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ABSTRAKT

Bakalatska prace se zamétuje na podporu kojeni u Zen po cisaiském fezu. V teoretické Casti
je popsana anatomie mlécné zlazy, fyziologie laktace a slozeni mateiského mléka, spravna
technika kojeni, vyznam kojeni pro matku a dité a jednotlivé moznosti podpory rozvoje
kojeni. Posledni kapitola se zabyva faktory, které maji negativni vliv na nastup laktace.
Prakticka cast popisuje realizované dotaznikové Setfeni, provedené u 63 respondentek po
cisafském fezu. Cilem této prace je zjisténi Grovné podpory rozvoje kojeni u Zen po

cisafském tezu v Uherskohradi$t’ské nemocnici.

Klic¢ova slova: cisatsky fez, kojeni, laktace, matetské mléko, prsy, podpora kojeni

ABSTRACT

The bachelor's thesis focuses on breastfeeding support in women after cesarean section. The
theoretical part describes breast anatomy, lactation physiology and content of breast milk,
proper breastfeeding techniques, the importance of breastfeeding for mother and baby and
individual options for supporting the development of breastfeeding. The last chapter of the
theoretical part discusses negative factors that influence lactation initiation. The practical
part describes a conducted questionnaire survey carried out on 63 respondents who had
undergone a cesarean section. The aim of this thesis is to determine level of breastfeeding

support for women after cesarean section at hospital in Uherské Hradisté.

Keywords: cesarean section, breastfeeding, lactation, breast milk, breast, breastfeeding

support
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UvVOD

., Kojeni je instinktivni a prirozeny proces, ale je to také umeni, které se ucime kazdy den. Ve
skutecnosti muze témer kazda Zena kojit, mit dostatek materskeho mléka a ucit se, jak
prekonavat malé i velké potize. Je to temer vzdy jednoduse polozka praktickych znalosti, a

ne polozka stesti.*“ (Kojent, 2021).

Porod cisafskym fezem muze vyznamné pusobit na rozvoj kojeni. VéEtSinou to byva
ovlivnéno tim, Ze dité po cisafském fezu nemize byt vzdy pfiloZeno k matéinu prsu ihned
po porodu a matka travi v porodnici vice ¢asu oddélend od néj. V dnesni dobé vétSina
porodnic usiluje o podporu brzkého kontaktu matky a ditéte po porodu, obc¢as v§ak nastanou
néjaké okolnosti, které jej znemoznuji. Béhem téchto komplikaci mlze byt matka
zastoupena otcem, vyjma kojeni. Benefitem brzkého kontaktu je, Ze dochézi k osidleni
organismu ditéte pratelskymi bakteriemi, které ovliviiuji osidleni stfeva a rozvoj imunitniho
systému.

Prvnim ptedpokladem tGsp&$ného kojeni je pfiloZeni ditéte k prsu matky pfimo na operacnim
sale. To mlize byt uskute¢néno, pokud Zena podstoupi operaci v ¢astecné anestezii, béhem
které je pti védomi.

Na rozdil od ptirozené¢ho porodu je matka po cisaiském fezu nejdiive pieloZzena na jednotku
intenzivni péce, kde stravi dobu nezbytné nutnou po operaci. Pro stimulaci produkce mléka
je dulezité pravidelné piikladani k prsu matky. Idedlni interval mezi jednotlivymi
prikladanimi by mél byt 2-3 hodiny, béhem, kterych je dité pfinaSeno zdravotnickym
personalem.

V pribéhu prvnich hodin po operaci vétSinou leZi zena na zadech. Proto je dulezité zvolit
vhodnou polohu ke kojeni, kterd bude piijemna ji i ditéti. Obvykle to byva poloha na zadech,
kdy dité spociva na jejim biiSe a oblicej ditéte smeétuje k ni. Po par dnech, kdy je zena vice
mobilni, mohou byt zvoleny jiné polohy ke kojeni.

Dal8im podstatnym faktorem, ktery miiZze negativné ovlivnit rozvoj laktace je bolest, ktera
brani produkci mléka. Proto je diilezité v piipad€ pooperacnich bolesti Zen¢ aplikovat 1éky,
které bolest tlumi a jejich uziti je vhodné 1 béhem kojeni.

Pokud se zena setka s jakoukoliv komplikaci, ktera naruSuje rozvoj laktace, je dilezité, aby
okolo sebe méla dostateCnou psychosocidlni podporu a dostatek informaci potiebnych
k feSeni dané¢ho problému. Proto by mél byt zdravotnicky personal trpelivy, empaticky a

dobie edukovany o moznostech podpory rozvoje laktace u zen.
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Cilem teoretické c¢asti bakalarské prace je predlozit dostupné informace zaméfené na
problematiku kojeni.

Prakticka cast zjiStuje urovenn podpory rozvoje kojeni u Zen po cisaiském fezu
v Uherskohradist'ské nemocnici. Vyzkumné Setfeni bylo realizovano technikou

dotaznikového $etieni.
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I. TEORETICKA CAST
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1 MLECNA ZLAZA

Vyvoj prsni zlazy zalind jiz v prenatalnim obdobi pfiblizn€¢ u Sestitydenniho zarodku
v prib¢hu tzv. mlééné listy. Béhem intrauterinniho vyvoje, kdy stari plodu dosahuje 32
tydnd, je obvykle patrno vSech 15 az 25 vyvodid mlééné Zlazy. V obdobi kolem terminu
porodu je mlécna zlaza ditéte schopna produkce mléka. Obcas je mozné tento prechodny jev
pozorovat u novorozencti v ¢asném poporodnim obdobi. Hovoiime o hormonalni reakci
prsni zlazy a podnét k tvorbé mléka je u novorozence stejné jako u dospé€lé zeny ovlivnén

hormony. Ke stimulaci prsni zlazy dochdzi mnozstvim hormont obsazenych v krvi ditéte

ziskanych od matky (Patizek a Honzik, 2015).

Nasleduje klidové obdobi a az béhem puberty u divek dochdzi k plisobeni pohlavnich
hormont, které podporuji rozvoj a diferenciaci mlééné zlazy. Predpokladem spravného
vyvoje je ni¢im nenaruSené hormonalni spojeni mezi mozkem a vajecniky zeny. Ke
kompletnimu vyvinuti mlééné zlazy dochéazi u vétsiny zen po ukonceni pubertalniho obdobi.
Dalsi riist a vyvoj je uskute¢nén kazdym menstrua¢nim cyklem piiblizné 30 let Zeny (Patizek

a Honzik, 2015).

r v

1.1 Anatomie mlécné Zlazy

MIlécna zlaza neboli glandula mammae je parovou nejvétsi kozni zlazou. Tato Zl4za je Casto
spojovand s vyvysenim zvanym mamma neboli prs. Prs dosahuje svisle od 3. k 6. Zebru a
vodorovné od ¢ary parasternalni do Cary ptfedni axilarni. Tato poloha miize byt ovlivnéna
ruznorodosti populace. Primérna velikost prsu vodorovng je 12 cm a svisle dosahuje 11 cm.

Rozméry prsu ovliviiuje nékolik faktord jako jsou — naptiklad podnebi, vek, dédi¢nost atd.

Vzhledové 1ze prsy rozdélit do nekolika tvarovych typli. Mamma disciformis neboli prs
plochy, nizky a miskovitého tvaru, mamma spheroidea je prs polokulovity, ktery je
povaZovan za prs klasicky, existuje pfechodné a nahrazuje jej mamma piriformis neboli prs
hruSkovity. Pod timto prsem se vyskytuje ryha. Ochably prs je oznacovan jako mamma

pendula (Cihak a kol., 2016).

Kiize prsu je tenka, ma svétlou barvu a prosvitaji ji podkozni zily. Na vrcholu prsu se nachazi
areola mammae neboli dvorec, ktery dosahuje priméru 3-5 cm. V gravidité se velikost
dvorce zvétSuje a jeho pigmentace se zvyraziuje. V okoli obvodu dvorce se nachazi drobné
hrbolky, které jsou vyvySeny zlazkami neboli glandulae areolares. Uprostfed areoly se

nachazi papilla mammae neboli prsni bradavka. Ta byva mirné vyvySend nebo naopak
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vklesla. Na konci papily Gsti ductus lactiferi neboli mlékovody. Mlékovody vychazi asi v 15
az 20 otviircich na vrcholku papily. Toto misto je oznacovano jako area cribriformis papillae.
Prsni bradavka obsahuje mazové zlazky, jejichz ucelem je ochrana pifed maceraci mlékem
nebo slinami kojence. M1é¢né Zlaza mé bohatou inervaci a krevni zasobeni (Cihak a kol.,

2016).

1.2 Zmény mlé¢né Zlazy v téhotenstvi

Béhem téhotenstvi prochdzi Zenska prsa mnoha zménami. Pomoci rostouci mlécné zlazy se
prsa zveétSuji a pripravuji se tak na obdobi kojeni. Vlivem placentarnich hormont ¢asto
dochdzi na zacatku t€hotenstvi ke ztmavnuti bradavek a dvorct. Jiz od druhého trimestru

téhotenstvi je v prsech zahdjena tvorba mleziva (Patizek a Honzik, 2015).

Plsobenim téhotenskych hormonii dochédzi od pocatku t€hotenstvi k bolestivosti a citlivosti
prst, Casto jednomu z prvnich pfiznakd téhotenstvi. Podobny pocit mohou Zeny znéat
z obdobi zacatku menstruace. Prsa mohou byt citliva na zménu teploty, noSeni podprsenky

nebo pii pohlavnim styku. Tato situace vétSinou odezni po ukonéeném prvnim trimestru.

Prsa ukoncuji sviyj rist zhruba tyden po porodu a poté se pouze tvaruji v zavislosti na
mnozstvi vytvoreného matefského mléka. Mlé€na Zl1aza pfi okamzitém odstaveni ditéte

reaguje zastavenim tvorby matefského mléka (Patizek a Honzik, 2015).
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2 FYZIOLOGIE LAKTACE

Pro tvorbu matetského mléka je diilezita koordinace laktogenniho hormonalniho komplexu.
Tento komplex zahrnuje estrogeny, progesterony, placentarni laktogen, prolaktin, kortizol a
inzulin. Vlivem poklesu estrogenu a progesteronu po porodu dochéazi k stimulaci zac¢atku
laktace. AvSak zakladni pro tvorbu mléka je prolaktin, ktery je tvofen buiikami piedniho
laloku hypofyzy. Hladina prolaktinu se postupné navysuje v pritbéhu t€hotenstvi. Nékolik
hodin pied porodem klesé a poté opét stoupa, nejvice do tfi hodin po porodu. Tato hladina
pak zlstava vysoka v prubéhu celého prvniho tydne po porodu, a to at’ je produkce
stimulovand nebo neni. Tento tkaz vysvétluje tvorbu mléka i u matek, které nemohou
z n&jakého divodu své dité kojit. Pti del§im a efektivnéjSim sani ditéte dochéazi k zvysené
produkci prolaktinu, ktery se vylucuje a podporuje zvySenou tvorbu mléka. Dal$imi faktory
pro zvyseni tvorby prolaktinu jsou mechanické podnéty v okoli bradavky a casté kojeni
v noci, kdy se vyplavuje daleko vice hormonu nez pies den (Héjek a kol., 2014; Patizek a

Honzik, 2015).

V pribéhu kojeni ma dilezity vyznam také oxytocin, ktery podporuje uvoliiovani prolaktinu
a tim 1 zvySenou tvorbu mléka. Déle plisobi na aktivni stahovani buné¢k, které¢ se nachazi
v mlékovodech, coZ zajistuje aktivni tok mléka ditéti. Oxytocin je pepticky hormon
produkovany v hypotalamu a do krve je nasledné uvoliovan z neurohypofyzy. Jeho dalSim

ucinkem je podpora zavinovani délohy (Hajek a kol., 2014).

Ejekéni reflex je nepodminéné uvoliiovani mléka do vyvodného systému zlazy. Ke spusténi
mléka casto dochazi pti pouhém pomysleni na dité. Pokud je Zena vystavend vétsi stresove
zatézi nebo pocitlim bolesti, miize dojit ke snizeni sekrece oxytocinu (Bayer, 2011; Hajek a

kolektiv, 2014).

2.1 Stadia laktogeneze

Laktogeneze I. — B&hem tohoto stadia dochdzi k syntéze matetského mléka (déale jen MM).
Kolostrum se produkuje v intervalu od 16. tt. do 2. dne po porodu. V pribe&hu druhé poloviny
téhotenstvi dochazi ke zméné a zvétSeni Zlazoveé tkdné, soudobé stoupa hodnota prolaktinu.
Buiiky epitelu se méni na laktocyty, které¢ produkuji MM. Béhem tohoto stadia dochézi
k sekrecni aktivité alveol. Kolostrum se produkuje v prvnich péti dnech po porodu. Jeho
mnozstvi dosahuje 20-200 ml/den (Prochdzka a kolektiv, 2020).

Laktogeneze II. — Toto stadium je vyznamné produkci zralého MM, které se spousti 6.-13.

den po porodu. Béhem druhého stadia laktogeneze dochazi k uzavieni prostoru mezi
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alveolami. Zena miize nasledné pocitovat otok a napéti v prsou. Dale dochazi k poklesu
placentarnich hormont, a naopak k vzestupu prolaktinu. Produkce MM zietelné stoupd 36-
96 hodin po porodu. Okolnosti, které mohou ovliviiovat pozd¢jsi nastup laktace jsou
predCasny porod, dlouhy porod, akutni cisaisky fez, obezita a DM u zZen (Prochazka a
kolektiv, 2020).

Laktogeneze III. — Je zndma jako faze udrZeni laktace. Cetnost a produkce MM zavisi na
vyprazdiovani prsu a neptiznivém vlivu nékterych hormonti. Produkce prolaktinu neni jiz
ovlivitovana endokrinné, ale po 2-3 dnech autokrinné€. Autokrinni kontrola laktace probiha
prostiednictvim feedback inhibitor of lactation (FIL). Je zajimavé, ze prolaktin u Zen
vyvolava stav, kdy je zena v pohotovosti, dale snizuje libido a spolu s oxytocinem u matky
podporuje altruismus. Tyto okolnosti podmifiuji zvySenou bdé€lost matky a schopnost se
starat o dit¢ (Prochazka a kolektiv, 2020).

Involuce prsnich Zl14z — Féaze, ktera nastava pti nedostatecném vyprazdiiovani prsu. Dochéazi
ke zvyseni FIL, snizeni prolaktinu a glukokortikoidy podminuji apoptoézu laktocyti

(Prochazka a kolektiv, 2020).

2.2 Slozeni materského mléka

Nejptirozenéjsi cestou vyzivy pro novorozence je matefské mléko, které¢ obsahuje optimalni
sloZeni vyZivnych latek a iontli vhodnych pro daného jedince. Matetské mléko na rozdil od
umélé vyzivy neobsahuje zvySené mnozstvi soli. Pfi zvySeném piijmu soli mize télo
novorozence reagovat tvorbou kolagenniho vaziva. Kolagen mé poté neblah¢é nasledky na
cévy a Casto v souvislosti s tim je u ¢lovéka podpofen vznik hypertenze. Uméla vyziva
rovnéz obsahuje odlisné druhy bilkovin, nez jsou télu vlastni. Tento faktor hraje dilezitou

roli v predispozici k nejriiznéj$im typim alergickych reakci (Rokyta, 2015).

