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Péce porodni asistentky o Zenu pii laktaci

Abstrakt

Bakalafska prace se zabyva péci porodni asistentky o Zenu pfi laktaci. Je ¢lenéna na ¢ast
teoretickou a na ¢ast praktickou. V teoretické ¢asti jsou uvedeny informace o anatomii
prsu, laktaci, slozeni matetského mléka a jeho vyhodach, o zasadach spravného kojeni, o

potizich a problémech s kojenim, podpoie kojeni, a nakonec i1 o zastav¢ laktace.

Pro praktickou cast bakalairské prace byl stanoven jeden cil. Cilem prace bylo zjistit,
s jakymi problémy se Zeny v obdobi laktace potykaji nejcastéji. K uvedenému cili byly
uréeny tii vyzkumné otazky. Prvni vyzkumnd otdzka se zabyvala tim, kde vyhledavaji
zeny nejcastéji pomoc v piipadé vyskytu problému pfi kojeni. Druha vyzkumna otazka
zjistuje zkuSenosti Zen s pééi porodni asistentky v souvislosti s laktaci a tfeti vyzkumna

otazka tesila jaké informace Zeny v edukaci postradaly.

Prakticka c¢éast bakalafské prace byla provedena pomoci kvalitativniho vyzkumného
Setfeni, pomoci polostrukturovanych individualnich rozhovord. Vyzkumny soubor
tvotilo 10 Zen, které kojily a ukoncily obdobi Sestinedé€li. VSechny Zeny vyjadrily slovni
souhlas srozhovorem a jeho nahravanim na diktafon. Zeny taktéz souhlasily i
s naslednym zpracovani ziskanych informaci. Vyzkumné Setteni probihalo od tinora do
dubna roku 2022. Rozhovory se zenami se skladaly z 20 hlavnich otazek, které byly
doplnény dopliujicimi otdzkami, za Gcelem ziskdni podrobnéjsich informaci. Rozhovory

probihaly v domécim prostiedi Zen. Rozhovory byly nésledné piepsany a analyzovany.

Pro vyhodnoceni dat byly stanoveny hlavni kategorie a podkategorie, které jsou popsany

ve vyzkumné Casti bakalarské prace. Byly vytvoteny tii kategorie a ¢trnact podkategorii.

Vysledky této bakalarské prace mohou byt vyuZzity na odbornych seminafich, jako
informac¢ni material pro porodni asistentky, které mohou na zaklad¢ nasich vysledkt

zménit svij postoj k zenam a obsah edukace v oblasti laktace.
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Midwife care for a woman during lactation
Abstract
The bachelor thesis deals with the midwife’s care of a woman during Lactation. It is
divided into a theoretical part and a practical part. The theoretical part contains
information about the anatomy of the breast, lactation, the composition of mother’s milk
and its benefits, the principles of proper breastfeeding, difficulties and problems with

breastfeeding, breastfeeding support, and finally the cessation of lactation.

For the practical part of the bachelor thesis the main aim was to find out what problems
women most often face during lactation. Three research questions were set out to
detremine this aim. The first research question dealt with where women most often seek
help in the event of a breastfeeding problem. The second research question investigates
women’s experiences with midwife care in connection with lactation, and the third

research question adressed what knowledge and information women lacked.

The practical part of the bachelor thesis was done by a qulitative research investigation
in the form of individual semi-structured interviews. The research group consisted of ten
women who were breastfeeding and had finished their puerperium. All women gave
verbal consent to the interview and to its recording on a dictaphone. The women also
agreed to the subsequent processing of the information obtained. The research survey
took place from February to April 2022. Interviews with women consisted of twenty main
questions, which were supplemented by supplementary questions in order to obtain more
detailed information. The interviews were subsequently transcribed and analyzed.

For data evaluation main categories and subcategories were determined, which are
described in the research part of the bachelor thesis. Three categories and fourteen

subcategories were created.

The results of this bachelor thesis can be used by professional seminars and as
informational material for midwifes who, based on our results, can change their attitude

towards women and education in the field of lactation.
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Uvod

Bakalafskou praci s nazvem ,,Péce porodni asistentky o zenu pfi laktaci® jsem si zvolila,
jelikoz mé samotnou jako budouci porodni asistentku zajimalo, jak Zeny vnimaji obdobi

laktace a kojeni a zda jsou spokojené s péci, které se jim od porodnich asistentek dostava.

Matetské mléko, které je vlivem hormonit tvofeno V procesu zvaném laktace a nasledné
pti kojeni predavano novorozenci, poptipadé pozd¢ji kojenci, je stale nenahraditelny

zpusob vyzivy ditéte. Zadna jina potravina ¢i tekutina ho svym sloZzenim nemuze piedcit.

Porodni asistentka by o tomto zptisobu vyzivy méla umét predavat informace. M¢la by
zeny edukovat jiz v prenatdlnim obdobi, naptiklad v ramci ptfedporodnich kurzi. Po
porodu by méla pomoci S prvnim pfilozenim novorozence k prsu a edukovat Zenu o
dulezitosti kojeni. Dale potom edukovat o spravnych zasadach a technice kojeni a sani, o
spravnych kojicich polohach, pomtickach, o tom, jak si laktaci udrzet a v neposledni fadé

také o moznych problémech a potizich, které mohou v souvislosti s kojenim nastat.

Laktace a kojeni je dle mého nazoru do jisté miry individualni véc. Proto by i kazda
porodni asistentka méla ke kazdé zen¢ a kazdému novorozenci takto pfistupovat. Mit

trpélivost a zkusit si udélat cas.

Cilem této bakalaiské prace bylo zjistit, s jakymi problémy se Zzeny v obdobi laktace
potykaji nejcastéji. Vyzkumné Setfeni bylo rozdéleno na obdobi pted porodem, obdobi

hospitalizace v nemocnici po porodu a obdobi Sestinedéli v domacim prostiedi.

Vysledky bakalarské prace mohou byt vyuzity na odbornych seminaftich, jako informaéni
materidl pro porodni asistentky, které mohou na zakladé naSich vysledkti zménit sviij

postoj k Zenam a obsah edukace v oblasti laktace.



1 Soucasny stav
1.1 Porodni asistentka

Dle ceské pravni upravy, § 5 odst. 3 zakona ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a
uznavani zpiisobilosti k vykonu nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zmeéné nékterych souvisejicich zdakonii,
ve zméni pozdéjsich predpisii, se za vyvkon povolani porodni asistentky povazuje
poskytovani zdravotni péce v porodni asistenci, to je zajisteni nezbytného dohledu,
poskytovani péce a rady Zenam béhem tehotenstvi, pri porodu a Sestinedéli, pokud
probihaji fyziologicky, vedeni fyziologického porodu a poskytovani péce o novorozence,
soucdsti této zdravotni péce je také osetrovatelska péce o Zenu na useku gynekologie.
Dadle se porodni asistentka ve spolupraci s lékarem podili na preventivni, lécebné,
diagnostické, rehabilitacni, neodkladné nebo dispenzarni péci (Kdo je porodni asistentka

a jak se stat porodni asistentkou, 2021).
1.2 Laktace

Laktace je definovana jako vylu¢ovani mléka z mlééné zlazy a je ovliviiovana slozitou
hormonalni siti (Lyons et al., 2020). Je to proces, ktery je charakterizovany ristem prsi
(mammogeneze a laktogeneze), sekreci (laktace) a involuci (ukonceni laktace). Mléko se
vytvati ve zlazovych bunikach mlééné zlazy, prechazi do vyvodii a hromadi se zde. Odtud
je pomoci ¢innosti jazyka a svalil v ustech ditéte mléko vystiikovano a dit€¢ ho polyka
(Roztocil, 2017). Tvorba a mnozstvi matefského mléka zavisi na ¢innosti hormont,

zejména pak oxytocinu a prolaktinu (Prochézka, 2020).
1.2.1 Stadia laktace

Laktogeneze probiha ve dvou odliSnych fazich. Prvni fdze laktogeneze, také znama jako
zahajeni laktace, nastava uprostied t¢hotenstvi, zhruba okolo 16. tydne, a je definovana
sekre¢ni diferenciaci alveolarnich prsnich epitelidlnich bun€k na laktocyty, které mayji
schopnost syntetizovat mlééné slozky (Lactation, c2022). Béhem této doby je Zlaza
pfipravena k tomu, aby vylucovala malé mnozstvi tekutiny bohaté na bilkoviny, ktera je
vypuzovana do prsnich alveol a vypousténa z bradavky. Tato tekutina se nazyva
kolostrum. Vysoké hladiny progesteronu inhibuji sekreci mléka pied porodem (Lyons et
al., 2020). I ptesto se jiz po 10. tydnu téhotenstvi mize kolostrum objevit (Roztocil,

2017). V prvnim stadiu laktogeneze dochazi k syntéze matetského mléka (Lyons et al.,
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2020). Po porodu ma vypuzeni placenty za nasledek nahly pokles progesteronu a
estrogenu spolu se zvySenim prolaktinu, inzulinu a kortizolu, ¢imz se stimuluje hojna
produkce mléka, a tedy 1 nastup druhé faze laktogeneze. Béhem této doby se rychle rozviji
schopnost epitelialnich bunék mlécéné Zlazy syntetizovat mléko (Lyons et al., 2020).
V druhé fazi se tvoii mléko zralé, které obsahuje vice laktalbuminu, laktézy, tukti a méné
imunoglobulinti. 36 az 96 hodin po porodu vyrazné stoupa tvorba mateiského mléka a
stoupa hladina prolaktinu i napéti v prsou (Prochazka, 2020). Pokud Kk nastupu hojné
laktace nedoslo do 72 hodin po porodu, mluvime o zpozdéném nastupu laktace (Lyons et
al., 2020). Prochazka uvadi jesté teti fazi laktogeneze jako fazi udrzeni laktace, k ¢emuz
je zapotiebi dostatecné vyprazdiovani prst (Prochazka, 2020). Pokud se matefské mléko
neodstrani kojenim nebo odsavanim, hromadi se zpétnovazebni inhibitor laktace, coz
vede ke snizeni produkce mléka apoptozou bunék syntetizujicich mléko. BEéhem involuce
mlécné zlazy podstoupi mlécna zlaza rozsahlou remodelaci tkdné a vrati se zpét do stavu

pied otéhotnénim (Lyons et al., 2020).
1.2.2 Hormony laktace

Pro spravny vyvoj laktace je dilezita souhra takzvaného laktogenniho hormonalniho
komplexu. Tento komplex zahrnuje estrogeny, odpovédné za rist a proliferaci
mlékovodu, progesteron, ktery stimuluje rlst alveold, placentarni laktogen, hypofyzarni
prolaktin, Kkortizol a inzulin. Vlivem poklesu hladiny estrogenti a progesteronu se po
porodu stimuluje zacatek laktace (Hajek et al., 2014). Laktaci ovlivituji zejména dva
hormony — oxytocin a prolaktin (Roztocil, 2017). Prolaktin je hormon ovliviiujici tvorbu
matefského mléka a oxytocin je zodpoveédny za vypuzovani matetského mléka, takzvany
ejek¢ni reflex (Brozura: Kojeni — vSe co potiebujete vedét, c2021). Prolaktin je
vylu¢ovany hypofyzou v mozku a jeho hladina je zavisla na vyprazdinovani prsu (Mandal,
2019). Vyssi hladiny prolaktinu jsou naptiklad u matek, které koji dvojéata a odstiikavaji
oba prsy soucasné (Prochazka, 2020). Hladina prolaktinu je nejvyssi asi 30 minut po
zacatku kojeni, takze jeho hlavnim u¢inkem je tvorba mléka pro dalsi kojeni. V noci se
prolaktinu tvofi vice, takze no¢ni kojeni je velmi uzite¢né pro udrzeni tvorby mateiského
mléka (Infant and Young Child Feeding: Model Chapter for Textbooks for Medical
Students and Allied Health Professionals., 2009). Oxytocin zptisobuje, Ze drobné svaly
kolem alveol vytlacuji matetské mléko pomoci mlékovodi. Mlékovody se postupné
zveétSuji a vypuzuji mléko z bradavky ven. Oxytocin také zpusobuje stahovani délohy

matky po porodu a poméaha snizovat krvaceni. Kdyz dité saje béhem né¢kolika prvnich
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dnti, mohou kontrakce zpusobit silnou bolest délohy (Infant and Young Child Feeding:
Model Chapter for Textbooks for Medical Students and Allied Health Professionals.,

2009). Prolaktin i oxytocin pomahaji také utvaret matce emocionalni pouto s ditétem

