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ABSTRAKT

Bakalatskd prace se zabyva problémy pii kojeni a jejich vyskytem u zen po propusténi
z porodnice. Prace je rozdé€lena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka ¢ast popisuje
anatomii mlécné zlazy, fyziologii laktace, kojeni, problémy pfi kojeni a jejich feseni a 1écbu.
Praktickd cast se zabyvd vyzkumnym Setfenim, které bylo provedeno na zakladé¢
stanovenych cili formou dotazniku. Hlavnim cilem této bakalarské prace je zmapovat

problémy pii kojeni u Zen po propusténi z porodnice.

Kli¢ova slova: laktace, kojeni, problémy pii kojeni, prevence, 1é¢ba

ABSTRACT

The bachelor thesis deals with breastfeeding problems and their occurrence in women after
leaving hospital. The thesis is divided into a theoretical and practical part. The theoretical
part deals with the anatomy of the mammary gland, the physiology of lactation,
breastfeeding, breastfeeding problems and their solutions and treatment. The practical part
provides a research survey, which was carried in the form of questionnaires after setting the
research objectives. The main goal of this bachelor thesis is to map breastfeeding problems

in women after leaving hospital.

Keywords: lactation, breastfeeding, breastfeeding problems, prevention, treatment
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UvVOD

Matetské mléko je nejlepsi piirozenou vyzivou pro novorozence a kojence. V prubéhu
kojeni mohou nastat situace, které se jevi jako problém. V dob¢ hospitalizace kojici zené
pomuze porodni asistentka nebo laktaéni poradkyné. Pokud se ale potize objevi po
propusteéni z porodnice do doméciho prostiedi, Zeny kolikrat netusi, na koho se obratit. Tyto
problémy, které jsou ve vétSing€ piipadi snadno feSitelné, jsou bohuzel mnohdy divodem
pred¢asného ukonéeni kojeni. Zeny ¢asto pied¢asné ukonéeni kojeni povazuji za osobni
selhéni. Pro minimalizaci vyskytu problému s kojenim je dulezité Zeny fadné¢ edukovat

a motivovat.

Tato bakalatska prace se zabyva problémy pfi kojeni, které se mohou vyskytnout u zen po
propusténi z porodnice. Prace je rozdélena na dvé Casti — teoretickou a praktickou. Prvni
kapitola teoretické Casti se zaméfuje na anatomii mlééné zlazy a fyziologii laktace. Druha
kapitola pojednéva o kojeni a jeho vyznamu a faktorech, které jej ovliviiuji. Tteti kapitola
popisuje jednotlivé problémy a jejich pfiznaky a projevy, které se mohou vyskytovat pti
kojeni. Posledni kapitola se zabyva feSenim a 1é€bou vzniklych problémi.

V empirické ¢asti bakalatské prace jsou uvedeny vysledky dotaznikového Setfeni. Hlavnim
cilem bakalaiské prace je zmapovat vyskyt problémi pii kojeni u Zen po propusténi

z porodnice.
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I. TEORETICKA CAST
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1 ANATOMIE PRSU

Mamogeneze neboli vyvoj prsu zacina jiz v prenatalnim obdobi. Vytvaii se mlécna lista,
ktera saha od podpazi do ttisel. V tomto pasu se objevuji apokrinni zlazy, z kterych se vyviji
funkéni mlécné zlazy. Prsa u divek se vyrazné zacinaji ménit pied pubertou, okolo desatého
roku zivota. Rlst mlékovodl je ovlivnén estrogeny a rustovymi hormony. Pokud divka
za¢ne menstruovat, vlivem progesteronu dochazi k vytvotreni zdkladu budoucich alveol.
Jako prvni se vyvysuje pouze prsni dvorec s bradavkou. Poté se prs formuje do tvaru pupenu,
rozsah prsu se zvétSuje a obloukovité se vyklenuje a bradavka s dvorcem je jasné lemovana

(Roztocil, 2017; Prochazka, 2020).

Samostatny prs popisujeme jako obloukovité vyklenuti na pfedni strané¢ hrudniku mezi
3.-6. zebrem, podminéné¢ mlécnou zladzou, kterd je 1 zdroven nejvétsi kozni zlazou v téle.
U cloveéka se vyskytuje jeden par této zlazy. Velikost prsu nemusi odpovidat velikosti
mlécné zlazy. Roli zde hraje genetika jedince, stavba téla, habitus, strava, ale také objem

tukové tkan¢ (Binder, 2011; Roztocil, 2017).

V téhotenstvi z divodu placentdrnich hormonti a prolaktinu dochazi k rustu prsni tkané
a zvySené¢ tvorb¢é pigmentu, kdy prsni dvorce vice ztmavnou. V kizi dvorce (areola
mammae) se nachdzi drobné hrbolky, které nazyvame Montgomeryho zlazy. Vylucuji
sekret, ktery chrani prsni bradavku (papilla mammaria). Na dvorci se nachazi také potni

a mazové zlazy (Binder, 2011; Roztocil, 2017).

Diky vysoké citlivosti papila dokaze rychle reagovat na sexudlni vzruSeni a na zménu
teploty. Predev§im na pocit chladu, kdy ziskava tuzsi konzistenci. To je podminéno hladkym
svalem - m. subareolaris. Prs je krevné zdsobovan z vétvi a. thoracica interna, lateralis

a superficialis a intercostalis posterior (Binder, 2011; Rozto¢il, 2017).

1.1 Milécna zlaza

Mlécénou zlazu (glandula mammaria) tvoti 15-20 lalokt a kazdy lalok (lobus) se déli na
mens$i lalicky (lobulus). Lobulus je tvofen sekrecnimi epitelovymi bunikami (laktozyty),
které¢ produkuji matetské mléko. Ty jsou vystlany alveoly. Vlivem hormont se alveoly
stahuji a tim umoziuji pohyb mateiského mléka smérem k bradavce. Mlékovody (ductus
lactiferi) jsou drobné kanélky, které vedou z jednotlivych lalokd a na konci se spojuji ve

spole¢ny vyvod a vyuastuji na povrch bradavky. Jejich tkolem je transport matetského mléka

(Roztocil, 2017; Prochazka 2020).
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1.2 Fyziologie laktace

Zacatkem tehotenstvi se vyvody, které jsou zprvu nepriuchozi, prodluzuji. Od poloviny
téhotenstvi vyvody luminizuji a jejich koncové ¢asti se znacné rozsiuji. V t€hotenstvi prsni
tkafi prochazi zménami, které zptisobuji vysoké hladiny hormond. Zeny vnimaji zvysené
napéti v prsou, jejich zvétSeni a citlivost bradavek. Na tkor piibyvajici zlazové tkéané,
zvetSujicich se alveol a vyvodl se snizuje mnozstvi vazivové tkané v prsu. Estrogen
napomaha riustu a proliferaci mlékovodi. Vysoké hladiny cirkulujiciho progesteronu

ovliviuji rast lobuli a alveoli (Roztocil, 2017).

wev

hormony oxytocin a prolaktin. Oxytocin se tvoii v zadnim hypotalamu. Jeho funkce
napomaha nejen pii porodu ale i pii kojeni. Pii porodu podporuje stahovani svalstva délohy

a béhem kojeni stimuluje svalstvo prsu k vylouc¢eni mléka (Gaskin, 2011).

Prolaktin se tvofi v pfednim laloku hypofyzy. Jedna se o dulezity hormon laktace. Vysoké
hladiny progesteronu v pritbéhu téhotenstvi zamezuji tvorbé mléka. Po porodu progesteron
klesa spolu s estrogenem, ¢imz umozni prolaktinu pln¢ ptsobit na prsni zlazu. Na tvorbé
mléka se podileji epitelidlni buniky alveoli mlécné zlazy. V prsu se zacne produkovat
nejprve mlezivo (kolostrum), pozdé€ji matetské mléko. Vytvorené mléko poté proudi
mlékovody a shromazd’'uje se v jejich rozsifené ¢asti umisténé pod dvorcem. Kojenim se

mléko vstiikuje do ust ditéte (Gaskin, 2011; Roztocil, 2017; Prochéazka, 2020).

Prvni sekrece matetského mléka se mize objevit uz pred porodem. Tuto tekutinu nazyvame
mlezivo — kolostrum, ma specifickou hustou, nazloutlou barvu. Tvoii se od 16. tydne
t€hotenstvi do 2. dne po porodu. Par dni po porodu se mlezivo méni ve tranzitorni
(pfechodné) a pozdé&ji ve zralé matefské mléko. Zralé matefské mléko se od mleziva lisi tim,
Ze ma fidsi konzistenci a barvu bilou aZ namodralou. Kolem 10.-14. dne se sloZeni

matefského mléka stabilizuje (Roztocil, 2017; Prochazka, 2020).

Objemy mléka v prvnich dnech po porodu jsou relativné malé a zna¢né se lisi. Bergmann
(2014) ve své publikaci uvadi, ze béhem 24 hodin po porodu je piijem novorozence 13 (£16)
g/kg mléka, pticemz 2. den se zvysSuje na 40 (+23) g/kg, 3. den se pohybuje okolo 98 (£47)
g/kg. Mezi 2. az 3. dnem po porodu se zvySuje tvorba mléka, kdy to mlze vést k otoku,

zvySenému prokrveni prsu a zplsobit nepiijemnou bolest.
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U zZen po ptedcasném porodu, akutnim SC, dlouhém porodu, u obéznich zen a u zen, které¢
maji diabetes mellitus se mize nastup laktace opozdit. Uplné vyprazdnéni prsu podpoii

tvorbu a mnozstvi matefského mléka do dalsiho kojeni (Roztocil, 2017).
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2 KOJENI A VYZIVA

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) doporucuje prvnich 6 meésicti kojit vylucné
s naslednym zavadénim piikrmi. Zena by méla kojit do 2 let ditéte nebo dle potieb, horni
hranice neni nijak omezena. Vylu¢né kojeni znamena plné kojeni matefskym mlékem bez
pfisunu jakykoliv jinych tekutin a potravin, do kterych se nepocitaji vitaminy a mineraly.
Ministerstvo zdravotnictvi CR spolu s WHO a dal§imi organizacemi doporuéuje po
6. mesicich kojeni tzv. zavadéni prikrmu. Pii pfikrmech se ditéti poda pouze jedna potravina

a sleduje se mozna alergicka reakce (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2013).

Evropsky program Zdravi 2020 stanovil cil, aby v 6. mésici bylo vyluéné kojeno 50 % déti.
Ceska republika se k tomuto cili nepiibliZila, dle statistickych dat v roce 2020 bylo vyluéné
kojeno pouze 16,3 % déti po dobu 6 mésicli po porodu. Ackoliv hodnota vyluéného kojeni
pti propusténi z porodnice se pohybovala okolo 73 %. Pro porovnani v roce 2015 bylo
v Ceské republice kojeno 36,9 % déti z toho 13,6 % déti bylo kojeno vyluéné. Data ukazuji,
ze az 98 % zen je rozhodnuto kojit a 70 % zen je rozhodnuto kojit dlouhodobg, tudiz
iniciativa na stran¢ matek je vysoka, ackoliv do 6. mésice koji jen tfetina. Jejich rozhodnuti
muze byt ¢astecné ovlivnéno Spatnou podporou, at’ uz ze strany zdravotniki, rodiny nebo

poskytovatelil zdravotni péce (Laktacni liga, 2017; Mydlilova, 2021).

2.1 Vyznam kojeni

Kojeni ma velky vyznam jak pro matku, tak pro dité.

Vyznam kojeni pro dité

Momentalné neni k dispozici pro dit€ vhodnéjsi strava neZz matetské mléko. Vyhoda
matefského mléka spociva ve slozeni, které se v pribéhu kojeni upravuje dle potieb
riznymi infekcemi. Jedna se o prevenci, jak sniZit riziko vzniku nemoci. Rozto€il (2017) ve
sveé knize uvadi, Ze u déti kojenych matetskym mlékem se tolik nevyskytuji priymy, infekce
traviciho ustroji, mocového ustroji, respiracniho ustroji a dalSich. Vylucné kojeni snizuje
riziko potravinové alergie a intolerance (Rozto¢il, 2017).

Rozinkova (2018) popisuje, ze kojené dit€ ma mensi riziko obezity, protoZe vypije pouze
tolik, kolik potfebuje. Mateiské mléko obsahuje vEétsi mnozstvi cholesterolu, které chrani
dité pred vznikem aterosklerdzy. Vyskyt SIDS je u déti kojenych matefskym mlékem niZsi.
Velkym piinosem je i citové pouto, které vznikd mezi matkou a ditétem (Roztocil, 2017;

Rozinkova, 2018).
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Gregora (2020) ve své publikaci uvadi, ze uzivani probiotik 4 tydny pfed porodem
a 6 mésic po porodu snizuje vyskyt alergii u déti. Rady studii zpozorovaly podstatné sniZeni
alergii u déti jejichz matky uzivaly Lactobacillus rhamnosus. Nejlepsi ti¢inek laktobacilt byl
popsan u atopickych ekzémt, u pylové ¢i senné rymy a u alergii na potraviny. Probiotika

jsou ucinngjsi, pokud k ditéti prechazi ptes placentu nebo matetské mléko (Gregora, 2020).

Vyznam Kojeni pro matku

Kojeni ma velky vyznam v oblasti zdravi Zeny. Rozinkova (2018) uvadi, Zze krvaceni po
porodu je rizikovym faktorem pro vznik anémie. Pfi kojeni se vyplavuje oxytocin, ktery
napomahd zavinovat dé¢lohu a tim zmirnuje krvaceni. Proto matky, které koji, maji nizsi
riziko vzniku anémie. Kojenim se také snizuje riziko vzniku osteoporézy, rakoviny prsu
nebo vajeCnikli. Matefské mléko nese fadu vyhod. Jiz zminénd okamzitd dostupnost,

optimalni teplota a v neposledni fad¢ finan¢ni uspora (Roztocil, 2017; Rozinkova, 2018).

Vyznam kojeni pro spole¢nost

Kojeni snizuje vydaje na zdravotni péci, snizuje vyskyt onemocnéni a je Setrné k zivotnimu
prostfedi. Napftiklad tim, Ze matefské mléko neprodukuje Zadné odpady na rozdil od umélé
stravy. Kojeni spolecnost nic nestoji a efektivné pfispiva k prevenci ve zdravotnictvi

(Prochazka, 2020).