SloZeni matefského mléka se v prubéhu kojeni ditéte méni. Je to komplexni tekutina bohata
na obsah zivin a bioaktivnich latek potfebnych pro novorozence v prvnich tydnech zivota.
Zahrnuje metabolické zdroje (tuky, cukry, bilkoviny), vodu a zékladni latky pro rist a vyvoj,
jako jsou napfiklad: mastné kyseliny, aminokyseliny, minerdly, vitaminy a stopové prvky.
Nejvice zastoupené tuky obsaZzené v matefském mléce se nazyvaji triglyceriny. V prib&hu
kojeni se obsah tukii v mléce zvySuje, v tzv. zadnim mléce je az pétkrat vice tukli nez v mléce
pfednim. To znamend, ze zadni mléko je pro dit¢ nejvice energeticky hodnotné.
Nejznaméjsim zastupcem cukrl obsazenych v matetském mléce je laktéza. Matetské mléko

je bohatym zdrojem dostatku vitamint jako jsou A, B a C, které maji ptiznivy vliv na celkové
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zdravi a kondici ditéte, avSak vitaminy K, E a D nejsou obsazeny v matefském mléku
dostate¢né dle potieb ditéte. Proto jsou tyto vitaminy dodavany formou suplementi. Soucasti
matefského mléka jsou mineralni latky a stopové prvky, které jsou konstantné zastoupeny
v prib¢hu vyvoje mléka. Predev§im obsahuje vapnik, hoi¢ik, fosfor, sodik, draslik, méd’,
kobalt a zinek. Jednotlivé obsazeni latek zavisi na slozeni stravy kojici Zeny. Proto je dilezité
kojici zené dodavat dostatek Zeleza jako prevenci mozné anemie kojeného ditéte (Roztocil

a kol., 2017; Dort, Dortova a Jehlicka, 2013).

2.2.1 Mlezivo

V prvnich dnech po porodu produkuje mlécna zladza kolostrum, které je taktéz znamo pod
pojmem mlezivo. Kolostrum je popisovano jako nazloutla husta tekutina, ktera obsahuje
velké mnozstvi bilkovin, oligosacharidii a vyzivnych tukt. Bilkovinnou ¢ast predstavuji
pfedevsim globuliny a z minerélnich latek je hlavné zastoupen hoic¢ik, ktery zlepsuje sttevni
peristaltiku a urychluje vylouceni smolky neboli prvni stolice novorozence.
Z imunologického hlediska je asi jedna ctvrtina kolostra tvofena sekre¢nimi
imunoglobuliny, které jsou soucasti imunitniho systému (Jimramovsky a Fuchs, 2014; Hajek

a kol., 2014; Roztocil, 2017).

2.2.2 Prechodné materské mléko

V obdobi mezi tetim az ¢trnactym poporodnim dnem vznika tzv. ptechodné mléko, které
podporuje ptizptisobeni traviciho systému ditéte na zralé matetské mléko. Prechodné mléko
obsahuje méné bilkovin nez mlezivo, a naopak zahrnuje zvySené mnozZstvi tukl a sacharida

(Prochézka a kol., 2020).

2.2.3 Zralé materské mléko

Zralé matefské mléko vznika okolo ¢trnactého poporodniho dne. RozliSujeme tzv. ptedni
zralé matetské mléko, které obsahuje vice vody a laktdzy a je ur¢eno hlavné k uhaSeni Zizné
ditéte a tzv. zadni zralé mateiské mléko, které zase obsahuje vice tukl a dité tak zasyti

(Jimramovsky a Fuchs, 2014; Patizek a Honzik, 2015).
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2.3 Vyznam kojeni pro matku a dité

wewr

Kojeni je nejvhodnéjsi zpusob vyZivy ditéte, ktery mize matka svému ditéti nabidnout. Je
prokazano, ze vylucné kojeni alesponi po dobu Sest mésicti nese mnoho vyhod pro matku i
jeji dité oproti nahradni mlécné vyzive ¢i casteCnému kojeni. Matetské mléko se stava svym
jedine¢nym a vyvazenym obsahem pro dit¢ lehce stravitelné a dodava télu potiebné latky
jako jsou bilkoviny, sacharidy, tuky a mineralni latky, které ptispivaji k siln¢jSim kostem

v dospélosti a stari (Klima a kol., 2016).

Matetské mléko chrani dité pied ristem zdravi Sskodlivych bakterii a obsahuje protilatky,
které kojence brani pred vétSinou infekci. V prvnich letech zivota pfinési kojeni ditéti urcity
protialergicky efekt. Kojené déti maji niz§i vyskyt gastrointestindlnich a respiracnich

onemocnéni, zanétu mocovych cest, sttedniho ucha, ekzému, anémie a obezity.

Jeho umisténi zajistuje optimalni teplotu a okamzitou dostupnost potravy dle potieby

ditéte. Oproti umélé vyzive je ekonomicky nejdostupnéjsi stravou pro dité.

Kojit je dalezité 1 z psychického hlediska. Kojeni prohlubuje emocionilni pouto mezi
matkou a jejim ditétem, které se tak citi v jejim blizkém kontaktu bezpecné. T¢lesny kontakt

zajiSt'uje novorozenci pocit prijemného tepla (Klima a kol., 2016).

Pro matku ma kojeni pozitivni vliv na rychlejsi zavinovani délohy do ptivodniho stavu.
S tim souvisi i menSi krevni ztrata po porodu a sniZené riziko relativni anémie. Kojeni je
dileZitou prevenci rakoviny prsi, vajenikli a Zenu ochraniuje pied vznikem osteoporozy,
ktera se projevuje fidnutim kostni tkané. Postava Zeny se rychleji navraci do stavu pred
téhotenstvim, pii pravidelném a ¢asném kojeni ma antikoncepéni ucinek. Je vSak dilezité
nespoléhat pouze na tuto antikoncepéni metodu a zacit se chrénit i jinym zplsobem

(Laktac¢ni liga, 2007; Klima a kol., 2016).
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3 MOZNOSTI PODPORY LAKTACE

3.1 Priprava na kojeni v téhotenstvi

Kazda matka by méla mit dostatek znalosti o kojeni jiz v obdobi pied porodem. T¢hotenstvi
je vhodnym obdobim pro pfipravu na kojeni a ziskavani potfebnych informaci, které budou
moci po porodu byt ucinn¢ uplatnovany v praxi. Proto by mélo byt téma kojeni nedilnou

soucasti kazdé predporodni péce o té¢hotnou zenu (Roztocil a kol., 2017).

3.1.1 Péce porodni asistentky v prenatilnim kurzu

Porodni asistentky v souladu se svymi kompetencemi (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. v platném
znéni, o ¢innostech zdravotnickych pracovnikli a jinych odbornych pracovniki) edukuji
zeny voblasti planovaného rodiCovstvi, predporodni piipravy, sexualniho nebo
reproduktivniho zdravi a péce o déti. VéEtSinou tyto informace poskytuji v pribéhu
téhotenstvi prostiednictvim ptedporodnich kurzii, které se postupné zamétuji na dané
problematiky (Kdo je porodni asistentka a jak se stat porodni asistentkou, 2021).

Cilem ptedporodniho vzdélavani v oblasti kojeni je psychicka piiprava. Ta je individualni a
ma za ukol odstranit uzkosti, obavy a strach z kojeni. Déle podporuje navozeni pozitivniho
postoje Zeny k celému kojeni. Naplni pfedporodniho kurzu by mélo byt sezndmeni Zeny
se spravnou technikou kojeni a dalSimi poznatky, které ji pomohou v rozhodovani se o
zpusobu vyzivy ditéte. Je nutné, aby zena ziskala potfebné informace o provedeni bondingu,
ktery pfinasi fadu benefiti. Mnoho Zen bere kojeni jako pfirozenou zalezitost, kterou se
nemusi ucit a ¢asto lekci o kojeni nenavstivi. V ne€kterych predporodnich kurzech se tomuto
tématu nevénuji viibec, proto je efektivnost predporodniho kurzu z hlediska ptipravy matek
na kojeni ponékud nedostadujici. V Ceské republice navic neni u¢ast na kurzech povinna,
proto by zdravotnici méli zajistit matce odpovidajici informace o kojeni 1 jinde (Mydlilova

a kol., 2008; Dusova a kol., 2019).

3.1.2 Péce porodni asistentky v prenatilni poradné

Vzhledem k fungovani souCasného zdravotniho systému je prenatidlni poradna vedena
porodni asistentkou nebo navstéva sluzba porodni asistentky u t¢hotné Zeny v domacim
prostiedi hrazena ze zdravotniho pojisténi v podstaté nemozna. Navzdory tomu, ze porodni
asistentka je nejlepSim poskytovatelem péce o fyziologickou t€hotnou a v ramci vetejného
zdravotniho pojisténi ma narok na jednu navstévu porodni asistentky v obdobi té¢hotenstvi a

tfi navstévy v obdobi Sestinedéli, pro podminujici indikaci 1€kate tuto péci zeny nemohou
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erpat. Zena se mnohdy pravé v obdobi thotenstvi rozhoduje, zda bude své dité kojit.
Porodni asistentka by ji proto méla seznamit s benefity kojeni a provést fadu opatfeni pro
jeho podporu. Nejprve je dulezité zhodnotit prsy, predevsim bradavky a dalsi okolnosti, které
by mohly kojeni nepiiznivé ovlivnit. Zvlastni pozornost je tieba vénovat prvorodickam a
dobfe je seznamit s technikou kojeni. Dalsi skupinu Zen, kterym je nutno vénovat zvySenou
pozornost, zastupuji zeny, které maji planovany cisafsky fez nebo i Zeny s predchozi
negativni zkuSenosti s kojenim. V ramci prenatalni poradny je vhodné zminit a doporucit
optimalni vyzivu v t€hotenstvi a pii kojeni a upozornit na nezadoucimi U¢inky nékterych

1ékii (Dusova a kol., 2019).

3.1.3 Vyziva téhotné Zeny

Velky diraz je v t€hotenstvi kladen na zdravou vyZivu. Strava by méla byt vyvaZzena,
pravidelnd, m¢la by obsahovat dostatek zeleniny a ovoce. Ve spojeni s t€hotenstvim se ¢asto
mluvi o pozitivnim vlivu dostate¢ného ptfijmu vitamini a minerall, pfedevSim vapniku,
zeleza, jodu. Vyjimecné postaveni mezi vitaminy v t€hotenstvi ma kyselina listova zvana
vitamin B9 nebo folat. Zenam je kyselina listova doporudena jiz v obdobi planovani
gravidity. M4 totiz blahodarny G¢inek na fyziologicky vyvoj neurdlni trubice. Zapominat by
se nemélo také na potraviny s vysokym obsahem vlakniny. Naopak neni doporucovano
prijimani nadmérného mnozstvi tuki a cukrt, které neprospivaji nenarozenému ditéti. Pokud
Zena dodrzuje né€jakou specialni dietu, je tfeba se poradit s odbornikem. Jednostranna strava
totiz nemusi byt pro zdarny pribéh téhotenstvi prospésSnd. Minimalni piijem tekutin u
t€hotné ma dosahovat dva litry denné. Pii zvySené fyzické zatézi se tato hodnota zvySuje.
Béhem tcéhotenstvi by se méla kazda t€hotnd vyvarovat konzumaci kavy, ¢erné¢ho Caje a
sycenych limonad. Bylinné ¢aje jsou v téhotenstvi povolené, ale je tfeba vybrat vhodné
byliny. Za vhodné byliny povazujeme meduiiku, tfezalku, hefmanek, kopfivu, diviznu,
jitrocel, podbél, kontryhel obecny, mési¢ek lékatsky, bazalku, kokoSku pastusi tobolku.
Naopak mezi nebezpecné byliny jsou zahrnuty piedevSim bolSevnik, jmeli, pivoiika

1ékatska, podrazec kiovistni, vlastovicnik, feSetlak pocistivy (Gregor a Veleminsky, 2017).

3.1.4 Antenatalni odstrikavani kolostra

Nékteré¢ déti mohou byt ohroZeny pfijimanim umélé vyzivy namisto mleziva v prvnich
dnech zivota. Casto tomu tak byva kvili vét§Simu mnozstvi zdravotnich problému a piekazek
na zacatku kojeni. Toto riziko se da fesit pfedporodnim ziskanim a skladovanim kolostra,

které se zacina tvofit jiz v t€hotenstvi. Vlastni odstiikané kolostrum mtize snizit potiebu
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anebo mnozstvi umélé vyzivy podané u ohrozenych déti po narozeni a zajistit tak, ze prvni
jidlo bude kolostrum. U ditéte s rizikem hypoglykémie, které se narodilo matce s diabetem,
je mlezivo uzite¢né ke stabilizaci jeho stavu. Mezi dalsi situace, které mohou mit negativni
dopad na zacatek kojeni fadime onemocnéni ditéte nebo matky, problémy pii krmeni ditéte,

nepravidelnosti nebo komplikace v t¢hotenstvi (Mydlilova, 2019).

Piedporodni odstiikavani mleziva je vhodné zahajit ve 36. tydnu tdhotenstvi. Zadouci je
zacCit s odsavanim ve frekvenci 3-5 minut kazdé prso. Odstiikavani je dilezité ukoncit, pokud
je spojeno s predcasnou délozni aktivitou. Zmrazené kolostrum Ize uskladnit po dobu 3

meésict v mrazaku nebo 6-12 mésicti v hlubokém mrazaku (Mydlilova, 2019).
Indikace k odstiikavani mleziva:

e Zeny trpici diabetem v t&hotenstvi.

e Déti s vrozenou rozstépovou vadou rtu anebo patra.

e Pfi ocekdvaném predCasném porodu.

e Plod s intrauterinni riistovou restrikci.)

e Zeny s hypoplazii prsou.

e Zeny s polycystickymi ovarii.

e Zeny po operaci prsu.

e Zeny trpici roztrousenou sklerézou.

e Rodinnd anamnéza nesnaSenlivosti mléka a mléénych vyrobki nebo zanétliva stievni

onemocnéni (Mydlilova, 2019).
Kontraindikace odstrikavani mleziva:
e Anamnéza pfedcasného porodu.
e Pokud ma matka I€ky, které snizuji d€lozni napéti.
e Piinedostatecnosti délozniho hrdla.
e Pii cervikdlni cerclage.

e Pfi vicecetném téhotenstvi (Mydlilova, 2019).
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3.2 Podpora bondingu

Existuji podstatné védecké poznatky, které popisuji dulezitost kontaktu kiize na kiizi v prvni
hodiné po porodu. Tato doba je pro matku a dité jedine¢nou a nazyva se jako ,,zlatd hodinka“.
Poskytuje klicové vyhody pro kratkodobé a dlouhodobé zdravi, regulaci a vazbu mezi

matkou a dité¢tem (Widstrom et al., 2019).

Tento proces by mél byt podpofen, pokud se béhem tehotenstvi nevyskytnou zavazné
komplikace, pokud porod probihal bez komplikaci, pokud je novorozenec vitalni a pokud

matka projevi o kontakt kiize na kiizi zajem (Maziachova, Maskalova a Divokova, 2022).

Jestlize matka neni schopna provadét bonding na opera¢nim séle, je moznost, aby ho proved]
otec ditéte. Na ptfani rodicky jej lze provést poloZzenim ditéte jeSté s nepfestiizenym
pupecnikem na holy hrudnik matky. Pted polozenim je dit€¢ osuseno teplou a suchou
rouskou. Cilem dotyku kGze na kGzi ma byt hlubsi citova vazba, lepsi prizplsobeni
novorozence na vngj$i prostiedi a také lepsi termoregulace, kterd byva v prvnich okamzicich
po porodu podstatnd. Pfed bondingem, ktery provadi otec je vhodné jej upozornit na
skutecnost, Ze dité je po porodu znecisténo od biologického materidlu, jako je krev, smolka
a mazek. Edukujeme ho ke svle€eni odévu z vrchni ¢asti téla, pak ulozime novorozence na
jeho holy hrudnik a oba zahalime pfikryvkou. Také doporucime pokryvku hlavy jako
prevenci pied ztratou télesného tepla novorozence. Kontakt je proveden tak dlouhou dobu,

jak si jej rodice pieji (Dusova a kol., 2019).