(Mandal, 2019).
1.3 Anatomie prsu

Prs se popisuje jako vyvysSenina na piedni stran¢ hrudniku, ktera je podminéna umisténim
nejvetsi kozni zlazy lidského téla — mlécné zlazy (glandula mammaria) (Roztocil, 2017).
Prsa se rozdéluji do ¢tyi kvadrantii a skladaji se z pojivové, zlazové a tukové tkané
(Prochazka, 2020). Mammogeneze zacina jiz pred narozenim, vytvaii se takzvanad mlé¢na
lista. Jedna se o epitelové ztlusténi, které vede od podpazi az do oblasti tiisel. V této
oblasti se vyvijeji funkéni mlééné Zlazy. Mlééna Zlaza vytvaii vlastni télo prsu (corpus
mammae). Hmotnost mlééné zlazy mimo laktaci je zhruba 130-200 gramu, v obdobi
laktace je to potom zhruba 300—500 gramut.. M1é¢na zlaza se sklada z 15-20 lalokt (lobi
mammae), ty se dale ¢leni na mensi oddily a maji z kazdého laloku spole¢ny vyvod —
mlékovod (ductus lactifer). Mlékovody vyustuji na povrch bradavky 15-20 otvory.
Bradavka (papilla mammaria) se nachazi zhruba uprostfed prsniho dvorce. Pti doteku
nebo v chladu se vyvySuje a ziskava tuzsi konzistenci diky silnému svalu musculus
subareolaris (Rozto¢il, 2017). Na prsnim dvorci (aerola) se nachazi Montgomeryho zlazy
— specialni mazové zlazy, které v téhotenstvi chrani bradavku produkci mastného

baktericidniho sekretu. (Prochazka, 2020).
1.4  Zmény prsu v téhotenstvi

Béhem téhotenstvi prochdzi prsa piipravou na laktaci, jak anatomickymi, tak
fyziologickymi zménami (Alex et al., 2020). Zmény struktury prsni tkané¢ se meéni
Vv téhotenstvi vlivem hormontll. Dochazi k vétsi citlivosti prsnich bradavek, k zvétSenich
prsnich dvorctl, k intenzivnéj$i pigmentaci prsniho dvorce a k mirnému vystoupeni
Montgomeryho Zl1az. Dochézi k vyvoji Zlazovych a sekre¢nich tkéni, které utlacuji tkané
pojivové a tukové (Prochazka, 2020). Jiz po 10. tydnu téhotenstvi se mize objevit husta
nazloutla tekutina, ktera se pomoci masaze prsu muze vytlacit ven z bradavky. Tomuto
sekretu fikdme kolostrum (Rozto¢il, 2017). Mnozstvi a kvalita matetského mléka zavisi
pfedev§im na managmentu kojeni. Dilezité je vcasné pfiloZeni novorozence k prsu
matky, spravna frekvence kojeni, sani ditéte a dostatecné vyprazdnovani prsu.

(Prochazka, 2020).
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1.5 SloZeni mateiského mléka

Optimalni slozeni matetského mléka umoziuje snadné traveni a vstiebavani zivin. Svym
slozenim odpovidd matetsk¢ mléko potfebam i stafi novorozence. Nejprve se tvori
mlezivo (kolostrum), dale pfechodné (tranzitorni) mléko, a nakonec zralé matetské mléko
(Prochazka, 2020). Kolostrum je bohaté na imunoglobuliny a ma niz§i obsah laktozy. Je
to husta, nazloutla tekutina a ma mén¢ energie nez mléko zralé. Obsahuje slozky bunéc¢né
imunity, hlavné IgA, vitaminy (A, E, K), méné laktozy a tuku. Vitamin K snizuje riziko
krvéaceni a vitaminy A a E chrani pfed oxidacnim stresem. Tranzitorni matetské mléko
ma vyssi obsah tukii a vysoky obsah laktozy a o — laktalbuminu. Naopak ma mensi obsah
imunoglobulinu a celkovych bilkovin. Takové zmény jsou zaznamendny nejvice
v prvnich osmi dnech po porodu. Po dvou tydnech po porodu je matetské mléko
povazovano plné za zralé mléko (Lyons et al., 2020). Zralé matefské mléko ma mnoho

slozek, jejichz poméry se béhem kojeni méni (Prochazka, 2020).

v

Nejhojnéjsimi proteiny v matefském mléce jsou kasein, laktoferin, o — laktalbumin,
lysozym, sekre¢ni imunoglobulin IgA a sérovy albumin. Vysoké koncentrace proteinli
jsou patrné v mlezivu a mléce béhem nékolika prvnich tydnti, poté je pozorovan trvaly
pokles. Lipidy tvoti dtlezitou souc¢ast mateiského mléka a jsou hlavnim zdrojem energie.
Obsah tuku v mléce se béhem krmeni méni, pfi¢emz vyssi koncentrace mlééného tuku se
nachazeji v zadnim mléce ve srovnani s pfednim mlékem. SloZeni tuku v mléce je

ovlivnéno fadou faktord jako napfiklad stravou Zeny.

Laktoza je hlavnim sacharidem v mléce, v mlezivu je relativné nizka hodnota laktozy,
rychle se ale zvySuje a ziistava konstantni po celou dobu laktace (Lyons et al., 2020).
Nékteré mlécné proteiny jsou zcela unikatni a jinde se nevyskytuji. Je zde i malé mnozstvi
zeleza, které je l1épe absorbovatelné nez z mléka kravského. Mezi ionty, které jsou
obsazeny v matetském mléce patii draslik, sodik, chlor, vapnik, hot¢ik a fosfor. Ve svém
nutriénim obsahu je viceméné matei'ské mléko nahraditelné, avSak v oblasti imunologie

a dlouhodobého prospivani nikoli (Fait, 2021).
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1.6 Kojeni

Kojeni je optimalni zplisob vyzivy novorozence. Vylu¢né kojeni se doporucuje do
ukoncené¢ho 6. mésice véku ditéte a nasledné po zavedeni pevné stravy pokracovat
v kojeni do 2 let ditéte i déle. Zena by méla nabizet prs ditéti zhruba osmkrat az
dvanactkrat za den, kojit, dokud dité u prsu vydrzi, obvykle dvacet az Etyficet minut.
Nejdiive se doporucuje nabizet ob¢ prsa a kontrolovat frekvenci moc¢eni a odchodu stolice
ditéte. Mezi znamky dostatecného piijmu mléka novorozencem patii vice jak Sest
pomocenych plen denn¢ a zhruba trikrat az Sestkrat stolice. Nedoporucuje se pouzivani
dudliku a lahvi, jelikoz mohou poskodit spravnou techniku sédni (Hanékova, 2021). Pro
zeny, které nemohou z n¢jakého dtivodu na né¢jakou dobu kojit mize byt fesenim Medela
lahev pro kojené déti — Calma. Tato lahev je uréena vyhradné jako alternativa ke kojeni.
Calma umoznuje ditéti sat, dychat a polykat stejné, jako kdyby bylo u prsu (Calma — Jak
nato?, 2020).

1.7 Prvni p¥iloZeni po porodu

Za pomoci détské sestry nebo porodni asistentky je dit€ poprvé piilozeno k prsu jiz na
porodnim sale. K prvnimu piilozeni by mélo dojit béhem prvni ptl hodiny po porodu,
nejdéle vsak do dvou hodin od porodu. Prvni pfiloZzeni méa obrovsky vyznam pro
bezproblémové kojeni a budouci tvorbu mléka (Gregora a Veleminsky, 2020). Na
stimulaci prsu sanim ditéte reaguje organismus matky velmi intenzivné. Dojde
k mnohonasobné vyssimu vzestupu hladin obou zakladnich hormont — oxytocinu a

prolaktinu, nez po ptilozeni k prsu pozdéji (Patizek, 2015).
1.8 Vyhody kojeni
1.8.1 Vyhody kojeni pro matku

Kojeni pro matku je vyhodné ze zdravotnich diivodi, ale je i velmi praktické. Matetské
mléko je dostupné na kazdém mist¢, v kazdém case a ma i spravnou teplotu. Nevyzaduje
¢isténi lahvi a dudlikli ani ¢as na pfipravu. Matky nemusi feSit nakup ndhradni vyZzivy,
kojeni tedy Setfi I rodinné finance. Vylety, cestovani i kojeni v noci je jednodussi a

pohodIné;jsi (Prochazka, 2020).
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Prvnim zdravotnim diivodem je involuce délohy a snizené krvaceni. Casné piisati
je rovnéz zodpoveédny za kontrakci délohy, urychluje navrat délohy do normalni velikosti
a snizuje moznost vzniku poporodniho krvaceni a anémie. Vysoka hladina oxytocinu
muze zvysit prah bolesti, snizit nepohodli matky a ptispét tak ke zvySenému pocitu lasky
k miminku (Del Ciampo a Del Ciampo, 2018). Casté kojeni zvy3uje hladinu prolaktinu
a ten muze oddalit ovulaci i zaCatek menstruace (Prochdzka, 2020). Amenorrhoeu pii
kojeni lze vysvétlit inhibici ovarialni aktivity vyplyvajicich z vysokych hladin prolaktinu,
které vedou k inhibici hormonu gonadotropinu a k pieruseni ovulace. Diky kojeni také
dochazi k vétsi a lep$iredukci vahy, coz poskytuje u kojicich zen pocit vétsiho
sebevédomi a spokojenosti s vlastnim télesnym obrazem, sniZzuje mozny vyskyt
negativnich emocnich faktorti, které mohou naruSovat tvorbu mléka a samotné kojeni
(Del Ciampo a Del Ciampo, 2018). Kojeni déle jak 12 mésict snizuje riziko vzniku
karcinomu prsu a ovarii (Chowdhury et al., 2015). Kojené déti jsou i obecné zdravéjsi,
tudiz nezanedbatelnym jevem je i sniZzena absence matek v zaméstnani (Roztocil, 2017).
Zeny s onemocnénim diabetes mellitus 2. typu maji béhem kojeni stabilngjsi hodnoty

cukru (Prochazka, 2020).
1.8.2 Vyhody kojeni pro dité

Mateiské mléko po porodu podporuje imunitni systém ditéte a chrani dité pied
nejriznéjSimi onemocnénimi. Kojeni snizuje riziko syndromu nédhlého umrti ditéte a diky
kontaktu kiuize na kuzi podporuje citovou a mentalni vazbu mezi matkou a ditétem
(Prochazka, 2020). SniZuje naptiklad riziko prijmovych onemocnéni, nemoci dychacich
cest, infekci mocovych cest ¢i zanéta stfedousi. Mtize také snizit riziko vzniku cukrovky,
obezity, potravinové alergie a zubniho kazu u déti. Pozitivni vliv ma i na duSevni a

psychicky vyvoj ditéte i na jeho inteligenci (Gregora a Veleminsky, 2020).
1.8.3 Vyhody kojeni pro spolec¢nost

Kojeni snizuje vyskyt onemocnéni, a tudizZ 1 snizuje ndklady na zdravotni péci. Matetské
mléko nevytvaii odpad, jelikoz nepotiebuje zadné obaly. Nepotiebuje transport ani
skladovani. Setif energii a suroviny a je tedy Setrné k Zivotnimu prosttedi. Kojeni a jeho
podpora je nejlevnéjsi a zdroven efektivni prevence ve zdravotnictvi a v socialni oblasti

(Prochazka, 2020).
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1.9 Baby - friendly Hospital Initiative

Baby — friendly Hospital Inititative (BFHI) byla zahajena vroce 1991 Svétovou
zdravotnickou organizaci (WHO) a Détskym fondem OSN (UNICEF) v reakci na
deklaraci z roku 1990 o podpoie a ochrané kojeni. Cilem je poskytnout zdravotnickym
zafizenim ramec pro feSeni praktik, které maji negativni dopad na kojeni. K ziskani
akreditace BFHI musi zdravotnickd zafizeni prokazat miru alespoit 75 % vyhradniho
kojeni u matek pfti propusténi, dodrzovani mezinarodniho kodexu marketingu nadhrazek
matefského mléka a uspéSnou implementaci Deseti krokti k uspésnému kojeni. Od
zacatku BFHI se tato iniciativa zavedla ve vice nez 152 zemi po celém svéte, a proto je
dulezité monitorovani a piehodnocovani BFHI. Ptestoze bylo dosazeno velkého pokroku
a BFHI vedlo ke zvySené mife vylu¢ného kojeni, které se odrazi ve zlepSeni zdravi a
preziti, stale existuji zem¢, kde usili o BFHI zaostava (Implementation of the Baby —
friendly Hospital Initiative, 2013).

