomohou, ¢i Zenu trapi zavazny problém s kojenim, mutze vyhledat pomoc
porodni asistentky v domacim prostiedi. (Stadelmann, 2009, s. 362) Eva Behenska ve své
knize ,,Jsem po porodu‘ tika zenam, aby se nestydély vyhledat lakta¢ni poradkyni,
ktera ma nejen osobni zkuSenost s kojenim, ale je 1 poradkyni v matefstvi. Matka by méla
veédét, ze Zadny dotaz na laktacni poradkyni neni hloupy ani zbytec¢ny. I lakta¢ni poradkyné
je zena, ktera ma pochopeni a to matka po porodu velice potiebuje. (Behenska, 2018,
S. 27-28) Podle Ingeborg Stadelmann se nesmi, pfes vSechny nové poznatky a kojenecké
smérnice, vytratit individudlni pfistup ke kazdé matce. Je zapotiebi znat stanové ukoly,
ale za predpokladu, Ze budou flexibilni. (Stadelmann, 2009, s. 363) Je ticba si uvédomit,
ze kojeni je jako vztah. Tento krasny vztah se kazdym dnem vyviji a méni, zalezi na kazdé

mamince, jakym smérem tento vztah pujde. (Behenska, 2018, s. 27)
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5 PODPORA KOJENI U NAS A VE SVETE

Kojeni predstavuje ve svété velmi aktudlni téma. Matefské mléko je pro dité
cennou a nenahraditelnou potravou a kojeni by tak mélo byt vSeobecné podporovano
a ochratiovano po celém svété. V CR je kojeni podporovano Ceskym narodnim vyborem
UNICEF. V roce 1991 UNICEF zah4jil iniciativu ke vzniku novorozeneckych oddéleni
pratelskych k détem, dnes znama jako BFHI. Snahou UNICEF a WHO je, aby se veskera
matetskd zafizeni staly zafizenim podporujici kojeni. Zatizeni pfatelské détem mulZeme
takto oznacit, pokud nepfijima zadné bezplatné ¢i levné ndhrazky MM, kojenecké lahve
a dudliky, a které praktikuje Deset kroku k uspésnému kojeni. (Unicef, 2005)

Dalsi organizaci podporujici kojeni v CR je Laktaéni liga, ktera vznikla v zati roku
1998. LALI je nezavislou a nevydéleCnou organizaci, jejimz cilem je podpora, osvéta
a propagace kojeni. Clenem mutize byt kdokoliv z fady laické i zdravotnické vefejnosti.
KaZzdy c¢len plati ro¢ni piispévek 300 K¢. Finanéni ptispévky pro LALI jsou ziskavany
prostfednictvim grantt, dart a vlastni Cinnosti. LALI provozuje Laktacni centrum
s Narodni linkou kojeni na telefonnim cisle 261 082 424 a poskytuje tak konzultacni
a poradenskou ¢innost nejen pro kojici zeny, ale i zdravotniky. Provozuje webové stranky
www.kojeni.cz a vydava casopis MAMITA, coz je Casopis pro rodi¢e a zdravotniky.
Poskytuje letacky, brozurky a dal$i zdravotné vychovné ptirucky. LALI se vénuje vyuce
a Skoleni lakta¢nich poradct, ze strany zdravotnikd i matek, a pohybuje se v mnoha dalSich
¢innostech. (Lakta¢ni liga, nedatovano)

SpoKojeni, z. s. je nevlddni neziskovy spolek, ktery propaguje a podporuje
Mezinarodni kodex marketingu nahrad matetského mléka a navazujici kodexové rezoluce
v CR. Tento spolek je soudasti Mezinarodni sité pro détskou vyzivu (IBFAN), kterd mé cil
zlepsit zdravi a vyzivu déti prostiednictvim podpory kojeni a dale odstraiiovat
nezodpovédny marketing umélé kojenecké vyzivy. SpoKojeni, z. s. haji pravo déti a Zen
na nejvyssi dosazitelnou Uroveinl zdravi a prava Zen kojit své dit¢ vyluéné do Sesti mésicil
véku, dale po dobu dvou let a vice. Podporuje Zeny rozhodovat se o vyzive ditéte
bez jakéhokoli komer¢niho vlivu. (Spokojeni, z. s., nedatovano)

Kojeni je také soucasti programu WHO Zdravi pro vSechny ve 21. stoleti, jehoz
cilem je ochrana a rozvoj zdravi lidi po cely zivot. Konkrétné cil 3 — Zdravy start do Zivota
chtél do roku 2020 vytvofit podminky K lepsimu zdravi déti, aby mély lepsi start do Zivota.

Dil¢im cilem bylo snizit kojeneckou umrtnost. V bod¢ 3.2.6 bylo proto napldnovano
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podporovat rozvoj takovych zdravotnickych zatizeni, které jsou zapojeny do BFHI.
(Ministerstvo zdravotnictvi, 2002, s. 1-15)

WABA, neboli Svétova aliance na podporu kojeni, je celosvétova sit’
shromazd'ujici jednotlivce a organizace zamétujici se na ochranu, propagaci a podporu
kojeni. Jejich prace je zalozena na deklaraci Innocenti, Deseti linii k pé¢i o budoucnost
a Svétové strategii vyzivy kojenct a malych déti, kterou vydala WHO a UNICEF.
Partnerem WABA je napiiklad Akademie kojeni (ABM), Mezinarodni sit’ pro détskou
vyzivu (IBFAN), Mezinarodni asociace lakta¢nich konzultantii (ILCA), Mezinarodni liga
La Leche (LLLI), UNICEF a WHO. (WABA, nedatovano)

Mezinarodni liga La Leche (LLLI) vznikla v roce 1956 ve Spojenych statech sedmi
matkami, které chtély poskytnout pomoc a podporu kojicim Zenam. V té dobé nebylo
kojeni podporovano zdravotnickymi zafizenimi a nebylo tak do Siroka praktikovano.
Poslanim této ligy je pomdhat kojit matkdm po celém svété prostiednictvim vzajemné
podpory matek, povzbuzovanim, informovanosti a edukaci. Chapat kojeni jako dulezity
prvek, ktery ma vliv na zdravy vyvoj matky a jejiho ditéte. (La Leche League International,
2021) Poradkyné pracujici pro LLLI telefonicky odpovidaji rodi¢im na veskeré dotazy
o kojeni a organizuji pravidelnda setkdni, kde zminuji nejen vyznam kojeni a jeho
praktickou stranku, ale predevs§im kladou diraz na rozpoznani potieb, moznosti a pocitl
déti a jak na tyto potieby citlivé reagovat. LLLI spolupracuje s WHO jako nevladni
organizace. Plsobi také jako konzultant UNICEF a podilela se jako zakladajici Clen
na Mezinarodni alianci pro podporu kojeni (WABA). V CR byla poprvé uvefejnéna
v srpnu roku 2020 v ramci Svétového tydne kojeni. Informace jsou zatim poskytovany
prostiednictvim internetovych stranek a informacnich brozurek. (Liga La Leche, 2005)

V podpote kojeni je dulezit¢é dodrzovat i Mezinarodni kodex marketingu nahrad
matefského mléka. Byl piijat 21. kvétna 1981, Své€tovym zdravotnickym shroméazdénim
WHO. Cilem tohoto kodexu je pfispét k zajiSténi bezpecné a odpovidajici vyZivy
pro kojence pomoci ochrany a prosazovani kojeni. Dale v piipadé nezbytnosti zajistit
spravné uzivani nahrad matefského mléka podle adekvatni informovanosti
a prostiednictvim nalezitého marketingu a distribuce. (Spokojeni, z. s., nedatovano)

Je dilezité si pfipominat i Svétovy tyden kojeni (WBW), potfaddany Svétovou
alianci na podporu kojeni. Je to celosvétova kampan majici za cil zvysit povédomi
a potadat takové akce, které souviseji s tématy kojeni. Tato kampail vznikla v roce 1992
a od roku 2018 je povazovana za dilezitou strategii podporujici kojeni. Svétovy tyden

kojeni se slavi kazdy rok prvni tyden v srpnu. (WABA, nedatovano)
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PRAKTICKA CAST

6 FORMULACE PROBLEMU

V porodnici jsou maminky hospitalizovany po vaginalnim porodu zpravidla tfi dny,
po cisaiském fezu pét dni, pokud vSe probiha bez komplikaci. V tomto ¢asném obdobi
po porodu je dulezité, pfedat matce kvalitni informace a rady o kojeni, aby z porodnice
odchazela co nejlépe rozkojena a poucena. Zdravotnicky persondl by mél proto matce
k Gspésnému kojeni napomahat, nebot kojit své dité se matka musi naucit.

Domnivdm se, Ze pro mnoho Zen, zejména prvorodiek, je kojeni novou
a nezndmou problematikou. Z porodnice by proto mély kojici matky odchdzet edukované
o celé problematice kojeni. V dnesSni dob€ si ale vétSina matek vyhledava informace
o kojeni na internetu, nebo ziskava od svych kamarddek ¢i rodinnych piislusnikti a tyto
informace pro ni mohou byt nedostacujici. Myslim, ze sprdvna podpora kojeni ze strany
porodnich asistentek a détskych sester na oddéleni Sestinedéli, je velmi dilezitym
zékladem pro Uspésné kojici matku. Bylo by vhodné, aby vSechny matky umély
praktikovat spravnou techniku kojeni, véd€ly, jak ptedchazet potizim, které mohou
pii kojeni nastat a jak je feSit. S potizemi se ale matka setkdva spiSe az doma, kde uz je
na kojeni sama a mnohdy nevi, co ma dé¢lat. M¢la by proto védét, kde mize vyhledat
kvalitni informace o kojeni a na koho se pfi vyskytu potizi s kojenim po propusténi

z porodnice Vv piipadé potfeby obratit.

Jsou tedy matky na oddéleni Sestined¢li podporovany k GspéSnému kojeni a edukovany

ve vSech oblastech vedoucich ke spravnému kojeni?
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7 CIL VYZKUMU A VYZKUMNE PROBLEMY

7.1 Hlavni cil
Hlavnim cilem je zjistit, jak jsou matky na oddéleni Sestinedéli podporovany v kojeni

svého ditéte.
7.2 Dilci cile
Dil¢éi cil 1: Zjistit, zda maji matky spravné polozeny zaklad pro kojeni.

Vyzkumny problém: Jsou Vv porodnici podporovany takové kroky, které vedou k zahdjeni

uspesného kojeni?

Otazkac¢. 7,8,9,10, 11,12, 13, 14, 15, 16, 17

Diléi cil 2: Zjistit, zda jsou matky informovany o vyskytu a feSeni potiZi pti kojeni.
Vyzkumny problém: Umi samotné Zeny feSit potize s kojenim?

Otazka ¢. 18, 19, 20, 21, 22

Dil¢i cil 3: Zjistit, jak je na tom psychika zen v obdobi kojeni a zda se porodni asistentky

a détské sestry zajimaji o psychiku kojicich zen.
Vyzkumny problém €. 1: M4 kojeni vliv na psychiku kojicich zen?
Otazka ¢. 23, 24

Vyzkumny problém ¢. 2: Vnimaji matky psychickou podporu ze strany porodnich

asistentek a détskych sester?
Otazka ¢. 25, 26
Diléi cil 4: Zjistit, zda jsou zeny spokojené s pééi zdravotnického personalu.

Vyzkumny problém: Jak jsou zeny spokojené s péci porodnich asistentek a détskych sester

Vv podpofte kojeni?