Kontakt kize na kiizi se ¢asto narusuje prvnim oSetfenim novorozence, i piestoze ne¢ktera
vySetieni a oSetfeni se mohou realizovat pti probihajicim bondingu na matce. Odlouceni po
dobu 20 minut mize mit negativni vliv na saci reflex novorozence (Mazuchova, Maskalova

a Divokova, 2022).

Bonding l1ze rozd¢lit z €asového hlediska do dvou skupin. V prvni skupiné se nachazi ,,Early
skin to skin contact®, coz znamend, Ze novorozenec je prinesen zpét k matce na operacni sal
do 5 minut po provedeném zakladnim vySetfeni. Poté je umistén na holou hrud’ matky.
Bonding probiha nepietrzit¢ dokud matka s novorozencem nejsou pievezeni na oddéleni
Sestinedéli. Dalsi skupina popisuje ,,Late skin to skin contact®. Pfi tomto typu bondingu je
novorozenec na novorozeneckém oddéleni az do konce operace. Poté je ptilozen az po

pfevezeni na pooperacni pokoj (Kollmann et al., 2017).
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3.3 Péce rooming in

PéCe rooming in zajiStuje matce a jejimu novorozenci moznost byt spolu po porodu
v jednom pokoji. Vyhodou rooming in je umoznéni matce reagovat na potieby novorozence
anaucit se zékladim péce o dité vcetné kojeni. Tato situace rozviji jeji samostatnost a jistotu
v péci o dit¢ a napomahd k rychlému ziskdni potiebnych dovednosti. Matka tak diky
blizkému kontaktu 1épe rozpoznava vyzivové potieby ditéte, pocatecni signaly kojeni, coz
usnadiiuje jeho zah4jeni a pokraCovani. Systém rooming in snizuje stres déti a ma velky vliv
na bezpe¢né vztahové vazby, zvyseni divéry matek a také snizeni jejich psychického stresu

(Mazuchova, Maskalova a Divokova, 2022).

3.4 Spravna technika kojeni

Spravna technika kojeni je vzdy dillezitym faktorem pro usp&$né dlouhodobé kojeni. Tyto
postupy zahrnuji spravnou polohu, spravné ptiloZeni a pfisati ditéte. Proto by se zasady
spravné techniky nemély podcenovat. Pfi kojeni by matka méla zaujimat uvolnénou polohu,
ktera ji bude pohodlna. Kazda nepfirozena poloha mize mit v disledku vliv na porusené

uvolnovani mléka (Gregor a Zékostelecka, 2019).

3.4.1 Spravna poloha matky a ditéte

Zacatek a prvni ptiloZeni ditéte k prsu po porodu ma vliv na celé kojeni. Dilezitym faktorem
uspeésného kojeni je spravna vzajemna poloha matky a ditéte. Matka pravidelné dycha, je

uvolnéna a mé rozvinuty hrudnik (Prochéazka, 2020).

Béhem kojeni je mozné vyuzivat polstar, ktery pomahd drZet stabilni polohu ditéte. Matka
poté pfidrzuje dité za raminka, a nikoliv pouze za hlavu. T¢lo ditéte je v tésném kontaktu
s télem matky. DuleZité je, aby mezi matkou a ditétem nebyla Zadna ptekézka jako naptiklad

spodni rucka ditéte, zavinovacka atd. (Gregor a Zakostelecka, 2019).
Typy poloh vhodnych ke kojeni:
1. Poloha vleze

Ideélni poloha vleze na boku by méla vypadat tak, Ze zena bude mit podepienou hlavu
polStafem, aby se hlava vyrovnala s ramenem. Zada jsou prohnuta, protoze vyrovnavaji
vyklenuti bficha. Obvykle tomu tak byva v prvnich dnech po porodu. Dité tak zaujima

polohu v uhlu k ose matciné téla a je k ni t€sné ptituleno (Gregor a Zakostelecka, 2019).
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Obrazek 1 Poloha vleZe (vlastni tvorba)

2. Vleze na zadech

Tato poloha je vhodna pro Zeny po cisaiském tezu. Déle se tak mohou ptikladat déti, které
se hiife pfisavaji. Béhem této polohy dochazi k sniZeni vétsiho tlaku na jizvu a k snadné&jsi
manipulaci matky s ditétem. Matka spociva na zadech a dit¢ je polozené na jejim bfiSe
(obrazek 2). Prs si miZe ptidrzovat rukou, kterd se nachazi blize kojicimu prsu (Prochazka,

2020).

Obrazek 2 Poloha vleze na zadech (vlastni tvorba)
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3. Poloha v polosedé s podloZenyma nohama

Pti kojeni vsedé zaujimé matka uvolnénou polohu podlozenim chodidel pomoci polstare,
dale se opira v zadech a dit¢ ptidrzuje na svém hrudniku. Pti této poloze matka nemusi drzet
celou vahu ditéte na rukou, ale nese ji na svém téle a dité tak nesklouzava ke Spicce bradavky

(Gregor a Zakostelecka, 2019).

Obrazek 3 Poloha v polosed¢ s podloZzenyma nohama (vlastni tvorba)

4. Poloha vsedé

Hlava ditéte se nachdzi v ohbi paze matky. Pomoci ptedlokti podpira matka ditéti zada. Prsty
matky jsou umistény na hyzdich nebo stehynku vySe umisténé dolni koncetiny ditéte.
Druhou rukou matka podepird prs. Spodni ruka ditéte se nachdzi kolem pasu matky.
Chodidla matky jsou pevné€ poloZena na zemi nebo pii otocich dolnich koncetin na stolicce

(Prochazka, 2020).

Obrazek 4 Poloha vsed¢ (vlastni tvorba)
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5. Poloha tanecnika

Poloha tanecnika se vyuziva u nedonosenych déti a také u déti, které se Spatné prisavaji. Dité
spoc¢iva na matCin¢ predlokti. Druhé ruka podpira prs ze stejné strany. Tato poloha je vhodna
pii stiidani prsou béhem jednoho kojeni. Matka tak nemusi ménit zpiisob drzeni ditéte a také

ma dité pod kontrolou (Prochazka, 2020).

Obrazek 5 Poloha tanecnika (vlastni tvorba)

6. Fotbalové bo¢ni drzeni

Tato poloha je vhodna u Zen s velkymi prsy nebo plochymi bradavkami a u téch, které jsou
po cisaiském fezu. Dité spo¢iva matce na piedlokti, které je podeptené. Pomoci této ruky
podpira raminka ditéte. Hlavicka je pfidrZzovéana jejimi prsty. Nozicky ditéte jsou podél

matcina boku. Druhou rukou si matka podpira prs (Prochdzka, 2020).

Obrazek 6 Poloha ve fotbalovém bo¢nim drzeni (vlastni tvorba)
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7. Poloha vzpiimena, vertikalni

Tato poloha se vyuziva pro kojeni nedonoSenych déti a také deti, které maji malou bradu.
Dité¢ sedi obkro¢mo na dolni koncetiné matky. Jednou rukou podpira hlavu a krk s té€lem
ditéte. Druha ruka piidrzuje prs. Pti kojeni z pravého prsu jej podpira leva ruka, prava ruka

podpiré dit¢ (Prochazka, 2020).

Obrazek 7 Poloha vzptimena, vertikalni (vlastni tvorba)

8. Kojeni dvojcat

Kojeni dvojcat 1ze provést soucasné. Kazdé dit€¢ ma svij prs. Pro kojeni dvojcat Ize zvolit
rizné polohy jako napf. bo¢ni fotbalové drzeni, vleze na zddech, poloha do kiize atd

(Prochazka, 2020).

Obrazek 8 Poloha pro kojeni dvojcat (vlastni tvorba)
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3.4.2 Spravné drZeni prsu

Spravné drZeni prsu je takové, ze prsty se nesmi dotykat dvorce. Prs je drzen zespodu vSemi
prsty kromé¢ palce. Palec je uloZen vysoko nad dvorcem. Tlak palce na prsni tkan umozni
napifimeni bradavky. Dité tak mize vzit do ust vétSinu dvorce. Pti spravné technice se brada,

tvar a nos ditéte dotykaji matcina prsu (Maziachové, Maskalova a Divokova, 2022).

3.4.3 Spravné prisati ditéte

Usp&sné prisati ditéte je ovlivnéno riiznymi okolnostmi jako napf. zptisobem porodu nebo
lIéky podanymi béhem porodu. Ze strany matky to mohou byt rizné anatomické odchylky
prsu, které ovliviiuji velikost a tvar prsu. Také zde miizeme uvést zkusenost zeny s danym
porodem a znalosti zeny o zakladech kojeni. Pfed pfisatim kazdého ditéte je nutno zhodnotit
schopnost pfisati a ta se urcuje t€émito hodnoticimi kritérii: koordinace sani, polykani a
dychani, sledujeme vylu¢ovani moci a stolice, hmotnost a chovani ditéte. Hlavnim faktorem,
ktery ovliviiuje kvalitu pfisati jsou Siroce oteviend usta ditéte, ktera zajisti dostatecné nasati
velké casti prsniho dvorce. Kazdé prisati by mélo byt bezbolestné. Pti tispéSném sani dité
saje pomalymi tahy a tkan prsu se pfed usty ditéte nenapind. Brada, tvaf a nos se nachazi
v tésném kontaktu prsu. V pribchu sani by tvate ditéte nemély vpadavat dovniti. Mohou se
pohybovat pouze spanky ditéte. Dal$im podstatnym faktorem jsou zvukové odchylky béhem

sani, které naznacuji Spatné ptisati ditéte (Gregor a Zakostelecka, 2019).

3.5 Péce o prsa béhem kojeni

Péci o prsa je vhodné zacit jiz pted porodem. Pomoci jemnych masazi, které se provadi
nckolikrat denné, miZe dojit k lepSi pfipravenosti pokozky. Dilezité je 1 pravidelné
promazavani prsou vhodnym krémem. Dvorce a bradavky promazavame jako pfipravu na
kojeni a cela prsa jako ochranu pied vznikem strii. V tomto obdobi se stava dileZitou
soucasti podprsenka, ktera by méla byt dostatecné¢ pevna a prstiim poskytnout oporu.
Z praktického hlediska je vhodnd podprsenka, ktera se rozepina zepiedu, sndze se béhem
kojeni obléka i svléka. Bradavku a dvorec je potieba drzet v Cistoté a suchu, jako prevenci
ptfed zapatenim. Pfihodna je pravidelnd vyména vlozek, které jsou soucasti podprsenky. Pii
zahdjeni kojeni je vhodné zacit promazavat bradavku piipravkem uréenym k této péci.

Z4douci je prsa stéidat p¥i kazdém kojeni (Péce o prsa pii kojeni — jak na to?, 2018).
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3.5.1 Odstrikavani materského mléka

Matetské mléko mize byt odstiikdvano bud’ ru¢né, nebo pomoci manualni ¢i elektrické
odsavacky. Pii delsim odlouceni matky a ditéte je vhodné odstiikavat, aby byla zachovana
tvorba mléka. Pokud Zena nekoji a misto toho odstfikdva je vhodné zachovat frekvenci
odstiikani 8—12krat za den. Pfedevsim tomu tak byva v prvnich tydnech po porodu

(Vrublova, 2017).
Kdy odstrikavat:
e pii odlouceni matky od ditéte
e pii neschopnosti ditéte sat samo
e pro stimulaci produkce matetského mléka
e pro formovani prsni bradavky s dvorcem
e pfi zadrzovani mléka
e pii nadmérné produkci mléka
e pfi bolestivych trhlinach na bradavce
Piiprava pred odstiikanim:

Je dilezité si pfipravit sterilni nebo vydezinfikovanou sklenénou ¢i plastovou nadobku
slouzici k odsttikani ¢i uchovani matefského mléka. Dale je potfeba si umyt ruce, aby se
k prsu nedonesla Zadna infekce. Pied odstfikanim je vhodné nahtat prsa teplym vlhkym
obkladem nebo teplou sprchou. Nez je zahdjeno samotné odstiikani matefského mléka, je
vhodné prs stimulovat krouZivymi masazemi prsou od zékladu prsu smérem k bradavce pro

povzbuzeni spoustéciho reflexu (Vrublova, 2017).

Zpusoby odstiikani:

1. Ru¢ni odstrikani

Tento zplsob odstiikani je vyhovujici pro matky donoSenych déti s predpokladem ¢asného
plného kojeni (Vrublova, 2017).

Postup:

Jedné se o spolupraci dvou prsti. Nejcastéji to je palec a ukazovacek, ty se nachazi nad a
pod bradavkou tak, aby spolu tvofily pismeno C. Prsty a bradavka musi byt v jedné roving.

Zbylé prsty a dlan jsou urCeny k rytmickému stlaCovani celého prsu smérem k hrudniku, az
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mléko za¢ne odkapavat. Tento pohyb je tieba opakovat a béhem toho ménit pozice prstli na
dvorci. Prsty by nemély vytahovat bradavku dopiedu a také opoustét kiizi, protoze by mohlo

dojit k odfeni (Vrublova, 2017).
2. Odstrikani pomoci odsavac¢ky
Manualni odsavacka

Manualni odsavacka se doporucuje zenam, které koji, ale obcas potiebuji mateiské mléko
odsttikat. Je to usporny a lehce pfenosny zpisob odsdvani. Vyhodou je snadna regulace
frekvence a sily podtlaku odsavani pomoci stlaceni packy nebo pistu. Tento zplsob je Setrny

pro bradavky (Vrublova, 2017).
Elektrické dvoufizové stimulacni odsavacky

Tento typ odsavacek stfida dvé faze. Prvni faze je stimulacni, kterd se projevuje jemnym
rychlym sdnim v rytmu 120 cykld za minutu, ty napomahaji spoustécimu reflexu. Dalsi faze
je odsavaci, ta je specifickd hlubokym pomalym sanim v rytmu 60 cykli za minutu, to

pomaha ejekci mléka z prsu (Vrublova, 2017).
Jednofazova odsavacka

Pouziva se v ptipadé, kdy je laktace zachovana (Vrublova, 2017).

3.6 Pomicky ke kojeni

Tvarovace na bradavky

Doporucuji se pouzivat od ukoncené¢ho 6. mésice t€¢hotenstvi. Napomahaji predevsim pii
problémech s vpacenymi €1 vyrazné€ plochymi bradavkami (Pomtcky pfi kojeni, 2017).
Kojici polstar

Kojici polstar je skvélad pomticka, kterd je urena jako prevence bolesti zad. Je oporou matce
1 ditéti. Usnadiiuje manipulaci s ditétem. Existuji rtizné druhy, které se odliSuji tvarem a

vyplni. Je vhodné ho pouzivat jiz béhem te€hotenstvi. Potah polstafe by mél byt snimatelny

a nejlépe ze 100% baviny (Pomiicky pfi kojeni, 2017).
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Kloboucky na kojeni

Kloboucky se doporucuji ve chvili, kdy ma matka vpacené bradavky a dité se nemtize, i pies
snazeni, prisat. Obcas byvaji vyuzity pii bolestivych trhlinach a rankach na bradavkach

(Pomiicky pfti kojeni, 2017).