1.10 10 krokin k uspéSnému kojeni

WHO a UNICEF zah4jily iniciativu Baby-friendly Hospital Initiative (BFHI), ktera ma
pomoci motivovat zafizeni poskytujici porodni a novorozenecké sluzby po celém svété
k implementaci Deseti krokt k uspésnému kojeni. Deset krokd shrnuje soubor zasad a
postupt, které by zatizeni poskytujici sluzby v oblasti porodnictvi a novorozencii méla
zavést na podporu kojeni. WHO vyzvala vSechna zafizeni poskytujici sluzby v oblasti
porodnictvi a novorozencii na celém svété, aby zavedla Deset krokd (Ten steps to

successful breastfeeding, c2021).
Porodnice by mély:

1 a. Plné dodrzovat Mezinarodni kodex marketingu nahrad materského mléka a prislusna

usneseni Svetového zdravotnického shromazdeni (WHA).

1 b. Mit pisemné vypracovanou strategii vyzivy kojencit a seznamovat s ni zaméstnance a

rodice v ramci bézného standardu péce.
1 c. Zavest systéemy priibézného monitorovani a spravy dat.

2. Postarat se o to, aby zaméstnanci meli dostatecné znalosti, kompetence a dovednosti

pro podporu kojeni.
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3. Diskutovat o vyznamu a praktickéem zvladani kojeni s tehotnymi Zenami a jejich

rodinami.

4. Zajistit okamzity a neprerusovany kontakt kiize na kiizi a podporovat matky v tom, aby

kojeni zahajily co nejdrive po porodu.
5. Podporovat matky v zahdjeni a udrzovani kojent a ve zvladani béznych obtizi.

6. Nedavat kojenym novorozencum zadné jidlo nebo tekutiny jiné nez materské miéko,

pokud to neni lékarsky indikovano.
7. Umoznit matce a ditéti zustat spolu; praktikovat rooming-in 24 hodin denné.

8. Podporit matky v tom, aby u svého ditéte rozpoznaly signaly ke krmeni a reagovaly na

v

ne.

9. Poskytovat matkam rady ohledné pouzivani lahvicek, Siditek a dudlikii a rizik s tim

spojenych.

10. Koordinovat propousteni tak, aby mél rodic s ditétem véasny pristup k priibézné

podpore a péci (10 kroka k uspé$nému kojeni, c2021).
1.10.1 Systém rooming — in

Rooming — in systém rovna se kontakt matky s ditétem 24 hodin denné. Dité je umisténo
s matkou na pokoji. Pokud to dovoli matcin zdravotni stav, ptebira veskerou péci o
novorozence. Tento systém ma velky vliv na rozvoj laktace. Pokud matka z jakéhokoliv
divodu péci nezvladad, mize se domluvit s persondlem na jiném rezimu. Napiiklad

umisténim ditéte na noc na novorozeneckém oddéleni (Dusova et al., 2019).
1.11 Zasady spravného kojeni

Mezi 4 hlavni zasady pro spravné a bezproblémové kojeni patii spravné drZzeni prsu,
spravna vzajemna poloha matky a ditéte, spravna technika pfisati a spravna technika sani
(Brozura: Kojeni — vSe co potiebujete védét, c2021). Toto souvisi s tim, ze matka ma
zaujmout uvolnénou polohu, t€lo ditéte je v tésném kontaktu S télem matky, matka nabizi
prs na dlani s prsty pod a palcem nad dvorcem, brada tvar a nos se dotykaji prsu, usta
ditéte jsou Siroce oteviend, tvare ditéti nevpadavaji dovnitf, neni slySet Zadny zvuk, dité

saje pomalymi dousky a kojeni nesmi matku bolet. (Gregora a Veleminsky, 2020).
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1.11.1 Polohy pi¥i kojeni

Zejména ze zacatku je vyhodné pouzivat polohu, kterd umoznuje adekvatni ptiloZeni prsu
a poskytuje pohodli matce. Predtim, nez je Zena propusténa do domaci péce, je
doporucovano vyzkouset nékolik poloh na kojeni, které nasledn¢ miize vyuzivat i doma,

¢imz se prispéje ke zvyseni sebediveéry matky kojit ve vice polohach (Baskova, 2015).
1.11.1.1 Poloha vieze

Tato poloha poskytuje matce moznost odpocinku, je ¢asto vyuzivana u Zen s porodnim
poranénim. Je vyhodna brzy po porodu, zejména po cisaiském fezu. Matka spole¢né
s ditétem lezi na boku, hlavu mé podeptenou polstaifem a obé ruce ma volné (Baskova,
2015). Matka se neopira o loket a horni koncetina nesmi byt na Grovni ramene. Dité lezi

Vv ohbi paze (Prochazka, 2020).
1.11.1.2 Poloha vsedé

Pfi této poloze matka muze sedét na lizku, zidli nebo v kiesle a méla by mit pevné
podepiena zada a byt uvolnéna. Hlavicka ditéte je v ohbi paze matky, obli¢ej otoceny
kK matce, Gista na urovni bradavky (Baskova, 2015). Predlokti matky podpira ditéti zada.
Druhou rukou si matka pridrzuje prs a chodidla matky musi byt pevné podepiena
(Prochazka, 2020).

1.11.1.3 Fotbalové bocni drieni

Tato poloha je vhodna pro zeny s velkymi prsy, plochymi bradavkami nebo po cisaiském
tezu. Dité lezi na piedlokti a prsty podpiraji hlavicku ditéte. Nohy ditéte jsou podél
matcina téla. Tuto polohu je dobré vyuzivat i pro dvojcata nebo pii blokddé mlékovodi
prsu (Baskova, 2015). U této polohy Ize podeptit predlokti matky polstarem (Prochazka,
2020).

1.11.1.4 Poloha tanecnika

Tato poloha se osvédcila u kojeni nedonoSenych novorozenci nebo u téch, kteti se
nedokazou spravné piisat. Dité je na predlokti matky podepfené polStafem a hlavu drzi

matka ve své dlani (Baskova, 2015).
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1.11.1.5 V polosedé s podloZenyma nohama

Zejména pro matky po cisaiském fezu. Na btiSe matky je polstar, ktery zabranuje tlaku
ditéte na jizvu. Pod koleny je polstat také, kde podepira dolni koncetiny matky. Dité je
na predlokti paze matky (Baskova, 2015).

1.11.1.6 VieZe na zddech

Pro Zeny po cisaiském fezu a déti, které se hiife ptisavaji. Zena si lehne a dé si dité ptimo

na sebe. Matka dité 1épe ptesune k prsu bez vétsiho tlaku na jizvu (Baskova, 2015).
1.11.1.7 VzpFimena vertikdlni poloha

Poloha vyuzivana u nedonoSenych déti a déti s mensi bradou. Dité si matka posadi
obkro¢mo na svou dolni koncetinu. Pokud Zena bude kojit z levého prsu, tak leva ruka
podpiré prs a prava horni koncetina podpira dité. Pokud Zena bude kojit z pravého prsu

tak naopak (Baskova, 2015).
1.12 Pomiicky pi¥i kojeni

Mezi kojici pomlcky miZeme zatadit kojici polStat. Kojici polStat mize pfi spravném
pouzivani fungovat jako prevence bolesti zad. Usnadituje manipulaci s ditétem a slouzi
jako opora matce i miminku. Dalsi pomtickou mohou byt tvarovace nebo formovace
bradavek. Maminky je mohou pouzivat jiz od ukoncené¢ho Sestého mésice tehotenstvi
(Pomucky pii kojeni, c2017). Jsou uréené pro maminky s plochymi, $patné vytazitelnymi,
nebo dokonce vpacenymi bradavkami. Tvarem odpovidaji velikosti dvorce prsu (Gregora
a Veleminsky, 2020). Mezi dal§i pomucky patii kojici podprsenky a prsni vlozky. Prsni
vlozky jsou tenké a prodysSné a slouzi k zachytdvani volné odkapavajictho mléka a
k ochrané bradavek pied odérkami. Posledni pomuckou, kterou sem zafadim je
odsavacka. Odsavacka fesi problémy tykajici se nalitych prst, retenci a mastitid. Ziskava
matefské mléko pro nedonosSené déti, které nemohou byt kojeny klasickym zplisobem
(Cerna a Kollarova, 2015). Maminky se s odsava¢kou mohou setkat jiz na oddéleni
Sestined¢li. Doma slouzi také ke stimulaci laktace, ke zvySeni intenzity kojeni a udrzeni

kojeni (Pomucky pfi kojeni, c2017).
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1.13 PotiZe p¥i kojeni
1.13.1 Ragady

Ragady jsou trhlinky na bradavkéch, které se nejcastéji objevuji v prvnich tydnech kojenti,
kvuli $patné technice kojeni. Prasklina na bradavce se mize objevit i béhem jednoho
kojeni a pii dalsim piikladani se poté prohlubuje, je bolestiva a krvaci. Zeny mohou
vyuzivat chranice prsnich bradavek, které zabraiuji odirani bradavek o odév a zajist'uji
proudéni vzduchu pro rychlejsi hojeni. Jako prevenci vzniku ragad je vhodné po kojeni
vzdy rozetfit na bradavky par kapek matefského mléka a nechat zaschnout (5

nejcastéjSich potizi pti kojeni a jak je tesit, 2019).
1.13.2 Bolestivé naliti prsu

Tteti az ¢tvrty den po porodu se mohou byt prsy vice nalité. Prevenci bolestivych prsi je
Casté a dostate¢né kojeni v prvnich dnech (Polokova, 2020). Dalsi zptsob prevence mize
byt no¢ni kojenti, jelikoz hormony podilejici se na tvorbé matefského mléka zvysuji svou
produkci hlavné€ mezi tfeti a ctvrtou hodinou ranni (5 nejcastéjSich potizi pti kojeni a jak
je tesit, 2019). Pokud dojde Kk naliti prsu, je dtlezité nepanikafit, a i nadale kojit. Pomoci
mohou studené obklady, obklady zelnymi listy nebo kvétinkova masaz dvorce, kdy
ukazovakem, prostfednikem a prstenikem se stlacuje dvorec prsu (Polokova, 2020).
kojeni a jak je fesit, 2019).

1.13.3 Retence mléka

Jedna se o ucpany mlékovod, kdy dojde k bolestivému naliti prsou (Repova, 2021). Prsa
jsou zatvrdla a ani po kojeni se neuvolni. Na dotek jsou v nich citit tvrdé rezistence. Casto
se zaméinuje za mastitidu, jelikoZ pokozka nad ucpanym mistem muize byt zarudla a
pozdéji se muze objevit i zvySena télesna teplota (Wilhelmova, c2021). Terapie je stejna
jako u nalitych prst, chladivé obklady, masaz nebo nahtati teplou vodu pted kojenim. Pii

teploté Ize vyuzit 1ékii na snizeni horecky (Repova, 2021).
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1.13.4 Mastitida

Mastitida neboli zanét prsni z1azy. Jedna se o bakterialni infekci. Nejcastéjsim ptivodcem
byva Staphylococcus aureus (Prochazka, 2020). Mezi typické piiznaky patii vysoka
horeCka, zimnice, zarudlé, bolestivé prsy a na dotek teplé misto v postizeném prsu
(Repova, 2021). Pfi¢inou je prinik bakterie pies praskliny bradavek (Mastitida (infekéni
zanét prsu) — piiznaky, 1é¢ba a par rad, 2017). Nejcastéji se objevuje v prvnich tydnech
po porodu (Prochazka, 2020). Jelikoz se jedna o bakterialni infekci, 1ékem jsou nejéastéji
antibiotika. V prvnich dnech miiZe Zena vyuzit ke sniZeni teploty paracetamol. Zena by
m¢ela odpocivat a piijimat dostatek tekutin. Dilezité je také prs dostate¢né vyprazdilovat,
a to bud’ kojenim nebo odstiikanim. Mezi kojenim je vhodné vyuzit chladivé obklady a
zabaly (Zanét prsni zlazy, c2001-2022). Vyuzit se muze naptiklad tvarohovy zabal nebo
zabal z listd hlavkového zeli (Prochazka, 2020). Pfed kojenim je dobré naopak vyuzit
teply obklad v kombinaci s masazi prsu (Zanét prsni zlazy, c2001-2022).