Otazka ¢. 27, 28, 29
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8 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Vybér respondentlt byl pro vyzkum bakalaiské prace zamérny. Jako cilovou
skupinu jsem zvolila matky, které porodily v porodnici a byly hospitalizovany na oddéleni
Sestinedé€li v roce 2020, pricemz se rozhodly své dité kojit. Dal§im kritériem bylo, aby byly
jejich déti v pé¢i porodnich asistentek nebo détskych sester na tseku fyziologickych
novorozencu. Zraly novorozenec je totiz vybaven vzajemnou souhrou reflexti pro pfijem
potravy, tedy umi koordinovat sani a polykani s dychanim. Pokud se novorozenec narodi
pired¢asné nebo je nemocny, musi byt vétSinou umistén na jednotku intenzivni nebo
intenzivni resuscita¢ni péce. Takovy novorozenec je Casto krmen alternativné a ke kojeni
se pristupuje podle jeho stupné zralosti, schopnosti sani ¢i vyvoje onemocnéni. Podpora
pod kritéria mého vyzkumu. Vyzkum nebyl ohrani¢en mistem, nebot’ jsem chtéla ziskat
zpétnou vazbu od matek, které pobyvaly na oddéleni Sestined€li, v riiznych porodnicich

%

CR.
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9 METODIKA PRACE

Pro vypracovani bakalarské prace jsem zvolila kvantitativni vyzkum. Pomoci
kvantitativniho vyzkumu muzeme testovat a validizovat teorie. Tento typ vyzkumu lze
uplatnit pii zkoumani velkych skupin osob, nebot’ sbér dat je relativné rychly a poskytuje
nam presnd numericka data. Ziskana data lze pomérné rychle analyzovat a vysledky jsou
zcela nezavislé na vyzkumnikovi. (Hendl, 2012, s. 47)

Tento typ vyzkumu jsem zvolila, jelikoZ si myslim, Ze toto téma vyzaduje
zkuSenosti mnoha respondenttl, respektive matek, které byly at’ uz jakkoliv podporovany
v kojeni na oddéleni $estinedéli v riiznych porodnicich Ceské republiky. Ke sbéru dat jsem
zvolila anonymni polostrukturovany dotaznik. Dotaznik se sklada z 29 otazek. Tvoii ho
otazky uzaviené, polooteviené a jedna otazka, kde mély respondentky moznost oteviené
odpovédi. Mezi prvni otazky v dotazniku patii otazky identifikacni, poté nasleduji otazky
tykajici se problematiky kojeni, potizi pfi kojeni, psychiky kojicich Zen a spokojenosti
matek spéci zdravotnického personalu v oblasti podpory kojeni. Prostfednictvim
dotazniku jsem zjiStovala, jak jsou matky na oddé¢leni Sestinedéli podporovany v kojeni

svého ditéte.
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10 ORGANIZACE VYZKUMU

Vyzkum probihal od 6. do 7. prosince 2020 na internetové strance
www.facebook.com. Rychly sbér vypInénych dotaznikii, ptisuzuji pomérné velkému zajmu
matek o toto téma Vv dneSni dobé. Dotaznik byl vytvofen prostiednictvim internetové
stranky www.survio.com a zvefejnén v uzavienych skupinach: Miminka 2020, Rodime
2020 a 2021! <3, Podpora kojeni a Narozeni 2020 (rady a porady) na Facebooku.
Na vyplnéni dotaznikd se mohly podilet pouze maminky, které splnily kritéria pro vyzkum.
Cilem bylo oslovit minimaln¢ 150 respondentti. Celkem bylo vypInéno 236 dotazniku.
Netplné vyplnéné dotazniky jsem do vyzkumu nemohla zahrnout, jelikoz je nelze
objektivné zhodnotit. Ke svému vyzkumu jsem proto vyuzila 190 dotaznikii. Kritérium
na minimalni pocet jsem splnila. Pfesnd navratnost dotaznikd nelze urcit z divodu

elektronického Sifeni, nemohu tedy urcit konecny pocet Zen, ke kterym se dotaznik dostal.
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11 ANALYZA UDAJU

Identifikaéni otazky

Otéazka ¢. 1 - Uved’te prosim, v jaké porodnici jste rodila:

Tabulka 1 - Ndzev porodnice

1 FN Brno - Obili trh 9 4,7 %
2 FN Plzeii 7 3,7%
3 Praha - Fakultni Thomayerova nemocnice 6 32%
4 Praha - FN Motol 6 32%
S Ostrava - Vitkovice 6 3,2%
6 FN Olomouc 6 3,2 %
7 Nemocnice Jihlava 5 2,6 %
8 Brno - Nemocnice Milosrdnych brati 4 2,1%
9 FN Ostrava 4 2,1 %
10 Nemocnice Havli¢kiv Brod 4 2,1%
11 Kroméfizska nemocnice 4 2,1%
12 Nemocnice Jablonec nad Nisou 4 2,1 %
13 Nemocnice Vyskov 4 2,1 %
14 Klaudianova nemocnice Mlada Boleslav 4 2,1 %
15 Orlickotistecka nemocnice 4 2,1 %
16 Praha - FN Bulovka 3 1,6 %
17 Praha - Apolinat 3 1,6 %
18 Oblastni nemocnice Pfibram 3 1,6 %
19 Nemocnice Trutnov 3 1,6 %
20 Nemocnice Kolin 3 1,6 %
21 Nemocnice Kladno 3 1,6 %
22 Nemocnice Chomutov 3 1,6 %
23 Nemocnice Jindfichuv Hradec 3 1,6 %
24 Nemocnice Tomase Bati ve Zliné 3 1,6 %
25 Nemocnice Znojmo 3 1,6 %
26 Masarykova nemocnice v Usti nad Labem 3 1,6 %
27 FN Hradec Kralové 3 1,6 %
28 Plzen - Mulac¢ova nemocnice 2 1,1%
29 Praha - FN Kralovské Vinohrady 2 1,1 %
30 Praha - UPMD 2 1,1 %
31 Nemocnice Strakonice 2 1,1 %
32 Nemocnice Nové mésto na Morave 2 1,1%
33 Slezska nemocnice v Opave 2 1,1%
34 Nemocnice s poliklinikou Ceska Lipa 2 1,1 %
35 Nemocnice Havifov 2 1,1%
36 Nemocnice Ceské Budgjovice 2 1,1%
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37 Nemocnice Cesky Krumlov 2 1,1%
38 Nemocnice Pisek 2 1,1%
39 Nemocnice Breclav 2 1,1%
40 Nemocnice Mélnik 2 1,1%
41 Nemocnice Litoméfice 2 1,1%
42 Nemocnice Rudolfa a Stefanie BeneSov 2 1,1%
43 Nemocnice Ttinec 2 1,1%
44 Nemocnice Krnov 2 1,1%
45 Nemocnice Kyjov 2 1,1 %
46 Nemocnice AGEL Pierov 2 1,1 %
47 Oblastni nemocnice Nachod 2 1,1 %
48 Oblastni nemocnice Rychnov nad Knéznou 2 1,1%
49 Oblastni nemocnice Ji¢in 2 1,1 %
50 Svitavska nemocnice 2 1,1 %
51 Krajska nemocnice Liberec 2 1,1 %
52 Méstska nemocnice Caslav 2 1,1 %
53 Nemocnice Hofovice 1 0,5 %
o4 Nemocnice Tiebi¢ 1 0,5 %
35 Nemocnice Most 1 0,5 %
56 Nemocnice ve Frydku-Mistku 1 0,5 %
S7 Nemocnice Karlovy Vary 1 0,5 %
58 Nemocnice Sokolov 1 0,5 %
59 Nemocnice Ivancice 1 0,5 %
60 Nemocnice Nymburk 1 0,5 %
61 Nemocnice Jilemnice 1 0,5 %
62 Nemocnice Kadan 1 0,5 %
63 Nemocnice gumperk 1 0,5%
64 Nemocnice Pelhfimov 1 0,5 %
65 Nemocnice Téabor 1 0,5 %
66 Nemocnice Slany 1 0,5%
67 Nemocnice Teplice 1 0,5%
68 Nemocnice Litoméfice 1 0,5%
69 Nemocnice AGEL ValaSské Mezifi¢i 1 0,5%
70 Nemocnice Sternberk 1 0,5%
71 Nemocnice Jesenik 1 0,5%
72 Masarykova nemocnice Rakovnik 1 0,5%
73 Nemocnice s poliklinikou Karvina 1 0,5%
74 Stodsk4 nemocnice 1 0,5%
75 Chrudimska nemocnice 1 0,5%
76 UherskohradiSt'ska nemocnice 1 0,5%
7 Klatovska nemocnice 1 0,5 %
78 Vsetinskd nemocnice 1 0,5 %
79 Pardubicka nemocnice 1 0,5%

Celkem 190 100 %

Zdroj: vlastni
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Ztabulky ¢. 1 je patrné, ze dotazované zeny rodily celkem v 79 riznych
porodnicich Ceské republiky. Z celkového poétu 190 respondentek rodilo 9 Zen (4,7 %)
ve FN Brno — Obili trh. Dale 7 Zen (3,7 %) rodilo ve FN Plzen. Naopak 6 Zen (3,2 %)
rodilo v Praze — Fakultni Thomayerova nemocnice, FN Motol, Ostrava Vitkovice a ve FN
Olomouc. Nemocnici Jihlava zvolilo 5 Zzen (2,6 %). Dalsi 4 zeny (2,1 %) zvolily porodnici
Brno — Nemocnice Milosrdnych bratfi, FN Ostrava, Nemocnice Havlickiiv Brod,
Krométizskd nemocnice, Nemocnice Jablonec nad Nisou, Nemocnice Vyskov,
Klaudidnova nemocnice Mladd Boleslav a Orlickousteckou nemocnici. Dale 3 Zeny
(1,6 %) porodily v Praze — FN Bulovka, Apolinaf, Oblastni nemocnici Ptibram, Trutnov,
Kolin, Kladno, Nemocnici Chomutov, Jindfichiiv Hradec, TomaSe Bati ve Zlin¢, Znojmo,
Masarykové nemocnice v Usti nad Labem a ve FN Hradec Kralové. Dalii 2 zeny (1,1 %)
zvolily porodnici v Plzni — Mulacova nemocnice, v Praze — FN Kralovské Vinohrady,
UPMD, dale Nemocnice Strakonice, Nové Mésto na Morave, Slezskd nemocnice v Opave,
Nemocnice s poliklinikou Ceska Lipa, Havifov, Nemocnice Ceské Bud&jovice, Cesky
Krumlov, Pisek, Breclav, M¢lnik, Litoméfice, Rudolfa a Stefanie BeneSov, Ttinec, Krnov,
Kyjov, Nemocnice AGEL Pierov, Oblastni nemocnice Nachod, Rychnov nad Knéznou,
Ji¢in, Svitavska nemocnice, Krajska nemocnice Liberec a M¢éstskd nemocnice Caslav.
Zastoupeni 1 zena (0,5 %) méla porodnice Nemocnice Hofovice, Ttebi¢, Most,
ve Frydku-Mistku, Karlovy Vary, Sokolov, Ivancice, Nymburk, Jilemnice, Kadan,
Sumperk, Pelhiimov, Tébor, Slany, Teplice, Litoméfice, Nemocnice AGEL Valasské
Meziti¢i, Sternberk, Jesenik, Masarykova nemocnice Rakovnik, Nemocnice s poliklinikou
Karvina a dale Stodska, Chrudimska, UherskohradiSt'ska, Klatovska, Vsetinska

a Pardubicka nemocnice.
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Otézka &. 2 - Jaky je VA4S vek?

Graf 1 - Vek respondentek

4 5
2,1% 2,6 %

=20 let a méné
m21-30let
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m 4] let a vice

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 190 dotazovanych bylo 5 (2,6 %) respondentek ve véku 20 let

a mén¢, 134 (70,5 %) zen ve vékovém rozmezi 21-30 let. Dale bylo ve v€kovém rozmezi

31-40 let 47 (24,7 %) respondentek a 4 (2,1 %) dotazované ve veku 41 let a vice.
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Otéazka €. 3 - Po kolikaté jste rodila?

Graf 2 - Pocet porodi

" poprvé
® podruhé

= potieti a vicekrat

Zdroj: vlastni

Je patrné, Zze z celkového poctu 190 respondentek rodilo nejvice zen poprvé a to
konkrétné 148 (77,9 %) zen. Dale 33 (17,4 %) dotazovanych Zen rodilo podruhé, potteti
a vicekrat rodilo 9 (4,7 %) Zen.
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Otéazka €. 4 - Pokud jste rodila podruhé a vicekrat, kojila jste predchozi dité/ déti?

Graf 3 - Kojeni predchoziho ditéte/déti

=ano
Ene

Zdroj: vlastni

Z grafu je patrné, Ze na tuto otazku odpovidalo 42 respondentek, kdy zbyvajicich
148 Zen z celkového poctu dotazovanych se otazka netykala. Své predchozi dité/déti kojilo

37 (88,1 %) zen. Zbylych 5 (11,9 %) respondentek své piedchozi dité /déti nekojilo.
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Otéazka €. 5 - Jakym zpiisobem jste rodila?

Graf 4 - Zpiisob porodu

= vaginalné - pfirozenou cestou

® vaginaln¢ - operativni porod
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Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 190 dotazovanych rodilo nejvice respondentek vaginalné —
ptirozenou cestou a to 139 (73,2 %) Zen. Vaginalni — operativni porod mélo 7 (3,7 %)

respondentek a 44 (23,2 %) Zen rodilo cisafskym fezem.
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Otézka €. 6 - Kojite stale své dité?

Graf 5 - Kojeni v soucasné dobé
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Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 190 respondentek 114 (60,0 %) Zen stale koji, 71 (37,4 %)
matek jiz nekoji a své dité nekojilo vitbec 5 (2,6 %) Zen.
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Diléi cil 1: Zjistit, zda maji matKky spravné poloZeny zaklad pro kojeni.

Vyzkumny problém: Jsou Vv porodnici podporovany takové kroky, které vedou k zahajeni

uspésného kojeni?
Otazka ¢.7,8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17

Otazka ¢. 7 - Pomohla Vam porodni asistentka/détska sestra s prvnim priloZenim

ditéte k prsu na porodnim sale?

Graf 6 - Pomoc s prvnim priloZenim ditéte k prsu
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do 30 minut od porodu

® ano, prvni ptilozeni probéhlo
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49,5 %

ne, dit€ jsem k prsu musela na
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na oddéleni Sestinedéli

Zdroj: vlastni

K tomuto grafu se vztahuje otazka ¢. 7, kde jsem zjist'ovala, zda porodni asistentka/
détska sestra pomohla Zené sprvnim pfilozenim ditéte k prsu na porodnim sale.
Z celkového poctu 190 respondentek nejvice Zen a to 94 (49,5 %) odpovédélo, Ze jim
porodni asistentka/détska sestra pomohla s prvnim piilozenim a probéhlo do 30 minut
od porodu. S prvnim pfilozenim, které prob&éhlo do dvou hodin od porodu, pomohla
asistentka/détska sestra 24 (12,6 %) Zenam. Dale se pomoc nedostala 14 (7,4 %) Zenam
a prvni ptilozeni tak musely provést samy. U 58 (30,5 %) Zen neprobé&hlo prvni piilozeni

na porodnim séle, ale aZ na odd¢leni Sestined¢li.
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Otéazka €. 8 - Jakou formou jste ziskavala informace o kojeni na oddéleni Sestinedéli?