2.2 Faktory ovliviiujici kojeni

Dle Maztichové a kol. (2022) nedostate¢na informovanost Zen o kojeni mtze ovlivnit
predcasné ukonceni kojeni. Velkou roli hraje prenatalni péce, kde porodni asistentky mohou
Zzenu edukovat a tim ovlivnit rozhodnuti Zeny, zda bude ¢i nebude kojit. Podpora Zen
v oblasti kojeni se musi podchytit prvni dva tydny po porodu, v nejvice kritickém obdobi.
Dnes spousta informaci na internetu spiSe rodicky dezinformuje. Proto pii propusténi
z porodnice musi byt edukace cilend a spravna, aby maminky v ptipad¢ potieby védely, kde
a na koho se obratit pro odborné informace. BohuZel ne vSechny porodni asistentky maji
dostatecné znalosti, které odpovidaji nejnovéjsim poznatklim. Matky dostavaji neuzite¢né
nebo nespravné rady, a to Casto vede k pred¢asnému ukonceni kojeni. Proto je nutno klast
diraz na neustalé vzdélavani v prib&éhu pracovni kariéry porodni asistentky (Rozinkova,

2018; Mazuchova, Maskalova, Divokova, 2022).

Spravné provedeni bondingu, kdy je nah¢ télo novorozence piiloZeno na nahé télo matky,

minimalizuje miru stresu a novorozenec ma veétsi pocit bezpeci. Tato technika napomaha ke



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 16

snadngjSimu pfisati k prsu a rychlejS$imu nastupu laktace. Zdravotnické organizace
doporucuji neptferusovany bonding prvni 2 hodiny po porodu. Jestlize se u Zeny ani ditéte
nevyskytuji zadné zdravotni problémy, neni divod dit€¢ od matky oddélovat. V praxi ale
dochazi k tomu, e prvni oetfeni novorozence narufuje bonding. Re$enim miiZze byt
vykonévat vySetfeni a oSetfeni novorozence na téle matky. Pokud to neni naléhavé mize se
vySetfeni provést v kratké dobé nebo az po uplynuti prvnich 2 hodin. Mazichova a kol.
(2022) ve své publikaci uvadi, ze i 20minutové odlouceni miize zpusobit naruseni saciho

reflexu (Maztchova, Maskalova, Divokova, 2022).

Rozinkovéa (2018) ve své publikaci uvadi, ze pokud se nepraktikuje technika rooming-in,

narusSuje se ndstup a rozvoj laktace.

Velkou roli, kterd napomahd uspéSnému kojeni je podpora partnera / otce ditdte.
Maztchova a kol. (2022) uvadi, Ze bylo dokazano, ze pfitomnost partnera u porodu zvysuje
pravdépodobnost tispésného kojeni. Dle studii otcové popisovali, ze jejich role pii podpote
kojeni nebyla naplnéna dle jejich predstav z diivodu nedostatku informaci ohledné kojeni.
Sami otcové se zajimali o tuto problematiku, proto je diileZité otce aktivné zapojovat do

kurzl nebo rtiznych seminatii (Mazuchova, Maskalova, Divokova, 2022).

2.3 Slozeni materského mléka

SloZeni matefského mléka neni stalé a jeho sloZeni se méni nejen béhem celého obdobi, kdy

zena koji, ale 1 v pribéhu jednoho kojeni.

Kolostrum neboli mlezivo se tvoti do 48 hodin po porodu. Jedna se hustou, Zluté zbarvenou
tekutinu, bohatou na bilkoviny, obsahem protein 3x vétsi nez zralé matetské mléko. Ma
projimavé ucinky, které napomahaji odchodu smolky. Dle Prochazky (2020) od 40. hodiny
az do 14 dni po porodu vzniké tranzitorni MM, které se poté méni ve zralé MM. Tranzitorni
MM obsahuje velké mnozstvi laktozy a tukti. Naopak mnozstvi bilkovin a imunoglobulinti
se snizuje. Stabilita zralého matefského mléka se odhaduje okolo 10. aZ 14.dne po porodu.

Poméry Zivin se pfizpisobuji potfebam rostouciho ditéte (Prochdzka, 2020).

V ptipadé rozst€pove vady rtu nebo patra, intrauterinni riistové restrikce plodu, ocekdvaného
ptedcasného porodu nebo vrozené vady, kterd mize byt piekdzkou pro kojeni, je mozné
kolostrum antenatdln¢ odstiikavat. Se sbérem kolostra se miize zacit od 36. tydne
téhotenstvi, kdy se odstiikava kazdé prso 2 az 3krat denné po dobu 3-5 minut. Kolostrum se

sbira do injekcnich stiikacek a zamrazi se po dobu 3 mésicli od odstiikani. Pokud odbér
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kolostra zptsobuje dé€lozni stahy, je to diivodem k ukonceni odstiikavani mléka, protoze

muze hrozit pred¢asny porod (Mydlilova, 2019).

Prvni 2 az 3 tydny po narozeni se mléko formuje na pfedni a zadni. Pfedni mléko se
charakterizuje namodralou barvu, sladsi chuti a vodnaté¢jsi konzistenci. Déle se uvoliuje
zadni, kter¢ je bilé, husté a bohaté na tuky a bilkoviny. Gregora (2017) doporucuje v tomto
obdobi zacit béhem jednoho kojeni kojit z jednoho prsu, aby se dit¢ dostalo i k zadnimu

mléku (Gregora, 2017).

Matetské mléko ma nejniz§i obsah bilkovin ze vSech mlék. Kasein a laktalbumin jsou
hlavnimi zastupci bilkovin. V matefském mléce podil kaseinu a syrovatky je 20:80. Tukova
sloZzka matefského mléka velmi kolisa, méni se jak v priibéhu dne, tak v pribéhu jednoho

kojeni. Déti kojené matetskym mlékem maji vice cholesterolu nez déti na umélé vyzive.

Mnozstvi vitamintl se odrazi od stravy matky. Vitamin K a vitamin D jsou v matefském
mléce nedostatecné. Proto je nutna suplementace predevsim vitaminu K po porodu. Aplikuje
se dvéma zpusoby, bud’ intramuskularné nebo per os. Od 2. tydne se preventivné podava
vitamin D jako prevence rachitidy. Slune¢ni paprsky plisobi jako dalsi zdroj vitaminu D,
skrze kuzi ditéte. Zdroje Vitaminu C a vitaminy skupiny B zavisi na stravovani matky.

Zastoupeni vitaminu A v matetském mléce je postacujici (Roztocil, 2017; Prochazka, 2020).

Matetské mléko pojima 88-90% vody, coZ pokryje dostatecny ptisun tekutin ditéte, navic je
obohaceno o mineraly, nutno vSak podotknout, Ze kravské mléko ma véEtsi zastoupeni
minerald. Mezi minerdly fadime kalcium, Zelezo a zinek. Mléko obsahuje také fadu

protilatek a imunoglobulint (Prochazka, 2020).

Barva mléka se odrazi od stravy matky. Zelené matetské mléko obvykle souvisi s potravinou
zelené barvy nebo bylinkami ve stravé matky. Rizové matetské mléko miZe byt zabarveno
naptiklad fepou. Hnédé mléko mize indikovat krev z poranénych bradavek (Gregora, 2017,

Kachlova, Kucova a Petrasova, 2022).

2.4 Uméla vyziva

Zavedeni umél¢ stravy je indikovano v ptipadech, ze Zena nechce kojit nebo ma vazné
zdravotni potize (srde¢ni selhani, onemocnéni ledvin, jater nebo plic a psychiatricka

onemocnéni). Ze strany ditéte je uméld vyZziva indikovdna z divodu metabolickych

onemocnéni (galaktosemie nebo fenylketonurie) (Prochazka, 2020).
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Um¢éla vyziva se snazi co nejvice se priblizit slozeni matefského mléka. Slozeni umélych
formuli je pod smérnici Evropské unie, zakont a vyhlasek CR (Prochazka, 2020).

Umeélé strava je tvofena na bazi kravského mléka. Cukry, tuky i bilkoviny musi projit urcitou
upravou. Pozménuje se podil syrovatky ku kaseinu, upravuji se sacharidy, tim zpiisobem,
aby v mléku byla obsazena jen laktéza nebo mensi mnozstvi jinych sacharidi. Nedonosené
déti 1épe travi laktozu. Matetské mléko obsahuje oligosacharidy, ty i€inné ptisobi na stievni
bakterie, télu prospésné, ale i na nezadouci bakterie, proti kterym bojuji. Matefské mléko
oproti kravskému mléku obsahuje ttikrat vice cholesterolu. V umélé stravé ho zastupuje
mlécny tuk, ktery napomahd tvorbé bun¢k. Uméla vyziva dale obsahuje dillezité latky jako:
probiotika, mineraly, antioxidanty, vitaminy, stopové prvky a jiné latky, taktéz ptitomny

v mateiském mléku (Prochéazka, 2020).

Pocatecni mléko se oznacuje ¢islem 1, pfid€luje se novorozenciim a kojenctim do pul az
jednoho roku véku. Pokud dité neprospiva a mléko mu nevyhovuje, doporucuje se piejit na
jiny druh mléka. Existuji hypoalergenni mléka pro déti s alergickymi komplikacemi,
antirefluxovd mléka, mléka se snizenym obsahem lakt6zy nebo mléka pro déti se zazivacimi

problémy (Prochazka, 2020).
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3 PROBLEMY PRI KOJENI

Kojeni je tou nejlepsi vyzivou pro novorozence a kojence, avsak s kojenim souvisi i urcité
problémy. Ne kazdd maminka se s nimi setka, nicméné se vyskytuji. Jejich vznik ovlivituje
fada faktori, mezi které patii nespravna technika kojeni, nedostate¢na hygiena nebo
oddalené ptilozeni novorozence po porodu. Dtlezitou roli hraje samotnd psychika matky.
Pfi nedostatecné podpoie, at’ uz ze strany zdravotnikli nebo rodiny, mize stres a nejistota
prispet k selhani kojeni. Neinformovanost Zen v oblasti feSeni vzniklych problému pii
propusténi do domaci péce, mize vést az predc¢asnému ukonceni kojeni a pfechod na umélou

stravu (Schneidrova, 2005; Slimakova, 2018).

Schneidrova (2006) ve své knize uvadi, ze zhruba 40 % matek ma potiZe s kojenim v dob¢

hospitalizace a 30 % matek mé potize po propusténi z porodnice.

3.1 Problémy pri kojeni ze strany matky

Tato kapitola se bude zabyvat problémy, které mohou zeny potkat béhem kojeni. Potize se

tykaji jak samostatnych prsou, tak bradavek nebo matetského mléka.

3.1.1 Problémy s prsy a bradavkami

Anomalie bradavek

Pokud Zena nema problém s piisdvanim, neni diivod se zabyvat tvarem a velikosti bradavek.
V ptipadé plochych, vpacenych, kvétakovitych nebo rozdvojenych bradavek je vhodné
s feSenim zaéit jiz v prabéhu téhotenstvi a vyhnout se tak pfipadnym problémiim. Casto jsou
Zeny vystraSené, ze nebudou moci své dité kojit. Dité se ptiklada ke dvorci s bradavkou,
nikoliv k samotné bradavce. Toto uji§téni ¢asto motivuje Zeny ke kojeni (Cerné, Kollarova,
2015).

U plochych bradavek nebyva velky problém s pfisatim novorozence, pokud je Zena
v prub¢hu prenatalnich prohlidek edukovana o sprdvném pouzivani formovact. To stejné
plati i pro bradavky vpadené. Zeny vétsinou za¢inaji uzivat formovacée aZ po porodu, coZ je
pozd€. Problém plochych a vpacenych bradavek lze po porodu tedy vyteSit pomoci
klobouckt spolecné se spravnym nasmerovanim hlavy novorozence. Brada novorozence
musi smefovat na dolni pol a nos na horni pol dvorce. Pokud toto feSeni nepomiize, mize

matka své dité krmit odstiikanym matei'skym mlékem (Cerna, Kollarova, 2015).
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Bolestivé naliti prsou

K bolestivému naliti prsou dochazi zpravidla prvni dny po porodu, kdy prso neni dostate¢né
vyprazdnéno. V tomto obdobi dochdzi k nejvétsi tvorbé matetského mléka, proto dbame na
pravidelné¢ piikladani. Pokud se prsy spravné nevyprazdni, prsa jsou otekld, nalita
a bolestiva. To ma za nasledek kompresi mlékovodil, ¢imZ se omezuje tok mléka (Cernd,

Kollarova, 2015; Gregora, 2017).

Cerna (2015) ve své knize uvadi, Ze prevenci je samostatnd edukace matek jiz b&hem
téhotenstvi o spravné technice kojeni a ¢astém piikladani k prsu. Kratkodobé bolestivé naliti
prsou je ur¢itym diskomfortem pro matku, ale nemé velky vliv na délku kojeni. Naopak
dlouhodobé pretrvavani problému muze ovlivnit délku kojeni. S problémem se mizeme
setkat, jak v dobé¢ hospitalizace, tak i doma. Diivodem je riznd doba pobytu v porodnici. Pfi
propusténi upozornime matku na tyto problémy, aby védéla, jak postupovat pti feseni

vzniklych potizi (Cerna, Kollarova, 2015).

Ragady bradavek
Ragady oznacujeme jako prasklinky, které vznikaji na bradavce nebo v oblasti té¢sn¢ kolem
nich. Projevuji se velkou bolesti, v nckterych pfipadech mohou bradavky

i krvacet (Cerna, Kollarova, 2015).

Piiprava bradavek se béhem t&€hotenstvi nedoporucuje, protoze stimulace bradavek miize
vyvolat kontrakce délohy (Bergmann, Bergmann, von Weizsécker, 2014).