1.13.5 Moucnivka (soor)

Jednd se o pomémné bézny typ kvasinkové infekce, kterd je zplsobena kvasinkami
zvanymi Candida albicans. Vyskytuje se bézné v prvnich mésicich Zivota ditéte, a to
Vv podobé bilého povlaku na vnitinich stranach Ust. Nejcastéji postihuje dasné, jazyk,
horni patro a vnitini stranu tvafi. Pokud Zena koji, objevuje se i1 na jejich bradavkach
(Siroka, 2021). Dité miize zadit odmitat krmeni, kdy diivodem je ziejmé bolest pii sani
matefského mléka. Moucnivka se da 1é¢it snadno, av§ak muze recidivovat. Tato infekce
je Casto spojena s dermatitidou v plenkové oblasti. Prevence nakazy touto infekci je
spravna technika ptikladani k prsu, spravné oSetfovani prsnich bradavek kojici matky,
poptipad¢é dusledné vyvafovani lahvi a dudlikii. Dale potom hygiena v oblasti plen.
Pouzivani neparfémovanych ubrouskli a ochrannych kréma (Dortova a Dort, 2012).
Lécba je mistni, kdy se vyuzivd gencidnova violet' (fialové zbarvena tekutina
s dezinfekénim ucinkem) a lokalni antimykotika nebo celkova, kdy se dba na zlepSeni

hygieny dutiny ustni a vyuzivaji se celkova antimykotika (Klima, 2016).
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1.13.6 Laktacéni krize

Laktacni krize nastdva nejcastéji Vv obdobi zrychlené¢ho rustu, takzvaného rustového
spurtu, mezi tfetim a Sestym tydnem véku a znovu kolem ttetiho a Sestého mésice véku
ditéte, kdy dité potiebuje vice mléka (Repova, 2021). Zena, ktera doposud neméla
s kojenim problémy, nahle zjisti, Ze ma malo nalité prsy, dité je u kojeni neklidné, pije
mén¢ a ma hlad. Pfi¢ina tohoto stavu zatim neni znama (Gregora a Veleminsky, 2020).
Dulezité je, aby matka tuto krizi ptekonala, vyckala, nez se tvorba mléka znovu obnovi a

plné kojila (Repova, 2021).
1.14 Podpora kojeni

Zeny se ¢asto V obdobi kojeni potykaji s fadou problémil. Casto se jedna o nespravnou
techniku kojeni, potize s bradavkami, bolestiva a nalita prsa, ¢i nedostatec¢nou tvorbou
mléka. V tomto piipadé si mlZze Zena pomoci prostfednictvim revoluéni metody
kinesiotapingu. Fyziologie ucinku vychazi ze spravné aplikace tejpu na cast pokozky
povrchu prsni tkané, nikoliv vSak na dvorec a bradavku. Tejpovani u kojicich zen se
vyuziva nejéastéji u zen s problematikou nedostate¢né tvorby mateiského mléka a Zzen,
které pocituji, ze se mléko méstna a nemize dostate¢né odtékat do prsnich zlaz. Tejp
nadzvedava prsni kazi a zvySuje prostor pod ni tak, Zze se zvysi cirkulace mateiského
mléka. Tejp se vétSinou aplikuje na oba prsy a zlistava zde optimalné tyden (Terapeutické
vyuziti kinesio tejpu pii podpofe tvorby mateiského mléka a uvolnéni prsnich Zlaz v

obdobi kojeni, 2020).

V soucéasné dobé se dostava do poptedi fytoterapie neboli vyuZiti rostlin v 1é¢bé. Pacienti
téhotnych a kojicich Zen je tfeba zminit, Ze Zena by se méla nejprve o pouZivané
fytoterapii poradit se svym lékafem nebo lekarnikem (Fytoterapie v pribchu t€hotenstvi
a kojeni, 2019). Jako byliny na podporu kojeni jsou oznaovany naptiklad Jestfabina
Iékaiska, Benedikt 1ékafsky nebo Piskavice fecké seno. VSechny tyto byliny jsou

vyuzivany ke zvySeni tvorby matefského mléka (Vrublova, c2017-2022).

Dalsim zptisobem, jak mizeme podpoftit kojeni je homeopatie. Homeopaticky 1€k ptsobi
na autoregulaci zenského organismu. Homeopatie je zcela bezpe¢na metoda, bez
vedlejSich uc¢inkd a lékovych interakci. Zakladnim homeopatickym lékem podpory

laktace je Ricinus communis 5 C. Tento 1€k je mozny uzivat kdykoliv v prubéhu obdobi

21



kojeni a pti laktacni krizi. Pii nedostate¢né tvorbé matefského mléka mizeme tento 1¢k
kombinovat jest¢ s Lac caninum 5 C. Tyto homeopatické vyrobky slouzi také jako

prevence retence matetského mléka a mastitidy (Gogelova, 2018).
1.14.1 Laktacni poradenstvi

Laktac¢ni poradkyni mohou Zeny vyuzit pted porodem i po porodu. Pfed porodem to miize
byt 1 v ramci kurzu ptedporodni pfipravy nebo pouze v ramci jedné lekce. Poradenstvi
probiha individualné a mize probihat i v pfitomnosti partnera. Po porodu vyhledavaji
lakta¢ni poradkyni nejcastéji zeny, které chtéji predejit problémiim s kojenim nebo néjaky
problém maji, chtéji naucit spravnou techniku kojeni, nejsou si jisté prospivanim
miminka, potfebuji radu se zavadénim piikrml nebo chtéji kojeni ukoncit (Laktacni

poradna, c2022).
1.15 Kontraindikace pi¥i kojeni

Mezi absolutni kontraindikace kojeni fadime klasickou formu galaktosémie (porucha
metabolismu monosacharidu galakt6zy), aktivni tuberkulézu, infekce virem zplsobujici
leukemii z T-lymfocytt (HTLV I/11) a HIV infekce (plati pro zeny v rozvinutych zemich).
Ostatni stavy kojeni nevylucuji, mohou vSak predstavovat urcitou prekazku, naptiklad pii
fenylketonurii je nutné kojeni omezit a podavat specialni vyZivovy preparat bez obsahu
fenylalaninu. Zena by naopak neméla pierusovat kojeni pii horegnatych stavech, pii

mastitidé ¢i virdézach (Patizek, 2015).
1.16 Zastava laktace

Kojeni miize byt at’ uz ze strany matky nebo ze strany ditéte kontraindikovano. Indikace
k nahlé zastave laktace jsou timrti novorozence, potrat ve druhém trimestru t€hotenstvi,
tézka forma mastitis puerperalis, stav po operaci prsu s narusenim mlékovodi, celkové
tézké onemocnéni matky, uzivani 1€kt nebo drog pro dit¢ nezadouci, dité ur¢ené k adopci
ale i ptani matky. Ze strany ditéte je to potom galaktosémie (Cerna a Kollarova, 2015).
V takovém piipadé je nejlepsi zabranit rozvoji laktaci hned po porodu. Podava se
jednorazova davka 1 mg cabergolinu béhem prvniho dne po porodu a nasledné se 1¢k
uziva jesté 2 dny. Pokud i pfesto v prvnich dnech po porodu dojde k naliti prsi nebo
k zahajeni zastavy laktace doslo se zpozdénim a Zen¢ se zacina tvotit mléko, je potieba
mléko odsttikavat. Je tfeba zabranit bolestivému naliti prst, odstiikava se v§ak pouze do

tlevy (Cerné a Kollarova, 2015).
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Postupné ukonéovani kojeni vyzaduje trp&livost a ¢as. Zena by méla postupné vynechavat
kojeni. Nejdiive by méla vynechat kojeni, o které dité jevi nejmensi zajem a postupné
vynechavat i dalsi. Pokud ma Zzena pocit plnosti prst, sta¢i odstiikat do ulevy napéti
v prsou. Ulevu mohou piinést i studené obklady. Prsa by se neméla stahovat — tento
zpisob 1é¢by by mohl vést k problémtim s prsy (Navod pro postupné ukonceni kojeni,

2009).
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2 Cile a vyzkumné otazky

2.1 Cil prace

Cil: Zjistit, s jakymi problémy se Zeny v obdobi laktace potykaji nejcastéji.
2.2  Vyzkumné otazky

Vyzkumna otdzka 1: Kde vyhledavaji zeny nejc¢astéji pomoc v piipadé vyskytu problému

pfi kojeni?

Vyzkumna otazka 2: Jaké zkuSenosti maji Zeny s péci porodni asistentky v souvislosti

s laktaci?

Vyzkumna otazka 3: Jaké informace zeny v edukaci postradaly?
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3 Metodika vyzkumu
3.1 Metodika a technika vyzkumu

Pro vypracovani vyzkumné ¢asti bakalatské prace bylo vyuzito kvalitativni vyzkumné
Setteni. Sbér dat pro vyzkumné Setfeni probihal formou individualnich
polostrukturovanych rozhovor. Vyzkumné Setieni probihalo od tinora do dubna roku
2022. Rozhovory se zenami se skladaly z 20 hlavnich otazek (Pfiloha 1), které byly
doplnény dopliiujicimi otdzkami, za Gcelem ziskani podrobnégjsich informaci. Nejdiive
byly otazky orientované na zikladni identifikacni Gdaje, nasledné byly zamétené na
laktaci a kojeni v nemocnici, a nakonec na kojeni v domacim prostiedi v obdobi

Sestinedéli.

Pro vypracovani vyzkumné c¢ésti byl stanoven jeden vyzkumny soubor. Vyzkumny
soubor tvofily zeny, které ukoncily obdobi Sestinedéli a kojily. Rozhovory byly
provadéné v domacim prostiedi zen. I proto byla atmosféra béhem rozhovoru piijemna a
zeny odpovédély na vSechny otazky velmi oteviené bez ostychu. Kazdy rozhovor trval

zhruba 35 minut.

Zeny byly pred zahdjenim rozhovorii sezndmeny s tématem bakalaiské prace a ujistény o
zachovani anonymity dle principi GDPR. VSechny Zeny vyjadfily slovni souhlas
s rozhovorem a jeho nahravanim na diktafon. Zeny taktéz souhlasily i s naslednym
zpracovanim ziskanych informaci. Rozhovory byly nasledné piepsany a analyzovany.
Ziskana data byla analyzovana pomoci oteviené¢ho kddovani a rozdélena do jednotlivych
kategorii a podkategorii. Pro lepsi ptehlednost a zachovani anonymity byly pro vyzkumné

Setfeni oznaeny Zeny jako Z1 az Z10.
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl jeden. Byl tvofen zenami Vv rozmezi ve véku od 22 do 31 let.
Tvofilo ho 10 Zen, které ukoncily obdobi Sestined€li. Dal§im kritériem bylo, aby zeny

alespoii néjakou dobu kojily a souhlasily s rozhovorem a se zpracovanim dat.
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4  Vysledky vyzkumu
4.1 Identifikacni udaje Zen

V tabulce 1 jsou uvedeny zakladni identifika¢ni udaje zen. Konkrétné je to vek, vzdélani,

misto bydliste, pocet porodu, zptsob porodu a nemocnici, ve které porodily.

Tabulka 1 — Identifika¢ni udaje zen

. 5 ) Ceské Ceské
71 | 22 | SS s maturitou o 1 spont. o
Budé¢jovice Budéjovice

2

Zdroj: vlastni

Legenda tabulky: VS = vysokoskolské, SS = stiedni $kola, Bc. = bakalat, Mgr. = magistr,

spont. = spontanni, FN = fakultni nemocnice
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Zend 71 bylo 22 let, zila v Ceskych Budgjovicich. Jeji nejvyssi dokonéené vzdélani bylo
sttedni s maturitou. Rodila jedenkrat v nemocnici Ceské Budg&ovice. Porod byl

spontanni.

Zené 72 bylo 22 let. Bydlela ve Vodianech a jako nejvyssi ukonéené vzdélani uvedla
stiedni Skolu s maturitou. Rodila jedenkrat v nemocnici ve Strakonicich. Porod byl

spontanni.

Zena 73 bydlela ve Vodianech. Bylo ji 28 let. Vystudovala vysokou $kolu s titulem

magistr. Rodila jedenkrat v nemocnici Pisek. Porod byl spontanni.

Zend 74 bylo 31 let. Zila ve Vodiianech. Jeji nejvyssi dokongené vzdélani bylo stiedni
Skola s maturitou. Rodila dvakrat. Poprvé v nemocnici Pisek. Podruhé v nemocnici

v Ceskych Budgjovicich. Oba porody byly spontanni.

Zena 75 uvedla jako nejvyssi ukon¢ené vzdélani vysokoskolské zakondené titulem
bakalaf. Bylo ji 24 let a bydlela ve Vodnanech. Rodila jednou v nemocnici ve

Strakonicich. Porod byl spontanni.

Zené 76 bylo 28 let. Zila v Lib&jovicich a jako nejvyssi ukonéené vzdélani uvedla stfedni
Skolu s maturitou. Rodila zatim pouze jedenkrat, a t0 v nemocnici Pisek. Porod byl

spontanni.

Zena 77 bydlela ve Vodnanech a bylo ji 30 let. Jeji nejvyssi ukonéené vzdélani bylo
stfedni Skola s maturitou. Rodila dvakrat. Ob& déti porodila v nemocnici Pisek. Oba

porody byly spontanni.

Zené 78 bylo 25 let. Bydlela v Ujezdé v Jiho¢eském kraji. Jeji nejvyssi dosazené vzdélani
bylo stfedni Skola s maturitou. Rodila jedenkrat v nemocnici Prachatice. Porod byl

spontanni.

Zena 79 bydlela v Chrastu u Plzné a bylo ji 29 let. Méla vysokoskolské vzdélani s titulem

bakalaf. Rodila jednou, spontanné ve Fakultni nemocnici v Plzni.