Tabulka 2 - Forma ziskavani informaci o kojeni v porodnici

slovné 104 54,7 %
praktickou ukazkou 104 54,7 %
videoukazka 11 5,8 %
propagacnimi materialy - brozurka, letacek, tiSt€ny material 56 29,5 %
zadné informace jsem nedostala 24 12,6 %
respondentek celkem 190

Zdroj: vlastni

K tomuto grafu se vztahuje otazka ¢. 8, u které mély respondentky moznost zvolit
vice odpoveédi. Na otazku odpovidalo 190 zen. Nejvétsi zastoupeni Se stejnym poctem
odpoveédi 104 (54,7 %) Zen, mélo ziskavani informaci slovné a praktickou ukazkou.
Prostfednictvim videoukazky ziskalo informace o kojeni 11 (5,8 %) respondentek, 56
(29,5 %) Zen formou propagacnich materiald jako je brozurka, letacek ¢i jiny tistény

material a 24 (12,6 %) Zen odpovédélo, Ze zadné informace o kojeni nedostaly.
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Otazka ¢. 9 - Jak poznate, Ze ma dité o kojeni zajem?

Graf 7 - Zajem ditéte o kojeni

" usmiva se
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nevim, tuto informaci jsem nedostala

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 190 respondentek 2 (1,1 %) Zeny odpoveédély, ze zajem o kojeni
dava dité najevo usmévem, 153 (80,5 %) Zen sdélilo, ze dité pfi zdjmu o kojeni otaci
hlavickou, otevira usta, ptisava se k rucicce/prstu a jeho vyraz ve tvari naznacuje brek ¢i
nespokojenost. Dalsich 18 (9,5 %) Zen odpovédélo, Ze zajem ditéte o kojeni poznaji, kdyz
dit& bre¢i. Zadna (0,0 %) ze 190 respondentek by za zajem ditéte o kojeni nepovazovala
spanek ditéte a 17 (8,9 %) Zen nevi, jak by poznaly, Ze ma jejich dit¢ o kojeni zajem,

jelikoz v porodnici tuto informaci nedostaly.
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Otéazka €. 10 - Jak poznate, Ze je dité spravné prisato a pije?

Tabulka 3 - Spravné prisati a sani mléka

dité¢ ma v ustech samotnou bradavku 2 1,1%
dit€ ma do Siroka oteviena usta 48 25,3 %
dité¢ ma v ustech spolu s bradavkou i ¢ast dvorce 153 80,5 %
dité spi u prsu 0 0,0 %
dolni ret je ohrnut ven 55 28,9 %
je vidét pauza v pohybu brady 31 16,3 %
je slyset, jak dité polyka mléko 91 47,9 %
nevim, tuto informaci jsem v porodnici nedostala 18 9,5 %
respondentek celkem 190

Zdroj: vlastni

K této tabulce se vztahuje otazka €. 10, u které mély respondentky moznost zvolit
vice odpovédi. Na otazku odpovidalo 190 Zen. Pii1 spravném piisati a sani mléka ma dité
Vv ustech samotnou bradavku, coz uvedly 2 (1,1 %) zeny. Dalsich 48 (25,3 %) Zen zvolilo
odpovéd, Ze dit€ ma pti spravném piisani do Siroka oteviend usta, 153 (80,5 %) zen pozna
spravné prisati tak, 7e ma ditd v ustech spolu s bradavkou i ¢ast dvorce. Zadna Zena
(0,0 %) by za spravné ptisaté a sajici dité nepovazovala dité spici u prsu. Spravné piisati
a sani mléka pozna 55 (28,9 %) zen tak, ze je dolni ret ditéte ohrnut ven. Pauzu v pohybu
brady pozoruje 31 (16,3 %) respondentek, 91 (47,9 %) Zen odpovédélo, Ze pii spravném
prisati a sani slysi, jak dité polyka mléko. Spravné piisaté a sajici dité nepozna 18 (9,5 %)

zen, jelikoz tuto informaci v porodnici nedostaly.
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Otazka ¢. 11 - Jaké polohy ke kojeni Vam porodni asistentka/détska sestra
vysvétlila/ukazala?

Tabulka 4 - Polohy ke kojeni

poloha klasicka - madony 112 58,9 %
poloha tane¢nika 31 16,3 %
bocni/fotbalové drzeni 83 43,7 %
poloha vzptimena ¢i vertikalni 4 2,1 %
poloha v polosedé 28 147 %
poloha vleze na zadech - dité na btise 12 6,3 %
poloha vleze na zadech - dité na boku 3 1,6 %
poloha vleze na boku 61 32,1 %
kojeni ve stoje 0 0,0 %
nevysvétlila/neukazala mi Zadnou polohu ke kojeni 28 14,7 %
respondentek celkem 190

Zdroj: vlastni

K této tabulce se vztahuje otdzka ¢. 11, u které¢ mély dotazované Zeny moznost
zvolit vice odpovédi. Na otazku odpovidalo 190 Zen. Nejvice byla respondentkam
vysvétlena a ukazana poloha klasicka neboli madony a to 112 (58,9 %) Zenam. Polohu
taneCnika zna 31 (16,3 %) zen, 83 (43,7 %) Zen boc¢ni/fotbalové drzeni. Pouze 4 (2,1 %)
zeny znaji polohu vzpiimenou ¢&i vertikalni. S polohou v polosedé ma zkuSenost 28
(14,7 %) Zen. Poloha vleZe na zadech byla vysvétlena/ukazana 12 (6,3 %) zenam, kdy dité
lezi briSkem na mat¢in¢ btiSe a polohu vleze na zaddech, kdy dit¢ lezi vedle matky na boku
u prsu téze strany, znaji 3 (1,6 %) zeny. DalSich 61 (32,1 %) respondentek ma zku$enost
s polohou vleZe na boku. Zadna (0,0 %) ze 190 dotazovanych Zen nezna moznost kojeni
ve stoje. V porodnici nebyla vysvétlena ani ukazana zadna poloha ke kojeni 28 (14,7 %)

zenam.
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Otézka €. 12 - Vite, jak ¢asto se ma dité kojit?

Graf 8 - Casovy rozvrh kojeni ditéte

= dité je potieba kojit po 2-3
hodinach

= kojit je vhodné na vyzadani
ditéte, dle jeho potieb a chuti

© nevim, tuto informaci jsem
nedostala

Zdroj: vlastni

Je patrné, ze z celkového poctu 190 respondentek odpoveédélo 61 (32,1 %) Zen,
ze dité je potieba kojit po 2-3 hodinach. Nejvice Zen a to 125 (65,8 %) odpovedélo, ze kojit
je vhodné na vyzadani ditéte, dle jeho potieb a chuti a 4 (2,1 %) Zenam se tato informace
nedostala.
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Otazka ¢ 13 - Edukovala Vas porodni asistentka/détska  sestra

o odstiikavani/odsavani a uchovavani mléka?

Graf 9 - Odstitkavani/odsavani a uchovavani mléka
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Zdroj: vlastni

K tomuto grafu se vztahuje otazka ¢. 13, kde jsem zjistovala, zda porodni
asistentka/détska sestra edukovala matky o odstfikavani/odsavani a uchovavani mléka.
Z celkového poctu 190 respondentek bylo vse vysvétleno pouze 49 (25,8 %) zenam.
Dalsich 22 (11,6 %) zen bylo edukovano pouze o odstiikavani/odsavani mléka
a uchovavani mléka jim uz vysvétleno nebylo. Nejvice Zzen a to 119 (62,6 %), nebylo

edukovano V této problematice viibec.

62



Otazka ¢. 14 - Bylo Vase miminko v porodnici dokrmovano umélym mlékem?

Graf 10 - Dokrmovani umélym mlékem v porodnici
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Zdroj: vlastni

Z grafu je patrné, Ze z celkového poctu 190 dotazovanych Zen, bylo dokrmovano
100 (52,6 %) novorozenci a dalSich 87 déti (45,8 %) dokrm v porodnici nedostalo. Zda byl
ditéti dokrm podan, nevédély 3 (1,6 %) Zeny.
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Otéazka €. 15 - Byla jste informovana o pouZzivani dudliku v prvnich dnech kojeni?

Graf 11 - Pouzivani dudliku v prvnich dnech kojeni
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m ne, tuto informaci jsem nedostala

Zdroj: vlastni

Je patrné, Ze z celkového pocétu 190 respondentek 38 (20,0 %) Zen odpovédélo,
ze bylo informovano o $patném piisavani ditéte na prs a ze dudlik mize byt davodem,
pro¢ ma matka v prvnich dnech bolestivé bradavky. Dalsich 18 (9,5 %) Zen informovano
bylo, ale i ptesto svému ditéti dudlik davaly. I ptes informovanost pouzivani dudliku, bylo
dité¢ s dudlikem ptivezeno 5 (2,6 %) Zenam. Nejvice Zen a to 129 (67,9 %) sdélilo, ze se

jim v porodnici nedostaly zadné informace o pouzivani dudliku v prvnich dnech kojeni.

64



Otazka ¢. 16 - Jaké dalsi informace o kojeni Vam porodni asistentka/détska sestra

sdélila?

Tabulka 5 - Doplnujici informace o kojeni

odrihnuti miminka po kojeni 104 54,7 %
pomiuicky ke kojeni 78 41,1 %
péce o prsa 82 43,2 %
strava v obdobi kojeni 63 33,2 %
uzivani alkoholu, cigaret, kofeinu 32 16,8 %
alternativni zpusoby krmeni 64 33,7 %
zadné z vyse uvedenych 37 19,5 %
respondentek celkem 190

Zdroj: vlastni

K této tabulce se vztahuje otazka €. 16, u které mély respondentky moznost zvolit
vice odpovédi. Na otazku odpovidalo 190 zZen. Nejvice zeny odpovidaly, ze je porodni
asistentka/détska sestra poucila v odfihnuti miminka po kojeni, 104 (54,7 %) Zen. DalSich
78 (41,1 %) Zen zaslechlo informovanost o pomuckach ke kojeni, 82 (43,2 %) Zen bylo
informovano, jak maji pecovat o sva prsa. Informaci o stravovani v obdobi kojeni
zaslechlo 63 (33,2 %) zen a 32 (16,8 %) z dotazovanych bylo informovano v oblasti
uzivani alkoholu, cigaret a kofeinu. Dale si 64 (33,7 %) Zen vyslechlo informaci

o alternativnich zptsobech krmeni. Zadné z vyse uvedenych informaci nedostalo 37
(19,5 %) Zen.
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Otazka ¢. 17 - Vyskytlo se néco, ¢emu jste v oblasti kojeni p¥i odchodu z porodnice

nerozumeéla?

Graf 12 - Informovanost zZen o kojeni pri odchodu z porodnice

® ano, ale bala jsem se zeptat

® ano, muj dotaz nebyl v porodnici
zodpovézen

© ne, v§emu jsem rozuméla

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 190 respondentek 30 (15,8 %) zen uvedlo, Ze se pii odchodu
Z porodnice vyskytl problém V souvislosti s kojenim, kterému nerozumély, ale baly se
zdravotnického personalu na dotaz zeptat. DalSich 35 (18,4 %) Zen také uvedlo, ze se
u nich tento problém vyskytl, ale jejich dotaz nebyl v porodnici zodpovézen. Pfi odchodu

vS§emu rozumélo 125 (65,8 %) dotazovanych.
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Dil¢i cil 2: Zjistit, zda jsou matKky informovany o vyskytu a FeSeni potiZi p¥i kojeni.
Vyzkumny problém: Umi samotné Zeny feSit potize S kojenim?

Otazka ¢. 18, 19, 20, 21, 22

Otazka ¢. 18 - Nastal néjaky problém v oblasti kojeni po propusténi z porodnice?