Cetnost ragad je vysoka a nejcastdji se vyskytuji v prvnim mésici po porodu. Kvili
nepiijemné bolesti maji matky vétsi sklon dité¢ vibec neptikladat k prsu. Mezi rizikové
faktory tfadime: Spatné pfisati, nespravnou techniku kojeni, krmeni z lahve, pouZzivani
odsavacek, dudlikd, ploché/vpacené nebo nepigmentované bradavky (Cerna a Kollarova,

2015).
Bergman et al. (2014) uvadi, Ze prvorodi¢ky maji vétsi riziko vzniku ragad nez vicerodicky.

Prevence vzniku ragad spociva v dodrzeni idedlni polohy ditéte a spravného pfisati k prsu

(Cerna, Kollarova, 2015).

Kvasinkova infekce

Kvasinkova infekce neboli mouc¢nivka je onemocnéni, které zpiisobuji pfemnoZené kvasinky
Candida albicans. Nejéastéji se vyskytuje do 2 mésicti od porodu. Zeny, které uZivaji
kortikosteroidy nebo se 1€¢i s DM maji vyssi pravdépodobnost vyskytu kvasinkové infekce.

Infekce se charakterizuje fezavou bolesti nebo svédénim bradavek. Na bradavkach
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pozorujeme lozisko bilych tecek. U ditéte se to projevi jako bily povlak v oblasti jazyka,
déasni nebo na vnitini strané ust. U Zen muze soucasné probihat i vaginalni infekce zpisobena

téz Candidou albicans (Gaskinova, 2011; Gregora, 2016; Boiron, Roux, Popowski, 2016).

Mastitis

Zanét prsni zlazy zpusobuje pfedevsim bakteridlni infekce a obvykle se vyvine béhem
prvnich tif mésicii po porodu. Nejcastéjsim patogenem je Staphylocuccus aureus. Mezi dalsi
fadime Staphylococcus epidermidis, S. saprophyticus, Streptococcus viridans
a E. coli. Pfi¢inou byvaji ragady a popraskané bradavky, kde se tyto mikroorganismy usazuji.

Nasledné pronikaji do téla a zptisobuji infekci (Prochazka, 2020).

Retence mléka se Casto zaménuje za mastitidu. Mastitida se obvykle projevuje bolestivé;i.
Prvnimi pfiznaky mastitidy jsou bolestiva bulka v prsu, zarudnuti, bolest a zejména horecka.
Mastitida se 1é¢i podobné jako retence mléka, navic doplnéna o antibiotickou 1écbu

(Newman, 2019; Prochazka, 2020).

Mezi preventivni opatfeni fadime spravnou techniku kojeni, odstfikavani mléka, hygienu
a sterilizaci pomiicek pfi kojeni. Pfi prvnich pfiznacich se musi rychle
a spravn¢ reagovat. Pfed kojenim nahtat prsa, Casto piikladat dit€ a provadét masaz prst.
Pokud po 24 hodinéch ptiznaky nezmirni, rodicka by méla co nejdtive vyhledat 1ékatskou

pomoc (Cernd, Kollarova, 2015).

Mastitida nemusi byt diivodem pro preruseni nebo ukonceni kojeni (Mazichova, Maskalova,

Divokova, 2022).

3.1.2 Problémy s mnoZstvim mléka

Retence mléka

Retence mléka se oznacuje jako ztuhnuti mlééné Zlazy z divodu ucpani vyvodu zatvrdlym
matefskym mlékem. Jedna o nej€astéjsi poruchu laktace zpiisobenou nespravnou technikou
kojeni. Pokud nedojde k ¢asnému feSeni problému, miize mit retence mléka za néasledek
vznik mastitidy. Retence provazi otok, bolestivost a ob¢as 1 zvySena teplota. Muze byt
negativné ovlivnéna nosenim tésné podprsenky, dlouhym leZenim s nalitymi prsy na bfiSe
nebo odtahovanim prsni tkané od nosiku novorozence (Schneiderova, 2006; Prochazka,

2020).
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Stres, psychické faktory a nedostatek spanku mohou omezit funkci oxytocinového reflexu.
Snizena funkce tohoto reflexu neumozinuje fddné uvoliiovani mléka z prsu (Mazuchova,

Maskalova, Divokova, 2022).

Nedostatek mléka

Vétsinu Zzen doprovazi tizkost z toho, Ze nemaji dostatek mléka pro své dité. Tato obava Casto
vede k pfedCasnému ukonceni kojeni. Problémy s nedostatkem mléka se mohou objevit
2.-4. tyden po porodu nebo pozdéji mezi 2.-3. mésicem po porodu (Cerna, Kollarova, 2015;
Maztchova, Maskalova, Divokova, 2022).

Pti¢iny mizeme rozd¢lit na primarni a sekundarni. Primarni pfic¢ina je vzacna. Spojuje se
s nedostatecnym glandularnim vyvojem prsu. V téchto ptipadech nejsou béhem te¢hotenstvi
pozorovany zadné zmeny na prsou a po porodu nedochézi k naliti prsou. Nedostatek mléka
po porodu muze byt také Casnym piiznakem zadrzenych placentarnich kotyledond, protoze
placentarni progesteron inhibuje laktogenezi (Bergmann, Bergmann, von Weizsécker,

2014).

Mazichova (2022) ve své publikaci uvadi, Ze nej€astéjsi sekundarni pti¢inou je nedostatecné
uvoliovani mléka z prsou, které vede ke sniZeni tvorby matefského mléka z divodu
nespravné techniky kojeni, snizené frekvence kojeni, omezovani délky kojeni, bolestivého
prisavani, odlouceni matky a ditéte, spavosti ditéte pii kojeni nebo nezralosti a nemoci
novorozence. Strach z nedostatku mléka mize byt dalSim faktorem, ktery inhibuje reflex
spousSténi a nasledné¢ produkci mléka (Bergmann, Bergmann, von Weizsicker, 2014;

Mazuchova, Maskalova, Divokova, 2022).
Nespravné vyvinuty saci reflex, ryma nebo rozstépové vady jsou pficiny ze strany ditéte,
které mohou ovlivnit tvorbu mléka (Binder, 2011).

Pouzivani umélé vyzivy, dudlikl a klobouckt vede také ke snizeni tvorby matefského mléka

(Walker, 2016).
Nadbytek mléka

Matky s nadmérnou produkci mléka trapi nalita prsa, bolest prsou, vétsi sklon k mastitidé

a ucpani mlékovodi (Mazachova, Maskalova, Divokova, 2022).

Nadmérna konzumace matefského mléka u ditéte ma negativni vliv na gastrointestinalni
trakt, protoze dité je krmeno velkou davkou mléka s vysokym obsahem laktozy. Vyskytuji
se u nich koliky, gastroezofagealni reflux, meteorismus, zelené vodnaté stolice, a naopak

ubiraji na vaze (Mazichova, Maskalova, Divokova, 2022).
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3.2 Problémy pri kojeni ze strany ditéte

Anatomické variace

Podstatou spravného piisati je tvar ust, brady a obli¢eje ditéte. RozStép patra a rtu,
mikrognatie, makroglosie a ankyloglosie jsou vady, které lze diagnostikovat jiz
v prenatadlnim obdobi pomoci ultrazvuku. Biochemické markery u rozstépovych vad,
gastroschizy a omfalokély byvaji zvySené. Dle UZ nebo RTG snimku miizeme posoudit
zavaznost. Rozstépové vady se fesi operativné ve specializovanych centrech. Déti s touto
vadou se $patné prisavaji k prsu, protoze se jim nedati vytvorit dostate¢ny podtlak. I patrna
zména polohy pfi kojeni pomiize ditéti s touto vadou se Iépe piisat (Schneidrova, 2006;

Prochazka, 2020).

Dité preferuje jeden prs

Z4dna ena nema obé prsa Gplné stejna, vzdy se najdou rtizné odchylky. MiiZe se to tykat
velikosti prsou a tvaru bradavek. Z jednoho prsu mize vyustovat vice vyvodd, proto se mize
stat, ze dit¢ bude preferovat jeden prs, ze kterého se mu saje 1épe nebo proto, ze mléko
jednoduseji a vice tece. Proto je lepsi zacit ptikladat k prsu, kterému davéa prednost. Poté dité
presunout na nedominantni stranu, s tim, Ze se co nejmén¢ zmeéni jeho poloha. Pokud 1 nadale
dité¢ dava ptrednost jednomu prsu, méli bychom vyloucit vrozené vady patete, kylu, infekci
usi a stfedousi nebo ucpany nos. Schneiderova (2006) uvadi, Ze preference jednoho prsa
muze byt zplisobena po vylécené mastitidé, kdy mléko miiZze byt slangjsi. Pokud i nadale
dité preferuje jedno prso, neni to Zadny zavazny problém. Matka miize kojit své dité pouze
jednim prsem. Prso, z kterého neni kojeno, se zatne zmensovat do podoby jako pted laktaci,

naopak druhy prs se zacne zvétSovat (Schneidrova, 2006).

Spavé dité

Po porodu se novorozenec pfilozi k prsu jiz na porodnim séle. Poté usina a upada do
hlubokého spanku, ktery mtize trvat 3 az 4 hodiny. Matky by mély védét a byt pouceny, Ze
mén¢ ¢asté kojeni prvni den po porodu neni Zadnou komplikaci. Kojeni se zacne upravovat
od 2. dne po porodu. Prvni dny po porodu by se dit¢ mélo budit kazdé 2-3 hodiny, aby se
stimulovaly bradavky a nastoupila laktace. Odpovida to 10—12 kojenim za 24 hodin. Pokud
dit¢ béhem kojeni usind, méla by jej matka z divodu neaktivniho sani probudit

(Schneidrova, 20006).
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3.3 Kontraindikace kojeni

Neékdy nastanou piipady, kdy kojeni je plné kontraindikovano. Nékteré okolnosti jsou
hrani¢ni a zvazuje se piinos pro matku a rizika pro dité. Jiné situace nedovoluji kojit, ale

umoziuji vyzivu odstitkanym mateiskym mlékem (Cernd, Kolldrova, 2015; Rozto¢il, 2017).

Absolutni kontraindikace

Absolutni kontraindikace pln¢ vylucuje kojeni, zejména v ptipadé vrozenych metabolickych
vad — galaktosémie, fenylketonurie. Také HIV pozitivita matky, zdvazna onemocnéni (napf-.
poporodni psych6za, psychické problémy) a wuzivani drog spadd mezi absolutni

kontraindikace (Cerné, Kollarova, 2015; Stranak, 2015).

Docasna kontraindikace pri kojeni

Pii docasné kontraindikaci se laktace udrzuje pravidelnym odstiikdvanim mléka, kdy se
odstiikané MM nesmi pouzit ke krmeni ditéte. Po vyfeSeni pticiny, kterd zpisobila docasnou
kontraindikaci, mize byt dité nasledné pIné kojeno (Cerna, Kollarova, 2015; Roztodil,

2017).

Pii vyskytu Herpes simplex miiZze byt dit¢ nadéale kojeno ze zdravého prsu. Doporucuje se
ze zasazeného prsu nekojit, dokud herpes nezmizi. Pokud se u Zeny objevi Herpes zoster
(pasovy opar) plati stejna opatfeni jako u Herpes simplex. Pfi vyskytu planych nesStovic do
5 dnti pfed porodem a 2 dnd po porodu, by méla byt matce nafizena karanténa do doby,
dokud neprasknou puchytky. Ditéti se poda co nejdiive standardni nebo varicella-zoster
imunoglobulin. U matek s aktivni TBC plati stejnd karanténni opatfeni. U onemocnéni
Herpes simplex/zoster a pti TBC se matefské mléko miize odstiikat a podat ditéti (Cerna,

Kollarova, 2015; Fait, 2021).

Existuje seznam lékt, kvili kterym se musi kojeni prerusit. Tento soupis vydava napiiklad
WHO, UNICEF nebo Statni ustav pro kontrolu 1é¢iv v CR. Medikace by neméla omezovat
kojeni (Cemé, Kollarova, 2015; Fait, 2021).

Kojeni neni kontraindikovano

Kojeni neni nutno ukoncovat, pokud ma matka hepatitidu A, B, C, hotecnaté stavy, virézu
nebo mastitidu. Koufeni by mélo byt béhem kojeni preruseno. Po poziti alkoholu je nutné
dodrZet 2hodinovy rozestup mezi dalsim kojenim. Léky nejsou kontraindikaci, pokud jsou

kombinovatelné s kojenim (Cerné, Kollarova, 2015).
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Pti béznych onemocnénich ditéte, mezi které spada ryma, prijem a zvraceni se doporucuje

dité kojit (Schneidrova, 2006).
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4 PODPORA A LECBA PRI VZNIKU SPECIFICKYCH PROBLEMU

Mezi nejcastéjsi problémy souviseji s prsy fadime naliti prsou, mastitidu, absces prsu, ploché
bradavky, bolest bradavek a ragady, které se nejcCastéji vyskytuji v prvnich tydnech po
porodu. Tyto problémy mohou byt diivodem k pieruseni kojeni (Ozhiiner, Ozerdogan,

2022).
Karacam et al. (2018) ve své studii uvadi, ze az 24, 5 % zen mélo problémy s kojenim.

Pro ukonceni kojeni v prvnim mésici v USA bylo nejcasteji uvadénym ditvodem (vice nez
54 %), ze dité¢ mélo problémy se sanim a pfisdvanim. DalS$im dlivodem, kvili kterym Zeny
prestaly kojit v prvnim mésici byly bolavé/popraskané/krvacejici bradavky (37 %), bolestiva
prsa (29 %) a preplnéna nebo nalita prsa (24 %). Nejcastéji uvadénou pricinou (ptes 50 %),
ktera vedla k ukonc¢eni kojeni v prvnich 5 mésicich, bylo vniméani matek, Ze nemaji dostatek

mléka (Li et al., 2008).

Prvni dny po porodu jsou prsa a bradavky citliva, bolestivda a nachylnéjsi ke vzniku
problémti. Bolest bradavek se obvykle v prvnich dnech zvysuje, po 7 dnech pomalu ustupuje,
ale mize trvat tydny. Pfi spravné technice kojeni citlivost a bolest obvykle klesa

a mizi (Bergmann, Bergmann a von Weizsécker, 2014).