710 zila v obci Truskovice. Bylo ji 22 let. Jeji nejvyssi dokondené vzdélani bylo stfedni

s maturitou. Rodila jednou v nemocnici v Prachaticich. Porod byl spontanni.
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4.2 Kategorizace dat

Diky analyze ziskanych dat z vyzkumného Setfeni byly stanoveny tfi kategorie a jejich
podkategorie (Tabulka 2). Vysledky kategorii a podkategorii jsou rozepsany a doplnény

o pfimé citace Zen niZe.

Tabulka 2 — kategorie a podkategorie vyzkumného Setfeni

Ptedporodni kurzy

Obdobi pred porodem Potize s prsy

Hledani informaci

Problémy s kojenim

Lakta¢ni poradenstvi

Obdobi Sestinedeli v domacim prostiedi [0 4 oo roq o porodnich asistentek

V nemocnici

Doba kojeni

Zdroj: vlastni



Kategorie 1 Obdobi pied porodem

Kategorie Obdobi pied porodem obsahuje tii podkategorie. Obsahuje informace o tom,
zda zeny navstévovaly predporodni kurzy, jestli mély pfed porodem nebo i pied
téhotenstvim néjaké problémy s prsy, a zda si pied porodem vyhledavaly néjakeé

informace tykajici se laktace a kojeni, poptipad¢ kde tyto informace vyhledavaly.
Podkategorie 1 Predporodni kurzy

V této podkategorii je vyli¢eno, zda Zeny navstivily pfedporodni kurzy. VSechny zeny
(Zl, 72,73,74,75,76,77,78,79, ZIO) odpovédély, ze predporodni kurz nenavstivily.
3 zeny (21, 24, 79) dodaly, Ze tyto kurzy navitivit chtély, ale kvili koronavirové situaci
nemohly a kurzi pies internet se Giastnit nechtély. Z9 uvedla: ,, Tésila jsem se, Ze na kurzy
budu chodit s manzelem, a protoze to bylo nase prvni dité a nic jsem o tom nevédela, tak

6«

jsem chtéla nekam chodit, ale bohuzel to neslo “.
Podkategorie 2 PotiZe s prsy

V této podkategorii jsem se zen ptala, zda béhem t€hotenstvi nebo jesté pied t¢hotenstvim
mely néjaké potize s prsy. Témer vSechny zeny (Zl, 72,.73,74,75,78, 29) odpovédély,
7e nikdy zadné potize nemély. Z6 méla fibroadenom v levém prsu, ktery ji byl pied péti
lety odstranén v jedné z prazskych nemocnic. Z10 odpovédéla: ,,Babicka méla rakovinu
prsu a teta si asi pred 3 roky nahmatala taky néjakou bulku v prsu a ja jsem se bdla a
radsi jsem si zaplatila ultrazvuk abych méla klid. Ale nic mi nenasli. A 77 uvedla, ze

trpéla na cysty, ale Ze se vzdy ztratily a vyrazné potize neméla.
Podkategorie 3 Hledani informaci

Podkategorie Hledani informaci vypovida o tom, zda si Zeny hledaly informace o laktaci

a kojeni jiz pfed porodem béhem téhotenstvi, popiipadé, kde tyto informace hledaly.

76 a 77 odpovédély, Ze si zadné informace predem nehledaly. Z7 fekla: ,,Nehledala jsem
si vitbec nic, ja jsem prosté a jednodusSe cekala, az co mi reknou v porodnici sestricky, a
to mi stacilo.” 74 odpovédéla, Ze pred prvnim porodem si zadné informace o kojeni a
laktaci nehledala, ale pfi druhém si néjaké informace hledala, i pfesto, Ze s kojenim, jiz
zkuSenosti méla. Na prvnim misté uvedla knihy, dale potom internetové stranky a rady
kamaradek, které jiz kojily. Z5 si o laktaci a kojeni doptedu nic nehledala, ale zp&tné toho

lituje a kdyby mohla vratit ¢as, tak si alespoii zakladni informace vyhleda. Z2 fekla: ,,Jo
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hledala, ilavné teda na Instagramu laktacnich poradkyn. Chtéla jsem mit co nejvic
informaci a rikala jsem si, Ze laktacni poradkyné by o tom mély néco vedet, a hlavné tam
bylo fakt hodné informaci na jednom misté a nemusela jsem si kupovat drahé knizky, kde
Jsou stejné zastaralé informace*. 73 a 79 odpovédély, Ze si cilené 7adné informace
nehledaly, ale slysely zkusenosti svych pifbuznych a kamaradek. Z8 fekla: ,,0 laktaci
nebo o tom kojeni jsem si ani nic moc nehledala. Spis jsem se zamérovala na informace
0 porodu, ale okrajové tam bylo i par informaci o kojeni. Hlavné jsem koukala teda na
internet, vzdycky jsem napsala jenom néco do Googlu a prvni co mi vyjelo jsem Si
precetla, a pak jsem teda jeste méla tu knizku O tehotenstvi a materstvi“. Podobné
odpovédély i zeny Z1 a 710, které uvedly jako hlavni zdroj informaci internet a dodaly,

Ze je to nejrychlejsi a nejlevngjsi zdroj.
Kategorie 2 Obdobi hospitalizace v nemocnici po porodu

Kategorie Obdobi hospitalizace v nemocnici po porodu obsahuje 7 podkategorii.
Obsahuje informace o prvnim pfilozeni k prsu, edukaci porodnich asistentek na stanicich
Sestinedéli, o polohach pfi kojeni, o tom, zda zeny vyuzily néjaké pomiicky ke kojeni.
Zda byl v nemocnici s kojenim néjaky problém a jestli byly Zeny spokojené s vybranou
nemocnici. A také byla sZenami prodiskutovana problematika dudlikii a postoj

jednotlivych nemocnic k nim.
Podkategorie 1 Prvni priloZeni

Polovina zen (21, 722, 75, Z8, 79) odpovédéla, ze k prvnimu pfiloZeni k prsu doslo jiz na
porodnim sale za pomoci porodnich asistentek. U vSech téchto Zen se ptilozeni k prsu
povedlo a viechny déti se prisaly. Z9 uvedla: ,Maly se prisal hned. Sice teda jenom na
par vterinek, ale prisal se”. U 76 se porodni asistentky spoleéné se Zenou snazily
novorozence prisat, bohuzel se to ale nepovedlo. 73 fekla: ,,Mdm pocit, Ze k nému doslo
az o par hodin pozdéji na pokoji “. Zeny, které rodily podruhé uvedly, Ze u kazdého ditéte
to probihalo jinak. Z4 fekla, Ze u prvniho syna k piilozeni na porodnim sale nedoslo,
jelikoz malého hned odnesli pry¢ do inkubatoru a u druhého syna sice snaha byla, ale
k ptisati nedoslo. Z7 odpovédéla: ,,Ano, k prilozent doslo, ale Martinek se nechytil. No a

Alex ted’ka ta jo teda, ta hned zacala tahat “.
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Podkategorie 2 Edukace o kojeni

V této podkategorii jsem se zen tazala, zda byly sedukaci porodnich asistentek
spokojené, zda jim piisla dostatena, a co postradaly. Z1 a Z5 odpovédély, Ze edukace
jim piisla dostate¢na a nic by nevytkly. Z5 pouze dodala, Ze se v nemocnici citila pod
jakymsi tlakem kvuli kojeni, naptiklad pii rannim vazeni, a ze velice zalezi na konkrétni
porodni asistence, ktera ma zrovna sluzbu. S timto tvrzenim piisly i dalsi Zeny (26, 27,
79, 710). Viechny uvedly, e zileZelo hodnd na konkrétni sluzb&. Kazda porodni
asistentka méla jiné nazory a edukovala jinym zplsobem. S edukaci sice byly vSechny
spokojené, ale Z9 odpovédéla: ,,Ano s edukaci jsem spokojend byla, ale hodné zdlezelo
na konkrétnich zdravotnich sestrach. Kazda mi Fikala néco jiného, coz mné moc
nevyhovovalo, protoze jsem to zacala délat podle jedné sestricky a druhy den prisla dalsi
a podle ni to bylo Spatné a ucila mé to zase jinak. Kazda mad prosté sviij systém*. 76 to
naopak celkem vyhovovalo, odpovédéla, Ze ji sice kazda sestiicka tikala trochu néco
jiného, ale ona si alesponl vyzkousela vice véci a potom si z téch vSech nazord a rad
vybrala ty, které ji vyhovovaly. Z3 uvedla: ,,Krdtce po porodu jsem dostala z mého
pohledu jen zakladni teoretické pouceni. Doufala jsem, Ze se nékdo hned zkraje na kojeni
podiva a poradi, jestli je technika a prisati v poradku. Zjevne v pordadku nebyly, protoze
Jjsem se ani nékolik dni po porodu poradné nerozkojila a dite muselo byt dokrmovano. *
74 odpovédéla, e pti prvnim ditéti by ocenila vice trpélivosti a jemngj§iho zachazeni, a
také vice informaci. Druhé dité rodila v Ceskych Budgjovicich, kde je k dispozici laktaéni
poradkyné, i piesto ale odpovédéla, Ze by ocenila vice informaci. Z2 také uvedla, Ze
informovanost ji pfisla zastarala a nedostate¢na. Ridila se tedy informacemi, které si
nastudovala behem téhotenstvi. Z8 odpovédéla: ,, Vadilo mi, Ze jsem nucend kojit po tiech
hodinach a pri kazdém kojeni stridat obé prsa, malé stacilo vidy jen jedno prso a cekala
Jjsem az se sama vzbudi. Stalo se mi, Ze nade mnou stdla sestFicka a prosté cekala a rekla
mi, Ze prosté musim. Pozdéji se vazenim pred a po prislo na to, ze malé opravdu staci jen
jedno prso a pribirala hezky. Kojeni po tfech hodinach vadilo i Z6 a Z10. Z10 fekla, Ze
vV nemocnici kojila po tfech hodinach, ale doma uz si to délala, jak chtéla, a hlavné jak
chtélo miminko. Z7 naopak fekla, Ze ji to vyhovovalo a najela si tak alespoi n&jaky rezim.
Na druhou stranu Z7 uvedla: ,, Nékdy jsem tento systém dodrzovala az moc striktné. Dcera
mivala hlad uz po dvou hodindch a ja si stdle Fikala, Ze prece jesté hlad mit nema a musi

vydrzet jesteé hodinku.*
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Podkategorie 3 Poloha pii kojeni

Kromé 72 a 78 se viechny Zeny shodly na tom, Ze do Zadné polohy nucené nebyly.
Vsechny zeny uvedly, ze jim bud’to vyhovovala ihned prvni poloha na kojeni, ktera jim
byla nabidnuta a ukazana, anebo jim byly ukazany dvé maximalné téi polohy, mezi
kterymi si vybraly tu, ktera jim vyhovovala. Z2 i Z8 uvedly, ze kojily v sedg, coZ jim
vyhovovalo, ale obé¢, i piesto, ze kazdéa byla v jiné nemocnici, byly nucené do kojiciho
polstate. Doma uz kojily bez néj a dité€ si drzely na predlokti. Téméf vSechny Zeny kojily
jiz od zacatku vsedé — bud’to za pomoci polstare, ktery mély na nohou nebo bez néj. Pouze
73 a 74 vyuzily jinou polohu. Z3 uvedla, Ze ze za¢atku kojila vleze, ale pozdé&ji vsedé

stejné jako vétsina Zen. Z4 vyuzivala u obou déti zejména polohu vleze.
Podkategorie 4 Pomiicky ke kojeni