Graf 13 - Problém pri kojeni po propusténi z porodnice
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Zdroj: vlastni

K tomuto grafu se vztahuje otdzka €. 18, kde jsem zjiStovala, zda nastal n¢jaky
problém v oblasti kojeni po propusténi z porodnice. Z celkového poctu 190 respondentek
nemélo problém s kojenim pfti propusténi 98 (51,6 %) zen. Problém nastal konkrétné u 92

(48,4 %) respondentek.
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Tabulka 6 - Problémy které nastaly pri kojent

nedostate¢na tvorba mléka, dokrmovani UM 20 21,7 %
problém s prisavanim k prsu 12 13,0 %
rozpraskané bradavky 11 12,0 %
miminko odmitalo prs 10 10,9 %
nepfibyvani na vaze 9 9,8 %

ztrata mléka 8 8,7 %

zatvrdliny v prsou, ucpany mlékovod 6 6,5 %

zanét prsu 5 5,4 %

kojeni mi od zacatku celkové neslo 4 4,3%

neklidné dité pti kojeni, plac 3 3,3 %

bolestivé kojeni 3 3,3%

kvasinkova infekce, moucnivka 2 22%

bolestivé naliti prsou 2 2,2 %

nevédela jsem, jak dité prilozit k prsu 2 2,2 %

prilis mnoho mléka 2 2,2 %

spavé miminko 2 2,2 %

dité vyzadovalo kojeni po 20 min 1 1,1%

prilis velka prsa, obtizné kojeni 1 1,1%

musela jsem piestat kojit - hospitalizace 1 1,1 %

novorozenecka kolika 1 1,1%

respondentek celkem 92

Zdroj: vlastni

V otazce ¢. 18 nastal problém pii kojeni u 92 (48,4 %) ze 190 respondentek. Zeny
mély moznost dopsat, o jaky konkrétni problém ¢i problémy se jednalo. Z celkového
poctu 92 respondentek 20 (21,7 %) z nich uvedlo, Ze mély potize S nedostate¢nou tvorbou
mléka a musely tak dit¢ dokrmovat umélym mlékem. DalSich 12 (13,0 %) Zzen mélo
problém s ptisavanim ditéte k prsu, 11 (12,0 %) Zen trapily rozpraskané bradavky a 10
(10,9 %) matek uvedlo, ze miminko odmitalo prs. Problém, kdy dité nepfibyvalo na vaze,
trapil 9 (9,8 %) matek, 8 (8,7 %) dotazovanych ztratilo mléko a 6 (6,5 %) Zzen trapily
zatvrdliny v prsou a ucpany mlékovod. Zanét prsu prodélalo 5 (5,4 %) zen a 4 (4,3 %)
matky odpovédély, ze jim kojeni od zacatku celkové neslo. Dalsi 3 (3,3 %) matky pak
trapilo neklidné dité¢ pti kojeni, pla¢ a bolestivé kojeni. Dale 2 (2,2 %) respondentky
sdélily, Ze se setkaly s kvasinkovou infekci neboli moucnivkou, bolestivym nalitim prsou,
nevédely, jak dit€ pfilozit k prsu nebo je trapilo pfili§ mnoho mléka a spavé miminko.
Zastoupeni 1 (1,1 %) zena pak méla odpovéd’, kdy dité vyzadovalo kojeni po 20 minutach,
dalsi pak méla ptili§ velka prsa a kojeni pro ni bylo obtizné. Dalsi respondentka musela

ptestat kojit z dlivodu jeji hospitalizace a jedno miminko trapila novorozenecka kolika.
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Otéazka €. 19 - Pokud jste u otazky ¢. 18 odpovédéla ANO — Védéla jste, co mate délat?

Graf 14 - Pomoc pri problému s kojenim
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Zdroj: vlastni

V otazce ¢. 19 jsem zjistovala, zda si zeny, které se setkaly s problém pii kojeni
po propusténi z porodnice, dokazi s problémem poradit. Z grafu je patrné, Ze na otazku
odpovidalo 92 respondentek, kdy zbyvajicich 98 zen z celkového poctu dotazovanych se
otazka netykala. Problém s kojenim umélo vyiesit 59 (64,1 %) zen. Naopak 33 (35,9 %)

respondentek nevédélo, co v takovém piipadé délat.
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Otazka ¢. 20 — Edukovala Vas porodni asistentka/détska sestra na koho se muZete
Vv piipadé pomoci pri kojeni po propusténi obratit?

Graf 15 - Edukace o vyhledani pomoci pri kojeni po propusténi z porodnice

=ano

Zdroj: vlastni

Je patrné, Ze z celkového pocétu 190 respondentek bylo 101 (53,2 %) zen edukovano
o vyhledani pomoci pii kojeni po propusténi z porodnice. Edukovano nebylo 89 (46,8 %)

dotazovanych.
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Otazka ¢. 21 - Jak byste FeSila problém s oteklymi, horkymi a na pohmat tvrdymi
prsy?

Graf 16 - Resent problému s oteklymi, horkymi a na pohmat tvrdymi prsy

11 ) fo/ 0 (())0/ 0 (?(y omezila bych frekvenci kojeni
5,8 % SR A VU

m prestala bych na par dni kojit

prsa bych nahtala, rozmasirovala, poté
trochu mléka odstiikala, nasledné nakoyjila,
zbytek mléka odstiikala a prsa zchladila

m vyhledala bych ihned pomoc
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Zdroj: vlastni

K tomuto grafu se vztahuje otazka €. 21, kde jsem zjisStovala, jak by zeny feSily
problém s oteklymi, horkymi a na pohmat tvrdymi prsy. Z celkového poctu 190
dotazovanych odpovédélo nejvice respondentek 175 (92,1 %) tak, Ze by prsa nahidly,
rozmasirovaly, poté by trochu mléka odsttikaly, nasledné nakojily, zbytek mléka odstiikaly
a prsa zchladily. Ihned by vyhledalo pomoc 11 (5,8 %) respondentek, 4 (2,1 %) Zeny nevi,
jak by problém fesily a Zddné z dotazovanych Zen (0,0 %) by neomezila frekvenci kojent,

ani nepfestala na par dni kojit.
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Otazka €. 22 - Vite, co délat pri tzv. ragadach*?

Tabulka 7 - Pomoc pri ragadach

bradavku bych potirala kapkami matefského mléka 126 66,3 %
prsa bych vétrala 115 60,5 %
pouzila bych specialni mast 120 63,2 %
prestala bych na par dni kojit 2 1,1%
pouzila bych kloboucek na kojeni 40 21,1 %
opravila bych techniku a polohu ke kojeni 102 53,7 %
vyhledala bych pomoc 53 27,9 %
nevim 22 11,6 %
jiné - napiste prosim co: 3 1,6 %
respondentek celkem 190

Zdroj: vlastni

Z této tabulky je patrné, ze mély respondentky moZznost zvolit vice odpovédi.
Na otazku odpovidalo 190 dotazovanych. Bradavku by potiralo kapkami matetského
mléka 126 (66,3 %) respondentek, 115 (60,5 %) Zen by nechalo prsa vétrat a 120 (63,2 %)
dotazovanych by na ragady pouzilo specialni mast. Na par dni by piestaly kojit 2 (1,1 %)
zeny, 40 (21,1 %) Zen by na kojeni pouzilo klobouéek a dalSich 102 (53,7 %) zen by
opravilo techniku a polohu ke kojeni. Pomoc by vyhledalo 53 (27,9 %) respondentek, 22
(11,6 %) zen naopak nevi, jak by vzniklé ragady tesily. Dalsi 3 (1,6 %) Zeny by zvolily

jinou moznost.

Tabulka 8 - Pomoc pri ragadach — jind moznost

| Ofbowti | Comsstodpovidi | Procema

stiibrné kloboucky 1 33,3 %
vlastni krém 1 33,3 %
chladici polstarek 1 33,3%
respondentek celkem 3 100 %

Zdroj: vlastni

V otazce ¢. 22 by 3 (1,6 %) Zzeny ze 190 respondentek zvolily jinou moznost pfi
pomoci s ragadami. Kazda respondentka uvedla jinou moznost. Jedna (33,3 %) Zena by

pouzila sttibrné kloboucky, dalsi vlastni krém a posledni respondentka chladici polstarek.
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Diléi cil 3: Zjistit, jak je na tom psychika Zen v obdobi kojeni a zda se porodni

asistentky a détské sestry zajimaji o psychiku kojicich Zen.
Vyzkumny problém €. 1: M4 kojeni vliv na psychiku kojicich zen?
Otazka ¢. 23, 24

Otazka ¢. 23 - Pripravovala jste se na kojeni v pribéhu téhotenstvi?

Graf 17 - Priprava na kojeni v pribéhu tehotenstvi

¥ ano, pfiprava na kojeni mi ptisla
dulezita

® ne, nenapadlo me to

ne, prislo mi to zbyte¢né

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 190 respondentek nejvice Zen a to 124 (65,3 %) odpovédélo,
Ze se na kojeni v pribéhu té€hotenstvi neptipravovaly, jelikoZ je to nenapadlo. Na kojeni se
ptipravovalo 36 (18,9 %) zen, nebot’ jim piiprava na kojeni ptisla dulezita a 30 (15,8 %)

respondentek se na kojeni nepfipravovalo, jelikoz jim to pfislo zbytecné.
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Otazka €. 24 - Jak jste vnimala vaZeni miminka pied kojenim a po kojeni v porodnici?

Graf 18 - Vnimani vazeni miminka pred kojenim a po kojeni v porodnici

= nardst vahy v podobé mnozstvi
vypitého mléka m¢ uklidnil

= stresovalo mé to

meéla jsem pocit, Ze nedokazu
sve dité nakojit

B miminko jsem v porodnici pfed
a po kojeni nevazila

Zdroj: vlastni

Je patrné, ze z celkového poctu 190 respondentek uvedlo nejvice zen a to 63
(33,2 %), ze je vazeni ditéte pied a po kojeni stresovalo. Narust vahy v podobé mnozstvi
vypitého mléka uklidnil 48 (25,3 %) Zen, 40 (21,1 %) matek mélo pocit, ze nedokazi své
dit¢ nakojit a dalsich 39 (20,5 %) respondentek uvedlo, ze miminko v porodnici

pted a po kojeni nevazily.
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Vyzkumny problém ¢. 2: Vnimaji matky psychickou podporu ze strany porodnich

asistentek a détskych sester?
Otazka ¢. 25, 26
Otazka €. 25 - Podporovala Vas porodni asistentka/détska sestra v kojeni?

Graf 19 - Podpora zeny v kojeni

= ano, pravidelné za mnou
dochézela a pomahala mi

® obcas za mnou piisla, ale
nedokazala podpofit

= ne, kojeni mi ukézala pouze
jednou

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 190 respondentek, porodni asistentka/détska sestra pravidelné
dochazela a pomahala 88 (46,3 %) zenam. Dale 27 (14,2 %) zen sdé€lilo, ze za nimi obcas
porodni asistentka/détska sestra pfila, ale nedokdzala je vkojeni podpofit. Porodni
asistentka/détska sestra nepodporovala v kojeni 75 (39,5 %) matek, pouze jim kojeni

jednou ukazala.
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Otazka ¢. 26 - Zajimala se porodni asistentka/détska sestra, jak se citite po

psychické/dusevni strance?

Graf 20 - Zdjem porodni asistentky/détské sestry o psychickou/dusevni stranku kojici Zeny

=ano

= ne

Zdroj: vlastni

Z tohoto grafu je patrné, ze z celkového poctu 190 respondentek uvedlo 143

(75,3 %) zen, 7ze se porodni

asistentka/détska sestra nezajimala, jak

se citi

po psychické/dusevni strance. Porodni asistentka/détskd sestra projevila zajem o tuto

stranku u 47 (24,7 %) respondentek.
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wr 7

Dil¢i cil 4: Zjistit, zda jsou Zeny spokojené s péci zdravotnického personalu.

Vyzkumny problém: Jak jsou Zeny spokojené s pé¢i porodnich asistentek a détskych sester
V podpofte kojeni?

Otazka ¢. 27, 28, 29

Otazka ¢. 27 - Méla jste moZnost poradit se s porodni asistentkou/détskou sestrou

v pripadé vyskytu Vasi nejistoty s kojenim?

Graf 21 - Moznost poradit se v pripadeé vyskytu nejistoty s kojenim

= ano, mohla jsem se na ni
kdykoliv obratit

¥ ano, ale o jeji radu jsem se
stydéla/ bala Fici/ si nefekla

ne, porodni asistentka/ détska
sestra na mé neméla ¢as

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 190 respondentek se mohlo 118 (62,1 %) zen kdykoliv obratit
na porodni asistentku/détskou sestru V pifipad€ jejich nejistoty s kojenim. Dale se
na personal mohlo obratit 25 (13,2 %) respondentek, ale zeny se bud’ to stydély, baly
a nebo si nefekly o sviij dotaz. Moznost poradit se s porodni asistentkou/détskou sestrou

nemélo 47 (24,7 %) respondentek, nebot’ na né neméla Cas.
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Otazka ¢. 28 - Byla jste spokojena s péci porodnich asistentek/détskych sester
na oddéleni Sestinedéli v oblasti kojeni?

Graf 22 - Spokojenost s péci porodnich asistentek/détskych sester na oddéleni Sestinedeli
V oblasti kojeni

= ano

® ne - uved’te prosim proc:

Zdroj: vlastni

Je patrné, ze z celkového poctu 190 respondentek bylo spokojeno s péci porodnich
asistentek/détskych sester v oblasti kojeni 129 (67,9 %) Zen. Dalsich 61 (32,1 %) Zen
sdélilo, Ze s péci personalu spokojeno nebylo a svij divod popsaly v kratké odpovedi. Zde
jsem vybrala nékolik odpovédi od respondentek, které se v dotazniku nejvice opakovaly.

Dalsi vzkazy jsou uvedeny v piiloze €. 2.

,,Bohuzel si mi nedostalo dostatek informaci, tedy prosla jsem si velmi bolestivymi

zacatky. "

,,Jako druhorodicky si mé viibec nevsimaly, prvorodickam nebylo vysvétleno takika nic. *
., Kazda sestricka mi rekla néco jiné, jako prvorodicka jsem byla zmatend a ve stresu. *
,,Sestricky na nas nemély cas a byly neprijemné. “

., Neprijemné, arogantni, neskutecné znechucené, kdyz jsem potrebovala s nécim pomoc

nebo poradit.
,,Moc ¢asu mi nevénovaly, vsechno bylo Sup sup. *

,»Mohlo mi byt ukdzano vice poloh ke kojeni nez jedna. “
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Otazka ¢. 29 - Je néco, co byste chtéla z pohledu maminky, ktera byla podporovina
V kojeni, porodnim asistentkim/détskym sestram vzkazat?

Graf 23 - Vzkaz pro porodni asistentky/détské sestry

=ne

® ano - napiste prosim par slov:

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 190 respondentek nechtélo 124 (65,3 %) zen nic vzkazat
porodnim asistentkam/détskym sestram a naopak 66 (34,7 %) zen napsalo kratky vzkaz.

