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UvVOD

V uvodu bych rada vénovala par slov vybéru tématu bakalarské prace.
Moji podminkou pro vybér bylo, aby pro mne téma nebylo cizi. Vize byla vybrat téma, o
kterém mam alespoii minimalni znalosti.
Téma Postoje matek na kojeni bylo tou spravnou volbou, jelikoz jsem matkou, tak bylo

pfijemné zvolit si téma, se kterym mam osobni zkuSenost.

Problematika kojeni, zda je nutné ¢i nikoliv, je dlouhodobé probirana. Nazory

odbornikii se shoduji, rozchazi se pouze v délce kojeni, ale vSichni kojeni velmi doporucuji.

Mezi laickou vetejnosti, tedy matkami, je mnoho nazort a zajimalo mne, ktery
nazor prevazuje. Nazory matek se velmi vyznamné lisi, n€které o kojeni nestoji, nekteré
nemély dostatek informaci, jak se tzv. rozkojit a jiné zkratka ,,neumi* ptestat kojit 1 tfileté
dité. Téma bakalétské prace jsem si vybrala, kdyZ jsem byla t€hotna — o kojeni jsem si jako

nastavajici matka zjiStovala pottebné informace a radila se zkuSeng;Simi.

Velmi mi ke zpracovani pomohly rady, které jsem vyslechla v pribéhu té¢hotenstvi
od mé gynekolozky a nasledné rady v porodnici od sestfi¢ek. Neuméla jsem si pfedstavit,
jaké mohou mit Zeny problémy s kojenim, at’ uz byl problém na jejich stran¢ ¢i na strané
ditéte. PtiSlo mi neuvéftitelné, jak velké déti nékteré matky koji nebo naopak jaky nezajem o

kojeni maji jiné matky a zajimalo mne proc.

Hlavnim cilem bakalafské prace bylo, kromé zjiSténi a porovnani nazoru ostatnich
matek, sepsat brozuru. Brozura by obsahovala informace, které by shrnuly zékladni fakta o

kojeni.
Prace je rozdé€lena do dvou ¢asti — teoretické a empirické.

Teoreticka Cast se veénovala hlavnim pojmim v souvislosti s tématem kojeni,
problémtim pii kojeni (na strané¢ matky 1 ditéte), metodologickym doporucenim, laktace,
jak vlastné za¢ina kojeni. Vénovala jsem se rovnéz 1 faktorim, které mohou kojeni ovlivnit.
Na zavér teoretické Casti byly zminény i pomicky na kojeni, techniky a samoziejmé

alternativy kojeni.



V empirické ¢asti jsem se zameéfila na vyzkumné Setfeni, které probehlo za pomoci
vytvoteného dotazniku. Dotaznik byl v elektronické podob¢ umistén na socialni site, nékolik

dotaznik v tisténé podob¢ byly rozdany mezi rodinu a znamé.



2. Postoje ke kojeni v historii

2.1 Postoje

Postoje ptejimame od détstvi, od rodict, od autorit (ve Skolce, §kole), od osob ndm
blizkych. Abychom ukazali, ze patiime do rodiny ¢i urcitého okruhu, pfejimame i postoje,

zastavame stejné nazory.
,»Nazory jsou verbalnim vyjadienim postoji‘ (Kern a kol., 2015, s. 250).

V souvislosti s nabyvanim znalosti, osamostatiiovanim se, zacleiilovanim do riznych
skupin (Skolnich, sportovnich, ...) se ndm postoje méni a méni se i hodnotovy systém. Mezi
chovanim a postoji neni piimé souvislost. NaSe chovani ovliviiuje strach, socialni normy 1

sebehodnoceni (Kern a kol., 2015, s. 250 — 251).

V pribéhu historie a spoleensko-kulturniho vyvoje se postoje ke kojeni meénily.

2.2 Postoje ke kojeni v historii

Kojeni se vyvijelo u savct jiz pred 200 miliony let a mnohdy bylo otazkou Zivota

¢i smrti pro dité, bylo zkratka nenahraditelné (Kasparova, 2017, s. 20).

Jedny z prvnich dokumenti o vyzivé déti pochazi z dob 3000 pted nasim letopoctem.
Rodit a kojit byl dar. Kojeni bylo v matriarchdlni spolecnosti (ve spolecnosti, kde vladla

Zena) vyznamné.

Dva lékatské papyrusy z 16. stoleti pfed naSim letopoctem poukazuji na dilezitost
kojeni, ptfedev§im pro nemocné déti. Matetské mléko bylo uzivano pro ptipravu jinych 1€k,
1é¢bu ekzémd.