Pokozka prsu a bradavek by se méla kontrolovat, protoze je namahana castym kojeni.
Sledujeme zacervenani, bolest a krvaceni. Pred zaatkem kojeni je vhodné si umyt ruce, aby
se do pfipadnych ragad nezanesla infekce. Prsa by se pfed kojenim neméla omyvat z divodu
ochrannych latek a také pachu, kterym se dit€ 1épe orientuje pfi kojeni. Samostatna hygiena
prsou se provadi pouze Cistou vodou, bez parfemovanych mydel, ktera prsa vysuSuji. Prsa
by se méla nechat béhem dne vétrat, aby pokozka mohla dychat. Doporucuje se bavinéné

spodni pradlo (Dusova a kol., 2019).

4.1 ReSeni specifickych problémi

ReSeni p¥i bolestivém naliti prsou
Pti bolestivém naliti prsou je vhodné prsa pred kojenim nahtat. Po nahtati se mohou prsa
promasirovat. Masaz by méla byt provedena na ob¢ prsa po dobu 30 minut pied kojenim

(Gregora, 2017).

Thomas et al. (2017) ve své studii zjistili, Ze poté, co si matky provadély masaz prsou
a dodrzovaly spravnou techniku kojeni, se u nich snizila bolestivost prsou

a kojily efektivné.
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Witt a kol. (2016) ve své studii zkoumali skupinu 27 matek s bolestivym nalitim prsou, které
byly pfijaty na masazni terapii. Matkdm byla aplikovana masaz prsou po dobu 30 minut.
Zéavaznost naliti prst byla odstupfiovana a zaznamenana pted a po masazi pomoci stupnice
VAS. Bolest byla hodnocena 2. den, 2. tyden a 12. tyden pied a po zakroku. Bylo
pozorovano, ze pied masazi prsou se VAS pohybovala primémé okolo 6,4. Po masazi
zjistili, ze doSlo k vyraznému zlepSeni primérného skore bolesti, které se snizilo praimérné
na 2,8. Je tedy doloZeno, Ze masazni proces pomaha pfi snizovani akutni bolesti prsou (Witt,

2016).

Po kojeni je naopak vhodné prsa chladit. Pouzivaji se gelové polstatky nebo chladivé
obklady. Doporucuje se aplikace studenych zelnych listi. El-Saidy (2016) ve své studii
zkoumal t¢innost zelnych listt. Bylo zjisténo, ze aplikace studenych listl zeli snizuje bolest

pfi naliti prsou (El-Saidy, 2016).

Reseni pii kvasinkové infekci

Pii kvasinkové infekci musi byt prelécena jak matka, tak i dité. Uzivaji se antimykotické
ptipravky, pro matku ve formé masti, které se aplikuji na prsa a pro dité ve form¢ roztoka.
Vhodny je mésicek Iékarsky, ktery ma antimykotickée €inky. Dal§i moznosti, kterou Gaskin
(2011) ve své publikaci uvadi, je roztok z ptevarené vody s 1zici jedlé sody. Timto roztokem
se mohou potirat bradavky a dutina Ustni ditéte. Kvasinkova infekce neni indikaci
k pterusSeni kojeni. Dilezité je dbat na hygienu bradavek, jejich vétrani a prodysnost. Pokud
Zena uziva vlozky do podprsenky, méla by je pravidelné ménit, aby se tim ptedeslo k dalSimu

mnozeni kvasinek (Gaskin, 2011; Gregora, 2017).

ReSeni p¥i mastitidé

Aby se zabranilo progresi mastitidy v absces prsu, mély by byt prsy vypradzdnény, kojeni by
se nem¢lo prerusovat a pijem tekutin by mél byt vyssi. Horké obklady a analgetika mohou
byt také pouzity ke snizeni bolesti. WHO doporucuje zacit uzivat antibiotika, pokud nedojde
ke zméné ptiznakli do 24 hodin. Obecné mastitida ustoupi béhem prvnich 48 hodin po
nasazeni antibiotické lécby. Kojeni pfi mastitidé neni kontraindikovéano, pokud ale dité
mléko nepiijim4, je tieba prs vyprazdnit ruéné nebo pies odsavacku (Ozhiiner, Ozerdogan,
2022).

Existuji rtizné studie, které zkoumaji uc¢inek probiotik pii 1é€bé a prevenci mastitidy. Ve
studiich bylo zjisténo, Ze probiotické laktobacily by mohly byt pouzity jako alternativa, ktera

by snizila globalni uzivani antibiotik. V soucasné dobé diikazy naznacuji, Ze probiotika jsou
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ucinnd a bezpefna, avsSak jsou nutné dalsi dikazy, které podlozi jasnd doporuceni pro

klinickou praxi (Barker, 2020).

Reseni p¥i ragadach
Mezi alternativni metody pouzivané pti ragadach patii lanolin, vytazek z Portulaky, matovy
olej, mléko zJujube a gel z Aloe vera. Tyto alternativni metody byly zkoumany

v mnoha literarnich studiich a shledany jako uZite¢né (Ozhiiner, Ozerdogan, 2022).

-----

Lanolin je aktivni slozkou esteru lanolinu. Estery lanolinu maji protizanétlivé,
antibakterialni, kozni ochranné vlastnosti. V misté poranéni prsni tkan¢ se uvoliuje histamin
a bradykinin, které zptsobuji bolest. Lanolin podporuje hojeni tim, Ze udrzuje poranénou
tkan  vlhkou. Zmirfiuje také bolest, protoZze snizuje mnozstvi histaminu
a bradykininu. Bylina Portulaka oleracea byla WHO pfedstavena jako nejrozsifendjsi
a terpenoidl. Lanolin a Portulaka se aplikuji na ¢istou bradavku a dvorec tfikrat denn€. Doba
aplikace se mtize pohybovat mezi 1-12 tydny (Ozhiiner, Ozerdogan, 2022).

Matovy olej napoméha pii snizovani bolesti. Pfed pouzitim matového oleje se aplikuje na
misto ve formé ¢tyt kapek ttikrat denné s odstupem dvou hodin po umyti bradavky a dvorce.

Doba aplikace je az 2 tydny (Ozhiiner, Ozerdogan, 2022).

K Iécbé ragadd se mize vyuzit 1 matefské mléko, kdy se par kapek rozette po bradavce
a necha zaschnout. Pfi potirani bradavky matefskym mlékem se klade diiraz na hygienu
rukou, aby nedoSlo k zavleceni infekce (Cemé, Kollarova, 2015; Ozhiiner, Ozerdogan,

2022).

Niazi et al. (2019) zkoumali G¢inky matového oleje a matefského mléka na hojeni ragad.
Vysledna studie zjistila, Ze aplikace matového oleje snizuje bolestivost bradavek

a hoji prasklinu bradavky lépe nez aplikace matefského mléka (Niazi et al., 2019).

Aloe vera gel obsahuje glukomannan-polysacharid, karboxypeptidazy, glukézu a kombinace
Aloe vera gel se aplikuje na umyté a ¢isté bradavky a dvorce po kojeni. Gel se aplikuje tiikrat

denné po dobu jednoho tydne (Ozhiiner, Ozerdogan, 2022).

-----

Stiibro zabraiiuje vstupu mikroorganismli do oblasti rany. Vytvaii vlhké prostiedi na

povrchu rany, zajist'uje proliferaci epitelialnich bunék v postizené oblasti a produkuje hojivy
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efekt. Po kojeni se bradavky jemné umyji nebo otfou a kosicky se nasadi pfimo na bradavku

a zafixuji kojici podprsenkou (Ozhiiner, Ozerdogan, 2022).

Reseni p¥i retenci mléka

Mléko se musi uvolnit z riznych ¢asti mist v prsu, to se docili stfidanim nejrtiznéjSich poloh
pfi kojeni. MIéko se uvoliiuje tam, kde ma dité¢ nasmérovanou bradu pii kojeni.
Upiednostituje se kojeni pied odsavanim odsavackou, protoze se uvolni vice mléka. Pied
kojenim je vhodna masaZz prsou spolecné s teplymi obklady, kdy se mléko lépe uvolnuje. Po
kojeni se doporuduji chladivé obklady. Retence by méla ustat do 2-3 dnid (Cerna, Kollarova,

2015; Roztoc¢il, 2017; Prochazka, 2020).

Proti bolesti mizeme vyuzit i 1éky, jako ibuprofen nebo paracetamol. Pti chronickém
priabéhu pomiize zména stravy. Sta¢i zivociSné tuky nahradit tuky rostlinnymi. Také je

vhodné zvysit denni davku vitaminu C (Schneidrova, 2006).

ReSeni p¥i nedostateéném mnoZstvi mléka

Pii nedostateéné tvorb& mléka by mélo byt dité co nejvice prikladano k prsu. Zena miize
pred kojenim vyuzit teplé obklady na prsa nebo je nahfat ve sprSe. Po kazdém kojeni se
doporucuje mléko zkusit odstiikat a co nejvice vyprazdnit prs. Odsttikané mléko miize byt
vyuzito jako dokrm. Pokud pfisun mléka neni dostatecny, miZe Zena piejit na Caste€né

kojeni s piisunem umélého mléka (Cerna, Kollarova, 2015).

Odstiikani mléka
Pozdni nastup laktace, pfedCasné narozené dité, nedostatecnd nebo naopak nadbytecna

tvorba mléka a nalité prsy jsou indikaci k odstiikani mléka.

Vyuziva se technika pomoci rukou nebo elektrické odsavacky. Zpocatku se po porodu
preferuje odstiikdvani rukou, které kopiruje sani ditéte. Odstiikavani rukou nebo ruéni
odsavackou je vhodné pro kratkodobé nebo obcasné uziti. Pred samotnym zacatkem se prso
nemusi nijak specidlng¢ Cistit ani umyvat. Pro snazsi odstiikavani se doporucuje nahtat prsa
ve sprSe a krouzivymi pohyby je masirovat. Z palce a ukazovaku se vytvoii pismeno C.
Spicka palce se piilozi nad prsni dvorec a ukazovak se piilozi pod prsni dvorec. Ostatni ti
prsty podlozi prs. Opakovanou kompresi bradavky zacne mléko vytékat. Mista stlaceni se

méni po obvodu dvorce (Patizek, 2015; Gregora, 2020).
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Odsavacky délime na: elektrické, manuélni, jednofazové, dvoufidzové, nemocni¢ni, pro
domaci pouziti a nozni. Pti vybéru odsavacky se rozhodujeme podle toho, k jakému tucelu

bude odsavacka slouzit (Cerna, Kollarova, 2015).

Zastava laktace

Zastava laktace se indikuje pfi potratu ve 2. trimestru, porodu mrtvého plodu, umrti
novorozence po porodu, zdravotnich komplikacich matky nebo na ptéani rodicky (adopce).
K zastavé se podavaji Iéky bromocriptin, tergurid, quinagolid nebo cabergolin. Prsa se
vyvazou, piilozi se studené obklady a souCasné se snizi piijem tekutin. Doporucuje se

popijeni matového a Salvéjového Caje (Parizek, 2015; Prochazka, 2020).

4.2 Pomucky pri kojeni

Pomiucky se vyuzivaji v pfipadé€, kdyz nastanou potiZe. Jsou preferovany pomicky, které
jsou vytvofeny zpolymerti, napiiklad silikon. Nedoporucuji se pomicky, které
obsahuji bisfenol A a ftalaty, které se pouzivaji ke zméknuti plastii. BPA je latka nebezpecna
pro novorozence. Ftalaty negativné plsobi na imunitni, hormondlni a reprodukéni systémy.
Plsobi na funkci jater, ledvin a plic a mohou pfispivat ke vzniku alergii, astmatu nebo
hyperaktivité déti. Pro néastup laktace je vyhodnéjsi kojeni bez jejich pouziti, ale obcCas
nastanou situace, které to vyzaduji. Kojeni s pomiickami neni zadné selhani. Je to lepsi
varianta, nez kdyby Zena pfestala kojit tplné.

Mezi pomucky fadime: odsavacky, prsni vlozky, chrani¢e bradavek, sbérae matetského

mléka, formovace a kloboucky (Cernd, Kolldrova, 2015).

Formovace

Tato pomiicka se pouziva, pokud ma Zena vpacené nebo ploché bradavky. Jedna se o dvé
misky spojené obvodem a uprostied je otvor o velikosti bradavky. Vnitini miska se vyrabi
ze silikonu, ktery ji dodava mékkost. Na ni nasedd zevni miska. Formovace by se mély zacit
pouzivat v pritbéhu téhotenstvi. Doporucuje se zacit s uzivanim od 34. tydne gestace pfii
fyziologickém té€hotenstvi. Formovace se volné vkladaji do podprsenky, nejprve po dobu
1 hodiny, poté se doba uzivani prodluzuje. Z diivodu $patné diagnostiky vpacenych nebo
plochych bradavek v prenatalni péci se formovace zacinaji pouZzivat aZ po porodu béhem

hospitalizace v porodnici (Cerné, Kollarova, 2015; Gregora, 2020).
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Kloboucky

Kloboucky nahrazuji ploché nebo vpacené bradavky. Piesto by se prvni pfilozeni mélo
vyzkouset bez této pomiticky a poté pfi problému s pifilozenim pfejit na moznost kojit
s kloboucky. V této situaci se matce navrhne zacit kojit s kloboucky, s tim Ze po chvili je
odlozi a vyzkousi ptilozit k prsu bez nich. Tato metoda Casto spéje k tomu, ze po urcité dobé

1ze kojit plné bez klobouck.

Kloboucky se vybiraji dle velikosti bradavek, proto je vhodné si je nejprve vyzkouset, nez

si je zena zakoupi. Kloboucky se vyrabi ve tiech velikostech (Cerna a Kollarova, 2015).

Chranice bradavek a prsni vlozky

Dale miize Zena vyuZivat prsni vlozky nebo chrani¢e bradavek. Ob& pomicky plni
ochrannou funkci pred poskozenim. Zeny popisuji Ze pouzivani chrani¢i je pro né
ptijemnéjsi nez pouzivani prsnich vlozek. Po pouziti je dllezita sterilizace, jako u ostatnich

pomiicek.

Prsni vlozky jsou tenké, jemné a vyrobené z prodysného materidlu. Chrani bradavky, a navic

zachytavaji mléko, které miize samovolné& vytékat. (Cerna a Kollarova, 2015).