Zde jsem vybrala nékolik odpovédi od respondentek, které se v dotazniku nejvice

opakovaly. Dalsi vzkazy jsou uvedeny v ptiloze ¢. 3.

., Délate uzasnou a velice diileZitou praci, kterou je podstatné nebrat pouze jako praci,

ale delat ji predevsim srdcem.

,,Neberte vse jako samoziejmost, prvorodicky spoustu véci prakticky neumi, i kdyz je

¢

teoreticky znaji.
,, Pomahejte Zenam s kojenim, vysvétlujte a ukazte na chyby pri kojeni. *

. Nejet ve starych kolejich, podporovat kojeni na vyzadani, sjednotit informace,

které podava kazda sestra jiné. *

‘

,, Byla jsem moc spokojend, vzkazala bych jen diky, jste andélé.

,Ne kazda maminka vi vSe, ocenila bych néjaky vzor, kterym by se sestry Fidily,

‘

a eliminovalo by se, Ze se na néco zapomene.
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12 PREZENTACE A INTERPRETACE ZISKANYCH UDAJU

Identifika¢ni otazky
Patii sem otazky ¢. 1,2, 3,4, 5a6.

Otéazka ¢. 1 zjistovala, v jaké porodnici respondentky rodily. Z vysledkt vyplyva,
ze se do vyzkumu se zapojilo celkem 190 respondentek, které rodily v 79 rGznych
porodnicich CR.

Druhou otazkou jsem se ptala, v jakém vékovém rozmezi jsou nejéastéji mé
respondentky. Nejvice respondentek bylo ve v€ku od 21 do 30 let a to konkrétné 134
(70,5 %) Zen.

Otazka ¢. 3 zjiStovala, po kolikaté Zeny rodily. Poprvé rodilo 148 (77,9 %)
respondentek, coz byla nejcastéjsi odpoved’.

Ve ¢étvrté otazce jsem se zen, které rodily podruhé a vicekrat, ptala, zda své
piedchozi dité/déti kojily. Na tuto otazku odpovidalo 42 Zen a 37 (88,1 %) znich
uvedlo, Ze svoje dité/déti kojily.

Pata otazka zjistovala, jakym zptsobem respondentky nejéast&ji rodily. Zeny rodily
pievazné vaginalné - ptirozenou cestou a to 139 (73,2 %) Zen.

Otazka ¢. 6 se ptala, zda respondentky stale koji své dité. Sto ¢trnact (60,0 %) Zen

odpovédelo, ze ano.
Dilci cil 1: Zjistit, zda maji matky spravné polozeny zaklad pro kojeni.

Vyzkumny problém: Jsou v porodnici podporovany takové kroky, které vedou k zahajeni

uspesného kojeni?
K vyzkumnému problému se vztahovaly otdzky €. 7, §, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16 a 17.

Otazka ¢€. 7 zjiStovala, zda se Zendm dostdvd pomoc s prvnim piiloZzenim
na porodnim sale. Z vysledkti vyplynulo, Ze z dotazovanych 190 Zen bylo za pomoci
zdravotnického personalu do 30 minut po porodu pfiloZzeno k prsu 94 (49,5 %) déti.
Do dvou hodin pak 24 (12,6 %) déti. Dalsich 58 déti (30,5 %) se prvniho piiloZeni dockalo
az na oddéleni Sestined¢li a tedy Vtomto piipadé na porodnim sile prvni ptilozeni

neprobehlo.

80



Otazkou ¢. 8, kde mohly respondentky zvolit vice odpovédi, jsem zjistovala, jakou
formou zeny ziskavaji v porodnici informace o kojeni. Nejvice respondentek a to 104
(54,7 %), ziskalo informace slovné a stejny pocet zen prostfednictvim praktické ukazky.
Dvacet Ctyfi (12,6 %) Zen nedostalo o kojeni zadné informace.

Otazka ¢. 9 zjistovala, zda matky poznaji, kdy ma dité¢ o kojeni zajem. Z vysledkt
vyplyva, ze vétsina respondentek pozna, kdy ma jejich dité zajem o kojeni a to konkrétné
153 (80,5 %) zen ze 190 dotazovanych. Dalsich 17 (8,9 %) zen pfesto tuto informaci
v porodnici nedostalo.

Desata otazka, kde mély Zeny moZnost volit vice odpovédi, byla zaméfena
na spravné prisati a sani ditéte. Nejvice oznacovana odpoveéd byla, Ze dit€é musi mit
pii spravném piisati a sani v ustech spolu s bradavkou 1 ¢ast dvorce, coZ odpovédélo 153
(80,5 %) matek. Devadesat jedna (47,9 %) Zen slysi, jak dité mléko polyka. Pouze 55
(28,9 %) matek pozoruje pfi spravném prisati ohrnuty dolni ret ditéte ven, dale 48 (25,3 %)
zen uvedlo, ze dit¢ musi mit do Siroka oteviena usta a 31 respondentek (16,3 %) zvolilo
odpovéd’, kdy je vidét pauza v pohybu brady. Osmnact (9,5 %) Zen ovSem informaci, jak
poznat zajem ditéte o kojeni z porodnice nevi.

U otazky ¢. 11 jsem zjistovala, jaké polohy ke kojeni se matkam v porodnici
vysvétluji a ukazuji a 1 zde mohly Zeny volit vice odpovédi. Jednotlivé polohy byly
pro lepsi predstavu respondentek popsany. Nejcastéji se zenam doporucuje poloha
klasicka, coz uvedlo 112 (58,9 %) respondentek. Osmdesat tfi (43,7 %) Zen umi také
boc¢ni/fotbalové drzeni a 61 matek (32,1 %) kojit vlieze na boku. Dvaceti osmi (14,7 %)
zenam ovSem nebyla vysvétlena ani ukdzana zadna kojici poloha.

Prostfednictvim otazky ¢. 12 jsem se zen ptala, zda védi, jak casto dité kojit.
Nejvice zeny odpovidaly, Ze je vhodné kojit dité na vyzadani, dle jeho potieb a chuti. To
uvedlo 125 (65,8 %) zen. Ctyfi (2,1 %) Zeny tuto informaci v porodnici viibec nedostaly.

V otazce ¢. 13 jsem se ptala na odstiikdvani/odsdvani a uchovavani mléka.
Nejvice respondentek a to 119 (62,6 %) v této problematice vibec edukovano nebylo.

Otazka €. 14 zjiStovala, zda jsou déti v porodnici dokrmovany umélym mlékem.
Vysledky vysly téméf totozné, jelikoz 100 (52,6 %) zen uvedlo, Ze jejich dité dokrmovano
bylo a naopak 87 (45,8 %) déti dokrm umélého mléka nedostalo.

Patnacta otazka mi umoznila zjistit, zda jsou Zeny informované o pouzivani dudliku

Vv prvnich dnech kojeni. Tuto informaci v porodnici nedostalo 129 (67,9 %) zen.
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V otazce €. 16, kde jsem se ptala na dopliujici informace o kojeni, mohly Zeny
oznacit, jaké informace od zdravotnického personalu vyslechly. Nejcastéjsi informaci
0 odfihnuti miminka si vyslechlo 104 (54,7 %) zen. Dale 78 (41,1 %) respondentek slyselo
informaci 0 pomickach ke kojeni, dalsich 82 (43,2 %) Zen vi, jak se starat o sva prsa
a pouze 63 (33,2 %) Sestinedélek bylo informovano o stravovani v obdobi kojeni. Tticet
dva (16,8 %) Zen pak o uzivani alkoholu, cigaret a kofeinu a 37 (19,5 %) respondentek
uvedlo, ze v porodnici nedostalo zadné informace z nabizenych moznosti.

Otazka ¢. 17 zjistovala, zda Zeny pii odchodu z porodnice rozumi vSemu, co se
tyka oblasti kojeni. Pfi odchodu rozumélo v§emu 125 (65,8 %) zen, ptesto se 30 (15,8 %)
respondentek balo na svtij dotaz zeptat a 35 (18,4 %) matek sdélilo, Ze jejich dotaz nebyl

V porodnici zodpovézen.

Dilci cil 2: Zjistit, zda jsou matky informovany o vyskytu a FeSeni potiZi pri kojeni.
Vyzkumny problém: Umi samotné Zeny feSit potiZe S kojenim?

K vyzkumnému problému se vztahovaly otazky ¢. 18, 19, 20, 21 a 22.

V otazce €. 18 jsem se zen ptala, zda nastal néjaky problém v oblasti kojeni
po propusténi z porodnice. Z vysledki vyplyva, ze potize pti kojeni mélo az 92 (48,4 %)
zen, coz je téméf polovina z dotazovanych. Tyto zeny pak odpovidaly o jaky konkrétni
problém ¢i problémy se jednalo. Za problémem se nejcastéji skryvala nedostateéna tvorba
mléka, a proto muselo 20 (21,7 %) matek dit¢ dokrmovat umélym mlékem. Dvanact
(13,0 %) zen melo problém s piisavanim ditéte k prsu a 11 (12,0 %) matek trapily
rozpraskané bradavky.

Devatenacta otazka navazovala na otazku piedchozi. Zde jsem se Zen, u kterych se
objevil problém pti kojeni ptala, zda védély, co maji v takové situaci délat. Padesat devét
(64,1 %) z 92 dotazovanych Zen uvedlo, Ze si pfi problémech s kojenim dokazaly poradit.

Dvacatou otazkou jsem se ptala, zda jsou Zeny v porodnici seznameny s informaci,
na koho se mohou v piipadé pomoci s kojenim po propusténi obratit. Edukovano bylo
pouze 101 (53,2 %) Zen.

V otazce ¢. 21 jsem zjiStovala, jak by si Zeny poradily s oteklymi, horkymi
a na pohmat tvrdymi prsy. VétSina Zen a to 175 (92,1 %), by prsa nahidla, rozmasirovala,
poté by trochu mléka odstiikaly, nasledné nakojily, zbytek mléka odstiikaly a prsa

nasledné zchladily. Tuto odpovéd’ zvolily témét vSechny z dotazovanych Zen.
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Otézka €. 22 zjistovala, zda zeny védi, co délat pii tzv. ragadach. Tento pojem byl
pro lepsi pochopeni nize vysvétlen. Respondentky mohly volit vice odpovédi a nejcastéji
tak odpovidaly, ze by bradavku potiraly kapkami MM, konkrétné¢ 126 (66,3 %) zen. Sto
dvacet (63,2 %) respondentek by pouzilo specialni mast a 115 (60,5 %) Zen by prsa
nechalo vétrat. Zeny by také opravily techniku a polohu ke kojeni 102 (53,7 %). Tii
(1,6 %) respondentky dopsaly svou vlastni odpovéd. Kazda Zena uvedla odpovéd’ jinou,

jedna by pouzila sttibrné kloboucky, dalsi vlastni krém a posledni chladici polstarek.

Diléi cil 3: Zjistit, jak je na tom psychika Zen v obdobi kojeni a zda se porodni

asistentky a détské sestry zajimaji o psychiku kojicich Zen.
Vyzkumny problém €. 1: Ma kojeni vliv na psychiku kojicich zen?

K vyzkumnému problému se vztahovaly otazky ¢. 23 a 24.

W

V otazce ¢. 23 jsem se Zen ptala, zda se pfipravovaly na kojeni jiz v prabéhu
téhotenstvi. NejCastéji Zeny odpovidaly, ze se na kojeni neptipravovaly, protoze je to
nenapadlo, coz uvedlo 124 (65,3 %) respondentek.

Pomoci 24. otazky jsem zjistovala, jak respondentky vnimaly vazeni miminka
pred kojenim a po kojeni v porodnici. Ctyficet osm (25,3 %) Zen nértist vahy v podobé
mnozstvi vypitého mléka uklidnil. Naopak 63 (33,2 %) zen vazeni vtomto piipadé

stresovalo a 40 (21,1 %) matek mé&lo pocit, ze nedokazi své dité nakojit.

Vyzkumny problém ¢. 2: Vnimaji matky psychickou podporu ze strany porodnich

asistentek a détskych sester?
K vyzkumnému problému se vztahovaly otdzky ¢. 25 a 26.

Dvacétou patou otdzkou jsem se Zen ptala, zda je porodni asistentka/détska sestra
podporovala v kojeni. Za 88 (46,3 %) Zenami porodni asistentka/détska sestra pravidelné
dochézela a pomahala jim. Porodni asistentka/détska sestra nedokazala i ptes obcasnou
navstévu podpofit v kojeni 27 (14,2 %) matek. Naopak 75 (39,5 %) respondentek podporu
ze strany porodnich asistentek/détskych sester nevnimalo, kojeni jim bylo pouze jednou

ukazano.
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Prostfednictvim 26. otazky jsem zjiStovala, zda se porodni asistentka/détska
sestra zajimala, jak se zeny citi po psychické/dusevni strance. Z vysledkll vyplyva, ze se
porodni asistentka/détska sestra nezajimala o psychickou/dusevni stranku u 143 (75,3 %)

ze 190 dotazovanych Zen.
Dil¢éi cil 4: Zjistit, zda jsou Zeny spokojené s péci zdravotnického personalu.

Vyzkumny problém: Jak jsou Zeny spokojené spéci porodnich asistentek

a détskych sester v podpote kojeni?
K vyzkumnému problému se vztahovaly otazky ¢. 27, 28 a 29.