3.7 Psychosocialni podpora

Dalsim dulezitym faktorem, ktery ovlivituje uspésnost kojeni je psychosocidlni podpora.
Vyznamné je, pokud matka citi podporu a pomoc okoli v obdobi kojeni. To zajisti vyhlidku,
ze pro ni bude jednodussi pokrac¢ovat v kojeni, i kdyz se vyskytnou komplikace. Dle WHO
a UNICEF je zvySovani psychosocialni podpory jednim z hlavnich dlouhodobych ¢innosti

pro zvySeni uspeSnosti kojeni (Maziuchova, Maskalova a Divokova, 2022).

Obzvlast dilezita je podpora od partnera/otce. N&kteti partneti si pieji byt do kojeni
zapojeni, ale Casto se citi opomijeni a nedostate¢né napomocni pii problémech souvisejicich
s kojenim. Proto je dulezité, aby zdravotniéti pracovnici ocenili pozitivni a aktivni pfistup
partnerli a nabidli jim tipy na spole¢né podpiirné strategie, které mohou byt ve formé
vzdélani v dané problematice v prenatalnim kurzu (Maztichova, Maskalova a Divokova,

2022).

S podporou v kojeni také souvisi podpora ze strany zdravotniki. Ti se pokouseji
povzbuzovat matku, aby zacala, co nejdiive a Gspésné kojit. Mnohdy se v3ak stava, ze jejich
znalosti, postoje a dovednosti jsou nedostatecné. Bylo prokdzano, Ze vzdélavani a odborna
ptiprava zdravotnickych pracovnikt vede ke zlepSeni znalosti, dovednosti a postojti v oblasti

podpory kojeni (Chesnel et. al., 2021, Maztchova, Maskalova a Divokova, 2022).

3.8 Sebeucinnost pri kojeni

Slozity proces kojeni a jeho Gspéch zavisi na mnoha vnitinich i vnéjSich faktorech. Mezi ty
vnitini fadime zkuSenosti, postoje a sebevédomi. Vné&jSimi faktory mohou byt postoje
zdravotnikd, rodiny a nemoc matky nebo ditéte. Lakta¢ni liga uvadi, Ze sebeucinnost kojeni
se sklada ze dvou casti: prvni je presvédCeni, ze urcité chovani piinese konkrétni vysledek a
druhé je presvédceni, Ze Clovék miize toto chovani uspé$né vykonavat, aby doséahl
pozadovaného vysledku. Zeny zaZivajici stres, uzkost, nedostatek socialni opory a tnavu
mohou zpozorovat zvysenou citlivost na bolest prsii béhem kojeni. Casto tak Zeny s nizkym
sebevédomim pfi kojeni mohou pozadovat zvySenou pozornost okoli. Zdravotnici tak

mohou vyuzit strategie ke zvySeni sebedtvéry pii kojeni. Ta mize byt podporena zajisténim
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porodni spokojenosti a zapojenim partnerti do vzdelani v oblasti kojeni. Dalsi podporou je
také omezeni dokrmovani v porodnicich. Prokdzalo se, ze posileni sebeucinnosti je
dulezitym faktorem, ktery ma souvislost s uspéSnym rozvojem kojeni. Zenam casto

poskytuje obeznamenost o vlastnich prsou a ujisténi v produkci mléka (Laktacni liga, 2023).

3.9 Aromaterapie

Pro rozvoj kojeni je vhodny olej, ktery spolehlivé pomaha, pokud jde o povzbuzeni laktace.
Tento olej obsahuje anyzovou slozku, kterd se ziskava z anyzovych semen a pochazi témér
vyhradné ze Spanélska. Olej je typicky pro svou aromatickou nasladlou vimi. Uginky anyze
na podporu laktace jsou zndmy pouze v tradi¢nim IéCitelstvi a doposud nejsou tématem
zadné odborné studie. Olej na podporu kojeni obsahuje anyz, fenykl, mrkvova semena,
koriandr, kmin fimsky, levanduli, rGzi, mésic¢ek v mandlovém oleji, pupalkovy, sezamovy a
jojobovy olej a olej z vlasskych ofechll. Dtlezité je masirovat prsa pred kazdym ptilozenim.
Masirujeme cely prs i okoli kromé dvorce a bradavky. Masaz se provadi pomoci krouzivych
pohybt. Po potfeni olejem pfilozte na prsa teply, vlhky obklad a ru¢nik. Délka plisobeni je
individudlni, ale doporucuje se do té doby, dokud je obklad teply a pfijemny (Stedelmann,
2017).
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4 FAKTORY NEGATIVNE OVLIVNUJICI LAKTACI

Mydlilové uvadi studii, ktera se zabyva vlivem intrapartalnich faktorti na iniciaci kojeni. Je
prokazano, ze kojeni do 1 hodiny po porodu bylo u Zen s cisaiskym fezem, které dostaly
opioidni 1€éky proti bolesti, opozdéno. Tyto Zeny tak mohou vyzadovat dalsi podporu pro

iniciaci kojeni po porodu (Mydlilova, 2021).

V soucasné dobé se zvysuje pocet problémt spjatych s kojenim., které mohou byt zptisobeny
napiiklad vpacenymi bradavkami, nedostatecnym mnozstvim matefského mléka nebo
opozdénim nastupem laktace. VétSina téchto problémii uzce souvisi s nedostateénym

managementem kojeni (Prochazka a kol., 2020).

4.1 Vliv operativniho porodu

V dnesni dobé¢ se vraci tendence fyziologického porodu bez zasahu vnéjsiho okoli, avSak
nékdy je jedinou moznosti pro zachranu matky a ditéte provedeni cisafského fezu. Zeny
rodici cisafskym fezem maji Casto obtize s GspéSnym ndstupem laktace kviili pooperacnim
problémim jako je bolest rdny nebo omezena hybnost. Vlivem téchto okolnosti je nutné

zahajit v€asnou podporu rozvoje kojeni (Leixi, Wenlin et Chan, 2021).

Kutlucan udéava, Ze u pacientek, které podstoupily cisatsky fez v celkové anestezii je nastup
laktace opoZzdén ve srovnani s pacientkami, které ho podstoupily pod spinélni ¢i epiduralni
anestezii. Pficinou miZe byt opozdéné probuzeni a vnimani, které narusuji komunikaci mezi

matkou a ditétem (Kutlucan et al., 2014).

Existuje vSak tada studii, které prokazuji, ze vétSina anestetickych 1€kt je bezpecna, pokud
jde o prenos do matefského mléka, a tudiz kompatibilni s kojenim, které by mélo byt

obnoveno po odeznéni anestezie (Chiringhelli et Lacassie, 2022).

Jako negativni faktor pro rozvoj laktace béhem operativniho porodu vnimame zejména
riziko dlouhodobé separace matky a ditéte, ktera mize byt zptisobena komplikaci béhem

porodu (Mydlilova, 2022).

4.2 Bolest zpiisobena operativnim porodem

Po odeznéni ucinkl sedace, kterd byva zajiSténa prostiednictvim anestezie, dochazi
k poopera¢nim bolestem. Ty mohou byt zplisobeny velkou operacni rdanou a stahujici se
délohou. Vcasné zahdjeni terapie je predpokladem uspéSného rozvoje kojeni, protoze

dlouhodobé ptisobeni bolesti zabraniuje tvorbé hormont, které jsou pro laktaci dilezité.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 34

Béhem prvnich pooperacnich dni jsou témto Zenam podavany analgetika, kterd jsou
opiatového typu. Ty zarucuji lepsi zvladani aktualniho stavu. Dité témito analgetiky neni
ovlivnéno, nebot’ se jedna o prvni, maximalni druhy pooperacni den, kdy jesté laktace neni
zcela zahajena. Pro spravné hojeni pooperacni rany je dilezité vénovat zvySenou pozornost
osobni hygieng, a to bez ohledu na operacni ranu, kterou prvni pooperacni den oSetiuje
porodni asistentka. V pribehu dalSich dnl je vSak nutné zacit umyvat rdanu mydlem a
sprchovat ji vlaznou az studenou vodou. Pfi zarudnuti rany je vhodné ptikladat led nebo

studené obklady z dubové kiiry nebo fepiku 1€¢katského (Mydlilova, 2022).

4.3 Uzkost matky

Pivodem vzniku uzkosti u Zen mize byt uz samotné gravidita, kterd miize byt provazena
s prozivanim tzkostnych stavil a pocitli nepohody. Nej€astéjSim stresem, s kterym se Zeny
v pribéhu t¢hotenstvi potykaji, je strach z porodu a snim spjatych porodnich bolesti.
U nékterych Zen tento strach miize ovliviiovat dalsi pribéh porodu, ktery nakonec byva
ukoncen akutnim cisafskym fezem. Tato zalezitost miize Zeny naddle psychicky ohrozovat

ve ztraté sebedlivery a pocitu selhani.

Nadmérna tzkost se také zpravidla tyka pocitu odpovédnosti za novorozence a péce o ngj.
Béhem téchto stavii hraje dilezitou roli podpora ze strany rodiny a ptimého okoli, potiz vSak

muze nastat u matek, které takovou podporu nemaji.

Strach z mozné smrti novorozence muze dosahnout chorobnych rozméri, zejména u Zen,
které¢ mely zkuSenost s opakovanymi potraty nebo dlouhotrvajici neplodnosti. Tento strach
se projevuje predev§im noc¢ni bd¢losti, kdy matka nasloucha dychéni kojence a opakované

ho kontroluje, zda je v potadku.

Dalsi divody vzniku uzkosti u Zen po cisaiském fezu jsou télesné zmény. Tyto okolnosti se
tykaji predevsim vahového pftirtistku, moznych strii a jizev. Popisované obtize mohou Zeny
dovadeét k pocitim ménécennosti a nejistoty. S touto tzkosti se potykd piesn¢ 14 % Zen.
Pocit ztraty pfitazlivosti mliiZze naruSovat sexudlni Zivot a mit za nasledek vznik poporodni
zarlivosti, kterd je popisovana u 5 % Zen. Proto je dillezité, aby se Zena jiz v kratkém
poporodni obdobi setkavala s danymi obtizemi a snazila se je akceptovat. To mlze byt

zajisténo brzkym kontaktem s jizvou, ktera vznikla po cisafském fezu (Takacs a kol., 2015).
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4.4 Uzivani saviéek a dudlika

Pro uspésné zahajeni a udrzeni kojeni po delSi dobu doporucuje Svétova zdravotnicka
organizace deset krokii k ispéSnému kojeni. Soucasti je doporuceni Uplného vylouceni
umélych savicek a dudlikti. Jsou dokumentovany poznatky, ze nabizeni dudliku misto prsu
pro uklidnéni ditéte, mize vést k méné Castym frekvencim kojeni a v disledku toho mutze

snizit tvorbu matetského mléka a zkratit dobu kojeni (Jaafar et al., 2016).

4.5 Podani umélého mléka

PtedCasné zavedeni umélého mléka fadime mezi jednu z mnoha piekéazek, které mohou mit
negativni dopad na rozvoj kojeni. PfedevSim souvisi s dfivéj$im ukoncenim kojeni v prvnim
roce zivota. Toto riziko je 2,5 az 6krat vyssi ve srovnani s détmi, které jsou od zacatku plné
kojeny. Namisto feSeni krizovych situacich souvisejicich s kojenim se mnoho Zen rozhodne

pro dokrm s umélym mlékem (Mydlilova, 2020).

Nékdy vsak nastanou komplikace, béhem kterych dité nemuze byt kojeno nebo neni kojeno
v dostatecné mife, a tak dostdivd UM nebo pasterizované matefské mléko od darkyné.
Pokracovaci kojeneckd vyziva je vSak vhodna pouze pro vyzivu kojencd starSich Sesti
mésict. Tato vyZiva by méla tvofit pouze ¢ast smiSené stravy a neméla by se pouzivat jako

nahrada matetského mléka (Hradecka, 2010).

4.6 Vliv separace matky a ditéte

Pokud dojde u rodic¢ky ke ztrat€¢ kontroly nad porodem a novorozencem, dochézi casto
k riziku rozvoje negativnich prozitkii, akutni reakce na stres a posttraumatické stresové
poruchy. Dle WHO se separace novorozence po porodu od matky fadi ke Skodlivym
rutinnim zésahtim do porodu (Mrowetz a Peremska, 2013).

Zamezeni kontaktu klize na kiizi vede ke sniZeni vyplavovani oxytocinu a dalSich hormond,
které ovliviuji rozvoj kojeni a chovani Zeny. Matky, které jsou separované od svych déti po
porodu, maji vétsi naklonost k negativnimu vniméni. Tyto Zeny mohou byt Castéji ohrozeny
poruchou vztahu k ditéti ¢1 partnerovi. Projevuje se to pfedevSim sniZenou divérou ve své
rodi¢ovské schopnosti. DalSimu téhotenstvi se Castéji snazi vyhnout, a pokud otéhotni, je
téhotenstvi mnohdy provazeno komplikacemi a s vys§i pravdépodobnosti ukonceno
cisafskym fezem (Mrowetz a Peremska, 2013).

Zeny, které se ,,nauéily* kojit metodou ,,pfiloZeni personalem, maji pii porodu dal§iho

ditéte, béhem kterého je proveden rany kontakt, problém respektovat tempo adaptace ditéte
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a s tim souvisejici prvni zaplakani. Je dulezité ditéti doptat dostatek Casu k ptizptisobeni a
orientaci mimo délohu, v ¢emz ho podporujeme brzkym kontaktem s matkou. Jeji tlukot

srdce a dech jsou ditéti blizké (Mrowetz a Peremska, 2013).
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II. PRAKTICKA CAST
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5 METODOLOGIE VYZKUMU

5.1 Stanoveni vyzkumného problému

Pti podpote rozvoje kojeni je nejdilezitéjsi informovanost klientek o jednotlivych forméch
podpory. Piedev§im tomu tak byva u zen po cisafském fezu, které s podporou rozvoje
laktace potfebuji nejvice poradit. Zdravotnicky personal by tak mél myslet na piedani
informaci ohledn& podpory kojeni jiz v priibéhu t&hotenstvi. Zeny se tak mohou dopiedu
rozmyslet jakou formou budou chtit rozvoj laktace podpofit. Pfedani potiebnych znalosti
muze vyznamné ovlivnit rozvoj laktace a snizit rizika spojené s pozdnim nastupem laktace

nebo rizikem pfedcasné¢ho ukonceni kojeni.

5.2 Cile vyzkumu

Hlavni cil prace: Zjistit uroven podpory rozvoje kojeni u Zen po cisafském fezu
v Uherskohradist'ské nemocnici.

Dil¢i cil 1: Zjistit odkud zeny nej¢astéji cerpaly informace ohledné podpory rozvoje kojeni
v souvislosti s pfipadnym cisafskym fezem?

Diléi cil 2: Zjistit kolik Zen vnimalo opozdéni nastupu laktace v dlisledku operativniho
porodu cisafskym fezem?

Dil¢i cil 3: Zjistit kolik dotazovanych Zen vyuzilo laktaéniho poradenstvi v pribéhu
hospitalizace na odd¢leni Sestinedéli v Uherskohradist'ské nemocnici?

Diléi cil 4: Zjistit, jak zeny hodnotily poskytovanou podporu kojeni po cisafském fezu na

oddélenti Sestined€li v Uherskohradist’ské nemocnici?