Sbérace matei'ské mléka
Sbérace, které chrani podprsenku pied samovolnym unikem mléka. A navic sbiraji

odkapavajici mléko, které Ize v p¥ipadé potieby vyuzit ke krmeni (Cernd a Kollarova, 2015).

Odsavacka

Existuji dva druhy odsavacek: manualni a elektrickeé.

Pii dlouhodobém odstiikavani se doporuCuje elektrickd odsavacka, kterd funguje na
dvoufazovém rytmu. Stimulaéni faze, je prvni fazi, které podporuje stimulaci kratkymi
a rychlymi sacimi salvy. Poté nastupuje odsévaci faze, ktera je charakteristicka zpomalenim
frekvenci a prodlouzenim sacich cykli. Doporucuje se odsavat z kazdého prsu 15-20 minut

a opakovat po 3 hodinach (Kachlova, Kucova a PetraSova, 2022).

4.3 Bylinky béhem kojeni

Pti poprskanych bradavkach pomulze vepiové sadlo spolu se suSenou bazalkou a kapkou
levandulového éterického oleje. Lé€ivé ucinky ma 1 vlastni matefské mléko. Nesmi se ale
pouzivat pii kvasinkové infekci. Spolu s matefskym mlékem méa hojivé Ucinky také

mesickovy, rizovy, Sipkovy ¢i jojobovy olej s riizi nebo hefménkem. Na bolestiva prsa



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 32

muzeme pfilozit obklad z bylinného extraktu, ktery lze pfipravit z 1 1zice fenyklovych
seminek, kminu nebo pfeslicky a k tomu se pfidaji kvéty febficku nebo zlatobylova nat’,
které se uvaii ve 250 ml vody po dobu 5 minut. Extrakt se necha vychladit, poté se prefiltruje

a latka nasaknuta timto odvarem se pfilozi na prsa (Staitkova-Krohnova, 2009).

Piskavice fecké seno je rostlina vhodna na podporu kojeni, bohata na vitaminy a mineraly.
Uzivéa se 1 1zicka mletych semen smichanych s medem tfikrat denné. PraSek smichany
s vodou lze pouzit i lokdlné na hnisajici rany. Mezi bylinky, které podporuji tvorbu
matefského mléka fadime fenykl, anyz, kmin nebo koprové seminko. Navic poméhaji pii

zazivacich potizich nebo pti nadymani (Staitkkova-Krohnova, 2009).

4.4 Dostupnost informaci p¥i problémech s kojenim

Béhem propusténi Zeny z porodnice do domdciho prostiedi, musi byt dostatecné edukovéana
a poucena, na koho se mize vramci kojeni obratit, popiipadé, kde hledat relevantni

informace (Mazuchova, Maskalova, Divokova, 2022).

V ptipad€ problémil s kojenim se mize Zena obratit na laktani poradkyné nebo porodni
asistentky. Problém muze byt vyiesen po telefonu nebo pti osobni navstéve. Zalezi, o jaky
problém se jednd a jak je zavazny. Hlavni Gllohou laktacniho poradenstvi je podpora a pomoc
v oblasti kojeni. SnaZzi se tim predchazet problémlim, které mohou vzniknout pfi kojeni.
V ptipadé jejich vzniku se zabyvaji vhodnym feSenim a 1é€bou (Dusova et al., 2019).

Sluzba laktaénich poradkyi pfi osobnim setkani je zpoplatnéna. Od roku 2021 by zdravotni
pojistovny mély na tyto sluzby pfispivat. Naopak telefonické nebo online poradenstvi je
bezplatné. Seznam lakta¢nich poradkyin jsou k nalezeni na webu Laktacni ligy -

www.kojeni.cz. Podminkou pro zafazeni a nésledné setrvani v seznamu certifikovanych

poradkyn musi laktacni poradkyné pravideln¢ absolvovat kurzy a dopliovat si aktudlni
problematiku. V pfipad¢ nedodrzeni podminek jsou ze seznamu vytazeny a tuto sluzbu musi

prestat vykonavat (Narodni komise pro kojeni, 2023).

Dle vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. mezi kompetence PA spada také névstévni sluzba komunitni
porodni asistentky (Zakon pro lidi, 2011). Zeny na tuto sluzbu maji narok (1x pfed porodem,
3x po porodu). Porodni asistentka zkontroluje zdravotni stav Zeny, novorozence a kojeni.
Sluzba je hrazena pouze v ptipadé, Ze ji indikuje 1ékat/gynekolog. Navic porodni asistentky
musi mit uzaviené smlouvy se zdravotnimi pojiStovnami, ktera je casto odmitaji. Proto si

zeny tuto sluzbu musi vétSinou hradit samy (Ratislavova, Ezrova, 2017).


http://www.kojení.cz/
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Velkou skalu informaci nabizi i internet, kde se bohuzel vyskytuje velké mnozstvi matoucich
nebo nespravnych informaci, které mohou spise pfitizit nez pomoc. Pokud zena objevi
jakykoliv ¢lanek na internetu, méla by vénovat pozornost autorovi ¢lanku, predevsim
odborniktim, zdravotnikiim nebo 1¢kaitim, od kterych se ocekavaji relevantni a vérohodné

informace. Web www.kojeni.cz se zabyva problematikou kojeni, kde je k nalezeni i online

poradna (Narodni komise pro kojeni, 2023).


http://www.kojeni.cz/
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II. PRAKTICKA CAST
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5 METODIKA PRACE

Prakticka Cast bakalaiské prace byla zaméfena na kvantitativni vyzkumné Setfeni. Pomoci
nestandardizovaného dotazniku byl zjistovan vyskyt problémii pifi kojeni u Zen po
propusténi z porodnice. Déle bylo zji§tovano, na koho se Zeny obracely v pfipad¢ problému

s kojenim, jak dlouho kojily své prvni dité a jaky byl diivod k ukonc¢eni kojeni.

5.1 Cil prace

Hlavnim cilem prizkumného Setfeni bylo zmapovat vyskyt problému pii kojeni

u Zen po propusténi z porodnice.
Diléi cile:
1. Zjistit, kolik dotazovanych prvorodicek mélo problémy pii kojeni do 6 mésici po
porodu.
2. Zjistit, jaky problém s kojenim se vyskytl u prvorodicek do 6 mésicti po porodu.
3. Zjistit, na koho se prvorodicky s feSenim problému obracely.
4. Zjistit, jak dlouho prvorodicky kojily své prvni dité.

5. Zjistit, jaky byl diivod k ukonéeni kojeni.

5.2 Charakteristika souboru respondentek

Vyzkumny vzorek tvofily Zeny, které mély vlastni zkuSenost s kojenim, prvorodi¢ky po
spontannim porodu fyziologického novorozence v terminu mezi 38. — 42. tydnem

téhotenstvi a v Casovém rozmezi 6 mesicti az do 2 let po porodu.

5.3 Realizace vyzkumu

Realizace vyzkumného Setfeni v rdmci bakalaiské prace byla provedena u zen po porodu,
které byly vybrany dle vySe uvedenych kritérii. Vyzkumny soubor byl tvofen
217 respondentkami, pficemz 7 respondentek bylo vyfazeno z divodu nesplnéni kritérii
nebo nespravného vyplnéni dotazniku. Celkem 210 dotaznikli bylo vyuZito pro zpracovani
dat. Jednotlivé otazky nestandardizované¢ho dotazniku byly tvofeny na zdkladé pfedem
urcenych cild. Dotaznik byl vytvofen pomoci stranky Google Forms. Sbér dat probéhl od

24. bfezna do 26. bfezna 2023. Dotaznik se skladal z 24 polozek.
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5.4 Metoda sbéru dat

Distribuce dotazniku probihala online formou z divodu ziskani co nejvétsiho mnozstvi

respondentek.

Dotaznik byl vytvoien pomoci stranky Google Forms a nasledné sdilen na socidlni sité
pfedevS§im na rizné skupiny, které se tykaly téhotenstvi, kojeni a porodu. Vyplnéni

dotazniku bylo zcela dobrovolné a anonymni.

5.5 Zpracovani dat

Vysledky vyzkumu byly vyhodnoceny a zpracovany v programu Microsoft Excel
a Microsoft Office Word 2007. Vysledky jsou znadzornény pomoci vysecového grafu. Jedna
polozka v dotazniku byla zpracovana ve sloupcovém grafu. Jednotlivé odpovédi v grafu jsou
uvedeny v procentech a pro lepsi ptehled i barevné odliSeny. Kazda otdzka je doplnéna

kratkym komentéaiem, ktery zndzoriuje shrnuti vysledki.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 37

6 HODNOCENI VYZKUMNEHO SETRENI

Prvni polozka dotazniku: ,Jste prvorodicka po porodu? (Pokud NE, dotaznik dal

nevypliujte).

B Ano HNe

Graf 1 Parita (Zdroj: Autor prace, 2023)

Komentar: Prvni polozka dotazniku ovétovala, zda jsou prvorodicky po porodu, vzhledem
ke stanovenym kritériim. Celkem 210 respondentek, tedy 100 %, uvedlo, Ze jsou

prvorodicky po porodu.
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Druha polozka dotazniku: ,,Rodila jste spontanné?* (Pokud NE, dotaznik dal nevypliujte).

HAno HNe

Graf 2 Zpusob porodu (Zdroj: Autor prace, 2023)

Komentar: Druhd polozka v dotazniku zjistovala, zda respondentky porodily spontanné.
Jednalo se o identifika¢ni otazku, vzhledem k cilové skupiné respondentek. Celkem 210

respondentek (100 %) rodilo spontanné.
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Treti polozka dotazniku: ,,Jak dlouho jste nyni po porodu?

H 6 - 7 mésicl

M 8 - 9 mésicl

10 - 11 mésicl

11 rok

B 13 mésicli az 1.5 let

B 19 mésict aZ 2 roky

Graf 3 Doba po porodu (Zdroj: Autor prace, 2023)

Komentar: Tieti polozka dotazniku zjistovala, jak dlouho byly respondentky po porodu.
Na tuto polozku odpovédélo 210 respondentek, tedy 100 %. Nejvétsi skupinu tvoftily
respondentky, které byly 6 az 7 mésici po porodu. Tuto odpovéd’ oznacilo 60 (28,6 %)
respondentek. Druhou nejvétsi skupinou tvotilo 48 (22,9 %) respondentek, které byly 19
mesicl az 2 roky po porodu. Celkem 29 (13,8 %) respondentek bylo 8 az 9 mésicti po porodu.
Stejné zastoupeni, tedy 29 (13,8 %) respondentek, uvedlo odpovéd’ 10-11 mésict. Dale 19
(9,0 %) respondentek bylo 1 rok po porodu a 25 (11,9 %) respondentek bylo 13 mésici az
1,5 let po porodu.
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Ctvrta polozka dotazniku: ,,Uved'te, v kolika letech jste porodila své prvni dité:*

m 18-25 let

M 26-30 let

W 31-35 et

36 avice let

Graf 4 Vék (Zdroj: Autor prace, 2023)

Komentai: Ctvrta polozka v dotazniku, zjistovala vék, kdy respondentky porodily své prvni
dité. Celkovy pocet odpovédi respondentek byl 210 (100 %). Nejvice zastoupenou skupinou
byly respondentky ve v€ku 26-30 let, na kterou odpovédelo 89 (42,4 %) respondentek. Ve
veéku 31-35 let bylo 53 (25,2 %) respondentek a ve véku 18-25 let bylo 52 (24,8 %)
respondentek. VEékova skupina 36 let a vice byla nejmén¢ zastoupend, odpovédelo na ni 16

(7,6 %) respondentek.
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Pata polozka dotazniku: ,,Kde jste béhem te€hotenstvi ziskala nejvice informaci o kojeni?*

B Od gynekologa

B Od porodni asistentky

M Z literatury/knih

W Z internetu

= Od kamaradek/rodiny

B Nevyhledavala jsem Zadné informace

liné

Graf 5 Zdroj informaci o kojeni (Zdroj: Autor prace, 2023)

Komentar: Pata polozka dotazniku se zaméfovala na zdroj, odkud respondentky cerpaji
nejvice informaci o kojeni. Na tuto polozku odpovédélo celkem 210 (100 %) respondentek.
Z nichz 94 (44,8 %) respondentek uvedlo, Ze nejvice informaci o kojeni ziskalo z internetu,
49 (23,3 %) respondentek odpovédélo, ze nevyhledavaly Zzadné informace. Celkem
29 (13,8 %) respondentek uvedlo, ze ziskaly informace od kamaradek/rodiny. Z literatury/
knih cerpalo informace 10 (4,7 %) respondentek, porodni asistentku uvedlo 9 (4,3 %)
respondentek. 18 (8,6 %) respondentek byla zaznamenana odpovéd’ ,,jind*, kde uvedly dulu,
laktaéni poradkyni a pfedporodni kurzy. Pouze 1 (0,5 %) respondentka ziskala informace

o kojeni od gynekologa.
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Sesta polozka dotazniku: ,,V&déla jste jiz pred porodem o potiZich, které mohou nastat pii

kojeni?*

HAno HNe

Graf 6 Povédomi o potiZich pti kojeni (Zdroj: Autor prace, 2023)

Komenta¥: Sesta polozka dotazniku zji§tovala, jaké je povédomi u respondentek o potiZich,
které mohou nastat pti kojeni. Z celkového poctu 210 (100 %) respondentek odpovedélo
129 (61,4 %) respondentek, ze o potizich véd€lo. Zbylych 81 (38,6 %) respondentek

nevedélo, jaké potize mohou beéhem kojeni nastat.
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Sedma poloZzka dotazniku: ,,Byla Vam v pribéhu hospitalizace na oddé€leni Sestinedéli

zkontrolovéna technika kojeni?*

B Ano

M SpiSe ano
B Nevim

M SpiSe ne

H Ne

Graf 7 Kontrola techniky kojeni (Zdroj: Autor prace, 2023)