V otazce ¢. 27 jsem se zen ptala, zda mély moznost poradit se s porodni
asistentkou/détskou sestrou v ptipadé vyskytu jejich nejistoty s kojenim. Sto osmnéct
(62,1 %) zen se na ni mohlo kdykoliv obratit. Dalsich 25 (13,2 %) respondentek sice tuto
moznost také mélo, ale o radu se bud’ to stydély, nebo baly tici. Zbylych 47 (24,7 %) Zzen
tuto moznost ovSem nemélo, nebot’ na n¢ zdravotnicky personal nemél ¢as.

Pomoci otazky €. 28 jsem zjiStovala, zda byly Zeny spokojené s péci porodnich
asistentek/détskych sester na oddéleni Sestinedé€li v oblasti kojeni. S péci bylo spokojeno
129 (67,9 %) Zen a naopak 61 (32,1 %) matek spokojeno nebylo. Tyto respondentky
nasledné napsaly divod pro¢. Odpovédi, které se nejvice objevovaly, jsou uvedeny
v ptiloze €. 2.

Posledni otazka ¢. 29 umoznila respondentkam, které byly podporovany v kojeni,
napsat kratky anonymni vzkaz pro porodni asistentky/détské sestry. Vzkazy od maminek,

které se nejcastéji opakovaly, jsou uvedeny v priloze ¢. 3.

84



13 DISKUZE

Ve své bakalaiské praci se zabyvam podporou kojeni na oddé€leni Sestinedéli.
Hlavnim cilem mé prace bylo zjistit, jak jsou matky na oddéleni Sestinedéli podporovany

Vv kojeni svého ditéte. Na zaklad¢ hlavniho cile jsem si stanovila ¢tyfi dil¢i cile.

JelikoZ jsem se snazila ziskat zkuenosti od mnoha matek z rtiznych porodnic CR,
vyzkum probihal kvantitativni formou prostfednictvim dotazniku. Dotaznik mohly vyplInit
pouze matky, které porodily v porodnici v roce 2020 a rozhodly se své dité kojit. Miminko
muselo byt zaroven v péci détskych sester a porodnich asistentek na tseku fyziologickych
novorozencl. Nejvice respondentek bylo ve véku od 21 do 30 let a vétSina Zen rodila
poprvé. Zeny, které rodily podruhé a vicekrat své predchozi dité/déti z velké ¢asti kojily.
Respondentky nejcastéji rodily vagindlné - pfirozenou cestou. Pievaznd vétSina Zen své

dité stale koji.

V prvnim dilé¢im cili jsem se snaZila zjistit, zda maji matky spravné poloZeny
zaklad pro kojeni. Vyuka a nacvik kojeni by méli byt prvoradym ukolem v rukou sester
na oddéleni fyziologickych novorozencti. Ctvrty krok z Deseti krokt k Gispé&&nému kojeni
vybizi k zahajeni prvniho kojeni do 30 minut po porodu. (Dort, Dortova, Jehlicka, 2018,
S. 24-27) Z mého Setfeni vyslo, Ze polovina déti respondentek byla ptfilozena k prsu
za pomoci zdravotnického personalu do 30 minut po porodu. Jinak je tomu v bakalaiské
praci Terezy Beranové (2015, s. 54), kdy prvni ptilozeni do 30 minut probéhlo u vétSiny
déti. Domnivala jsem se, ze bezprostifedné po porodu je K prsu piilozena vétSina déti.
Vysledek mého vyzkumu mé piekvapil, nebot’ Casné piilozeni ditéte k prsu vede k jeho
uklidnéni a ma pozitivni vliv na zapocCeti kojeni a delsi obdobi vylu¢ného kojeni.
V porodnici zeny nejvice ziskavaji informace o kojeni slovné a praktickou ukazkou. Stejné
tomu tak je v bakalatské praci Ruslany Horakové (2016, s. 36). VétSina Zzen pozna zajem
dité¢te o kojeni, kdyz dit€ otaci hlavickou, otevira usta, pfisavd se k rucice ¢i prstu
nebo jeho vyraz ve tvafi naznacuje brek ¢i nespokojenost. Mala ¢ast Zen by za zajem ditéte
o kojeni povazovala plag, presto v bakalaiské praci Veroniky Reiterové (2014, s. 40) zeny
nejcastéji oznacovaly za signdl hladu pla¢ ditéte. Pani MUDr. Anna Mydlilova (2019)
ale fika, ze pla¢ je az pozdnim pfiznakem hladu, ktery tak muze ztizit nasledné kojeni.
Majeréikova (2018, s. 61-63) uvadi, Zze vice neZz polovina Zen dostala v porodnici
informace o tom, jak vypada spravna poloha a pfisati miminka. Témét poloviné matek

ale nebylo vysvétleno, jak poznaji, Ze dité¢ skutecné pije mléko z prsu. Z vysledkit mého
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Seteni vyplyva, Ze vétSina matek poznd spravné ptisati a piti mléka, kdyz ma dité v ustech
spolu s bradavkou i ¢ast dvorce a témét polovina matek slySi pfi piti polykani mléka.
Otazka ¢. 11 mi umoznila ziskat odpovéd’ na nejvice doporucovanou polohu ke kojeni.
Nejcastéji se matkam v porodnici ukazuje klasicka poloha ke kojeni, neboli poloha
madony. Stejné tomu tak je i v bakalarské praci Kristyny Gajdosikové (2019, s. 43).
Predpokladala jsem, ze Zeny koji své dit¢ na vyzadani dle jeho potfeb a chuti, coz
odpovédéla vice nez polovina zen V mych dotaznicich. Naopak ve vyzkumu Kristyny
Gajdosikové (2019, s. 46) byla vice nez polovina respondentek edukovana o dulezitosti
kojeni kazdé 2-3 hodiny. Tento vysledek mé ujistil, ze edukace v této problematice je Casto
rozdilnd, na coz si hojné stéZovaly matky ve 28. otdzce mého dotazniku. Tato rozdilna
doporuceni jsou 1 v rozporu sosmym krokem k uspéSnému kojeni, kde je dban daraz
na kojeni dle potieby ditéte. (Dort, Dortova, Jehlicka, 2018, s. 27) Matkam je doporuceno
kojit bud’ na vyzadani ditéte, nebo v ¢asovych intervalech. To pfisuzuji nejednotnym
informacim, které podava kazda porodni asistentka/détska sestra jiné. Informovanost je
proto tieba sjednotit, aby se matkam dostavaly informace stejné. Byla jsem piekvapena, ze
vice nez polovina Sestinedélek nebyla v porodnici edukovana o odsttikavani nebo odsavani
mléka a jeho nasledném uchovéani. Naopak v bakalarské praci Katetiny Skuhrové (2014,
s. 54), ktera se zaméfila na problematiku kojeni na novorozeneckém JIP, byly téméf
vSechny matky, které mély své miminko hospitalizované na tomto oddéleni, o odstiikavani
a uchovani mléka informovany. Tyto vysledky vypovidaji o tom, Ze je edukaci matek
hospitalizovanych novorozenct na JIP ohledné odstiikdvani/odsavani a uchovani mléka,
vénovana vétsi pozornost. Myslim, Ze u takové matky je nutno laktaci vice podporovat
a udrzovat, zaroven by ale 1 matka fyziologického novorozence méla umét odstiikat mléko,
aby si v piipadé potieby dokazala sama poradit. Polovina matek se v porodnici setkala
S dokrmovéanim svého ditéte umélym mlékem. Téméf stejné tomu tak bylo v prizkumu
o podpofie kojeni v porodnicich (Majeréikova, 2018, s. 70), dokonce se jedna pétina matek
setkala s dokrmovanim jejich ditéte bez informovaného souhlasu. Skutec¢nost, ze je
az polovina déti dokrmovana v porodnici umélym mlékem mé zarazi, nebot’ v jednom
Z Deseti krokit k uspéSnému kojeni, které by mély dodrZzovat nemocnice opatiené
certifikdtem BFHI, stoji: ,, Neddvat novorozenciim Zadnou jinou potravu ani napoje kromé
MM, s vyjimkou lékarsky indikovanych pripadi.* (Dort, Dortova, Jehlicka, 2018, s 27).
Z mého dotaznikového Setfeni dale vyplynulo, Ze vétSina matek nedostala Zadné informace
o pouzivani dudliku v prvnich dnech kojeni. Zarovenn z prizkumu o podpofe kojeni

V porodnicich vzeSlo, Ze vétSina matek nedostala navrh dudlik pouzivat (Majercikova,
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2018, s. 116). Podle mého nazoru by bylo vhodné, aby matka na oddéleni Sestinedéli
vyslechla informace ohledné pouzivani dudliku, nebot’ jakékoli Siditko kojeni narusuje.
Napft. zkracuje pobyt ditéte u prsu, mate techniku sani, maskuje hlad ditéte ¢i mize byt
zdrojem kvasinkové infekce. (Ktivohlava, 2015) Problém ale vidim i v podani Siditka
zdravotnickym persondlem bez informovaného souhlasu matky. Z vysledkd dale
vyplynulo, Ze pouze tfetina Zzen byla informovdna o stravovani v obdobi kojeni.
V bakalarské praci Kristyny Gajdosikové (2019, s. 46) nebyla v této problematice
edukovéana témeét polovina Zen. Myslim, ze tento vysledek je neuspokojivy. V obdobi
kojeni je dulezité, aby matka dbala na spravny vybér potravin, nebot’ vSe co zkonzumuje,
je zahy pteneseno do MM a nékteré nevhodné potraviny mohou ditéti zptsobit potize.
(Dusova a kolektiv, 2019, s. 115) Pfi odchodu z porodnice rozuméla vétSina Sestinedélek
vemu v oblasti kojeni. V prizkumu Dagmar Sabikové (2011) méla pii odchodu ve viem

jasno polovina respondentek.

Druhym dil¢im cilem bylo zjistit, zda jsou matky informovany o vyskytu
a feSeni potizi pfi kojeni. Domnivala jsem se, Ze se Zeny po propusténi z porodnice
potykaji s potizemi pii kojeni, nebot’ na internetu Casto vyhledavaji rady od ostatnich
maminek. Z vysledki vyzkumu vySlo, Ze problém skojenim nastal po propusténi
z porodnice u poloviny respondentek. To vyplyva i z vyzkumu bakalaiské prace Evy
Sampalikové (2012, s. 41). Tento vysledek jsem predpokladala, nebot’ tii dny na oddéleni
Sestinedéli mnohdy nestac¢i k tomu, aby se mamince stihlo pfedat velké mnozstvi informaci
tykajicich se problematiky kojeni a aby odchazela z porodnice plné rozkojena. Prsa se
vétsinou zacinaji nalévat az od tfetiho dne po porodu a zena tak Casto fe$i prvni problémy
skojenim uZz po propusténi z porodnice. V diplomové praci Jany Klimesové (2015,
S. 115-116) porodni asistentky zmifuji, Ze se kojici matky nejcastéji potykaji s obtiznym
prvnim pfiloZenim ditéte k prsu, nalitymi prsy, nedostatecnou tvorbou MM a bolestivymi
rozpraskanymi bradavkami. Hospitalizované kojici Zeny si piesto nejcastéji stézuji
na bolestivé bradavky a nedostatek mléka. Z vysledkii mého Setfeni vyplyva, Ze se
Sestinedélky po propusténi z porodnice nejvice potykaly s nedostate¢nou tvorbou mléka
a musely dit€¢ dokrmovat umélym mlékem, dale mély problém s pfisavanim ditéte k prsu
a rozpraskanymi bradavkami. Zeny, u kterych nastal problém pii kojeni, umély problém
s kojenim z vétSi Casti vyfesit, pfesto tfetina Zen nevédéla, co v takovém piipadé délat.
Jsem réada, ze si Zeny dokézi s problémy pti kojeni poradit, pfesto je mi lito kazdé jedné

maminky, kterd se potyka s problémovym kojenim a nevi si v této situaci rady. Doporucila
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bych proto zvysit informovanost matek v porodnicich a pfedat jim kontakty na koho
se mohou vV ptipadé potieby pomoci s kojenim obratit. Dvacata otazka v dotazniku mi
umoznila dostat odpovéd’, zda Zeny dostavaji v porodnici informaci, na koho se mohou
Vv piipadé potieby pomoci s kojenim po propusténi obratit. Z mého vyzkumu vyplyva,
7ze o této informaci nebyla od zdravotnického personalu edukovana polovina matek.
Dokonce v diplomové praci Jany Klimesové (2015, s. 44) nedostala informace vice nez
polovina zen. Téméi vSechny Sestinedélky by si dokazaly poradit s oteklymi, horkymi
a na pohmat tvrdymi prsy, které jsou typické pro nalitad prsa. Také v bakalafské préaci
Veroniky Reiterové (2014, s. 50) by Zeny tento problém s prsy feSily nejcastéji teplym
obkladem, masaZzi prsou a odstfikdnim mléka. V péci o ragady by nejvice zen bradavku
potiralo kapkami MM, na druhém misté pievladalo pouziti specialni masti. Naopak

Vv bakalatské praci Veroniky Reiterové (2014, s. 53) by mast zvolilo nejvice zen.