5.3 Metodika vyzkumného Setreni

Pro praktickou c¢ast bakalafské prace byla zvolena kvantitativni metoda vyzkumu
realizovana formou dotaznikového Setteni. Nestandardizovany dotaznik vlastni konstrukce
byl sestaven na zakladé cilii prace z celkem 24 polozek. Jednotlivé polozky dotazniku tvotily
uzaviené 1 oteviené otazky. Pro uzaviené polozky mély respondentky na vybér jednu nebo
vice odpovédi. Oteviené polozky dotazniku poskytly respondentkam pftilezitost k vyjadieni

svého nazoru nebo zkuS$enosti.
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5.4 Charakteristika vyzkumného souboru

Retrospektivni vyzkumné Setieni bylo zaméieno na respondentky, které podstoupily porod

cisafskym fezem v Uherskohradist’ské nemocnici.

5.5 Kritéria pro vybér respondentek

Respondentky s vlastni zkuSenosti s kojenim, které porodily cisarskym fezem v obdobi mezi

1.1.2022 — 31. 3. 2023 v Uherskohradi$t’ské nemocnici.

5.6 Popis realizovaného vyzkumu

Sbér dat od respondentek probihal v terminu od 28. 4. 2023 — 5. 5. 2023. Distribuce
dotaznikd respondentkdm online formou probéhla po ziskani pisemného souhlasu hlavni

sestry o umoznéni vyzkumného Setfeni v Uherskohradist'ské nemocnici.

Celkem bylo pfes email distribuovano 78 elektronickych dotaznikli. Pisemny souhlas

respondentek s ucasti na vyzkumném Setteni je k dispozici u autorky bakalarské prace.
Navratnost vyplnénych dotazniki ¢inila 80,8 %.

K finélni analyze dat bylo vyuzito celkem 63 vyplnénych dotaznikti (100 %).

5.7 Zpracovani dat

Vsechna ziskand data byla zpracovana v pocitac¢i pomoci programi Microsoft Excel a
Microsoft Word. Byla pouZita popisna statistika dat a procenta jsou vypocitany z odpovéedi,
které se vztahuji k vyzkumnym otdzkdm. Vysledky jsou zndzornény v tabulkach. Do tabulek

byla zaznamenéna vzdy absolutni i relativni ¢etnost (%).
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5.8 Vysledky vyzkumu a jejich analyza

Polozka €. 1: Rodila jste cisaiskym fezem? (Pokud ,, NE “, dotaznik prosim dale nevyplnujte)

Tabulka 1 Cetnost respondentek, které rodily cisaiskym fezem

Moznosti odpovedi

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

ANO 63 100 %
NE 0 0%
Celkem 63 100 %

Komentar:

(zdroj vlastni, 2023)

Dotaznikového Setfeni se zii€astnilo celkem 63 respondentek (100 %), které absolvovaly

porod cisafskym fezem. VSechny dotazované respondentky odpovédély moznosti ,,ANO®,

zadna respondentka neodpovédéla ,,NE*.

PolozZka €. 2: Kolikaty porod cisafskym fezem jste absolvovala?

Tabulka 2 Pocet absolvovanych porodi cisafskym fezem

MozZnosti odpoveédi

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

Prvni porod 41 65,1 %
Druhy porod 18 28,6 %
Tteti porod 4 6,3 %
Jind moZnost 0 0%
Celkem 63 100 %

Komentai:

(zdroj vlastni, 2023)

Celkem 65,1 % dotazovanych respondentek mélo prvni zkuSenost s cisaiskym fezem, dale
28,6 % dotazovanych respondentek melo jiz druhou zkusenost s cisaiskym fezem a 6,3 %
respondentek odpovéd&lo, Ze absolvovaly jiz tieti porod cisaiskym fezem. Zadna

z dotazovanych zen neodpovédéla ,,Jind moznost*.
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Polozka ¢. 3: Posledni porod cisafskym fezem byl?

Tabulka 3 Priib¢h posledniho porodu cisaiskym fezem

Moznosti odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Planovany 36 57,1 %
Akutni 27 42,9 %
Celkem 63 100 %
(zdroj vlastni, 2023)
Komentaf:

Polozka €. 3 byla zaméfena na prubéh posledniho porodu cisafskym fezem. Z dotazovanych

63 respondentek odpovédeélo 36 (57,1 %), Ze jejich posledni porod byl planovany a 27 (42,9

%) respondentek odpovédelo, ze jejich porod cisaiskym fezem byl akutni.
Je) y y

Polozka ¢. 4: Jaka anestezie byla pouzita v prub&hu cisaiského fezu?

Tabulka 4 Druh anestezie

Moznosti odpovédi

Absolutni Cetnost

Relativni ¢etnost (%)

Celkova anestezie 41 65,1 %
Epiduralni anestezie 0 0%
Spinalni anestezie 21 333%
Nevim 1 1,6 %
Celkem 63 100 %

Komentar:

(zdroj vlastni, 2023)

U polozky ¢. 4 jsme se respondentek ptali, jaka anestezie byla pouZita v pritbéhu jejich
cisafského fezu. Vysledky odpovédi na tuto otazku jsou znazornény v nize uvedené tabulce
(viz tabulka 4), kde lze vycist, ze 41 respondentek (65,1 %) odpovédélo, ze u jejich porodu
byla pouzita celkova anestezie, dale zde odpovédelo 21 respondentek (33,3 %), ze jejich
anestezie u porodu cisafskym fezem byla spindlni a pouze jedna respondentka nevédéla,
ktery druh anestezie byl pouzit pii jejim porodu. Zadna z dotazovanych Zen nezvolila

moznost epiduralni anestezie.
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Polozka ¢. 5: Odkud jste ¢erpala nejvice informaci zaméfenych na podporu kojeni u Zen po

cisatském fezu? (Moznost oznacit vice odpovedi)

Tabulka 5 Informace o podpote kojeni

Moznosti odpovedi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Z internetu 47 25,3 %
Z knih a brozur o kojeni 15 8,1 %
Na prenatalnim kurzu 16 8,6 %
Od svého gynekologa 7 3,8 %
Od lakta¢ni poradkyné 8 4,3 %
Od détské sestry 10 5,4 %
Od porodni asistentky 24 12,9 %
Od rodiny 16 8,6 %
Od kamaradek 38 20,4 %
Jind moznost 5 2,6 %
Celkem 186 100 %

(zdroj vlastni, 2023)
Komentaf:
V polozce dotazniku €. 5 jsme od respondentek zjistovali, odkud nejvice Cerpaly informace
zaméfené na podporu kojeni u zen po cisarském fezu. V této otazce mohly respondentky
zvolit jednu nebo vSechny mozné odpovédi. Na tuto otdzku odpovédé€lo 63 respondentek,
které uvedly 186 odpovedi.
Z internetu:
Tabulka 5 zobrazuje, Ze respondentky nejvice erpaly informace ohledné podpory
kojeni u Zen po cisafském Fezu z internetu. Cetnost odpovédi dosahovala 47 respondentek
(25,5 %), tedy nejvice odpovedi.
Z knih a brozur o kojeni:
Tuto moznost zvolilo 15 respondentek (8,1 %) z dotazovanych 63 respondentek.
Na prenatalnim kurzu:

Tuto moznost zvolilo 16 respondentek (8,6 %) z dotazovanych 63 respondentek.
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Od svého gynekologa:

Na tuto moznost odpovédélo 7 respondentek (3,8 %) z dotazovanych 63 respondentek.

Od laktacni poradkyné:

Tuto moznost zvolilo 8 respondentek (4,3 %) z dotazovanych 63 respondentek.

Od détské sestry:

Na tuto moznost odpovédelo 10 respondentek (5,4 %) z dotazovanych 63 respondentek.
Od porodni asistentky:

Treti nejpocetnéji zastoupenou odpovédi byla moznost Cerpani informaci ohledné
podpory kojeni u zen po cisatském fezu od porodni asistentky. K této odpovédi se ptihlésilo
24 respondentek (12,9 %) z dotazovanych 63.

Od rodiny:

Tuto moznost zvolilo 16 respondentek (8,6 %) z dotazovanych 63 respondentek.

Od kamaradek:

Druhou nejpocetnéji zastoupenou odpovédi byla moznost Cerpani informaci ohledné
podpory kojeni u zen po cisafském fezu od kamaradek. Tuto odpovéd vyplnilo 38
respondentek (20,4 %).

Jind moZnost:

Tuto moZnost zvolilo 5 respondentek (2,7 %) z dotazovanych.

Polozka ¢. 6: Byla Vam v ramci prenatalniho kurzu vysvétlena problematika kojeni u zen

po cisatfském tezu?

Tabulka 6 Vysvétleni problematiky kojeni v prenatalnim kurzu

MozZnosti odpovedi Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 7 11,1 %
SpiSe ano 8 12,7 %
Nevim 4 6,4 %
Spise ne 5 7,9 %
Ne 1 1,6 %
Nechodila jsem na 38 60, 3 %
prenatalni kurz
Celkem 63 100 %

(zdroj vlastni, 2023)
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Komentar:

V tabulce ¢. 6 mizeme vyc¢ist, Ze vice jak polovina Zen, coz bylo 38 (60,3 %) respondentek
zvolily mozZnost, Ze nechodily na prenatalni kurz a 25 (39,7 %) respondentek odpovédélo,
ze na prenatalni kurz dochéazelo. U zen, které absolvovaly prenatdlni kurz bylo 15
respondentek (60 %) spokojeno nebo spiSe spokojeno s vysvétlenim problematiky kojeni,
pouze 4 respondentky (16 %) uvedly, ze nevi, zdali byla dostate¢né vysvétlena problematika
kojeni a posledni skupinu zastupuje 6 respondentek (24 %), které se domnivaji, Ze
problematika kojeni u zen po cisafském fezu jim nebyla dostate¢né prezentovdna v pribchu

prenatalniho kurzu.

Polozka €. 7: Zkousela jste podpofit tvorbu mleziva v prsech jiz v pribéhu t€hotenstvi?

(mlezivo neboli kolostrum, prvni materské mléko)

Tabulka 7 Podpora tvorby mleziva v pribéhu téhotenstvi

Moznosti odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 5 7,9 %
Ne 56 88,9 %
Nevim 2 3.2%
Celkem 63 100 %

(zdroj vlastni, 2023)

Komentaf:

V polozce dotazniku €. 7 jsme zjistovali u respondentek, jestli zkousely podpofit tvorbu
mleziva jiz v pribéhu téhotenstvi. Necelych 89 % Zen odpovedélo, Ze nezkouselo podpofit
tvorbu mleziva v pribchu te¢hotenstvi. Nejméné pocetné zastoupenou skupinou byly 2 Zeny
(3,2 %), které si nebyly jisté, zdali tvorbu mleziva v pribehu t€hotenstvi podpofily.

Dale zde bylo 5 Zen (7,9 %), které se snazily podpofit tvorbu mleziva jiz v prub¢hu
téhotenstvi. Ty mély moznost dopsat jakou formou byla podpora provedena. Odpovédi na
danou otazku jsou zaznamendny v tabulce 8. Z ni vyplyva, ze 80 % Zen se snazilo podpofit
tvorbu mleziva prostiednictvim stimulace bradavek, ktera probihala pomoci masazi, ru¢niho
odstiikani a odsavani. Pouze 20 % Zen odpovédelo, ze se snazilo podpofit tvorbu mleziva

uzivanim homeopatik.
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Tabulka 8 Formy podpory tvorby mleziva v prubéhu téhotenstvi

Odpoveédi respondentek Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (%)
Stimulaci bradavek 1 20,0 %
Homeopatika 1 20,0 %
Odsavanim 1 20,0 %
Masazi 1 20,0 %
Rucénim odsttikanim 1 20,0 %
Celkem 5 100 %

(zdroj vlastni, 2023)

Polozka ¢. 8: Kdy se Vam spontanné spustila sekrece mleziva z prsu?

Tabulka 9 Obdobi spusténi sekrece mleziva z prst

MozZnosti odpoveédi Absolutni cetnost Relativni ¢etnost (%)
Od 14. do 27. tydne t&hotenstvi 2 32%
Od 28. do 42. tydne tehotenstvi 28 44,4 %
Po porodu 31 49,2 %
Nevim, nepamatuji si 2 3,2%
Celkem 63 100 %

(zdroj vlastni, 2023)

Komentar:

PoloZka €. 8 zjiStovala, kdy se zenam spontanné spustila sekrece mleziva z prst. Na tuto
otazku odpovédelo celkem 63 respondentek, z nichz 31 respondentek (49,2 %) uvedlo, Ze se
jim spustila az po porodu, déle se 28 respondentek (44,4 %) domnivalo, Ze se jim spustila
jiz v prubéhu 28. az 42. tydne tehotenstvi. Do nejméne pocetné zastoupenych dvou skupin
patiily 2 respondentky (3,2 %), které uvedly, Ze se jim spustila sekrece mleziva jiz v prubéhu
14. az 27. tydne téhotenstvi a dalsi 2 respondentky (3,2 %) uvedly, Ze si nepamatuji, kdy se

u nich spontanni sekrece mleziva z prsu spustila.
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PoloZka €. 9: Méla jste pied porodem vytvoienou zasobu vlastniho odstfikaného mleziva?

Tabulka 10 Zasoba vlastniho odstfikaného mleziva

Moznosti odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano, méla jsem 2 3,2%
Ne, neméla jsem 61 96,8 %
Nevim 0 0,0 %
Celkem 63 100 %

Komentar:

(zdroj vlastni, 2023)

Z tabulky €. 10 miizeme vycist, Ze celkem 61 respondentek (96,8 %) nemélo pfed porodem
vytvofenou zasobu vlastniho odstiikaného mleziva. Pouze 2 respondentky (3,2 %)
odpovédély, ze mély pred porodem vytvoienou zasobu vlastniho odstiikaného mleziva.

Moznost ,,nevim* nebyla zvolena Zadnou z dotazovanych respondentek.

Polozka ¢. 10: Kdy po porodu u Vas doslo k pocitu naplnéni prsou a tvorbé matetského

mléka?

Tabulka 11 Obdobi pocitu naplnéni prsou

MozZnosti odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)

1. den po porodu 3 4,8 %
2. den po porodu 6 9,5 %
3. den po porodu 23 36,5 %
4. den po porodu 25 39,7 %
5. den po porodu 5 7,9 %
Jind moznost 1 1,6 %

Celkem 63 100 %

(zdroj vlastni, 2023)
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Komentar:

Na otazku ¢. 10 odpovédélo celkem 63 respondentek. Z toho 25 respondentek (39,7 %)
uvedlo, ze mélo pocit naplnéni prsou 4. den po porodu. Druhou nejpocetné€ji zastoupenou
skupinou byla skupina 23 respondentek, které uvedly, Ze mély pocit naplnéni prsou jiz 3.
den po porodu. Pouze 6 respondentek (9,5 %) odpovédélo, ze mélo pocit naplnéni prsou 2.
den po porodu. Déle zde bylo 5 respondentek (7,9 %), které se domnivaly, ze mély pocit
naplnéni prsou az 5. den po porodu a moznost 1. den po porodu zvolily pouze 3 respondentky
(4,8 %). Odpovéd ,jind moznost“ zvolila pouze jedna respondentka (1,6 %), kterd

v dotazniku uvedla, ze méla pocit naplnéni prsou az 8. den po porodu.

Polozka €. 11: Domnivate se, Ze operativni porod mohl mit vliv na pozdni nastup kojeni?