Komentar: Sedma polozka dotazniku se zamétovala na kontrolu techniky kojeni v pribéhu
hospitalizace na oddéleni Sestinedéli. Celkem 210 (100 %) respondentek odpovédélo na tuto
polozku, znichz 75 (35,7 %) uvedlo, ze jim byla zkontrolovana technika kojeni.
68 (32,4 %) respondentek oznacilo odpoveéd’ spise ano. 43 (20,5 %) respondentek uvedlo, ze
jim technika kojeni spiSe nebyla zkontrolovana a u 24 (11,4 %) respondentek technika kojeni

zkontrolovana nebyla. Ani jedna respondentka neuvedla odpovéd’ nevim.
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Osma polozka dotazniku: ,Kdo Vam techniku kojeni za hospitalizace na oddéleni

Sestinedéli zkontroloval?*

B Novorozeneckd/ détska sestra
0.5 % B Porodni asistentka

H Lakta¢ni porodkyné

= Nevim

B Techniku mi nikdo nezkontroloval

M Lékar porodnik

M Lékar gynekolog

1,9%

Graf 8 Dohled nad technikou kojeni (Zdroj: Autor prace, 2023)

Komentar: Osma polozka dotazniku zjistovala, kdo respondentkam b&hem hospitalizace
na oddéleni Sestined€li zkontroloval techniku kojeni. Na tuto polozku odpovédélo 210 (100
%) respondentek. Novorozeneckou/ détskou sestru oznacilo 117 (55,7 %) respondentek.
51 (24,3 %) respondentek odpovédélo, ze technika kojeni byla zkontrolovana laktacni
poradkyni. Celkem 37 (17,6 %) respondentek uvedlo, Ze jim techniku kojeni nikdo
nezkontroloval. Pouze 4 (1,9 %) respondentkdm zkontrolovala techniku kojeni porodni
asistentka a 1 (0,5 %) respondentka nevédéla, kdo ji techniku kojeni zkontroloval. Lékaie

gynekologa a porodnika neoznacila ani jedna respondentka (0,0 %).
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Devata polozka dotazniku: ,Jak byste ohodnotila troven informaci o kojeni, které Vam

byly sdéleny na odd¢leni Sestinedéli?*

H VVybornd

B Velmi dobra

H Dobra
Dostacujici

W Nedostacujici

Graf 9 Hodnoceni urovné informaci o kojeni (Zdroj: Autor prace, 2023)

Komentar: Devata polozka dotazniku se zabyvala zhodnocenim Grovné informaci o kojeni,
které byly respondentkdm sdéleny na oddéleni Sestinedéli. Na tuto polozku odpoveédélo 210
(100 %) respondentek, z nichz 85 (40,5 %) respondentek hodnoti uroven informaci o kojeni
jako nedostacujici. 44 (21,0 %) respondentek uvedlo, Ze uroven je dostacujici, 43 (20,5 %)
respondentek uvedlo odpovéd dobie a 21 (10,0 %) respondentek uvedlo, ze Uroveil
informaci o kojeni byla dostacujici. Pro zbylych 17 (8,0 %) respondentek byla troven

informaci o kojeni na oddéleni Sestined¢€li vyborna.
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Desata polozka dotazniku: ,,.Byla jste pfi propusténi z porodnice edukovana, na koho se

obratit v ptipad¢ vyskytu problémi s kojenim?*

HAno M Ne

Graf 10 Edukace pfi propusténi z porodnice (Zdroj: Autor prace, 2023)

Komentar: Desata polozka dotazniku zjistovala, zda byly respondentky edukovany pfi
propusténi, na koho se obrétit v pfipad€, Ze se vyskytnou problémy s kojenim. Na tuto
polozku odpovédélo 210 (100 %) respondentek. Celkem 84 (40,0 %) respondentek bylo

edukovano a 126 (60,0 %) respondentek uvedlo, Ze pfi propusténi edukovany nebyly.
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Jedenacta polozka dotazniku: ,,Pokud jste v predeslé otdzce odpovédéla ANO, uvedte
ptiklad/y.*

33% B Laktacni poradkyné
B Gynekolog
H Linka kojeni

@ Pediatr

W Détska sestra

Graf 11 Kontakt, na koho se obratit, pfi potizich s kojenim (Zdroj: Autor prace, 2023)

Komentar: Jedenacta poloZzka dotazniku navazuje na ptedchozi otdzku. Na tuto poloZku,
kterd byla oteviend, odpovidaly respondentky, které v polozce ¢islo 10 odpovédély ano.
V otazce mohly respondentky uvést vice odpovédi, proto pocitime s celkovym poctem
odpovédi, ne s poctem respondentek. Nejcastéjsi odpovedi, na koho se maji respondentky
obratit v pfipad¢ problému byla lakta¢ni poradkyné. Tuto odpovéd uvedlo 74 (82,3 %)
respondentek. Dale byly respondentky pouceny, Ze se maji pfi potiZich obracet na horkou
linku, ptfi¢emz tuto odpoveéd uvedlo 10 (11,1 %) respondentek. 3 (3,3 %) respondentky
uvedly gynekologa, 2 (2,2 %) respondentky uvedly détskou sestru a pouze 1 (1,1 %)
respondentka, byla poucena, Ze se ma pfi potiZich obratit na pediatra. V otazce mohly

respondentky uvést vice odpovedi.
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Dvanacta polozka dotazniku: ,,.Byly Vam pfi propusténi z porodnice sdéleny informace na

tyto otazky?*

180

160

140
120
100
80 H Ano
60 B Ne
40
20
0

Co délat, kdyZ budu mit Co délat, kdyZ budu mit Co délat, kdyZz budu mit Co délat, kdyZ budu mit
praskliny/ragady na nedostatek mléka? zanét prsu? ucpany mlékovod?
bradavkach?

Graf 12 Informovanost zen o zptisobu feSeni problému pii propusténi z porodnice (Zdroj:
Autor prace, 2023)

Komentar: Dvanacté polozka zjiStovala, zda byly respondentky pii propusténi z porodnice
informované o problémech, kterou mohou nastat pfi kojeni. Dvanactd polozka se sklada ze
Ctyt podotazek. Na tuto polozku odpovédélo 210 (100 %) respondentek. Celkem 60 (38,6
%) respondentek bylo informovano, co délat pti vyskytu ragad, ale 150 (71,4 %)
respondentek pifi propuSténi nebylo informovéano. V piipadé nedostatku mléka nebylo
pouceno 152 (72,4 %) respondentek a pouze 58 (37,6 %) respondentek bylo pouceno. Tteti
podotéazka zjistovala, zda byly respondentky informovany, co dé€lat, pti vyskytu zadnét prsu.
Celkem 157 (74,8 %) respondentkdm pii propusténi nebylo vysvétleno, co délat pii zanétu
prsu, pouze 53 (35,2 %) respondentek bylo informovéno. V piipad¢ ucpaného mlékovodu

nebylo pouceno 153 (72,9 %) respondentek a jen 57 (37,1 %) respondentek pouceno bylo.
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Trinacta polozka dotazniku: ,,Uved’te zplisob vyzivy ditéte pii propusténi z porodnice:*

(Pokud NENT vase odpovéd ,,Dit& bylo kojeno pouze mateiskym mlékem® pokradujete na

otazku ¢.15)

1,4 % 1,0%
T | Dité bylo kojeno pouze mateFskym

mlékem

H Dité bylo krmeno zejména materskym
mlékem s ¢astecnym prikrmem
umélého mléka

m Dité bylo krmeno zejména umélym
mlékem a ¢astecné materskym mlékem

= Dité bylo krmeno pouze umélym
mlékem

B Nekojila jsem

Graf 13 Vyziva ditéte (Zdroj: Autor prace, 2023)

Komentar: Ttinacta polozka dotazniku zjistovala, jakym zpiisobem bylo ditéte krmeno pfi
propusténi z porodnice. Na tuto polozku odpovédélo 210 (100 %) respondentek. Celkem
145 (69,0 %) respondentek uvedlo, ze pii propusténi bylo dit¢ kojeno pouze mateiskym
mlékem. Dité, které bylo kojeno zejména matefskym mlékem s Castecnym piikrmem
umélého mléka oznacilo 34 (16,2 %) respondentek. 26 (12,4 %) respondentek uvedlo, ze
dit¢ bylo krmeno zejména umélém mlékem a ¢astecné matetskym. 3 (1,4 %) respondentky
krmily své dit¢ pouze umélym mlékem a pouze 1 (1,0 %) respondentka pii propusténi

z porodnice nekojila.
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Ctrnacta polozka dotazniku: ,,Jak dlouho jste krmila své dit& pouze matefskym mlékem?

0,7 % 34% 28%

/_/_ 2,8% B 1 tyden
1,4 %

2,8%

M 2 tydny
2,8% 3 tydny
1 mésic
H 2 mésice
B 3 mésice
B 4 mésice
B 5 mésicl
B 6 mésicl

B déle neZ 6 mésicl

Graf 14 Délka vyluéného kojeni (Zdroj: Autor prace, 2023)

Komenta¥: Ctrnacta polozka dotazniku zjistovala, jak dlouho respondentky krmily své dité
pouze mateiskym mlékem. Na tuto polozku odpovidaly respondentky, které v poloZce ¢islo
13 odpovédély, ze jejich dité bylo krmeno pouze matetskym mlékem, celkem se jednalo
o 145 respondentek (100 %). Nejvice respondentek, tedy 83 (57,2 %), krmilo své dité
6 mésicl pouze matefskym mlékem. Druhou nejvice oznacovanou odpovédi bylo 5 mésict,
pticemz tuto odpovéd’ oznacilo 24 (16,5 %) respondentek. 1 (0,7 %) respondentka uvedla,
ze kojila 1 tyden, 2 tydny uvedlo 5 (3,4 %) respondentek, 3 tydny uvedly 4 (2,8 %)
respondentky, 1 mésic uvedly 4 (2,8 %) respondentky, 2 mésice oznacily 2 (1,4 %)
respondentky, 3 mésice uvedly 4 (2,8 %) respondentky a 14 (9,6 %) respondentek oznacilo

odpovéd 4 mésice. Odpoved’ déle nez 6 méesicti oznacily 4 (2,8 %) respondentky.
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Patnacta polozka dotazniku: ,,Po propusténi, vyskytly se u Vas problémy s kojenim do
6 mésici po porodu? (napf. zanét prsu, ragady bradavek, nedostatek mléka, ucpani

mlékovodu, ...)*

(Pokud NE, pokracujte na otazku ¢.20)

H Ano M Ne

Graf 15 Vyskyt problémt pti kojeni (Zdroj: Autor prace, 2023)

Komentar: Patnacta polozka dotazniku zjist'ovala, zda se u respondentek do 6 mésici po
porodu vyskytly problémy s kojenim. Na tuto polozku odpovédélo 210 (100 %). Celkem
141 (67,1 %) respondentek mélo problémy s kojenim do 6 mésicii po porodu. Zbylych

69 (32,9 %) respondentek zadné problémy s kojenim nemélo.
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Sestnacta polozka dotazniku: , Kdy se u Vas objevily problémy s kojenim poprvé?

1,4%

M Do 2 tydnU po porodu

M 3. 3z 4. tyden po porodu

H 2. mésic po porodu

1 3. a3z 4. mésic po porodu

W 5. az 6. mésic po porodu

Graf 16 Obdobi vyskytu prvnich problému s kojenim (Zdroj: Autor prace, 2023)

Komentai: Sestnacta polozka dotazniku zjiitovala, kdy se u respondentek objevily prvni
problémy s kojenim. Na tuto poloZzku odpovidaly respondentky, které v polozce cislo
15 odpovédély, Ze se u nich vyskytly problémy s kojenim. Na tuto poloZku odpovédélo
141 (100 %) respondentek. Nejcastéji oznacovand odpovéd’ byla, Zze se prvni problémy
vyskytly do 2 tydnid po porodu, a to u 76 (53,9 %) respondentek. Ve 3. az 4. tydnu se prvni
problémy s kojenim objevily u 32 (22,7 %) respondentek. 18 (12,8 %) respondentek uvedlo
2. mésic po porodu, 3. az 4. mésic po porodu oznacilo 13 (9,2 %) respondentek

a 5. az 6. mésic oznacdily 2 (1,4 %) respondentky.
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Sedmnicta polozka dotazniku: ,,Uvedte, které problémy jste béhem kojeni feSila:*

(Moznost vice odpovédi)

4,2 %

M Ragady bradavek (prasklinky)
M Bolestivé naliti prsou
B Kvasinkova infekce
Ucpani mlékovodu
B Mastitis (zanét prsu)
H Nedostatek mléka
B Nadbytek mléka

H Jiné

2,0%

Graf 17 Problémy pfi kojeni (Zdroj: Autor prace, 2023)

Komentar: Sedmnéacta poloZzka dotazniku se zamétovala na problémy, které se vyskytly pfi
kojeni. Na tuto polozku odpovidaly respondentky, které¢ v polozZce ¢islo 15 odpovedély, ze
se u nich vyskytly problémy s kojenim a mély na vybér jednu a vice odpovédi, jelikoz je
nemusi trapit pouze jeden problém. Proto pocitame pocet odpovédi, nikoliv pocet
respondentek. Celkem 77 (24,6 %) respondentek feSilo problém s nedostatkem mléka.
Druhou nejvice oznaCovanou odpovédi byly ragady (prasklinky) bradavek. Tuto odpoved’
oznacilo 68 (21,7 %) respondentek. Bolestivé naliti prsou fesilo 56 (17,8 %) respondentek,
ucpany mlékovod 38 (12,1 %) respondentek a mastitis 37 (11,8 %) respondentek. Nadbytek
mléka muselo fesit 18 (5,8 %) respondentek. 6 (2,0 %) respondentek trapila kvasinkova
infekce a 13 (4,2 %) respondentek oznacilo odpovéd’ ,,jind*, kde uvedly Spatné ptisati

a syndrom bé¢lavé bradavky.
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Osmnacta polozka dotazniku: ,,Kdyz se u Vas objevil problém, kde jste hledala pomoc?*

(Moznost vice odpovédi)

1,6%

m U gynekologa

H U pediatra

H U laktaéni poradkyné

B U porodni asistentky

m U rodin/ pratel

M Na internetu
Nehledala jsem pomoc

HJiné

33%

Graf 18 Re$eni problému (Zdroj: Autor prace, 2023)

Komentar: Osmnacta polozka dotazniku, zjist'ovala, kde respondentky vyhledavaji pomoc
pti feSeni problému s kojenim. Na tuto polozku odpovidaly respondentky, které¢ v polozce
¢islo 15 odpovédely, ze se u nich vyskytly problémy s kojenim. Mély moznost vice
odpovédi, tudiz pocitame pocet odpoveédi, nikoliv pocet respondentek. Celkem 79 (32,3 %)
respondentek vyhledavalo informace o problémech na internetu. 65 (26,5 %) respondentek
se obratilo na lakta¢ni poradkyni a 36 (14,7 %) se obratilo na rodinu/ptatelé. 22 (9,0 %)
respondentek fesilo problém s pediatrem, 17 (6,9 %) respondentek s gynekologem. Porodni
asistentku pfi potizich vyhledalo 8 (3,3 %) respondentek. 4 respondentky (1,6 %) vyhledaly

pomoc jinde (porodnice, literatura) a 14 (5,7 %) respondentek nevyhledalo zddnou pomoc.
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Devatenacta polozka dotazniku: ,,Zvladla jste problém s kojenim vytesit?*

H Ano
B SpiSe ano
35% B Nevim

1 SpiSe ne

H Ne

Graf 19 Zvladnuti problému (Zdroj: Autor prace, 2023)

Komentar: Devatenactd polozka dotazniku zjiStovala, jak zvladly respondentky problém
s kojenim vyfesit. Na tuto poloZzku odpovidaly respondentky, které v polozce ¢islo 15
odpovédély, Ze se u nich vyskytly problémy s kojenim. Na tuto polozku odpovédelo 141
(100 %) respondentek. Celkem 85 (60,3 %) respondentek zvladlo problém s kojenim vyiesit.
Odpovéd’ spise ano oznacilo 17 (12,1 %) respondentek. 5 (3,5 %) respondentek neveédélo,
zda problém s kojenim zvladly vyfesit. Odpovéd’ spise ne uvedlo 9 (6,4 %) respondentek.