Ve tietim dil¢im cili jsem zjist'ovala, jak je na tom psychika Zen v obdobi kojeni
a zda se porodni asistentky a détské sestry zajimaji o psychiku kojicich zen. Pouze malé
zastoupeni zen povazuje piipravu na kojeni za diilezitou, a proto se v téhotenstvi na kojeni
piipravovaly. Byla jsem pickvapena, ze se zeny V té€hotenstvi na kojeni ale pievazné
nepfipravovaly, nebot’ je to nenapadlo nebo jim pFiprava piipadala zbyte¢na. To potvrzuje
1 vyzkum v bakalarské praci Anety Vortiskové (2014, s. 41), ve kterém se vétSina Zen
na kojeni v obdobi tchotenstvi nepfipravovala. Pozastavuji se nad tim, pro¢ se zeny
na kojeni v obdobi téhotenstvi neptipravuji. Myslim si, ze pfiprava na obdobi kojeni ma
vliv na psychiku kojici Zeny, ktera tak vi, do ¢eho jde, coz se miize odrazit na jeji psychice.
Zajimalo mi také, jak Zzeny vnimaji vaZzeni miminka pied kojenim a po kojeni v porodnici,
na coz jsem Zziskala odpovédi dvacatou cCtvrtou otazkou. Pouze cEtvrtinu Zen véazeni
uklidiiovalo, nebot’ mély piehled o mnozstvi vypitého mléka. Vazeni matky ale Casto
stresovalo a mély pocit, Ze nedokazi své dit¢ nakojit. Vazeni ditéte pied kojenim a po ném
je mezi matkami casto oblibenou metodou, ktera ale pomérné mnoho zen stresuje. S tim
souhlasi i laktaéni poradkyné Lucie NeCasova, ktera fiika, ze vazeni denniho
1 okamzitého pfiriistku je na hranici mé€rné chyby vahy. Ta je u béZnych vah do dvaceti
kilograml pfiblizné mezi 20-40 gramy. Aby bylo vaZeni spolehlivé, vdha musi byt
umisténa na stabilnim vodorovném misté a spravné by méla byt zatizena vodorovné, to
znamend, 7€ se vazeny novorozeneC na vaze nesmi pohybovat. Pravda je takova,
Ze novorozenec na vaze nespliiuje ani jednu z vySe zminénych podminek. Podle této

lakta¢ni poradkyné vazeni ditéte oddaluje v€asny pocatek kojeni a navic zbytecné stresuje
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matku. (Sestinedélky, 2018) Polovina Zen byla podporovana porodni asistentkou/détskou
sestrou Vv kojeni. Ta za nimy pravideln€¢ dochazela a pomahala jim. Pfekvapilo mé¢, Ze malé
zastoupeni zen uvedlo, Ze je personal nedokdzal podpofit a témét polovina zen podporu
necitila, nebot’ kojeni jim bylo pouze jednou ukazano. V bakalafské praci Kristyny
Gajdosikové (2019, s. 45) nedochdzela a nepodporovala porodni asistentka/sestra zhruba
pouze pétinu zen. Naopak za vétSinou zen dochdzela pravidelné nebo alesponn obcas.
Pomoc s kojenim dokazal personal také polovin€ Zzen v prizkumu o podpoie kojeni
V porodnicich (Majer¢ikova, 2018, s. 119). Porodni asistentky a détské sestry se nezajimaly
o psychickou/duSevni stranku u vétSiny hospitalizovanych Sestinedélek. Bylo by tieba se
zamyslet, pro¢ porodni asistentky/détské sestry nevénuji pozornost psychice kojicich Zen.
Myslim, Zze je zajem o tuto problematiku mnohdy ani nenapadne, nebot maji mnoho
ukonu, které novopecenou maminku uéi v pé¢i o novorozené dité. Bylo by na misté, aby si
nasly ¢as a v klidu s Zenou probraly jeji pfipadné obavy ¢i trapeni a byly ji v téchto dnech

podporou, jelikoz klicovym krokem Vv zahajeni kojeni je pravé psychicka podpora matky.

Poslednim ¢tvrtym dil¢im cilem jsem chtéla zjistit, zda byly Zeny spokojené s péci
zdravotnického personalu. Konkrétné otazky sméfovaly na péci porodnich asistentek
a détskych sester v podpofe kojeni. Vice nez polovina Sestinedélek se mohla na porodni
asistentku/détskou sestru kdykoliv obratit, kdyz citila nejistotu pfi kojeni. Mrzi mi, ze tuto
moznost nemély vSechny respondentky, nebot’ porodni asistentky a détské sestry by mély
byt matce v prvnich dnech po porodu oporou. Obzvlasté v kojeni, které je zejména
pro prvorodi¢cky neznamou problematikou. VétSina respondentek byla spokojena s péci
porodnich asistentek/détskych sester v oblasti kojeni. Zeny, které spokojeny nebyly, dale
popsaly dtivod pro¢, konkrétné v pfiloze ¢. 2. V mém vyzkumu dostaly zeny podporované
v kojeni moznost, napsat kratky vzkaz pro porodni asistentky a détské sestry. Piekvapilo
mé, kolik negativnich vzkazli od Zen piislo. Tento vysledek mé ujistil v tom, ze Zeny jaksi
nemaji moznost nikde sdé¢lit sviij nazor ohledné spokojenosti s poskytovanou péci
Vv porodnicich, s vyhledem, ze se nad jejich sdélenim né¢kdo pozastavi. Nékteré vzkazy jsou

dostupné v ptiloze ¢. 3.

Na zakladé mé praktické ¢asti bych navrhovala do klinické praxe tato doporuceni.
e Zvysit povédomi Zen o duleZitosti pfipravy na kojeni v obdobi t€hotenstvi.
e Sjednotit informace podavané porodnimi asistentkami a détskymi sestrami, aby se

v§em maminkam dostavaly informace stejné.
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Provadét kontrolu, zda jsou v porodnici dodrzovany kroky k tuspésnému kojeni,
které poskytuji matce a jejimu ditéti nemocnice opatiené certifikatem BFHI.
Podpofit porodni asistentky a détské sestry v praci, aby myslely na to, ze kazda
maminka i jeji dité jsou jiné, a proto je tfeba pristupovat individualné i kK podpote
kojeni.

Zvysit informovanost matek o vyhledani odborné pomoci Vv piipadé potieby pomoci
s kojenim.

Zkusit v porodnicich omezit vazeni novorozence pied a po kojeni, aby matky
nebyly pfi kazdém kojeni vystaveny zbytecnému stresu.

V porodnicich rozvinout informovanost persondlu o dalezitosti psychické podpory
kojici Zzeny a motivace ke kojeni.

Vypracovat v porodnicich edukaéni broZurky, které budou obsahovat vse, co se
tyka celé problematiky kojeni a kontakty na odborniky. Pokud se za pobyt
Vv porodnici nestihne matce predat odpovéd’ na nékterou z jejich otazek, nebo se
zapomene na néjakou informaci ohledné problematiky kojeni, brozurka by matce
poslouzila jako radce po propusténi z porodnice. M¢la by ji dostat kazda matka
pi1 odchodu do domaciho prostredi.

Zavést anonymni hodnoceni péce prostfednictvim schranky umisténé na oddéleni
Sestinedéli. Vzhledem k objevujicim se stiznostem respondentek na nevstiicné ¢i
jinak nevhodné chovani né€kterych porodnich asistentek a détskych sester. Tato

hodnoceni by mohla vést jako supervize, pro tuto pomahajici profesi.
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14 ZAVER

Ve své bakalaiské praci jsem se zabyvala tématem — podpora kojeni na oddéleni
Sestined€éli. Z mého vyzkumu vyplynulo, Ze matky nejsou na oddéleni Sestinedéli
dostatecné podporovany v kojeni svého ditéte. Podpora kojeni neni Vv porodnicich zcela

takova, jak zminuji mnohé odborné literatury.

V praktické ¢asti mym hlavnim cilem bylo zjistit, jak jsou matky na odd¢leni
Sestined€li podporovany v kojeni svého ditéte. Dale jsem si stanovila ¢tyfi dilci cile.
Pro ziskdani informaci jsem zvolila kvantitativni vyzkum a mnou vytvofeny
dotaznik jsem rozeslala do uzavienych skupin na Facebook. Pfesnéji respondentkam,
které porodily své miminko v porodnici v roce 2020 a byly hospitalizovany na oddéleni
Sestined€li. Jejich déti byly zaroven v péci porodnich asistentek a détskych sester na useku

fyziologickych novorozenct.

Vysledky mé bakalatské prace mé prekvapily. Ze vzkazl od respondentek usuzuji,
7ze matky postradaji podporu a pochopeni od porodnich asistentek a détskych sester.
V podpote kojeni by ocenily, kdyby jim bylo vénovano vice ¢asu a od vSech zdravotnikli
dostavaly stejné a sjednocené informace. Kojeni je pro nckteré matky, zejména
prvorodi¢ky stresovou zéleZitosti. Ukolem zdravotnikii neni jen matce piedat informace
0 kojeni, ale pomoc ji i po praktické strance. Dale ji pii kojeni pravidelné kontrolovat,
o zenu se zajimat, chvalit ji a pfedev§im ji byt vV prvnich dnech po porodu oporou.
Vicerodi¢ky potiebuji problematiku kojeni znovu vysvétlit, i kdyz uz s kojenim néjakou
zkuSenost maji. PO dokonceni bakalarského studia oboru porodni asistentka
na Zapadoceské univerzit¢ v Plzni, bych se rada vénovala praci porodni asistentky
na novorozeneckém odd¢leni, ktera u¢i maminku péci 0 novorozence. Problematiku

podpory kojeni tak budu moci v praxi za jisté uplatnit.

Doufam, Ze vysledky mé bakalaiské prace poslouzi jako porovnani pro budouci
vyzkumy tykajici se podpory kojeni. Ptala bych si, aby si porodni asistentky a détské sestry
uvédomily, Ze jejich prace je velice dulezita a odrazi se na procentu kojenych déti. Byla
bych rada, kdyby se do praxe zavedla doporuceni, ktera jsem navrhla v diskuzi prace.
Vystupem mé prace je informacni letdk urceny pro zdravotniky, poskytujici podporu
kojeni, ktery obsahuje rady, co v podpote kojeni vylepsit. Tento informacni letak bych rada

rozsitila do porodnic po CR, aby se rady dostaly do povédomi zdravotniki.
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PRILOHY

Priloha €. 1 - Dotaznik

Vazena maminko,

Jmenuji se Michaela Pospisilova a jsem studentkou 3. rocniku oboru Porodni asistentka
na Fakulté zdravotnickych studii, Zapadoceské univerzity v Plzni. Zpracovani tohoto
dotazniku bude slouzit pro vyzkum mé bakalédiské prace ,,Podpora kojeni na oddéleni
Sestined¢li. Cilem mé bakalarské prace je zjistit, jak jsou matky na oddé¢leni Sestinedéli
podporovany v kojeni svého ditéte.

Timto bych chtéla pozadat, o pravdivé vyplnéni dotazniku, maminky, které
porodily své miminko v porodnici v roce 2020, pobyvaly na oddéleni Sestinedéli
a rozhodly se své dité kojit. Vase miminko bylo zaroven v pé¢i zdravotnického
personalu na tseku fyziologickych novorozenci.

U kazdé otazky Vasi odpoveéd’ oznacte, nékteré otazky nabizi moznost, oznacit vice
odpovédi nebo odpoveéd’ dopsat — Vv dotazniku bude uvedeno. Dotaznik je pro ucely
bakalafské prace anonymni.

1. Uved'te prosim, v jaké porodnici jste rodila:

2. Jaky je Vas veék?
o 20 let a méné
o 21-30let
o 31-40let
o 41 let avice

3. Po kolikaté jste rodila?
o poprve
o podruhé
o potfeti a vicekrat

4. Pokud jste rodila podruhé a vicekrat, kojila jste pfedchozi dit&/deti?
- Pokud jste rodila poprvé — tuto otazku preskocte
o ano
o he

5. Jakym zplisobem jste rodila?
*vakuumextrakce = slouzi k podpofeni porodnich sil, plod je porozen tahem
pomoci tzv. zvonu
o vaginalng — pfirozenou cestou
o vaginaln€ — operativni porod (VEX = vakuumextrakce*, klestg)
o cisarskym fezem



6. Kojite stale své dit&?

@)
@)
@)

ano
ne
nekojila jsem viibec

7. Pomohla Vam porodni asistentka/détskd sestra s prvnim pfilozenim ditéte
K prsu na porodnim sale?

o

@)
@)
@)

ano, prvni pfilozeni probehlo do 30 minut od porodu

ano, prvni pfilozeni prob¢hlo do 2 hodin od porodu

ne, dité jsem k prsu na porodnim sale musela prikladat sama
ne, prvni ptilozeni probéhlo aZ na oddéleni Sestinedéli

8. Jakou formou jste ziskavala informace o kojeni na odd¢leni Sestined¢li?
Mozno oznacit vice odpoveédi

o

o O O O

slovné

praktickou ukazkou

videoukazka

propagacnimi materidly — brozurka, letak, tiStény material
zadné informace jsem nedostala

9. Jak poznate, ze ma dité o kojeni zdjem?

@)
@)

usmiva se

dité¢ otaci hlavickou, otevira tsta, prisava se k rucicce/prstu, vyraz
ve tvafi naznacuje brek ¢i nespokojenost

breci

spi

nevim, tuto informaci jsem nedostala

10. Jak poznate, ze je dité spravné prisato a pije?
Mozno oznacit vice odpoveédi

0O 0O O 0O O O 0 O

dité¢ ma v tstech samotnou bradavku

dit¢ ma do Siroka oteviena usta

V tstech ma spolu s bradavkou i ¢ast dvorce

dité spiu prsu

dolni ret je ohrnut ven

je vidét pauza v pohybu brady

je slyset, jak dité polyka mléko

nevim, tuto informaci jsem v porodnici nedostala



11. Jaké

polohy ke kojeni Vam porodni asistentka/détska sestra

vysvétlila/ukézala?