Tabulka 12 Vliv operativniho porodu na pozdni nastup kojeni

Moznosti odpovéedi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 6 9,5 %
SpiSe ano 33 52,4 %
Nevim 12 19,1 %
SpiSe ne 7 11,1 %
Ne 5 7,9 %
Celkem 63 100 %

Komentar:

(zdroj vlastni, 2023)

Z tabulky ¢. 12 vyplyva, Ze 39 respondentek (61,9 %) se domnivalo, Ze operativni porod
mohl mit vliv na jejich pozdni nastup kojeni, dale 12 respondentek (19,1 %) uvedlo, Ze si
nejsou jisté, jestli mel operativni porod vliv na jejich pozdni nastup kojeni a dalSich 12

respondentek (19,0 %) odpovédélo, Ze operativni porod nemél vliv na jejich nastup kojeni.
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PoloZka €. 12: Byla Vam pted porodem nabidnuta moznost provedeni bondingu piimo na

operacnim sale? (Bonding = primy kontakt kiize na kiizi ditéte, matky/otce)

Tabulka 13 Nabidka moZnosti provedeni bondingu

Moznosti odpovedi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 31 49,2 %
Ne 24 38,1 %
Nevim 8 12,7 %
Celkem 63 100 %

(zdroj vlastni, 2023)

Komentaf:

V poloZce €. 12 jsme u respondentek zjiStovali, zda jim byla pfed porodem nabidnuta
moznost provedeni bondingu pfimo na operacnim sale. Na tuto otdzku odpovédélo celkem
63 respondentek. Z nichZ 31 respondentek (49,2 %) uvedlo, Ze jim byla pfed porodem
nabidnuta moZznost provedeni bondingu. Dale 24 respondentek (38,1 %) zvolilo odpovéd,
Ze jim tato moznost nabidnuta nebyla. Pouze 8 respondentek (12,7 %) nevédélo, zda tuto

nabidku pted porodem dostalo.
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Polozka ¢. 13: Byl u Vas po porodu proveden bonding pfimo na opera¢nim sale?

Tabulka 14 Provedeni bondingu piimo na operacnim sale

Moznosti odpovedi Absolutni Cetnost Relativni Cetnost (%)
Ano, novorozenec lezel na 1 1,6 %
hol¢é hrudi matky
Ano, novorozenec lezel na 21 33,3 %

holé hrudi otce

Novorozence jsem po 13 20,6 %
porodu vid¢la, ale nelezel

na holé hrudi

Ne, nebyl proveden 21 33,3%
Nevim, nepamatuji si 4 6,4 %
Jina moznost 3 4.8 %
Celkem 63 100 %

(zdroj vlastni, 2023)

Komentar:

Polozka dotazniku €. 13 zjiStovala, zda byl proveden bonding na operacnim sale. Na tuto
otazku odpovédélo celkem 63 respondentek (viz tabulka 14), z nichz 21 respondentek (33,3
%) uvedlo moznost, Ze byl proveden na holé hrudi otce. Stejny pocet respondentek, tj. 21
(33,3 %) zvolilo odpovéd’, ze bonding proveden nebyl. Pro dal$i moznost, kterou bylo, ze
novorozence po porodu shlédly, ale nelezel na jejich holé hrudi, se rozhodlo 13 respondentek
(20,6 %). Dalsi 4 respondentky (6,4 %) uvedly, Ze nevi, zdali byl bonding proveden a pouze
jedna (1,6 %) respondentka si oznacila moznost, Ze u ni byl proveden bonding na jeji holé
hrudi. Tti respondentky vyuzily moznost vyjadiit svou odpoved’ v policku uréeném pro jiné
moznosti. Prvni respondentka uvedla, Ze bonding byl nabidnut otci, ale ne pfimo na
operac¢nim sale, druhd Zena odpovédéla, Ze si po celkové anestezii nepamatuje, jestli byl
nebo nebyl proveden bonding a tfeti napsala, Ze z divodu akutniho cisafského fezu bonding

nebyl mozny.
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Polozka €. 14: V jakém Casovém intervalu po porodu bylo Vase dité poprvé ptilozeno k sani

prsu?
Tabulka 15 Casovy interval prvniho pfiloZeni ditéte
Moznosti odpovedi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Do 2 hodin po porodu (na 38 60,3 %
operacnim sale)
Do 6 hodin po porodu 13 20,6 %
Do 12 hodin po porodu 6 9,5 %
Do 24 hodin po porodu 5 8,0 %
Jind moznost 1 1,6 %
Celkem 63 100 %
(zdroj vlastni, 2023)
Komentar:

Polozka ¢. 14 byla zaméfena na Casovy interval po porodu béhem, kterého bylo dité poprvé
priloZeno k sani mat¢ina prsu. Z dotazovanych 63 respondentek (viz tabulka 15) odpovédélo
38 respondentek (60,3 %), ze jim dité bylo poprvé pfiloZeno k prsu do 2 hodin po porodu, a
to na operacnim sale. Druhou nej¢etné&ji zastoupenou odpovédi bylo ptiloZeni do 6 hodin po
porodu, tuto moznost si vybralo 13 (20,6 %) respondentek. Moznost piilozeni k prsu do 12
hodin po porodu uvedlo 6 respondentek (9,5 %). Pét respondentek zde odpovédélo, ze jim
dité bylo poprvé ptilozeno k sani prsu do 24 hodin po porodu. Pouze jedna z dotazovanych
respondentek zvolila ,,jinou moznost®“, kde uvedla, ze ji dit¢ bylo poprvé pfiloZeno k sani

prsu po vice nez 5 dnech po porodu.
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Polozka ¢. 15: Byla ditéti v prubéhu hospitalizace podana jina vyziva nez VaSe mateiské
mléko?

Tabulka 16 Podani jiné vyzivy v prabéhu hospitalizace

Moznosti odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ne, nebyla podana jina 10 15,9 %
vyziva nez moje mateiské
mléko
Ano, bylo podano ume¢lé 25 39,7 %
mléko
Ano, bylo podano 6 9,5 %
odstiikané matetské mléko
darkyné
Ano, byla podéana glukoéza 4 6,3 %
Nevim, nebyla jsem o tom 18 28,6 %
informovana
Jind moznost 0 0,0 %
Celkem 63 100 %

(zdroj vlastni, 2023)
Komentaf:

Na polozku €. 15 odpovédélo 63 respondentek (viz tabulka 16), z nichz 25 respondentek
(39,7 %) uvedlo, ze v prubéhu jejich hospitalizace bylo ditéti podano umélé mléko namisto
jejich matetského mléka. Osmnéct respondentek na tuto otdzku odpovédélo, Ze o podéni jiné
vyzivy nebyly informovany a naopak 10 respondentek (15,9 %) zen si bylo jistych, Ze ditéti
nebyla podana jina vyziva nez jejich matetské mléko. Moznost, Ze bylo podéno odsttikané
matetské mléko darkyné si vybralo 6 (9,5 %) respondentek a pouze 4 (6,3 %) respondentky
zde uvedly, Ze jejich ditéti byla podana gluk6za namisto jejich matetského mléka. Jinou

moznost odpovédi na tuto otdzku nevyuzila zddna z dotazovanych zen.
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Polozka ¢. 16: Vyuzila jste laktacniho poradenstvi v prubéhu hospitalizace na oddéleni

Sestined¢€li v Uh. Hradisti? (Pokud ,, NE“, pokracujte prosim otdzkou ¢. 21)

Tabulka 17 Vyuziti lakta¢niho poradenstvi

Moznosti odpovedi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 54 85,7 %
Ne 9 14,3 %
Celkem 63 100 %

(zdroj vlastni, 2023)

Komentaf:

Na tuto otazku odpovédélo celkem 63 respondentek (viz tabulka 17), z nichz 54
respondentek (85,7 %) zvolilo moZnost, ze vyuzilo laktacniho poradenstvi v pribéhu
hospitalizace na oddéleni Sestinedéli v Uherskohradi$t'ské nemocnici a pouze 9
respondentek (14,3 %) zde vybralo moznost ,Ne“, kterda naznacuje, Ze laktaniho

poradenstvi nevyuzily.
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Polozka ¢. 17: Uved'te konkrétni formu podpory rozvoje kojeni poskytnutou personalem na

oddé¢leni Sestined¢€li v Uherskohradist’ské nemocnici: (Moznost oznacit vice odpovédi)

Tabulka 18 Formy podpory rozvoje kojeni poskytované personalem v Uh. nemocnici

Moznosti odpovedi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)

Pomoc s ptilozenim 54 21,1 %

novorozence k prsu

Kontrola polohy pii kojeni 42 16,4 %

Kontrola zptsobu piilozeni 25 9,8 %

novorozence k prsu

Uprava zptisobu kojeni 22 8,6 %
Edukace o technice sani 18 7,0 %
novorozence
Edukace o rezimu kojeni 38 14,8 %
novorozence
Edukace péce o prsa 48 18,8 %
Edukace o podpofte tvorby 9 3,5%

mateiského mléka

Jind moznost 0 0,0 %

Celkem 256 100 %

(zdroj vlastni, 2023)
Komentar:
PoloZzka €. 17 zjistovala konkrétni formy podpory rozvoje kojeni poskytované personalem
na oddéleni Sestinedéli v Uh. nemocnici. Na tuto otdzku odpovéd€lo celkem 54
respondentek, které vyuzily lakta¢niho poradenstvi v pribéhu hospitalizace na oddéleni

Sestined¢li v Uherskohradi$t'ské nemocnici.
Pomoc s priloZenim novorozence k prsu:

Pro tuto moznost se rozhodlo vSech 54 dotazovanych respondentek. Z celkového poctu

odpovédi dosahovala relativni Cetnost 21,1 %.
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Kontrola polohy pfi kojeni:

K zvoleni této moznosti se ptiklonilo 42 (77,8 %) respondentek. Z celkového poctu

odpovédi dosahovala relativni Cetnost této odpovédi 16,4 %.
Kontrola zpiisobu piiloZeni novorozence Kk prsu:

Podporu rozvoje kojeni formou kontroly zptisobu pfiloZeni novorozence k prsu vyuzilo 25
respondentek. Z celkového poctu odpovedi dosahovala relativni ¢etnost této odpovédi 9,8

%.
Uprava zpuisobu kojeni:

Pro tuto moznost se rozhodlo 22 (40,7 %) respondentek. Z celkového poctu odpovédi

dosahovala relativni ¢etnost této konkrétni odpovédi 8,6 %.
Edukace o technice sani novorozence:

Edukovano bylo podle odpovédi 18 (7,0 %) respondentek, z celkového poctu odpovédi se

relativni ¢etnost této moznosti pohybuje 7,0 %.
Edukace o rezimu kojeni novorozence:

Pro tuto odpovéd’ se rozhodlo 38 (70,4 %) respondentek. Z celkového poctu odpoveédi

dosahovala relativni ¢etnost 14,8 %.
Edukace péce o prsa:

Presn¢ 48 (88,9 %) respondentek zvolilo tuto moZnost. Z celkového poctu odpovédi

dosahovala relativni Cetnost této moznosti 18,8 %.
Edukace o podpore tvorby matei'ského mléka:

Pro tuhle variantu se rozhodlo pouze 9 (16,7 %) respondentek. Z celkového poctu

vyplnénych odpoveédi dosahovala relativni Cetnost této konkrétni moznosti 3,5 %.
Jina moZnost:

Zadna z dotazovanych Zen tuto mozZnost nevyuZila.
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Polozka ¢. 18: Byla jste spokojena s edukaci ohledné poloh vhodnych ke kojeni po

cisafském tezu na oddéleni Sestinedéli?

Tabulka 19 Spokojenost respondentek s edukaci ohledné poloh vhodnych ke kojeni po S.C.

Moznosti odpovedi Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (%)
Velmi spokojena 6 11,1 %
Spokojena 29 53,7%
Neutralni postoj 8 14,8 %
Nespokojena 11 20,4 %
Velmi nespokojena 0 0,0 %
Celkem 54 100 %

(zdroj vlastni, 2023)

Komentar:

U polozky €. 18 jsme se respondentek ptali, jak byly spokojené s edukaci ohledné poloh
vhodnych ke kojeni po cisarském fezu na oddéleni Sestinedéli. Zaznamenané odpovédi jsou
uvedeny v tabulce 19. Celkem na tuto otazku odpovédélo 54 respondentek, z nichz 35 (64,8
%) bylo velmi spokojenych a spokojenych, dale 8 (14,8 %) zvolilo k dané otazce neutrdlni
postoj a 11 (20,4 %) respondentek odpoveédelo, Ze byly s edukaci ohledné poloh vhodnych
ke kojeni po cisafském fezu na oddé€leni Sestined€li spiSe nespokojeny. Posledni z moZnosti

a to, Ze byly velmi nespokojeny nevyuzila Zadna z dotazovanych respondentek.
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Polozka ¢. 19: Pomohla Vam tato edukace v praktickém vyuziti?

Tabulka 20 Edukace v praktickém vyuziti

Moznosti odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 9 16,7 %
Spise ano 25 46,3 %
Nevim 7 13,0 %
Spise ne 12 222 %
Ne 1 1,8 %
Celkem 54 100 %

Komentar:

Na tuto polozku dotazniku reagovalo celkem 54 respondentek (viz tabulka 20), z nichz 34
(63,0 %) odpovédélo, ze edukace poskytnutd zdravotnickym persondlem jim pomohla
v praktickém vyuziti. Déle zde 7 (13,0 %) Zen uvedlo, Ze si nejsou jisté, jestli jim dana

edukace pomohla v praktickém vyuziti a 13 (24,0 %) respondentek nesouhlasilo nebo spise

(zdroj vlastni, 2023)

nesouhlasilo s tim, Ze by jim zminovana edukace pomohla v praktickém vyuZiti.

Polozka ¢. 20: Jak hodnotite podporu rozvoje kojeni poskytovanou personalem na oddéleni

Sestinedéli v Uh. Hradisti?

Tabulka 21 Hodnoceni poskytované podpory rozvoje kojeni

Moznosti odpovédi

Absolutni Cetnost

Relativni ¢etnost (%)

Byla jsem velmi spokojena 9 16,7 %
Byla jsem spokojena 28 51,9 %
Neutralni postoj 11 20,4 %
Byla jsem nespokojena 6 11,0 %
Byla jsem velmi 0 0,0 %

nespokojena
Celkem 54 100 %

(zdroj vlastni, 2023)
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Komentar:

Z tabulky 21 vyplyva, Ze na danou otazku odpovédélo celkem 54 respondentek, z nichz 37
(68,6 %) bylo velmi spokojenych nebo spokojenych s poskytovanou podporou rozvoje
kojeni. Dale zde 11 Zen uvedlo, Ze si nejsou jisté, zda jsou spokojeny s poskytovanou
podporou a pouze 6 respondentek vyplnilo, Ze s podporou rozvoje kojeni poskytovanou
persondlem na oddé€leni Sestinedéli nejsou spokojeny. U moznosti ,,Byla jsem velmi
nespokojena“ mohly respondentky vypsat s ¢im konkrétné byly nespokojeny. Tuto moznost

nevyuzila zddnd z dotazovanych zen.

Polozka ¢. 21: Edukovala Vas détska sestra / porodni asistentka o moznosti lakta¢niho

poradenstvi v domacim prostiedi?