A problém s kojenim nezvladlo vytesit 25 (17,7 %) respondentek.
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Dvacata polozka dotazniku: ,,Vyuzila jste po porodu navstévni sluzbu porodni asistentky?*

B Ano, vyuzila

B Ne, nevyuzila, ale védéla jsem o
této sluzbé

H Ne, nevédéla jsem o této sluzbé

Graf 20 Sluzba porodni asistentky (Zdroj: Autor prace, 2023)

Komentar: Dvacatd polozka dotazniku zjistovala, zda respondentky vyuzily navstévni
sluZzbu porodni asistentky po porodu. Na tuto polozku odpovédélo 210 (100 %)
respondentek. Celkem 113 (53,9 %) respondentek nevyuzilo tuto sluzbu, protoZe o ni
nevedély a 82 (39,0 %) respondentek taktéz nevyuzilo tuto sluzby i pies to, Ze o této sluzbe

védelo. Pouze 15 (7,1 %) respondentek navstévni sluzbu porodni asistentky vyuzilo.
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Dvacata prvni polozka dotazniku: ,Vyuzila jste sluzbu lakta¢niho poradenstvi po

porodu?

B Ano, vyuzila

B Ne, nevyuzila, ale védéla jsem o
této sluzbé

H Ne, nevédéla jsem o této sluzbé

Graf 21 Sluzba laktacniho poradenstvi (Zdroj: Autor prace, 2023)

Komentar: Dvacétd prvni polozka dotazniku zjis§tovala, zda respondentky vyuzily sluzbu
lakta¢niho poradenstvi po porodu. Na tuto polozku odpovédelo 210 (100 %) respondentek.
Celkem 78 (37,1 %) respondentek sluzbu lakta¢niho poradenstvi vyuzilo. 111 (52,9 %)
respondentek sluzbu lakta¢niho poradenstvi nevyuzilo, i ptes to, Ze o sluzbéach lakta¢niho
poradenstvi v&délo. 21 (10,0 %) respondentek sluzbu laktacniho poradenstvi nevyuzilo,

protoZe o sluzbé nevédélo.
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Dvacata druha polozka dotazniku: ,,Pokracujete nyni v kojeni VaSeho ditéte?* (Pokud

ANO, dotaznik déle nevypliujte)

H Ano M Ne

Graf 22 Pokrac¢ovani v kojeni (Zdroj: Autor prace, 2023)

Komentar: Dvacatd druhd polozka dotazniku ovétuje, zda respondentky pokracuji dale
v kojeni svého ditéte. Na tuto polozku odpovédélo 210 (100 %) respondentek. Pokud
respondentka odpovédéla ano, na dalsi otdzky jiz neodpovidala. Touto polozkou bylo
zjisténo, ze 127 (60,5 %) respondentek stale koji své dité. Zbylych 83 (39,5 %) respondentek

uz nekoji své dité.
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Dvacata tieti polozka dotazniku: ,,Uvedte, kdy jste ukoncila kojeni: (v tydnech/

mésicich)*

B 1-3 tyden
B 1-3 mésic
H 4-6 mésic
1 7-9 mésic
B 10-12 mésic
M 13-18 mésic
B 19-24 mésic

B nekojila jsem vibec

Graf 23 Ukonceni kojeni (Zdroj: Autor prace, 2023)

Komentar: Dvacéta tfeti polozka zjiStuje, kdy respondentky ukoncily kojeni. Na tuto
polozku odpovidaly respondentky, které v polozce ¢islo 22 odpovédély, Ze uz nyni nekoji,
tedy 83 (100 %). V 1. az 3. tydnu ukoncilo kojeni 14 (16,9 %) respondentek, v 1. az 3. mésici
prestalo kojit 27 (32,5 %) respondentek. Ve 4. az 6. mésici ukoncilo kojeni 9 (10,8 %)
respondentek. V 10. az 12. mésici ukoncilo kojeni 10 (12,1 %) respondentek, taktéz ve
13. a7 18. mésici ukoncilo kojeni 10 (12,1 %) respondentek. 6 (7,2 %) respondentek ukoncilo

kojeni mezi 19. mésicem az 2 lety. Pouze 1 (1,2 %) respondentka uvedla, Ze nekojila viibec.
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Dvacata ¢tvrta polozka dotazniku: ,,Uved’te hlavni diivod, ktery vedl k ukonceni kojeni:*

B Nedostatek mléka

W Mastitis (zanét prsu)

B Ragady bradavek (trhlinky)
Nechtéla jsem jiz kojit

B Onemocnéni matky

24% m Onemocnéni ditéte

3,6% M Dité neprospivalo

W Téhotenstvi

B Samoodstav ditéte

36%

Graf 24 Dlvod ukonceni kojeni (Zdroj: Autor prace, 2023)

Komentar: Dvacata Ctvrta polozka dotazniku se zaméfovala, na divody, které vedly
k ukonceni kojeni. Na tuto polozku také odpovidaly pouze respondentky, které v polozce
¢islo 21 odpovédély, ze uz nyni nekoji, tedy 83 (100 %). Nejcastéjsi davod, ktery
respondentky oznacovaly byl nedostatek mléka. Tuto odpovéd oznacilo 40 (48,2 %)
respondentek. Druhad nejcastéji oznacovand odpoveéd byla, ze jiz nechtély kojit, a to
13 (15,7 %) respondentek. 10 (12,1 %) respondentek uvedlo, ze divodem k ukonceni kojeni
byly ragady/prasklinky na bradavkéch, 6 (7,2 %) respondentek oznacilo, Ze divodem bylo
dalsi téhotenstvi, 6 (7,2 %) respondentek oznacilo odpovéd’, ze dité neprospivalo. Dalsi
3 (3,6 %) respondentky ukonCily kojeni z diivodd jejich onemocnéni a 2 (2,4 %)
respondentky ukoncily kojeni zdivodu onemocnéni ditéte. Celkem 10 (12,1 %)

respondentek uvedlo samoodstav ditéte. Zadna respondentka neuvedla odpovéd’ mastitis.
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7 DISKUZE

Hlavnim cilem bakaléiské prace bylo zmapovat problémy pfi kojeni u zen po propusténi
z porodnice. Dotaznikové Setfeni bylo urcené prvorodickam, po spontannim porodu, které
porodily mezi 38.-42. tydnem te€hotenstvim fyziologického novorozence, v ¢asovém rozmezi
6 mésici az do 2 let po porodu a mély vlastni zkuSenost s kojenim. Vyzkumného Setieni se

zucastnilo celkem 210 respondentek.

Celkem 42,4 % respondentek, tedy nejpocetnéjsi skupina Zen, porodily své prvni dité ve
véku 26-30 let. Druhou nejpocetnéjsi skupinu respondentek tvofily zeny, které poprvé rodily
ve véku 31-35 let (25,2 %). Podle Ceského statistického ufadu (2021) je pramérny vék
prvorodic¢ek 28,8 let. Taktéz data z The Organization for Economic Cooperation (2021)
odhalila, ze vétSina zen ve vyspélych zemich ma v soucasnosti sviij prvni porod ve véku

> 30 let.

Polozka cislo 6 v dotazniku zjistovala, zda respondentky mély povédomi o moznych
problémech, které mohou nastat pii kojeni. Celkem 61,4 % respondentek o problémech
védélo. Na zdklad¢ teoretickych a praktickych poznatki bylo nase ocekévani ohledné

povédomi Zen o této problematice vyssi.

Polozka cislo 9 v dotazniku zjistovala, jak respondentky hodnotily uroveil informaci
o kojeni, které jim byly sdéleny na oddéleni Sestinedéli. Az 40,5 % respondentek oznacilo,

ze uroven informaci byla nedostate¢na.

Polozka cislo 12 v dotazniku byla zaméfena na zjisténi, zda byly respondentkdm pfi
propusténi sdéleny informace, co maji délat, kdyz se u nich objevi problém jako nedostatek
mléka, ragady bradavek, zanét prsu nebo ucpany mlékovod. U vSech ctyfech zminénych
problémi nebylo vice nez 70 % respondentek pifi propusténi informovano o vhodném

zpusobu feseni.

Prvni diléi cil BP mél za ukol zjistit, kolik dotazovanych prvorodic¢ek mélo problémy
pri kojeni do 6 mésicii po porodu. K dil¢imu cili se vztahuje polozka ¢islo 15.

Polozka dotazniku cislo 15 zjistovala, kolik prvorodi¢ek mélo problémy pii kojeni po
propusténi z porodnice. Z celkového poctu 210 respondentek se u 67,1 % respondentek
vyskytl problém s kojenim. Gianni et al. (2020) se své vyzkumu provedeném u prvorodicek

zjistila, Ze az 80 % respondentek mélo potize s kojenim.
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Druhy diléi cil BP mél za kol zjistit, jaky problém s kojenim se vyskytl u prvorodi¢ek
do 6 mésici po porodu. K diléimu cili se vztahuji polozky ¢islo 16 a 17.

Polozka dotazniku Cislo 16 zjistovala dobu, kdy se u prvorodic¢ek vyskytly prvni problémy.
Z vysledkil vyplynulo Ze u 53,9 % respondentek se prvni problémy vyskytly do 2 tydnii po
porodu. Vysledky naseho Setfeni jsou srovnatelné se studii Demirciho et al. (2017), které
prokazalo, Ze problémy pfi kojeni u prvorodic¢ek vyvrcholily ve 2. tydnu po porodu. Gianni
et al. (2020) ve svém vyzkumu uvadi, ze prvni problémy s kojenim se u zen vyskytly 9. az

20. den po porodu.

Polozka dotazniku ¢islo 17 se zaméfovala na zjisténi konkrétnich problému, které se
vyskytuji u kojicich Zen do 6 meésici po porodu. Nejcastéji se vyskytoval problém
s nedostatkem mléka (24,6 %). Wagner et al. (2013) uvadi, Ze problémy s nizkym
mnozstvim mléka se obvykle objevuji béhem prvnich dvou tydnl po porodu. Ragady
(prasklinky) bradavek se vyskytovaly v 21,7 %. Bolestivé naliti prsou se vyskytovalo
v 17,8 %, ucpany mlékovod v 12,1 %, mastitis v 11,8 %. V malém zastoupeni se objevovaly
1 problémy jako nadbytek mléka, Spatné piisati, kvasinkova infekce a syndrom bélavé
bradavky. Feenstra et al. (2018) provedli klinickou studii u 1437 prvorodicek a ukazalo se,

ze vétSina problémi (38 %) souvisela s fisurami a bolestmi bradavek.

Treti dil¢i cil BP mél za kol zjistit, na koho se prvorodi¢ky s FeSenim problému
obracely. K dil¢imu cili se vztahuji polozky cislo 10, 18, 20 a 21.

Polozka dotazniku ¢islo 10 se zjistovala, zda byly respondentky pii propusténi z porodnice
edukovany, na koho se obratit v ptipad¢ problémi s kojenim. Az 60 % respondentek nebylo

pii propusténi z porodnice pouceno, na koho se obratit s feSenim problému.

Polozka dotazniku Cislo 18 zjiStovala, kde prvorodicky vyhledavaly pomoc pii feSeni
problémt s kojenim. Nejvice respondentek (32,3 %), fesily problémy s kojenim na internetu.
S lakta¢ni poradkyni feSilo problém 26,5 % respondentek. Porodni asistentku pfi potizich
vyhledaly 3,3 % respondentek. Bohuzel tyto vysledky, Ze porodni asistentku nevyhledalo

vice respondentek, pro nas nejsou viibec uspokojivé.

Polozky dotazniku 20 a 21 zjiSt'ovaly, kolik Zen vyuzilo navstévni sluzbu porodni asistentky
v domacim prostiedi a lakta¢ni poradenstvi. Navs§tévni sluzbu porodni asistentky v doméacim
prostiedi nevyuzilo 53,9 % respondentek, protoze o této sluzbé nevédély a pouze 7,1 % tuto
sluzbu vyuzilo. Lakta¢ni poradenstvi vyuzilo 37,1 % respondentek. Nizké procento vyuziti
sluzeb porodni asistentky a zaroven vysokd mira nevédomi o této sluzbé nas velmi

znepokojila.
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Ctvrty diléi cil BP mél za tikol zjistit, jak dlouho prvorodi¢ky Kojily své prvni dité.
K dil¢imu cili se vztahuji polozky ¢islo 13,14, 22 a 23.