V této podkategorii jsem se zen ptala, zda v nemocnici pouzivaly néjaké pomuicky ke
kojeni a zda jim byly nabidnuty. Polovina tazanych Zen (Z4, 75, 76, 78, 210) odpovédéla,
7¢ nic nepotiebovaly a nepouzivaly. Z8 odpovédéla takto: ,Nepouzivala jsem nic.
Sestricky mé sice nutily pouZivat polstar pri kojeni, mné to ale nevyhovovalo a stejné jsem
ho nepouzivala. Nelibilo se mi ale, zZe jsem uz od prvniho dne méla hrozné nalita prsa a
Fikala jsem to i sestrickam, a | presto mi nenabidly odsavacku. Az ctvrty den mi to
sestFicka nabidla, ale to uz jsem stejné §la potom domii“. Z2 a 79 odpovédély shodné, ze
jim pomiicky nabidnuty byly a ob& zeny pouzivaly polstat ke kojeni. Z3 vyuzila kojici
polstar také, dale vyuzila odsavacku a jelikoZ musela v nemocnici dokrmovat, tak vyuZila
jesté cévku na dokrmovani umélym mlékem. Z1 a Z7 vyuzily obé polstate ke kojeni,
odsavacku, a také kloboucky ke kojeni. Z7 dodala, Ze klobou¢ky pouzivala jen u prvniho

ditéte, ted’ u dcery uz je nepotiebovala.
Podkategorie 5 Problémy s kojenim

Tazala jsem se Zen, zda jiz v nemocnici mély s kojenim néjaky problém, zda musely dité
dokrmovat a jak byly ptipadné problémy feseny. Z2, Z5, Z8 A Z10 s kojenim v nemocnici
74dny problém nemély. Z6 odpovédéla: ,, Problém nebyl, ale kviili Spatnému prisati
malého jsem méla popraskané bradavky. Proto pro mé bylo kojeni ze zacatku celkem
bolestivé “. Dodala, ze se sesttickou upravily lehce polohu ke kojeni a bradavky mazala
masti¢kou, konkrétng masti Purelan. Z1. Z3, Z4, 77 a Z9 musely viechny v nemocnici

dokrmovat. Z9 uvedla, Ze vyloZené Zadny problém nebyl. Jen je v nemocnici, kde rodila
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zvykem vazit pted a po kojeni a dle toho zené sestficka donesla umélé mléko a pomoci
sttikatky podala. Z1 a Z7 musely ob& dokrmovat, jelikoz zpoatku nemély moc mléka.
71 dokrmovala pies kadinku a Z7 davala piikrmy klasickou lahvi. Z7 je$té dodala, Ze u
prvniho miminka dokrmovat nemusela, aZ ted’ u druhého. Z8 uvedla, Ze¢ prvnimu synovi
dali v nemocnici dokrm z klasické lahvicky bez jejiho védomi, u druhého syna jiz zadny
problém s kojenim nebyl a dokrmovat nemusela. Z3 fekla: ,, Méla jsem zpocdtku problém
s nedostatkem mléka. Az asi tieti den po porodu prisla nova sestricka, ktera vyslysela
moje prosby o pomoc a hodné mi pomohla s technikou, zménou polohy, zkousenim
odsavacky a pouzitim cévky pri dokrmovani. Potom uz jsem se rozkojila alespon cdstecné,
plné az po prijezdu domii. Kdybych na tuto zlatou sestru narazila hned po porodu, mozna
bych problémy Fesit nemusela. Na druhou stranu, kdybych ji nepotkala, asi bych méla

dité na lahvi s umelym mlékem .
Podkategorie 6 Problematika dudlikii

V této podkategorii jsem se zen ptala, zda davaly v porodnici dudlik a chtéla jsem zjistit
postoj jednotlivych porodnic k této problematice. Zeny, které rodily v nemocnici Pisek
(Z3, 74, 76, Z7) dudlik vyuzivaly. Z3 a Z6 uvedly, Ze jim ho porodni asistentky i
doporugily, napiiklad béhem rtiznych vysetfeni. Z7 uvedla, Ze prvnimu ditéti dudlik
nedévala, ale méla ho v balic¢ku, ktery v nemocnici dostala. Dcefi ted’ dudlik davala, a to
hned od za&atku. Z4 prvniho syna rodila v Pisku, kde dudlik dala hned. Druhého syna
rodila v Ceskych Budgjovicich a dudlik mu nedévala, ani ji nebyl nabidnut. V Ceskych
Budgjovicich rodila jesté Z1, kterd sice svij dudlik dala, ale sestiicky ji ho
nedoporudovaly. V Prachaticich rodila Z8 a Z10. Obé davaly dudlik hned a nikomu to
nevadilo. Z9 rodila v FN Plzeii, kde ji dudlik nikdo nenabizel, ale ona sama ho hned
davala. Z2 a Z5 rodily v nemocnici ve Strakonicich. Z2 uvedla, e dudlik nedavala ani v
nemocnici ani doma, ale nabidnut ji v nemocnici byl, spi§ i doporucen na zklidnéni

miminka. Naopak Z5 uvedla, Ze ji bylo doporuéeno dudlik ned4vat a Zena ho nedala.
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Podkategorie 7 Spokojenost s vybranou nemocnici

Téméf viechny Zeny (21, 22, 73,75, 76,77, 79) byly s vybranou nemocnici spokojeny.
74 rodila prvni dit¢ v Pisku a druhé v Ceskych Budgjovicich a uvedla, Ze s pé¢i
v nemocnici Pisek nebyla spokojena. Ceské Budéjovice by navitivila znovu. Z8 rodila v
nemocnici Prachatice a fekla, Ze spokojena nebyla. Divodem byla nespokojenost s
persondlem. Z10 navstivila také prachatickou nemocnici a podruhé uz by volila také
jinak, z dvodu pro ni nevyhovujiciho nemocni¢niho prostfedi a opét nespokojenosti

S nemocni¢nim personalem.
Kategorie 3 Obdobi Sestinedéli v domacim prostiedi

Kategorie Obdobi Sestinedéli v domacim prostiedi obsahuje 4 podkategorie. Zabyva se
problémy s kojenim pravé v tomto obdobi a jejich feSenim, které Zeny volily. Dale zda
nekteré zeny vyuzily moznost laktaéniho poradenstvi, jak by zpétn¢ ohodnotily edukaci
porodnich asistentek v nemocnici a na zavér jsem se zen ptala, jak dlouhou dobu maji

Vv planu kojit.
Podkategorie 1 Problémy s kojenim

V této podkategorii jsem se Zen tazala, zda doSlo b&hem Sestinedéli v souvislosti
s kojenim K néjakym potizim, a jak tyto potize fesily. Cty¥i zeny (Z1, Z7, 79, Z10)
zminily, Ze je trapily ragady. VSechny tyto Zeny uvedly, Ze pouzivaly mast ur¢enou na
poranéné bradavky, kterou zakoupily v 1ékarné. VSem Zenam zakoupena mast pomohla a
ragady se jim jiz nevratily. Z9 dodala, Ze pouzivala jesté vlozky do podprsenky a chladivé

gely.

Druhym nejvice zmiflovanym problémem byla moucénivka neboli soor dutiny ustni.
Zminily ji tii zeny (Z1, Z4, Z8). Viechny uvedly, Ze jim pediatr pfedepsal 1ék, kterym
nékolik dni vytiraly tusta ditéte. Zadnou jinou lé&bu nepotiebovaly. Z4 a Z8 jestd
odpovédély, Ze se potykaly s nadbytkem matetského mléka. Zeny po nakojeni vzdy jests
odstfikaly matetské mléko z nalitych prsou. Snazily se odsttikat vzdy jen do pocitu ulevy,
aby se jim nezacalo tvofit hned dals$i mléko. Obéma Zenam se tvorba matetfského mléka
ustdlila do konce Sestined&li. Naopak Z1 a Z3 se béhem Sestinedéli potykaly
s nedostatkem matefského mléka. Ob& zeny shodné odpovédely, ze tento problém
vyfesily ¢astéjsim prikladanim k prsu. Z3 dodala, Ze na radu porodni asistentky ze stanice

Sestined¢li, se snazila mit v souvislosti s timto problémem co nejvice kontaktu s ditétem.
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76 se v obdobi Sestinedéli setkala s mastitidou, a to hned dvakrat. Na moji otazku, zda se
v obdobi Sestinedéli potykala v souvislosti s kojenim s n&jakymi potizemi odpovédéla
takto: ,, Ano, dostala jsem dvakrdat zanéet prsu. Volala jsem své gynekolozce, kterd mi po
telefonu predepsala antibiotika na péet dni. Po dobrani téchto antibiotik se mi druhy den
objevila na tele vyrazka a méla jsem zimnici a horecku. Hned jsem jela ke své
gynekolozce, a ta mi napsala jing antibiotika, prdsky na vyrazku a pichla mi injekci na
bolest. Antibiotika jsem brala dalsich osm dni a zanét prsu se vylécil. Jinak zadny problém

V Sestinedéli nebyl“. 72 a 75 odpovédély, Ze zadny problém v Sestined&li nenastal.
Podkategorie 2 Laktacni poradenstvi

V této podkategorii jsem se ptala, jestli Zeny v obdobi Sestinedéli vyuzily moZnost
laktaéniho poradenstvi, popfipadé s ¢im jim lakta¢ni poradkyné pomohla, a zda byly
S touto sluzbou spokojené. 72, 75,76,77,78, 79 a Z10 odpovédély, ze této sluzby
nevyuzily. Z5 a 79 dodaly, Ze by o laktaénim poradenstvi uvaZzovaly, kdyby bylo potieba,
tato situace vsak v obdobi Sestinedéli nenastala. Z1 vyuzila laktaéniho poradenstvi hned
asi tieti nebo ¢tvrty den po navratu z nemocnice. Kontakt na laktaéni poradkyni dostala
jiz v nemocnici v Ceskych Budgjovicich, kde rodila. Laktaéni poradkyné ji doma
navstivila a pomohla upravit polohu kojeni a davala rady na udrzeni laktace. Z3 uvedla:
,, Osobné jsem se s zadnou laktacni poradkyni nesetkala, ale hodné jsem cerpala z jejich
rad z Mamily na webu mamila.sk a procitala jsem skupiny o kojeni na facebooku, kde
laktacni poradkyné zodpovidaji dotazy. Do budoucna, pokud nastane néjaky problém, tak
urcité laktacniho poradenstvi vyuziji a néjakou laktacni poradkyni si pozvu i domu . 74
odpovédéla, Ze u prvniho syna této sluzby nevyuzila, naopak ale u druhého syna uz ano.
Laktacni poradkyné je doma navstivila a také pomohla upravit polohu ke kojeni a dala

par cennych rad na to, jak si udrzet laktaci do budoucna.
Podkategorie 3 Hodnoceni edukace porodnich asistentek v nemocnici

Zde jsem se Zen tazala, zda by zpé&tné€ ocenily néjaké rady nebo tipy Vv souvislosti s laktaci
od porodnich asistentek v nemocnicich. Z5 a Z9 odpovédély, Ze jim edukace v porodnici
piiSla dostatecna a nastésti u nich kojeni probihalo tak néjak ptirozené, bez vétsich potizi.
71,74 a 710 uvedly, Ze by u nich jako u prvorodiéek uvitaly vice trp&livosti a také vice
informaci co se tyce kojeni v Sestinedéli i déle — ¢ili jak si laktaci udrzet co nejdéle. Z2
by ocenila nabidnuti a ukazani vice poloh ke kojeni. Nejvice Zen (23, 26, 77, Z8) si

stézovalo na nucené kojeni po tfech hodinach. Z7 uvedla: ,, Kojeni po tiech hodindch mi
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vyhovovalo, najela jsem si na urcity rezim. Dodrzovala jsem ho ale moc striktné. Stdle
Jjsem Cekala az to budou ty tri hodiny a az potom jsem sla kojit, i presto, ze mala méla
hlad a vyhovovalo ji to uz po dvou hodindch. A pravé i u tohoto plati, zZe co sestricka, t0
Jjiny ndzor. Jedna mi rekla strikiné tri hodiny, dalsi at’ si to udélam jak chci, a potom
prijde zase jind a fekne néco jiného. Clovék si pak pripada pied nimi jako bldzen, ale
zase alespoii slysi vice ndzorii a miize si mezi nimi vybrat*. 76 a 78 také uvedly, Ze jim
kojeni po tfech hodinach nevyhovovalo, a Ze naopak kojily v delSich intervalech, tiecba
po Ctyfech nebo péti hodinach a déti jim krasné prospivaly. Obé fekly, Ze v nemocnici je
ale do kojeni po tfech hodinach porodni asistentky tlagily. Z6 ifekla: ,Stdile mi
pripominaly, Ze bych jako uz méla jit kojit, a Ze mam malého probudit. Ja ho ale budit
nechtéla a kojila zhruba po téch ctyrech hodindch. Nekdy dyl, nékdy driv. Ja jsem nastésti
takovy flegmatik, Ze jsem si z tech sestricek nic nedélala a délala si viechno, tak jak jsem
sama citila. Byt tam, ale néjaka psychicky slabsi Zena, tak se z toho kojeni musi zblaznit “.
73 odpovédéla, Ze ji tento zptisob kojeni piijde zastaraly a je podporovan ¢asto i pediatry.
Dodala, ze pokud dité¢ hezky prospivd a matetské mléko se tvofi tak jak ma, tak nevidi

davod, pro¢ Zeny do tohoto kojeni nutit.
Podkategorie 4 Doba kojeni

Nakonec rozhovoru jsem se zen ptala, jestli koji stale, a jak dlouho maji v planu jesté
kojit. VSechny Zeny (Zl, 72,73,74,75,76,77,78, 79, ZIO) odpovédély, ze stale koji.
Odpovédi se lisily pouze v tom, jak dlouho maji Zeny v planu kojit. Z2 a Z7 fekly, ze by
chtély kojit do 6 mésict véku ditéte. Z7 jestd uvedla, Ze prvni dité kojila pouze 3 mésice.
76 by chtéla kojit do 9 mésicti véku ditéte. Z1, Z4, Z8 a Z10 odpovédély, Ze by chtély
kojit do 1 roka véku ditéte. Z4 dodala, Ze svého prvniho syna kojila také jen 3 mésice. Z5
a 79 uvedly, Ze si dokazou piedstavit kojit az do 2 let véku ditéte, a Ze samoziejmé vie
zalezi na potfebach jejich déti. Z3 odpovédéla: ,, Nepldanuji. Moje idedlni predstava je