Tabulka 22 Edukace o moznosti lakta¢niho poradenstvi v domacim prostiedi

Moznosti odpovedi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano, dala mi kontakt na 31 49,2 %
laktacni poradkyni
Ne, nedala mi kontakt na 13 20,6 %
laktacni poradkyni
Nevim, nepamatuji si 19 30,2 %
Celkem 63 100 %

(zdroj vlastni, 2023)
Komentatr:

Na tuto polozku odpovédélo celkem 63 respondentek, z nichz 31 (49,2 %) ziskalo kontakt
na laktacni poradenstvi od zdravotnického personalu v pribehu hospitalizace, naopak 13 Zen
zde uvedlo, ze v prabéhu jejich hospitalizace neziskalo zadny kontakt na laktacni

poradenstvi. Devatendct zen si nevzpominalo, zda jim byl dany kontakt poskytnut.
Polozka ¢. 22: Vyuzila jste pomoc od laktaéni poradkyn€ v domécim prostiedi?

Tabulka 23 Vyuziti laktacni poradkyné v domacim prostiedi

Moznosti odpovedi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)

Ano, vyuzila jsem 20 31,8 %

Ne, nevyuzila jsem 43 68,2 %
Celkem 63 100 %

(zdroj vlastni, 2023)
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Komentar:

U polozky €. 22 jsme se respondentek ptali, jestli vyuzily pomoc od lakta¢ni poradkyné
v domacim prosttedi. Celkem zde odpovédélo 63 Zen (viz tabulka 23), z nichz

68,2 % uvedlo, Ze nevyuzilo pomoc od laktaéni poradkyné v domacim prostfedi a naopak

31,8 % Zen se piihlésilo k moznosti, ze laktacniho poradenstvi v domécim prostfedi vyuzilo.

Polozka ¢. 23: Jak dlouho jste nyni po porodu? Uved’te prosim:

Tabulka 24 Doba po porodu

Odpovédi respondentek Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)

5 tydni 2 3.2%

6 tydni 7 11,0 %

8 tydnti 3 4,8 %

9 tydni 2 3.2%
2,5 mésice 4 6,3 %
3 mésice 7 11,1 %
3,5 mésice 1 1,6 %
4 meésice 12 19,0 %
5 mésicu 10 15.9 %
5,5 mésice 1 1,6 %
6 mésict 4 6,3 %?
6,5 mésice 2 3,2 %
7 mésicu 2 3.2%
7,5 mésice 1 1,6 %
8 mésicu 3 4.8 %
9 mésicu 2 3.2%
Celkem 63 100 %

(zdroj vlastni, 2023)
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Komentar:

V polozZce dotazniku €. 23 se mély respondentky moznost vyjadrit, jak dlouho jsou nyni po
porodu. V tabulce 24 lze dohledat vSech 64 odpovédi, které dotazované Zeny uvedly. Do
prvni velké skupiny byly zatazeny ty, které rodily pied 5 tydny az 3 mésici. V tomto rozhrani
odpovédélo celkem 25 respondentek, coz je 39,7 % z celkového poctu dotazovanych zen.
Dalsi skupinou byly zeny, které rodily pted 3,5 az 6 mé&sici. Do tohoto intervalu spadalo
celkem 28 (44,4 %) respondentek a posledni skupinu tvotily Zeny, které rodily pted 6,5 az 9
mesici. Zde bylo uvedeno celkem 10 (15,9 %) respondentek.

Polozka ¢. 24: Pokracujete v souc¢asné dob¢ v kojeni Vaseho ditéte?

Tabulka 25 Soucasné kojeni

Moznosti odpovéedi Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (%)
Ano, pln¢ kojim 19 30,2 %
Kojim, s ¢aste¢nym 24 38,1 %
dokrmem umélého mléka
Nekojim 20 31,7 %
Celkem 63 100 %

(zdroj vlastni, 2023)
Komentatr:

Polozka ¢. 24 zjiStovala, zda respondentky nadale pokracuji v kojeni jejich déti. Na tuto
otazku odpovédélo celkem 63 respondentek, z nichz 43 (68,3 %) uvedlo, ze nadale pokracuji
v kojeni. Z celkového poctu kojicich zen bylo 24 respondentek, které koji s ¢astecnym
dokrmem umeélého mléka. DalSich 19 respondentek bylo plné kojicich. Do posledni skupiny
spadad 20 respondentek, které oznacily moznost, Ze nekoji. Tyto Zeny mohly dopsat, kdy
prestaly kojit (viz tabulka 26). Podle vysledkil v rozmezi 1 tydne az 1 mésice prestalo kojit
11 (55 %) respondentek, ve 2. az 3. mésici ukoncilo kojeni 5 (25 %) respondentek a ve 4. az

6. mesici 4 (20,0 %) respondentky.
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Tabulka 26 Doba ukonceni kojeni

Odpovédi respondentek Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)

1 tyden zpét 1 5,0 %

2 tydny po porodu 2 10,0 %

3 tydny po porodu 2 10,0 %

1 mésic po porodu 6 30,0 %

2 mésice po porodu 2 10,0 %

3 mésice po porodu 3 15,0 %

4 mésice po porodu 2 10,0 %

6 mésict po porodu 2 10,0 %
Celkem 20 100 %

(zdroj vlastni, 2023)
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6 DISKUZE

Hlavnim cilem praktické ¢asti bakalaiské prace bylo zjisténi urovné podpory rozvoje kojeni
u zen po cisafském fezu v Uherskohradist'ské nemocnici. Praktickd ¢ast byla realizovana
pomoci dotaznikového Setieni. Pro posouzeni hlavniho cile prace byly formulovany 4 dil¢i
cile, na jejichz zaklad¢ byly vytvoreny jednotlivé polozky dotazniku. Vyzkum byl urceny
predevsim Zenam, které podstoupily porod cisarskym fezem v obdobi od 1. 1. 2022 az 31.
3. 2023. Vyzkumného Setfeni se zicCastnilo celkem 63 respondentek, z nichz 65 % uvedlo,
ze mélo prvni zkusSenost s cisafskym fezem, dale 29 % respondentek mélo druhou zkuSenost

s cisafskym fezem a 6 % respondentek mélo jiz tfeti zkusenost s cisatskym fezem.

V ramci tieti poloZzky dotazniku jsme zjistili, Ze posledni porod cisafskym fezem byl u 57 %
respondentek planovany a oproti tomu 43 % respondentek uvedlo, Ze jejich posledni porod

cisafskym fezem byl akutni.

Polozka dotazniku ¢islo 4 zjistovala, jaka anestezie byla pouzita v priab&hu jejich cisarského
fezu. Zjistili jsme, Ze 65 % z dotazovanych zen podstoupilo sviij porod cisafskym fezem pod
celkovou anestezii, dale 33 % respondentek podstoupily porod pod spinalni anestezii a pouze
jedna respondentka zde uvedla, Ze nevi, jaky druh anestezie byl pouzit. Ring a kolektiv
(2021) ve své studii prezentuji, ze v USA byla vyuzita celkova anestezie u piiblizné 6 %

porodll provedenych cisafskym fezem.

Prvni dil¢i cil bakalarské prace mél za ukol zjistit, odkud respondentky nejcastéji
¢erpaly informace ohledné podpory rozvoje kojeni v souvislosti s pripadnym

cisarskym Fezem. K dil¢imu cili se vztahuji polozZky dotazniku ¢islo: 5a 6

Polozka ¢islo 5 zjisStovala, odkud respondentky cerpaly nejvice informaci zaméfenych na
podporu kojeni u Zen po cisarském fezu. Zjistili jsme, Ze nejvice respondentek cerpalo
konkrétni informace prostfednictvim internetu (25 %). DalSimi nejcastéjSimi zdroji byly
informace podané porodni asistentkou (13 %) a kamaradkou (20 %), ktera jiz cisafsky fez
podstoupila. Pouze 9 % respondentek zde zvolilo moznost, ze ziskalo informace k dané
problematice prostfednictvim prenatalniho kurzu. Autorka Vybiralova (2021) uvadi, Ze
respondentky z KNTB ve Zling€, které absolvovaly porod jak pfirozenou cestou, tak
cisafskym fezem, dostaly nejvice informaci ohledné¢ kojeni prostfednictvim téhotenskych

kurzi, laktac¢nich poradkyn, z knih a broZur o kojeni a v porodnici od porodnich asistentek.

Polozka cislo 6 zjiStovala, jestli byla zendm v ramci prenatdlniho kurzu vysvétlena

problematika kojeni u Zen po cisaiském fezu. Na tuto otazku odpovédélo celkem 63
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respondentek, z nichz 60 % uvedlo, Ze nechodilo na prenatalni kurz. Dale zde bylo 40 %
respondentek, které¢ predporodni kurz absolvovalo. Z celkového poctu respondentek, které
kurz navstivily, bylo 60 % respondentek spiSe spokojenych s vysvétlenim problematiky
kojeni. Sestnact procent uvedlo, Ze nevi, jestli byla dostateéné vysvétlena problematika
kojeni a 24 % respondentek se domnivalo, Ze problematika kojeni nebyla v ramci kurzu
vysvétlena dostate¢né. Mydlilova uvadi (2008), ze vSechny téhotné zeny by se mély

informovat jiz v prenatalnim obdobi o vyznamu a prospésnosti kojeni.

V poloZce dotazniku €islo 7 jsme se ptali respondentek, jestli se pokousely podpofit tvorbu
mleziva v prsech jiz v pribéhu té¢hotenstvi. Nejéetnéji zastoupenou odpovedi bylo, Ze se
89 % respondentek nepokouselo podpofit tvorbu mleziva jiz v pritbéhu t€hotenstvi. Dale zde
3 % respondentek uvedlo, Ze si nebyly jisté, jestli u nich byla tvorba mleziva podpofena
a pouhych 8 procent respondentek se snazilo podpofit tvorbu mleziva jiz v prib¢hu
téhotenstvi. Lamba, Chopra a Negi (2016) uvadi studii, ktera se zaméfila na vliv prenatalniho
odstiikani matetského mléka pro podporu nasledného spusténi laktace u 200 téhotnych zen.
Ty byly rozdéleny dle zptisobu porodu do skupin. My jsme se zaméfili na vysledky u Zen,
které podstoupily porod cisafskym fezem. Prvni skupiné zen bylo doporuceno, aby alespon
jednou denné manualné stimulovaly své bradavky a druha skupina Zen stimulaci prsou
neprovadéla. Dle vysledki studie u prvni skupiny Zen doslo v 80 % ptipadt k plné laktaci
do 6 hodin po porodu, zatimco u druhé skupiny Zen doSlo pouze v 61 % piipadl k plné

laktaci do 6 hodin po porodu.

PoloZka ¢islo 8 zjiStovala, kdy u respondentek dochéazelo ke spontdnnimu spusténi sekrece
mleziva z prsu. NejCastéj$i odpovédi bylo, ze se spontdnni sekrece spustila az po porodu
(50 %). Dale zde bylo 44 % respondentek, které se domnivaly, Ze se jim spustila sekrece
mleziva jiz od 28. do 42. tydne téhotenstvi. Sest procent odpovidajicich respondentek patiilo
do dvou skupin. Prvni skupina byly ty, které nevédély presné obdobi spusténi mleziva
a druhou skupinu tvoftily zeny, kterym se spustila sekrece od 14. do 27. tydne t€hotenstvi.
Jozsa a Thistle (2023) uvadi, Ze mlezivo se zac¢ina vylucovat ve dvanactém az Sestnactém

tydnu te¢hotenstvi.

Druhy diléi cil bakalaiské prace mél za tkol zjistit, kolik dotazovanych Zen vnimalo
opozdéni nastupu laktace v diisledku operativniho porodu cisaiskym iFezem. K dil¢imu

cili se vztahuji otazky ¢islo: 10, 11

Polozka ¢islo 10 zjistovala, kdy u Zen doslo k pocitu naplnéni prsou a tvorbé matetského

mléka. Dle Behinové, Astenbrenerové (2012) dochazi k nastupu laktace u Zen po cisafském
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fezu do 72 hodin po porodu. Za opozdénou laktaci se da povazovat ta, kterd nastoupila az po
ttech dnech po porodu. V naSem vyzkumném Setfeni celkem 49 % respondentek pocit'ovalo
spusténi laktace az po 3 dnech po porodu. Na tuto problematiku se zaméfil Jiang a kol.
(2016), kteti vydali studii, ve které u 30 % Zen doslo k néastupu laktace az po tfech dnech po

porodu.

Polozka ¢islo 11 zjistovala, zdali se respondentky domnivaly, Ze operativni porod mohl mit
vliv na jejich pozdni néstup laktace. Zjistili jsme, Ze 60 % dotazovanych respondentek se
domnivalo, Ze operativni porod mohl mit vliv na jejich pozdni néastup laktace. Gedefaw
a kolektiv (2020) uvadi, ze vyznamnym faktorem spojenym s pozdnim nastupem laktace byl

porod cisafskym fezem, a to az v 95 %.

Polozka ¢islo 15 zjistovala, jestli byla ditéti v prub¢hu hospitalizace podana jina vyziva nez
matefské mléko matky. Zjistili jsme, Ze aZ ve 40 % bylo poddno umélé mléko namisto
matefského mléka. Dale 29 % respondentek uvedlo, ze neobdrzely informaci, zda byla
podéna jina vyziva nez mateiské mléko. Organizace Sestinedélky (2018) uvadi, ze 50 % déti
bylo v porodnicich v Ceské republice dokrmovéno. Z toho 43 % umélym mlékem. Osmnact

procent déti bylo dokrmovéano bez informovaného souhlasu rodica.

Treti dil¢i cil mél za ukol zjistit, kolik dotazovanych Zen vyuzilo lakta¢niho poradenstvi
v prubéhu hospitalizace na oddéleni Sestinedéli v Uherskohradist’ské nemocnici.

K dil¢imu cili se vztahuji otazky ¢: 16, 17

PoloZka ¢islo 16 zjiStovala, jestli respondentky vyuzily laktacniho poradenstvi v pribéhu
hospitalizace na daném odd¢leni. Zjistili jsme, Ze 86 % respondentek vyuZzilo lakta¢niho

poradenstvi v prub&hu hospitalizace na daném odd¢leni.

Leeman a kolektiv (2019) uvadi studii, kde se zaméfili na zlepSeni dostupnosti laktaéniho
poradenstvi pro matky, které byly 48 hodin po porodu. Vlivem zlepSeni dostupnosti
lakta¢niho poradenstvi pro matky dosahli navySeni poctu uskute¢nénych laktacnich

poradenstvi ze 74 % na 88 %.

V poloZce ¢islo 17 jsme se respondentek ptali na konkrétni formu podpory kojeni
poskytovanou persondlem na daném oddéleni. Zjistily jsme, Ze nejcastéjsi forma podpory
byla pomoc s pfilozenim novorozence k prsu. Tato moznost se vyskytla u 100 %

respondentek, které vyuzily lakta¢niho poradenstvi.
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Ctvrty diléi cil mél za vkol zjistit, jak Zeny hodnotily podporu kojeni poskytovanou
personilem na oddéleni Sestinedéli v Uherskohradist’ské nemocnici. K dilé¢imu cili se

vztahuji otazky ¢: 18, 20

Polozka cislo 18 zjistovala, jak byly respondentky spokojené s edukaci ohledné poloh
vhodnych ke kojeni po cisaiském fezu na oddéleni Sestined¢li. Zjistili jsme, ze 65 %
dotazovanych respondentek bylo spokojenych, dale zde 15 % uvedlo, ze maji k dané otdzce
neutralni postoj a 20 % respondentek odpovedélo, Ze bylo s edukaci ohledné poloh vhodnych

ke kojeni nespokojeno.