- Mozno oznacit vice odpovedi

o

poloha klasickd — madony ¢i kolébka (dit¢ lezi na predlokti
matky a druha ruka pfidrzuje prs na strané podpirajici paze)

poloha tanec¢nika (dité¢ je podpirano matéinou rukou opacné
strany, nez je kojici prs, prs ptidrzuje rukou téze strany)
boc¢ni/fotbalové drzeni (dit¢ lezi na matciné predlokti, které je
vypodlozeno polstafem, nozky ditéte vedou podél matcina boku)
poloha vzptimena ¢i vertikdlni (dit€é sedi obkroémo na noze
matky, ruka na strané kojictho prsu podpira dité, druha ruka
pfidrzuje prs)

poloha v polosedé¢ (mezi matku a dité je vloZen polstaf, matka ma
pokrcené koncetiny a dité drzi jako pfti klasické poloze)

poloha vleze na zadech (matka lezi na zadech a dit¢ briskem
na jejim biichu)

poloha vleze na zadech (matka lezi na zadech a dit¢ vedle ni
na boku u prsu téZe strany)

poloha vleZe na boku (matka 1 dité lezi na boku)

kojeni ve stoje

nevysvétlila/neukazala mi zadnou polohu ke kojeni

12. Vite, jak Casto se ma dité kojit?

@)
@)
@)

dité je potteba kojit po 2-3 hodinach
kojit je vhodné na vyzadani ditéte, dle jeho potieb a chuti
nevim, tuto informaci jsem nedostala

13. Edukovala Vés porodni asistentka/détska sestra o odstiikavani/odsavani
a uchovavani mléka?

©)
@)
@)

ano, vSe mi bylo vysvétleno
edukovala mi pouze o odstfikavani/odsavani
ne, edukace Vv této problematice neprob&hla

14. Bylo Vase miminko v porodnici dokrmovano umélym mlékem?

@)
@)
@)

ano
ne
nevim

15. Byla jste informovana o pouzivani dudliku v prvnich dnech kojeni?

o

ano, dité se mize Spatné prisdvat na prs a miZe byt divodem, pro¢
mé matka v prvnich dnech bolestivé bradavky

ano, ale i ptesto jsem dudlik ditéti davala

ano, ale i ptesto mi bylo dit¢ s dudlikem ptivezeno

ne, tuto informaci jsem nedostala



16. Jaké dalsi informace o kojeni Vam porodni asistentka/détska sestra sdélila?
- Mozno oznacit vice odpovedi

odfihnuti miminka po kojeni

pomtucky ke kojeni (kojici kloboucek, vlozky do podprsenky, atd.)

péce o prsa

strava v obdobi kojeni

uzivani alkoholu, cigaret, kofeinu

alternativni zptisoby krmeni (krmeni po prstu, stiikackou,

z kadinky atd.)

o zadné z vySe uvedenych

0O O O O O O

17. Vyskytlo se néco, ¢emu jste v oblasti kojeni pii odchodu z porodnice
nerozumela?
o ano, ale bala jsem se zeptat
o ano, mij dotaz nebyl v porodnici zodpovézen
o ne, vS§emu jsem rozuméla

18. Nastal né¢jaky problém v oblasti kojeni po propusténi z porodnice?
o he

19. Pokud jste u otazky ¢. 18 odpovédéla ANO — Védéla jste, co mate délat?
o ano
o he

20. Edukovala Vas porodni asistentka/détska sestra na koho se miizete
Vv piipad€ pomoci pti kojeni po propusténi obratit?
o ano
o he

21. Jak byste fesila problém s oteklymi, horkymi a na pohmat tvrdymi prsy?
o omezila bych frekvenci kojeni
o prestala bych na par dni kojit
o prsa bych nahtédla, rozmasirovala, poté bych trochu mléka odstiikala,
nasledné nakojila, zbytek mléka odstiikala a prsa zchladila
o vyhledala bych ihned pomoc

o nevim



22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

Vite, co d¢lat pii tzv. ragadach*?

*ragady = bolestivé, zarudlé a rozpraskané az krvacejici bradavky
- Mozno oznacit vice odpovedi

bradavku bych potirala kapkami matefského mléka
prsa bych vétrala

pouzila bych specialni mast

prestala bych na par dni kojit

pouzila bych kloboucek na kojeni

opravila bych techniku a polohu ke kojeni

ihned bych vyhledala pomoc

nevim

0 O 0O O O 0O O O

Ptipravovala jste se na kojeni v prib&hu téhotenstvi?
o ano, ptiprava na kojeni mi ptisla dalezita
o ne, nenapadlo mé to
o ne, ptiSlo mi to zbyte¢né

Jak jste vnimala vaZzeni miminka pied kojenim a po kojeni v porodnici?
o narast vahy vV podobé mnozstvi vypitého mléka me uklidnil
o stresovalo mé to
o méla jsem pocit, ze nedokézu své dité nakojit
o miminko jsem v porodnici pied a po kojeni nevazila

Podporovala Vas porodni asistentka/détska sestra v kojeni?
o ano, pravidelné¢ za mnou dochazela a pomahala mi
o obcas za mnou piisla, ale nedokazala podpofit
o ne, kojeni mi ukazala pouze jednou

Zajimala se porodni asistentka/détskd  sestra, jak se citite
po psychické/dusevni strance?

o ano

o he

Me¢la jste moznost poradit se s porodni asistentkou/détskou sestrou
Vv ptipad¢ vyskytu Vasi nejistoty s kojenim?

o ano, mohla jsem se na ni kdykoliv obratit

o ano, ale o jeji radu jsem se stydéla/bala tici/si nefekla

o ne, porodni asistentka/détska sestra na mé neméla Cas

Byla jste spokojena s péci porodnich asistentek/détskych sester na oddéleni
Sestined€li v oblasti kojeni?
o ano



29. Je néco, co byste chtéla z pohledu maminky, ktera byla podporovana
Vv kojeni, porodnim asistentkdm/détskym sestram vzkazat?
- Vzkaz bude anonymni a bude slouzit jako zpétnd vazba od kojicich

maminek smérem k profesi porodni asistentka/détska sestra
o he

Dé&kuji za Vasi ochotu a straveny ¢as nad vyplnénim dotazniku.

Michaela Pospisilova

Zdroj: vlastni



Priloha ¢ 2 - Vzkazy od respondentek - spokojenost s péci porodnich

asistentek/détskych sester na oddéleni Sestinedéli v oblasti kojeni

‘

., Bohuzel jsem byla kviili sestram vystresovand, coz se odrazilo na mém kojeni.

., Mély by byt vice znalé, empatické a vice maminky podporovat. *

«

., Dceri daly bez mého souhlasu na sviceni dudlik a dokrm. *

,, Uvitala bych vice informaci nebo kratké proskoleni a upozornéni na nejcastéjsi problémy,

jak se jim vyhnout nebo jak je pak resit.

., Tim, zZe jsem byla druhorodicka, braly automaticky, Ze vse zndam a umim, i kdyz je to uz 7

let od porodu prvni dcery.

., Néekteré sestry byly velmi razné. Mala nechtéla ze zacatku pit a jedna sestra mi

3

vyhroZovala, ze mald umre.

I3

,» Nedostatecna informovanost, vse jsem po propusteni hledala na internetu. ‘

., Kromé dvou sester, které mi s kojenim velmi pomohly, se kojeni nevénovala v podstate

‘

Zadna pozornost, ani jsem necitila jakoukoliv podporu v kojeni.
., Nedostatek casu na prvorodicku. “

,,Nikdo se o nds nezajimal. **

,, Ukazaly mi pouze jednu polohu ke kojeni, nemély cas.

., Kazda vikala néco jiného. Jedna kojte na vyzadani, druha kojte po trech hodinach. *

., Bohuzel jsem mela smitlu na sestry, bdla jsem se na cokoliv zeptat. Byl to pro mé nejhorsi

zazitek.
., Zejména starsi rocniky sester byly neochotné a nevhodné se chovaly. *
,,Skoro se nam nevénovaly, dovezly mi dité a pak uz za nami vitbec nechodily.

,Sestra mi vzala prs, dceri ho nacpala a to bylo celé vysvétleni. Vnucovaly nam UM,

nekontrolovaly techniku kojeni.

3

, Malo zdjmu.*



Priloha ¢&. 3 - Vzkazy od respondentek - zpétna vazba pro porodni asistentky/détské
sestry

, Kazda prvorodicka je vydésena jak z nové role, tak stdale jesté z porodu a péce

o novorozence. Uvitala bych castéjsi navstévu sestry na pokoji a jeji kontrolu. *
,, Podporujte i celkovou psychickou podporu po porodu.

., Zkuste vice pomahat, kviili nezajmu sester je spoustu deéti na UM, protoze to uz

v porodnici vzdaly.

,Snazte se maminkam predat uplné zdklady kojeni, aby si maminka doma dokdzala

«

poradit sama. Podporujte je, chvalte a na nic prosim nespéchejte. *
., Podporujte maminky dvojcat, vse jde, kdyz se chce. *

. Je dulezité podporovat maminku hlavné psychicky, protoze kojit dité je opravdu velka

3

zatez a velky stres.
,»Moc dekuji, vas pristup byl super!

,, Trocha soucitu a pochopeni by neuskodilo, ne vzdy jde vsechno podle tabulek ¢i rad.

3

Davejte maminkam vice informaci na péci domit.

,Snazte se zajimat, poradte. Alespon jednou denné maminky podporte a zkontrolujte,

upravte polohu. Na poprvé je toho pro c¢lovéka moc. “

,, Obcas je dulezité podporit jen psychiku a rict, Ze to maminka dela dobre. *

., Byla jsem moc spokojend. Vsichni byli mili, ochotni kdykoli poradit a s ¢imkoli pomoci.
,, Chtela bych vam moc podékovat, vase prace ma cenu. “

,,Moc dékuji za vse, co pro mé v porodnici udélaly.

,, Vice maminky edukujte, podporujte, predejte jim vice informaci a nenutte kloboucky.

,,Pozice porodni asistentky je nadhernd, ale velmi narocna prace. K vykonadni této prace

musi mit clovek vztah. “

., Dékuji za podporu, snahu vse v klidu vysveétlit a ukazat. I kdyz jsem se na néco ptala

desetkrat, tak byly sestricky v klidu a neobtézZovalo je to. *



Priloha €. 4 - Spravné prisati ditéte k prsu

Obrazek 1 - Spravné prisati ditéte k prsu

Zdroj: Womens’ Centre, Breastfeeding Clinic, Oxford University Hospital NHS Trust,
2016. (https://www.ouh.nhs.uk/patient-quide/leaflets/files/5057Pbreastfeeding.pdf)



https://www.ouh.nhs.uk/patient-guide/leaflets/files/5057Pbreastfeeding.pdf

Priloha €. 5 - Ruéni odstiikavani

Obrazek 2 - Rucni odstiikavani

Zdroj: Womens™ Centre, Breastfeeding Clinic, Oxford University Hospital NHS Trust,
2016. (https://www.ouh.nhs.uk/patient-guide/leaflets/files/5057Pbreastfeeding.pdf)



https://www.ouh.nhs.uk/patient-guide/leaflets/files/5057Pbreastfeeding.pdf

Priloha €. 6 - Informacéni letak

,-Bohuzel jste mi nepredali
dostatek informaci, tedy
prosla jsem si velmi

bolestivymi zacatky.”

VRUKOU
ZDRAVOTNIKU

Kojeni predstavuje pro mnoho matek,

»Moc casu jste mi
nevénovali, véechno
bylo vysvétleno moc
\ rychle.”

,,Bohuzel jsem
kvili vam byla
vystresovana, coz
se odrazilo na mém
kojeni.”

zejména prvorodicek, novou a nezndmou
problematiku. Na$im ukolem je predat
matce kvalitni informace a rady o kojeni,
aby z porodnice odchazela co nejlépe
rozkojena a poucena. V podpore kojeni
nesmime ale zapominat i na celkovou
psychickou podporu matky, nebot ta je

pro zacitek kojeni uspé$nym krokem.
V PODPORE KOJENi PROTO:

» podporujme prvni pfilozeni k prsu nejlépe do 30 min po porodu a to
i po cisafském fezu

» nespéchejme, vyhradme si dostatek ¢asu

» sjednotme informace, abychom vsichni podavali matkam informace stejné

» nezapominejme podporovat matky, které uz zkusenost s kojenim maji

« pouzivejme Siditka pouze v nutnych piipadech, omezené

» nau¢me matku odstfikavat mléko, aby si v pfipadé potfeby dokézala pomoci

- nenutme matku vazit dit¢ pred a po kojeni, pokud to neni nezbytné nutné

» také nezapominejme maminky chvalit, potfebuji od nas podporit v téchto
pro né neznamych chvilich

» pfedejme matce informace a tel. kontakt, kde vyhleda v ptipadé potieby
pomoc s kojenim

« délejme nasi préci s laskou a radosti

» také budme Zené oporou a najdéme si pro kazdou alespon chvili ¢asu, i kdyz
to v nékterych dnech pro nas neni jednoduché

Délame uzasnou a velice dtlezitou préci, kterou je podstatné
nebrat pouze jako prdci, ale délat ji predev$im srdcem.

Obrazek: kojeni.eu, 2017 (https://www.kojeni.eu/laktacni-poradenstvi/)

Zdroj: vlastni