¢

ukoncit kojeni prirozenym samoodstavem “.
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5 Diskuze

Bakalatska prace se zabyva péci porodni asistentky o zenu pfi laktaci. Laktace je proces.
Proces charakteristicky ristem prst, tvorbou a vyluCovanim mateifského mléka, a
nakonec odstavenim a ukonc¢enim laktace (Prochazka, 2020). Hlavni roli v tomto procesu
hraji hormony. Zejména potom oxytocin a prolaktin. Prolaktin je odpovédny za tvorbu
matefského mléka a oxytocin za jeho vypuzovani (Brozura: Kojeni — v§e co potiebujete
védét, c2021). Mateifské mléko je povazovano za optimalni zpusob vyzivy pro
novorozence. Sklada se ze spravného mnozZstvi zivin a bioaktivnich sloucenin, které
poskytuji kompletni vyzivu vyvijejicimu se kojenci (Lyons et al., 2020). Kojeni je
zkratka nenahraditelny zptsob vyzivy novorozence. Ma spoustu vyhod jak pro matku,
tak pro dit¢ a dle mého nazoru by kojeni mélo patfit mezi zdkladni znalosti porodni
asistentky. Porodni asistentka by méla umét pomoci Zenam jak teoreticky a prakticky, tak
I psychicky. M¢la by znat spravnou techniku pfisati a kojeni, umét nabidnout kojici
polohy, ze kterych si Zena vybere tu, ktera ji vyhovuje nejvice, kojici pomicky, které
Zzenam mohou tento proces zjednodusit a zptijemnit. VéEtSina Zen po porodu koji, ale ne
vzdy probiha vse tak, jak si Zena pfedstavovala, a proto je potieba umét si poradit i

s komplikacemi a problémy, které mohou v souvislosti s laktaci a kojenim nastat.

V této bakaldiské praci s nazvem ,,Péce porodni asistentky o Zenu pii laktaci® byl
stanoven jeden cil, a to zjistit, s jakymi problémy se Zeny v obdobi laktace potykaji
nejcastéji. Byly také polozeny tfi vyzkumné otazky. 1. Kde vyhleddvaji Zeny nejCastéji
pomoc V piipadé vyskytu problému pii kojeni? 2. Jaké zkuSenosti maji Zeny s péci

porodni asistentky Vv souvislosti s laktaci? 3. Jaké informace Zeny v edukaci postradaly?

Vyzkumné Setieni probihalo u zen, které ukoncily obdobi Sestinedéli, a alespont néjakou
dobu kojily. Bylo uskutecnéno kvalitativnim zptisobem, kdy se zenami byly vedeny
polostrukturované rozhovory. Vyzkumny soubor tvofilo deset Zen. Na zaklad¢ téchto
rozhovort bylo vyzkumné Setfeni rozd€leno na tfi kategorie, a to na obdobi pted porodem,

po porodu pii hospitalizaci v nemocnici a obdobi Sestinedéli v domacim prostredi.

V prvni vyzkumné otdzce nés zajimalo, kde zeny vyhledavaji nej¢astéji pomoc v ptipade
vyskytu problému pii kojeni. Nejdiive jsem se vSak pokousela zjistit, zda si zeny shanéji

informace o kojeni jiz pted porodem, a zda navstévovaly pfedporodni kurzy.
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Vzhledem ke koronavirové situaci, ktera svét posledni dva roky suzovala, ani jedna
Z tazanych zen predporodni kurz nenavstivila. Domnivala jsem se, Ze Zeny tyto kurzy za
normalnich okolnosti vyhledavaji, avSak vétSina Zen uvedla, Ze nad piedporodnim
kurzem viibec neuvazovaly. Pritom dle Gregory a Veleminského (2020) jsou piedporodni
kurzy pro nastavajici maminky hlavnim zdrojem objektivnich informaci. Pouze tii zZeny
(Z1, 74, 79) uvedly, ze pokud by nebyly opatieni kvilli koronavirové krizi, tak by kurz

navstivily.

Informace p¥imo o kojeni si hledala pouze jedna Zena (Z2), ktera uvedla, e hledala
hlavné na instagramovych profilech lakta¢nich poradkyn. Zdroj byl tedy internet. Dalsi
tii zeny (21, Z8, Z10) odpovédély shodné, e vyhledavaly informace spise o porodu a pii
t¢ prilezitosti na n¢ vyskocilo i nékolik informaci, co se tyce kojeni. VSechny tii uvedly
jako hlavni zdroj internet a internet jako vedlejsi zdroj uvedla i Z4. Internet v tomto
vyzkumu jasné vyhral. Z10 uvedla: ,,Je to nejrychlejsi a nejlevnéjsi. Na druhém misté
se umistily rady a tipy od pfibuznych a kamaradek a dvakrat byla zminéna kniha. Nékteré
zeny uvedly, Ze si nehledaly doptedu nic a ¢ekaly, az jaké informace jim podaji porodni
asistentky v nemocnici. Musim fict, Ze jsem tento vysledek predpokladala. Jak uvedla
710, internet je nejrychlejsi a nejlevnéjsi zptisob vyhledavani informaci. Je samoziejmé
dilezité umét tyto informace filtrovat a vyhledavat je na seriéznich webovych strankach
nebo si tyto informace ovéfovat, napiiklad u porodnich asistentek, které jsou kompetentni

edukovat Zenu a odpovidat na otazky tykajici se kojeni.

Repova (2021) uvadi na prvnich péti mistech na svém Zebticku nejéast&jsich problémi
s kojenim laktaéni krizi, popraskané bradavky, retenci mléka, mastitidu a kvasinkovou
infekci. Wilhelmova (c2021) jako nejcastéjsi obtiz u matky béhem kojeni uvedla retenci
mléka stejné jako Prochdzka (2020). V naSem vyzkumném Setfeni byly problémy
s kojenim rozdé€leny na ty vzniklé jiz za hospitalizace v nemocnici a na ty vzniklé az
Vv domécim prostfedi. Domnivala jsem se, zZe nejcastéjSim problémem, ktery bude Zeny
trapit v nemocnici budou ragady, bolestivé popraskané bradavky, které vzniknou Spatnym
ptisatim novorozence k prsu. Z vyzkumného Setieni ale vzeslo, Ze tento problém postihl
pouze jednu Zenu (Z6). Nejvice Zeny (21, 23, 74, 77, 79) trapilo, Zze musely v nemocnici
dokrmovat. Z1, 73, Z7 a 79 uvedly, ze pomoc nebo informace se jim dostaly od
porodnich asistentek v nemocnici. Porodni asistentky jim pomohly poupravit polohu ke
kojeni, ukazaly a naudily je dokrmovat a edukovaly je 0 pouZivani odsavacek. Z4 bohuzel

uvedla, ze jejimu prvnimu synovi byl podan dokrm z klasické lahvicky bez jejiho védomi,
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coz ji hodné zasahlo a do této porodnice by se jiz nevratila. VSechny Zeny se nasledné do
nékolika dnt pln€ rozkojily. Jak jsem zminila vySe, ragddy v porodnici trapily pouze
jednu Zenu (Z6). Domnivala jsem se, Ze pokud Zeny tento problém netrapil prvni dny po
porodu, tak je jejich poloha ke kojeni spravna a ragady se jim vyhnou. Mylila jsem se. Pti
otazce, S jakym problémem se zeny béhem Sestinedéli, ale az po opusténi porodnice
potykaly nejvice, zvitézily pravé ragady. Zminily je étyfi zeny (21, Z7, 29, Z210). Druhym
nejéast&j§im problémem byla mouénivka, zminily ji tii zeny (Z1, Z4, Z8). Nasledné byl
dvakrat zminén nadbytek matei'ského mléka (Z4, Z8) a stejné i nedostatek matetského
mléka (Z1, Z3). Jedna (Z6) z deseti tazanych Zen uvedla zanét prsni zlazy, mastitidu.
Zeny sragadami hledaly pomoc v 1ékarné, Zeny smoucénivkou u pediatra, Zena
s mastitidou u své gynekolozky. Z1 a Z3, které se potykaly s nedostatkem mateiského
mléka, vyhledaly pomoc laktaéni poradkyng, stejné jako Z4, ktera se potykala

s nadbytkem matetského mléka.

Prvni vyzkumna otazka znéla ,,Kde vyhledavaji Zeny nejcastéji pomoc v piipadé vyskytu
problému pii kojeni?“. Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze pokud se zeny setkaly
s problémem pii kojeni, tak vyhledavaly pomoc odbornou. Konkrétné naslouchaly
porodnim asistentkam, at’ uz v porodnicich nebo v ramci lakta¢niho poradenstvi,

nav$tévovaly 1ékarny a radily se zde s odbornym personalem, a dale potom pediatry a

gynekology.

Vyzkumnym Setfenim bylo dale zjistovano, jaké maji Zeny zkuSenosti s péci porodni
asistentky v souvislosti s laktaci. Porodni asistentka ma dle vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., o
¢innostech zdravotnickych pracovnikd a jinych odbornych pracovnikii podporovat a
edukovat zenu VvV péci o novorozence, vcetné¢ podpory kojeni a predchazet jeho
komplikacim, poskytovat informace o Zivotospravé v t€hotenstvi a pii kojeni a také
provadét navstévy Vv rodiné t€hotné Zeny a zeny do Sestého tydne po porodu (Vyhlaska ¢.
55/2011 Sh., 2019). Dle Wilhelmové (c2021) je jednim z cilti péce porodni asistentky
podpora laktace a kojeni, dale pak pfiméfend edukace a podpora zen predchazet obtizim
behem kojeni, poptipad¢ vzniklé obtiZze rozpoznat a vytesit co nejdiive, nebot’ hlavnim
cilem péce kazdé porodni asistentky by méla byt spokojend zdrava matka a prospivajici
dité. Diky rozhovortim se zenami bylo zjisténo, ze pokud si Zeny porodni asistentku nebo
spise laktacni poradkyni sjednaly samy, tak byly s jeji péci vSechny spokojené. Laktacni
poradkyni, popiipad¢ poradcem se muize stat kazdy, pokud projde certifikovanym kurzem

lakta¢niho poradenstvi potadanych Laktacni ligou a po jeho uspéSném absolvovani se
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pravidelné §koli (Seznam laktagnich poradkyn — Jiho&esky kraj, c2022). Z1 i Z4, které
tuto sluzbu obé vyuzily, shodné odpovédely, Zze mimo to, ze jim lakta¢ni poradkyné (v
tomto ptipad¢ i porodni asistentky) dodaly potiebné informace a pomohly jim i prakticky,
tak vyzdvihovaly, Ze si na né opravdu udélaly ¢as a mély trpélivost. Praveé Cas a trpélivost
totiz hodné zen absentovalo ze stran porodnich asistentek v porodnicich, konkrétné na
stanicich $estinedgli. 210 fekla: ,, Na Sestinedéli se mi chovdni sester moc nelibilo, pFislo
mi, Ze si chtéji rychle odbyt svoji prdci a sednout si na kafe*. Z8 odpovédéla: ,, Stalo se
mi, Ze jsem si v noci zvonila na sestricku, protoze jsem kojila a v jednu chvili mi prisio,
Ze malé néjak zaskocilo a hrozné jsem se jako prvorodicka lekla. Sestricka na zvonek
nereagovala. Nikdo neprisel. Jela jsem s malou teda na sesternu, protoze jsem se opravdu
lekla a nasla jsem tam sestricku, jak podrimuje. A potom na mé jesté vystékla, Ze nemam
V noci jezdit po oddéleni a mam si zazvonit”. Musim fFict, ze jako studentka jsem se
vV ramci své praxe setkala s porodnimi asistentkami, jejichz chovani vuci pacientkam se
mi nelibilo. Trochu souznim i se Z10, protoZe na mé obéas par sester piesné takto
piisobilo. Shoduji se s ndzorem Z5, Ze zalezi na tom, jaka porodni asistentka mé zrovna
sluZzbu. Pomérné Casto se setkavdm s ndzorem, ze porodni asistentky na porodnim sale
byly skvélé, ale na oddéleni uz to tak skvélé nebylo. Na druhou stranu a nastésti jsem
béhem své praxe poznala prevazné skvélé porodni asistentky, diky kterym jsem se na
odbornou praxi vzdy t&Sila. Kdyz jsem vid¢€la, jak pracuji a komunikuji se Zenami, chtéla
jsem byt piesné jako ony. Je spousta zen, které jsou a byly s péci porodnich asistentek
spokojené jako napiiklad v nasem vyzkumu Z5 a Z9. Navic pfi otazce, zda by Zeny svou
vybranou porodnici navstivily znovu, odpovédéla vétsina Zen, Ze ano (Z1, 72, 73, 75,
76,77, 29). Dvé zeny (28, Z10) odpovédély, Ze by si podruhé vybraly jinak a Z4 byla

napodruhé se svym vybérem jiz také spokojena.