V polozce Cislo 20 jsme se ptali respondentek, jak by hodnotily celkovou podporu rozvoje
kojeni poskytovanou persondlem na oddéleni Sestinedéli v Uherskohradist'ské nemocnici.
Zjistili jsme, ze 69 % z dotazovanych respondentek bylo spokojenych s poskytovanou
podporou rozvoje kojeni. Déle 20 % respondentek uvedlo, ze maji k dané otdzce neutralni
postoj a 11 % zdotazovanych respondentek odpovédélo, ze nebylo spokojenych
s poskytovanou podporou rozvoje kojeni. Organizace Sestineddlky (2018) uvadi, e aZ u
38 % zen v Ceské republice nebyla personalem poskytnuta edukace ani nabidnuta pomoc

s kojenim do 6 hodin po porodu.

6.1 Doporudeni pro praxi

Vyzkumné Setfeni v ramci bakalaiské prace bylo zaméfené na zjisténi Urovné podpory
rozvoje kojeni u zen po cisafském tfezu v Uherskohradist'ské nemocnici. Vysledky Setfeni
poukazuji na skutecnost, Ze n€které respondentky citily, Ze podpora rozvoje kojeni nebyla
poskytovéana na takové trovni, jakou by si samy zeny pfedstavovaly.

Doporucili bychom vice informovat t€hotné Zeny v rdmci prenatalnich kurzii, prenatalnich
poraden a porodnic, ve kterych budou kvalifikovani odbornici, zejména porodni asistentky
a lakta¢ni poradkyné, poskytovat relevantni informace z oblasti podpory kojeni. Dale
znaSeho vyzkumného Setfeni je moZné zjistit, ze nejvice Zzen Cerpalo informace
prostiednictvim internetu, ktery nemusi byt vzdy zdrojem davéryhodnych informaci.
V ramci bakalatské prace byl navrzen edukacni letacek pro podporu rozvoje kojeni u Zen po

cisarském fezu, ktery je uveden v piiloze P II.
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ZAVER
Bakalafska prace se zabyvala podporou kojeni u Zen po cisarském fezu. Hlavnim cilem této
prace bylo zjisténi urovné¢ podpory rozvoje kojeni u zen po cisafském fezu

v Uherskohradis$t’ské nemocnici.

Prace je rozdélena na praktickou a teoretickou ¢ast. Teoretickd Cast prace je ¢lenéna na 4
kapitoly, ve kterych je popsana anatomie mlécné zlazy, fyziologie laktace a slozeni
matefského mléka, spravna technika kojeni, vyznam kojeni pro matku a dité¢ a jednotlivé
zpisoby podpory rozvoje kojeni. Posledni kapitola se zabyva faktory, které maji negativni

vliv na néstup laktace.

Prakticka cast bakalafské prace byla realizovdna pomoci dotaznikového Setfeni u 63
respondentek, které podstoupily porod cisafskym fezem v Uherskohradist’ské nemocnici
v obdobi 1. 1. 2022 az 31. 1. 2023. Nestandardizovany dotaznik vlastni konstrukce byl

vytvoren na zaklad¢ formulovanych dil¢ich cili ze 24 polozek.

Prvni dil¢i cil bakalatské prace zjistoval, odkud Zeny nejcastéji Cerpaly informace ohledné
podpory rozvoje kojeni v souvislosti s pfipadnym cisatskym fezem. Nejvice respondentek

cerpalo informace o kojeni prostfednictvim internetu (25 %). Dil¢i cil €. 1 byl splnén.

Druhy dil¢i cil zjistoval, kolik dotazovanych Zen vnimalo opozdéni nastupu laktace
v disledku operativniho porodu cisaiskym fezem. Celkem 60 % dotazovanych respondentek
se domnivalo, Ze operativni porod mohl mit vliv na pozdni néstup laktace. Dil¢i cil €. 2 byl

splnén.

Tteti dil¢i cil bakalafské prace zjisStoval, kolik dotazovanych Zen vyuzilo laktacniho
poradenstvi v pribéhu hospitalizace na oddéleni Sestined€li v Uherskohradist'ské nemocnici.
Celkem 86 % respondentek vyuzilo lakta¢niho poradenstvi v prib¢hu hospitalizace na

oddéleni Sestinedé€li v Uh. nemocnici. Diléi cil €. 3 byl splnén.

Ctvrty dil&i cil zjistoval, jak zeny hodnotily podporu kojeni poskytovanou personalem na
oddéleni Sestinedéli v UherskohradiSt’ské nemocnici. Celkem 69 % z dotazovanych
respondentek bylo spokojenych s poskytovanou podporou rozvoje kojeni, dale 20 %
respondentek uvedlo, Ze maji k dané otdzce neutralni postoj a pouze 11 % respondentek
odpovédelo, Ze nebyly spokojenych s poskytovanou podporou rozvoje kojeni. Dil¢i cil €. 4

byl splnén.

Vysledky vyzkumného Setfeni v rdmci bakalaiské prace poukazuji na potiebu zvysit
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urovent podpory rozvoje kojeni u Zen po cisarském fezu, naptiklad v rdmci prenatalnich
kurzi, prenatalnich poraden a porodnic, ve kterych budou kvalifikovani odbornici, zejména
porodni asistentky a lakta¢ni poradkyné, zaméfené na kojeni zenam poskytovat relevantni
informace.

Na zavér je potieba zminit, Ze omezenim oblasti sbéru dat na Uherskohradist’skou nemocnici
a ziskanim malého mnozstvi respondentek do realizovaného Setteni, z vysledkd nelze

vyvozovat globalni zavéry.
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PRILOHA P I: DOTAZNIK
Dotaznik podpory kojeni u Zen po cisaiském rezu

Dobry den,

mé jméno je Barbora Schonova a jsem studentkou tietiho ro¢niku porodni asistence na
Univerzit¢ Tomase Bati ve Zlin€. Chtéla bych Vas pozadat o chvili VaSeho ¢asu a vyplnéni
tohoto dotazniku. Dotaznikové Setfeni je zaméFeno na respondentky, které podstoupily
porod cisaiskym fezem v Uherskohradist’ské nemocnici od 1. 1. 2022 az 31. 3. 2023.
Vysledné odpovedi budou podrobné zpracovany v mé bakalaiské praci. Hlavnim cilem BP
je zjistit uroven podpory rozvoje kojeni u Zen po cisafském fezu v Uherskohradist'ské
nemocnici. Dotaznik je zcela anonymni a uvedené odpovédi budou pouzity pro potiebu
bakalaiské prace. Doba vyplnéni Vam nezabere vice nez 10 minut. Sprdvnou odpoveéd
prosim zakrouzkujte. Pfedem dékuji za vyplnéni.

1. Rodila jste cisatskym fezem? (Pokud ,, NE*, dotaznik prosim ddle nevypliujte)

a) ANO

b) NE

2. Kolikaty porod cisafskym fezem jste absolvovala?
a) Prvni porod

b) Druhy porod

c) Tieti porod

d) Jina moZnost — uved'te prosim:

3. Posledni porod cisafskym fezem byl:
a) Planovany
b) Akutni

4. Jaka anestezie byla pouzita v pribchu cisatského fezu?
a) Celkova anestezie

b) Epiduralni anestezie

¢) Spinalni anestezie

d) Nevim

5. Odkud jste Cerpala nejvice informaci zaméfenych na podporu kojeni u Zen po
cisafském tfezu? (Moznost oznacit vice odpoveédi)
a) Z internetu
b) Z knih a broZur o kojeni
¢) Na prenatalnim kurzu
d) Od svého gynekologa
e) Od lakta¢ni poradkyné
f) Od détské sestry
g) Od porodni asistentky
h) Od rodiny
1) Od kamaradek



a)
b)
©)
d)
e)

a)
b)

c)

b)

©)
d)

a)
b)

c)

10.

a)
b)
c)
d)
e)

11.

a)
b)
©)
d)

j) Jind moznost — uved’te prosim:

Byla Vam v ramci prenatalniho kurzu vysvétlena problematika kojeni u Zen po
cisarském fezu?

Ano

Spise ano

Nevim

Spise ne

Ne

Nechodila jsem na prenatalni kurz

Zkousela jste podpofit tvorbu mleziva v prsech jiz v prubéhu t¢hotenstvi?
(mlezivo neboli kolostrum, prvni materské mléko)

Ano — uved’te prosim jakou formou:
Ne
Nevim

Kdy se Vam spontanné spustila sekrece mleziva z prsu?
od 14. do 27. tydne téhotenstvi

od 28. do 42. tydne te€hotenstvi

Po porodu

Nevim, nepamatuji si

. Méla jste pfed porodem vytvotrenou zasobu vlastniho odsttikaného mleziva?

Ano, méla jsem
Ne, neméla jsem
Nevim

Kdy po porodu u Vas doslo k pocitu naplnéni prsou a tvorbé matetského mléka?
1. den po porodu

2. den po porodu

3. den po porodu

4. den po porodu

5. den po porodu

Jind moZnost — uved’te prosim:

Domnivate se, ze operativni porod mohl mit vliv na pozdni nastup kojeni?
Ano

Spise ano

Nevim

Spise ne



12.

a)
b)

¢)

13.

b)
©)
d)
e)

14.

b)
©)
d)
e)

15.

a)
b)
©)
d)
e)

16.

a)
b)

17.

a)
b)
©)
d)

Ne

Byla Vam pted porodem nabidnuta moznost provedeni bondingu pfimo na opera¢nim
sale? (Bonding = primy kontakt kiize na kiizi ditéte, matky/otce)

Ano

Ne

Nevim

Byl u Vés po porodu proveden bonding pfimo na operacnim sale?
Ano, novorozenec leZel na holé hrudi matky

Ano, novorozenec lezel na holé hrudi otce

Novorozence jsem po porodu vidéla, ale nelezel na holé hrudi
Ne, nebyl proveden

Nevim, nepamatuji si

Jind mozZnost — uved’te prosim:

V jakém Casovém intervalu po porodu bylo Vase dité poprvé prilozeno k sani prsu?
Do 2 hodin po porodu (na operac¢nim sale)

Do 6 hodin po porodu

Do 12 hodin po porodu

Do 24 hodin po porodu

Jind moZnost — uved’te prosim:

Byla ditéti v pribéhu hospitalizace podadna jina vyziva nez VaSe matetské mléko?
Ne, nebyla podéana jina vyziva nez moje matetské mléko

Ano, bylo poddno um¢lé mléko

Ano, bylo podano odsttikané matetské mléko darkyné

Ano, byla podana gluk6za

Nevim, nebyla jsem o tom informovana

Jind moznost — uved’te prosim:

Vyuzila jste lakta¢niho poradenstvi v prubéhu hospitalizace na oddéleni Sestinedéli
v Uh. Hradisti? (Pokud ,, NE*, pokracujte prosim otazkou ¢. 21)
Ano

Ne

Uved'te konkrétni formu podpory rozvoje kojeni poskytnutou personalem na odd€leni
Sestinedéli v Uherskohradist’ské nemocnici: (MozZnost oznacit vice odpovédi)

Pomoc s ptilozenim novorozence k prsu

Kontrola polohy pii kojeni

Kontrola zptsobu ptiloZzeni novorozence k prsu

Uprava zptisobu kojeni



e)

2
h)

18.

a)
b)
©)
d)
e)

19.

a)
b)
©)
d)
e)

20.

a)
b)
©)
d)
e)

21.

b)
©)

22.

a)
b)

Edukace o technice sani novorozence
Edukace o rezimu kojeni novorozence
Edukace péce o prsa

Edukace o podpoie tvorby matefského mléka
Jind mozZnost — uved’te prosim:

Byla jste spokojena s edukaci ohledné poloh vhodnych ke kojeni po cisaiském fezu na
oddéleni Sestinedéli?

Velmi spokojena

Spokojena

Neutralni postoj

Nespokojena

Velmi nespokojena

Pomohla Vam tato edukace v praktickém vyuziti?
Ano

SpiSe ano

Nevim

SpiSe ne

Ne

Jak hodnotite podporu rozvoje kojeni poskytovanou personalem na oddé€leni Sestinedéli
v Uh. Hradisti?

Byla jsem velmi spokojena

Byla jsem spokojena

Neutralni postoj

Byla jsem nespokojena

Byla jsem velmi nespokojena — uved’te prosim proc:

Edukovala Vs détska sestra / porodni asistentka o moZnosti lakta¢niho poradenstvi
v domécim prostiedi?

Ano, dala mi kontakt na lakta¢ni poradkyni

Ne, nedala mi kontakt na laktaéni poradkyni

Nevim, nepamatuji si

Vyuzila jste pomoc od laktacni poradkyné€ v domacim prostiedi?
Ano, vyuzila jsem
Ne, nevyuZzila jsem

. Jak dlouho jste nyni po porodu? Uved’te prosim:



24. Pokracujete v souc¢asné dob¢ v kojeni Vaseho ditéte?
a) Ano, pln¢€ kojim

b) Kojim s ¢astecnym dokrmem umélého mléka

¢) Nekojim — uved’te prosim, kdy jste ukoncila kojeni:



PRILOHA P II: LETACEK PRO PODPORU ROZVOJE KOJENI U
ZEN PO CISARSKEM REZU

Podpora rozvoje kojeni
u Zen po cisaFském Fezu

2. Predporodni odstfikdvadni
mleziva

+ Odstfikavani prvniho MM
je vhodné zahdjit od 36.
tydne téhotenstvi, )

o SniZuje riziko poddni umélé
vyZivy novorozenti po
narozeni,

o UkonCuje se, pokud je
spojeno s pfedCasnou
déloZni aktivitou.

l. Prenatdin! kurz
e Jeho cilem je psychicka i
fyzicka pliprava t&hotné
Zeny na kojeni.
¢ ProstFednictvim kurzu by
Zena méla ziskat znalosti
a praktické dovednosti
Spo)ené se spravnou
technikou kojeni

3. Poporodni bonding

e Kontakt kUZe na kUZi
mezi matkou a ditétem
bezprostiedné na
operalnim sdle podporuje
zejména rozvoj Citové
vazby a poCatku kojeni

e PfekaZkou k provedeni
bondingu mliZe byt
komplikace béhem' porodu,
kterd ohroZuje matku Ci
dité na Zivoté.

Y._Péle rooming_in
ZajiStuje matce a ditéti moZnost
byt spolu po porodu na jednom
pokoji.

UmoZiiuje matce kojit dle
potfeby novorozence.

Rozviji v matce samostatnost a
Jistotu v peCi o novorozence.

| * SniZuje stres, posiluje pouto mezi
matkou a ditétem a rozvoj
kojeni

i\

5 psvdngsocicilm' podpora

o Je dlleZite, aby matka citila
podporu a pomoc okoli v obdobi
kojeni.

+ Obzvladt vyznamnd je podpora
ze strany partnera Ci
zdravotnického persondlu,

+ 5 podporou bude jednodu33i
pokraCovat v kojeni, pokud se
objevi komplikace.

6. Aromaterapie béhem kojeni

s Olej na povzbuzeni tvorby
matefského miéka obsahuje
anyzovou sloZku,

* Aplikuje se krouZivymi pohyby na
prsa, je dUleZité vynechat dvorce
a bradavky.

+ Po potfeni olejem pfiloZime teply,
vihky obklad a ruCnik.

o Nechdme pUsobit, dokud je obklad

teply a pfijemny.

7. PrekaZky_rozvoje kojeni
o Bolest zplsobenad operaci nebo
popraskanymi bradavkami
+ NaruSeni gondingu a diouhodoba
separace matky a ditéte
« Aplikace umélé vyZivy novorozenci
o UZivani saviCek a dudlikd

li .
neVa’heJ‘te Obra'tlt na Svou Qdborny konzultﬁ:\‘ts: ICJ’\ r.BLzenka \;:'Iovci, uzv
’ . lin
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