Polozky dotazniku ¢islo 13 a 14 se zamétovaly na vyluéné kojeni déti. Dle WHO je
doporuceno vylucné kojit do 6 mésicti po porodu a poté pokracovat v kojeni s Castecnym
pfisunem piikrma. Pii propusténi vyluéné kojilo 69,0 % respondentek. Z nichz 57,2 % kojilo
do 6 mésice po porodu. Dokonce 2,8 % respondentek vylucné kojilo déle nez 6 mésict po
porodu. Dle Mydlilové (2021) bylo v roce 2020 v Ceské republice pii propusténi vyhradng

kojeno 73,4 % déti a v 6 mésicich pouze 16,3 % déti bez ohledu na paritu Zen.

Polozky dotazniku 22 a 23 zjistovaly, kdy zeny ukoncily kojeni. Z celkového poctu
respondentek 39,5 % jiz nekoji. Nejcasteji zeny ukoncily kojeni 1. az 3. mésic po porodu
(32,5 %). V 1. az 3. tydnu ukoncilo kojeni 16,9 % respondentek. Pouze 7,2 % ukoncilo
kojeni v obdobi mezi 19.-24. mésicem po porodu. Tento vysledek je pro nés velmi

znepokojivy.

Paty dil¢i cil BP mél za kol zjistit, jaky byl hlavni divod k ukonéeni kojeni. K dil¢imu
cili se vztahuje polozka cislo 24.

Polozka dotazniku ¢islo 24 zjist'ovala, jaky byl diivod, ktery vedl k ukonceni kojeni. Nizka
tvorba matetského mléka (48,2 %) byla nejcastéjSim problémem pro ukonceni kojeni, coz je
v souladu s vysledky jinych studii. Chang et al. (2019) ve své studii zjistili, Ze nizké mnozstvi

mléka bylo nej€astéjSim problémem pro ukonceni kojeni.

7.1 Doporudeni pro praxi

Z vysledkti naseho vyzkumu vyplyva, Ze vice nez polovina prvorodi¢ek méla problémy
s kojenim po propusténi z porodnice. Z pohledu prvorodicek byla troven informaci o kojeni
na oddéleni Sestinedéli nedostacujici. Ve vétSin€ piipadi Zeny neziskaly pii propusténi
z porodnice informace, jak feSit jednotlivé problémy nebo na koho se obratit. Pii vyskytu
nckterého z problémi pii kojeni, hledaji prvorodicky informace nejcastéji na internetu, kde
se objevuji 1 zavadéjici informace, které mohou vice uskodit nez pomoc.

Na zaklad¢ analyzy vysledkii provedeného Setfeni doporucujeme se zaméfit na
informovanost zen pfi propusténi z porodnice. Pfedevsim zenam sdélit, jak problém fesit, na

koho se obratit s feSenim problémil nebo kde hledat divéryhodné informace.
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ZAVER

Bakalatska prace se zabyvala problémy pii kojeni u Zen po propusténi z porodnice. Prace je
rozdélena na praktickou a teoretickou cast. Teoreticka Cast byla roz¢lenéna do Ctyt kapitol.
V prvni kapitole jsme se zabyvali anatomii a fyziologii mlé¢né Zlazy. Druhd kapitola byla
zaméfena na kojeni, kde je uveden vyznam kojeni, faktory, které mohou kojeni ovliviiovat.
V treti kapitole jsou popsany jednotlivé problémy pii kojeni, jak ze strany matky, tak ze
strany ditéte, kde popisujeme jejich vyskyt, projevy a ptiznaky. Posledni kapitola se

vénovala feSeni a 1é¢bé specifickych problémil pii kojeni.

Praktickd cast se zabyvala kvantitativnim Setfenim, které bylo provedeno pomoci
nestandardizované¢ho dotazniku. Hlavnim cilem BP bylo zmapovat problémy pii kojeni
u zen po propusténi z porodnice. Nestandardizovany dotaznik obsahoval 24 polozek a byl
vytvoien pfes Google Forms a nésledné zvefejnén na webové stranky pro kojici maminky
po porodu. Dotaznik vyplnilo celkem 217 respondentek, ale pro nesplnéni kritérii bylo

7 respondentek vytazeno. Celkem 210 dotazniki bylo vyuzito pro zpracovani dat.

Prvni dil¢i cil zjiStoval, u kolika dotazovanych prvorodicek se vyskytl problém pfi kojeni
do 6 mésict po porodu. Zjistili jsme, ze 67,1 % respondentek mélo problémy pfti kojeni. Cil

¢. 1 byl splnén.

Druhy dil¢i cil zjistoval, jaky problém s kojenim se vyskytl u prvorodi¢ek do 6 mésicli po
porodu. Bylo zjisténo, Ze nejvice mély respondentky problém s nedostatkem mléka (24,6 %)
a druhym nejvice zastoupenym problémem byly ragady bradavek (21,7 %). Cil ¢. 2 byl

splnén.

Pomoci ttetiho dil¢iho cile jsme zjiStovali, na koho se prvorodicky s feSenim problému
obracely. Z vysledki vyzkumu vyplyva, ze respondentky hledaly pomoc pievdzné na
internetu (32,3 %) a u laktac¢nich poradkyn (26,5 %). Neyjméné se s pomoci obracely na

porodni asistentku (3,3 %). Cil €. 3 byl splnén.

Ctvrty diléi cil zjistoval, jak dlouho prvoroditky kojily své prvni dité. Zjistili jsme, Ze pii
propusténi vyluéné kojilo 69,0 % respondentek, z nichZ 57,2 % kojilo vylu¢né do 6 mésice
po porodu. Nejcastéji zeny ukoncily kojeni prvni az tieti mésic po porodu (32,5 %). Druhym
nejvice zastoupenym obdobim, kdy bylo ukonceno kojeni byl prvni az tieti tyden po porodu
(16,9 %). Nejméné respondentek kojilo v obdobi mezi sedmym az devatym meésicem

a devatendctym mésicem az dvéma roky po porodu. Cil €. 4 byl splnén.
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V ramci patého dil¢iho cile jsme zjistili, jaky byl hlavni diivod k ukonc¢eni kojeni. Z vysledkt
vyzkumu vyplyva, Ze hlavni divodem bylo nedostatecné mnozstvi mateiského mléka (48,2

%). Cil €. 5 byl splnén.

Na zéklad¢ analyzy vysledki provedené¢ho dotaznikového Setfeni je vhodné se zaméfit na
zvySeni informovanosti Zen pfi propusténi z porodnice. Pfedevsim je velmi dulezité Zenam
sd¢lit, jak problém fesit, na koho se s feSenim problém obratit nebo kde hledat divéryhodné

informace.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

BPA Bisfenol A

CR Ceska republika

DM Diabetes mellitus

HIV Human Immunodeficiency Virus (virus imunitni nedostatecnosti)
MM Matetské mléko

PA Porodni asistentka

RTG Rentgenové zateni

SC Cisafsky fez

SIDS Syndromu nahlého imrti

TBC Tuberkul6za

UNICEF Détsky fond Organizace spojenych narodi

USA Spojené staty americké
Uz Ultrazvuk
VAS Vizuélni analogova Skala

WHO World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)
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Piiloha P I: Dotaznik



PRILOHA P I: DOTAZNIK

Dobry den, milé respondentky

jmenuji se Nikola Struzkova a jsem studentkou 3.ro¢niku porodni asistence na Univerzité
Tomase Bati ve Zling. Obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni dotazniku, ktery je soucasti
m¢é bakalaiské prace na téma ,,Problémy pii kojeni a jejich vyskyt u Zen po propusténi
z porodnice.*

Dotaznik je uréen Zenam s vlastni zkuSenosti s kojenim, prvorodi¢ckam, po spontannim
b 9

porodu fyziologického novorozence mezi 38.-42. tydnem téhotenstvim, v ¢asovém

rozmezi 6 mésicii az do 2 let po porodu.

Dotaznik je zcela anonymni a uvedené odpovédi budou pouzity pro potiebu bakalarské
prace. Doba vyplnéni Vam nezabere vice jak 10 minut.

Predem dé€kuji za Vasi ochotu a Cas straveny pfi vypliovani dotazniku.

Nikola Struzkova

1. Jste prvorodicka po porodu? (Pokud NE, dotaznik dal nevypliujte)
a) Ano
b) Ne

2. Rodila jste spontanné? (Pokud NE, dotaznik dal nevypliujte)
a) Ano
b) Ne

3. Jak dlouho jste nyni po porodu?
a) 6az 7 mésict
b) 8 az 9 mésicu
c) 10az 11 mésicu
d) 1 rok
e) 13 mésiciaz 1,5 let
f) 19 mésici az 2 roky

4. 'V kolika letech jste porodila své prvni dite?
a) 18-25let
b) 26-30 let
c) 31-35let
d) 36 avice let

5. Kde jste béhem téhotenstvi ziskala nejvice informaci o kojeni?
a) Od gynekologa
b) Od porodni asistentky
¢) Z literatury/knih
d) Z internetu



10.

11.

12.

a)
b)
c)
d)

e) Od kamaradek/rodiny
f) Nevyhledavala jsem zadné informace
g) Jina odpovéd’: ...

Véd¢la jste jiz pred porodem o potizich, které mohou nastat pti kojeni?
a) Ano
b) Ne

Byla Vam v prubéhu hospitalizace na odd¢€leni Sestinedéli zkontrolovana technika
kojeni?

a) Ano

b) SpiSe ano

¢) Nevim

d) Spise ne

e) Ne

Kdo Vam techniku kojeni za hospitalizace na oddéleni Sestinedéli zkontrolovat?
a) Novorozeneckd/ détska sestra
b) Porodni asistentka
c) Laktac¢ni sestra
d) Lékat porodnik
e) Leékar gynekolog
f) Nevim
g) Techniku mi nikdo nekontroloval

Jak byste ohodnotila uroven informaci o kojeni, které Vam byly sdéleny na
odd¢leni Sestined¢li?

a) Vyborna

b) Velmi dobra

¢) Dobra

d) Dostacujici

e) Nedostacujici

Byla jste pfi propusténi z porodnice edukovana, na koho se obratit v pfipadé
vyskytu problémt s kojenim?

a) Ano

b) Ne

Pokud jste v predeslé otdzce odpovédéla ANO, uved’te priklad/y:
Odpoved: ...

Byly Véam pfi propusténi z porodnice sdéleny informace na tyto otazky?
Co d¢lat, kdyz budu mit praskliny/ragady na bradavkach? ANO NE

Co délat, kdyz budu mit nedostatek mléka? ANO NE

Co d¢lat, kdyz budu mit zanét prsu? ANO NE

Co délat, kdyz budu mit ucpany mlékovod? ANO NE



13. Uved'te zptisob vyzivy ditéte pii propusténi z porodnice: (Pokud NENT vage
odpovéd’ ,,Dité bylo kojeno pouze matetskym mlékem* pokracujete na otazku ¢.15)

a)
b)

¢)
d)

e)

Dité bylo pouze kojeno matefskym mlékem

Dité bylo krmeno zejména matefskym mlékem s castecnym piikrmem
umélého mléka

Dité bylo krmeno zejména umélym mlékem a ¢aste¢né matetskym mlékem
Dité bylo krmeno pouze umélym mlékem

Nekojila jsem

14. Jak dlouho jste kojila své dit¢ pouze matefskym mlékem?

a)
b)
9)
d)
e)
f)
g)
h)
i)
j)

1 tyden

2 tydny

3 tydny

1 mésic

2 meésice

3 mésice

4 mésice

5 mésicu

6 mésicu

Jind odpovéd’: ...

15. Vyskytly se u Vas problémy pfi kojeni do 6 mésicti po porodu? (Pokud NE,
pokracujte na otazku ¢.20)

a)
b)

Ano
Ne

16. Uved’te, kdy se u Vas objevily problémy s kojenim poprvé?

a)
b)
©)
d)
e)

Do 2 tydni po porodu

3 az 4 tydny po porodu
Do 2. mésice po porodu
3. az 4. mé&sic po porodu
5. az 6. mé&sic po porodu

17. Uvedte, které problémy jste béhem kojeni fesila: (moznost vice moZznosti)

a)
b)
c)
d)
e)
f)

g)
h)

Ragady bradavek (prasklinky)
Bolestivé naliti prsou
Kvasinkové infekce

Ucpéni mlékovodu

Mastitis (zanét prsu)
Nedostatek mléka

Nadbytek mléka

Jind odpovéd’: ...

18. Kdyz se u Vs objevil problém, kde jste hledala pomoc? (moznost vice odpovedi)

a)
b)

c)

U gynekologa
U pediatra
U lakta¢ni poradkyné



19.

20.

21.

22.

23.

24.

d) U porodni asistentky
e) U rodiny/ ptatel

f) Na internetu

g) Nehledala jsem pomoc
h) Jina odpovéd’: ...

Zvladla jste problém s kojenim vytesit?
a) Ano
b) Spise ano
¢) Nevim
d) Spise ne
e) Ne

Vyuzila jste po porodu navstévni sluzbu porodni asistentky?
a) Ano, vyuzila
b) Ne, nevyuzila, ale o sluzbé jsem védéla
¢) Ne, nevédéla jsem o sluzbé

Vyuzila jste sluzbu laktacniho poradenstvi po porodu?
a) Ano, vyuzila
b) Ne, nevyuzila, ale o sluzb¢ jsem védéla
¢) Ne, nevédéla jsem o sluzbé

Pokracujete nyni v kojeni Vaseho ditéte? (Pokud ANO, dotaznik dale nevypliujte)
a) Ano
b) Ne

Uved’te, kdy jste ukoncila kojeni: (v tydnech/mésicich)
Odpoveéd:: ...

Uved'te hlavni ditvod, ktery vedl k ukonceni kojeni:
a) Nedostatek mléka
b) Mastitis (zanét prsu)
¢) Ragady bradavek (prasklinky)
d) Nechtéla jsem jiz kojit
e) Onemocnéni ditéte
f) Onemocnéni matky
g) Dité neprospivalo
h) Jina odpoveéd: ...