Dalsi casto zmiflovanou negativni zkuSenosti bylo vyvijeni jakéhosi tlaku na kojeni po
tfech hodinach. Konkrétné §lo 0 Z3, 76,77 a78. 75 jesté napiiklad fekla: ,, Edukace byla
dostatecna a se sestiickami jsem neméla Zadny problém, ale tak néjak mi prijde, Ze se
Zena v porodnici citi pod jakymsi tlakem, coz mad obrovsky viiv na spusteni mléka po
porodu “. Ja osobné chapu, ze porodnice potiebuji maminky naucit ur¢ity systém, a ze
zaroven potiebuji kontrolovat, zda miminko pfibira na vaze, tak jak ma. Z prizkumu
vyslo, Ze nékterym Zzenam tento systém vyhovoval, jako napiiklad Z5 a 79. Pfi praktické
vyuce V porodnicich se mi to zdalo podobné jako v naSem prazkumu. Nékterym zenam

systém vyhovoval nebo jim nevadil a jiné zeny stresoval. Nechtély své déti na kojeni
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budit a obrovskym stresem pro né bylo kazdodenni vazeni ditéte. Dle mého nazoru jde o
to vSe zenam v klidu vysvétlit, ud¢lat si na né cas, mit trpélivost a fict jim, Ze pokud jim
tento systém nebude vyhovovat a novorozenec bude prospivat tak jak ma, tak se mohou

pfijit poradit a rezim kojeni se muze nastavit jinak.

Jaké maji Zeny zkuSenosti S pé¢i porodni asistentky v souvislosti s laktaci? Kazda jiné.
Kojeni je individualni véc. Kazdy ¢loveék je individualni a stejné tak i kazda porodni
asistentka, zena, matka i novorozenec. Praveé proto je dilezité mit trpélivost a udélat si na

Zenu a novorozence ¢as.

Treti vyzkumnou otazkou bylo zkoumano, jaké informace Zeny v edukaci postradaly.
Pojem edukace Ize definovat jako proces soustavného ovliviiovani chovani a jednani
jedince s cilem navodit pozitivni zmény v jeho védomostech, postojich, navycich a
dovednostech (Jufenikova, 2010). Zeny byly pii rozhovorech tazany, jak byly
Vv porodnicich porodnimi asistentkami edukovany, a zda jim to pfiSlo dostatecné. Dle
Dusové et al. (2019) patii mezi nejdulezitéjsi informace pro matky a uspéSné kojeni
motivace Zeny, to znamena vysvétlit zené vyhody a nevyhody kojeni, fyziologii tvorby
matefského mléka a hormonélni nastaveni kojeni, zplisoby kojeni a udrzeni laktace,
spravnou techniku kojeni, polohy pfi kojeni, vysvétleni vlivu ndhrazek na kojeni, zptisoby
alternativniho dokrmovéni a také zminit nejcastéjsi problémy, se kterymi se miZze Zena
setkat v souvislosti s kojenim. Z1, Z5, 26, Z7, Z9 a Z10 byly s informacemi, které se
k nim v porodnici od porodnich asistentek dostaly spokojené. Nepostradaly nic. Z6, 77,
79 a 710 akorat dodaly, Ze kazda porodni asistentka fikala trochu néco jiného nebo se
lehce lisily v nazorech na véci co se tyce kojeni. Naptiklad jiz tolikrat zminované kojeni
po tiech hodinach, dudliky nebo polohy na kojeni. Z2, Z3 a Z4 s podanymi informacemi
spokojené nebyly. Z4 byla sekundipara. Poprvé rodila v nemocnici Pisek a podruhé
v nemocnici Ceské Budgjovice. Uvedla, Ze v obou nemocnicich ji podané informace
pfisly nedostate¢né, postradala zejména informace o udrzeni si laktace, proto i pozdéji
vyuzila sluzeb laktaéniho poradenstvi. Z3 méla zpo&atku problém s kojenim, musela
dokrmovat, coz ji trapilo, a proto ji piisla edukace porodnich asistentek nedostate¢na.
Pozd¢&ji béhem rozhovoru vSak uvedla: ,, Asi treti den po porodu prisla nova sestricka,
ktera vyslysela moje prosby o pomoc a hodne mi pomohla s technikou, zmenou polohy,
zkouSenim odsavacek a pouzitim cévky pri dokrmovani. Potom jsem se rozkojila aspon
castecne, plné az po prijezdu domii. Kdybych na tuto zlatou sestru narazila hned po

porodu, moznd bych problémy resit nemusela. Na druhou stranu, kdybych ji nepotkala,
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asi bych méla dité na lahvi s umélym mlékem . Cimz se opédt vracime k 26, 27,79 a 710,
které uvedly, Ze zaleZi, na jakou porodni asistentku zrovna narazite s rozdilem, e Z3 na
rozdil od tdchto Zen piimo uvedla, Ze s poskytnutymi informacemi spokojend nebyla. Z2
odpovédé€la, ze poskytnuté informace a konkrétné¢ edukace ji pfiSla zastarala a
nedostate¢na. Nedokazala v§ak konkrétné uvést informace, které od porodnich asistentek
postradala. Uvedla jen, Ze se fidila instinktem a informacemi, které si nastudovala béhem
tdhotenstvi. Z8 byla sedukaci porodnich asistentek velmi nespokojena. Postradala
zejména informace o pouziti odsavacky a co délat, pokud se za¢nou prsa nalévat. Uvedla:
., Stezovala jsem si na nalita prsa a az asi ¢tvrty den mi byla odsavacka nabidnuta, ale to
uz jsme Sly stejné potom domii. Jak jsem rodila poprvé, tak mé to néjak nenapadlo, ze
bych se méla zeptat, nebo zZe bych méla odsavacku pouzivat.“. Doufam, ze tento piipad
je ojedinély. Pti praktické vyuce v nemocnicich mi pfislo, Ze jsou Zeny edukovany a
informovany dostate¢né. Kazdy dotaz jim byl vzdy zodpovézen a nesetkala jsem se se
zenou, kterd by si st€Zovala na nedostatek informaci o kojeni. Problémem je a zminila ho

1721, ze zeny jako prvorodicky ¢asto ani nevédi, na co se ptat, protoze nevédi, co je ¢eka.

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze vétSina Zen byla S poskytnutymi informacemi
spokojena. Pouze informace o udrZeni si laktace by mozna staly za to zminit naptiklad
pfi propousténi do domadciho prostfedi, nebo alespont zminit moZnost lakta¢niho

poradenstvi, coz si myslim, Ze vétSina porodnic déla.

Pozitivnim vystupem z naseho vyzkumného Setieni se stala skute¢nost, Ze vSechny Zeny
koji a maji v planu kojit i nadale. WHO doporucuje po dobu prvnich 6 mésict vylu¢né
kojeni a pokraCovat s kojenim do 2 let ditéte s postupnym zavadénim piikrma (Metodicka
doporuéeni pro CR, ¢2022). S timto doporu¢enim se naprosto shoduji Z5 a Z9. Nejvice

zen (21,74, 78, 710) uvedlo, Ze by chtély kojit do 1 roku véku ditéte.

Vyzkumnym Setfenim bylo téz zjisténo, ze témet vSechny Zeny by vybrané porodnice
navstivily znovu. Z naseho vyzkumu vysla hiifte pouze porodnice v Prachaticich, kterou

by obé Zeny (78 a Z10), které prachatickou porodnici navstivily, jiz nezvolily.
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6 Zavér

Bakalaiska prace se zabyvala péci porodni asistentky o zenu pii laktaci. V teoretické Casti
byla zaméfena na anatomii prsu, samotnou laktaci, sloZzeni matetského mléka a jeho
vyhody, zasady spravného kojeni, potize pfi kojeni, podporu kojeni, a nakonec i jeho
zastavu. V praktické ¢asti bylo vyuzito kvalitativni vyzkumné Setieni, které probihalo
formou polostrukturovanych rozhovorti se zenami, které kojily a ukoncily obdobi
Sestined¢li. Cilem prace bylo zjistit, s jakymi problémy se zeny v obdobi laktace potykaji

nejcastéji.

Prvni vyzkumna otdzka byla zaméfena na to, kde vyhledavaji Zeny nej€astéji pomoc
Vv ptipadé vyskytu problému pfi kojeni. Z vyzkumného Setfeni vzeslo, ze pokud se Zeny
s n¢jakym problémem setkaly, tak vyhledavaly pomoc odbornou. Konkrétné porodni
asistentky, at’ uz ptimo v porodnicich nebo v ramci laktaéniho poradenstvi. Zeny dale

navstévovaly 1€karny a radily se také se svymi gynekology a pediatry.

Druha vyzkumné otdzka se zamétovala na zkuSenosti Zen s péci porodni asistentky
v souvislosti s laktaci. Zeny zmitiovaly, Ze zalezelo na konkrétnich porodnich
asistentkach, které zrovna slouZily. Nékteré byly skvélé, nékteré ménd. Casto Zeny
postradaly od porodnich asistentek trpélivost. Bylo zjisténo, ze nékteré zeny trapilo a
stresovalo nucené kojeni po tfech hodinach. Jinak byly Zeny s péci porodnich asistentek

vesmes spokojené. Zejména potom pii vyuziti sluzeb laktacniho poradenstvi.

Dale néas ve vyzkumném Setfeni zajimalo, jaké informace zeny v edukaci postradaly.
Z rozhovora vyplynulo, Ze vétSina zen byla s poskytnutymi informacemi spokojena.
Pouze informace o udrzeni si laktace by mozna zaslouZzily vice pozornosti. Myslim si ale,
ze vétSina porodnic tento problém jiz feSi upozornénim Zen na mozZnost lakta¢niho

poradenstvi.

Z vyzkumného Setieni vyplyva, ze v porodnici Zzeny nejvice trapilo dokrmovani, doma
potom ragaddy. Na druhém misté se umistila moucnivka. Nasledn¢ potom nadbytek a

nedostatek matetského mléka. Jednou byla zminéna mastitida.

Jo 4

Vysledky této bakalaiské prace mohou byt vyuzity na odbornych seminafich, jako
informacni materidl pro porodni asistentky, které mohou na zéklad¢ naSich vysledki

zménit svij postoj k Zenam a obsah edukace v oblasti laktace.
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8 Seznam priloh

Ptiloha 1 - Otazky k rozhovoru se zenami
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Ptiloha 1 — Otazky k rozhovoru se Zenami

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Kolik je vam let?

Jaké je vase nejvyssi dokoncené vzdélani?

Jaké je vase misto bydliste?

Kolikrat a kde jste rodila?

Jakym zplisobem jste rodila (spontann¢ vaginalné, cisaiskym fezem)?
Navstévovala jste pfedporodni kurzy?

M¢la jste néjaké potize s prsy pied ot€¢hotnénim nebo pied porodem?
Hledala jste si informace o laktaci a kojeni pied porodem?

Doslo k prvnimu pfilozeni k prsu hned po porodu na porodnim sale?
Mg¢la jste na oddéleni miminko stale u sebe?

Jak vas porodni asistentky edukovaly o kojeni?

V jaké poloze jste kojila?

Pouzivala jste ke kojeni n¢jaké pomuicky?

Byl v nemocnici s kojenim né&jaky problém?

Davala jste miminku v nemocnici dudlik?

Navstivila byste vybranou porodnici znovu?

Doslo v sestinedéli v souvislosti s kojenim k n&jakym potizim?
Vyuzila jste pomoc laktacni poradkyné?

Ocenila byste zpétné néjakeé rady a tipy od porodnich asistentek?

Jak dlouho mate v planu kojit?

Zdroj: vlastni
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9 Seznam pouzitych zkratek
IgA — Imunoglobulin A

BFHI — Baby Friendly Hospital Initiative
WHO — World Health Organization

OSN — Organizace spojenych narodii
UNICEF — United Nations International Children’s Emergency Fund
HTLV — Human T — Lymfotropic Virus
HIV — Human Immunodeficiency Virus
VS — vysoka gkola

SS — stiedni $kola

Bc. — bakalar

Mgr. — magistr

spont. — spontanni

FN — fakultni nemocnice
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