U bohatych rodin byly najimany kojné, nahrazkou matetského mléka bylo mléko
od zvirat (kravskeé, kozi, ov¢i, ...) (Tlaskal, 2008).

Archeologické nalezy z doby kamenné mluvi za ideél Zeny, ktera byla schopna kojit
jako o zen¢ s velkymi fladry a kyprymi hyzdémi — nejznamé;jsi véstonicka Venuse. Tato zena
byla symbolem hojnosti a plodnosti. V fecké mytologii panoval mytus, Ze smrtelnik
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odkojeny bohyni se stane bohem. Zeus, nejvyssi vlddce Olympu, nechal svého syna
zplozeného smrtelnici nakojit u své spici manzelky bohyné Héry. Maly Héraklés vSak sal
velmi dychtivé az Héru probudil, ta prs vytrhla z ust ditéte, mléko vytrysklo az do nebes
a tak vznikla mlé¢na draha. Héraklés se stal jednim z bohd. Rimané maji piib&h o Romulu a
Remusovi, které odkojila vi€ice, a tim ziskali bojové vlastnosti vlka (Beranova, 2015, s. 8 —

9).

Ve starém Egypt¢ byla Isis, kterd odkojila budouci krale povazovana za ideal. Avsak
nekojily vS§echny Zeny, kojeni se tykalo spiSe chudsich vrstev. Bohaté zeny si najimaly kojné.
Cinily tak ze strachu ztraty atraktivnosti, spoledenského postaveni (Tlaskal, 2008).
Soranos z Efezu sepsal pozadavky na kojnou - otrokyni. Muselo se jednat o krasné Zeny,
které mély své 2 - 3 odkojené zdravé déti, nesmély byt t¢hotné. Kladen byl i diiraz na jejich
povahu — musely byt Cistotné, srde¢né a mirné povahy. Soranos povazoval mlezivo

za Skodlivé (Beranova, 2015, s. 9).

V piipadé¢ nedostatku mléka se pouzilo mléko kravské, kozi ¢i ov¢i. Déti,
kterym bylo podano jiné mléko nez lidské, vSak umiraly. Démosthenés (385 — 322 pi. N. L)

a Aristotelés (322 — 304 pt. n. l.) pied timto zplisobem vyzivy u déti varovali.

Ve stfedovéku bylo kojeni spjato ptedevsim s kiest’anskou ndbozenskou ideologii.
Vyobrazovana byla madona s ditétem. Madona byla symbolem matefstvi a plodnosti

nebot’ odkojila JeziSe. Mlezivo vSak nebylo povazovano za vhodné (Beranova, 2015, s. 10).

Z prvniho stoleti naseho letopoctu se v indické literatufe nachdzi navod na vyzivu
novorozence. Doporu€eni znélo: ditéti pred piestfihnutim pupecniku vytfit Gsta maslem
a soli, poté ditéti dat med a dZus. Po dobu 3 — 4 dni bylo dité€ Ziveno 3x denné¢ maslem
a medem (mixované se $tavou z kotinkil). Teprve s nastupem laktace zacalo dit¢ dostavat

mléko a med.

V 15. stoleti se dle Metlingera novorozené dité dockalo medu a mléka. Velmi brzy
se zaradila ovesna kase, chléb, polévka. Kojilo se ptiblizné do 2 let véku ditéte. Doporucoval,

aby se mlezivo dalo vypit mladému psovi.

Renesance pfinesla tésnani Zenského téla do korzetd, fladra byla spiSe pro obdiv.
Proti tomuto postoji ostie zbroji cirkev. Francouzsky knéz Oliver Maillard (konec 14. stoleti)
slibuje Zenam, ktera sva prsa vystavuji, jist¢é povéSeni v pekle. V obdobi renesance

je standardnim postupem u bohatych dam ptenechat déti kojnym. Nejednalo se vSak
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o otrokyné¢, ale o dobfe placené a svobodné¢ se rozhodujici zeny. Jelikoz kojna v domacnosti
s dité¢tem, které kojila, bydlela, nemohla byt pohledna. Tento zplsob byl odsuzovan,
nebot’ své vlastni déti kojné opoustély velice brzy (jesté pred dosazenim dvou let) a mély
blizky vztah s détmi, které odkojily. Erasmus Rotterdamsky (1461 — 1536) aJ. A. Komensky
(1592 — 1670) tento systém tvrdé odsuzovali.

J.J. Rousseau (1712 — 1781) ve svém dile Emil pise, Ze kojeni pfipouta matku k ditéti
pevnéji. A tvrdi, ze podat ditéti mlezivo pomutze odchodu prvni stolice (smolky)

(Vacugkova, 2009, s. 16 —17).

Do 16. stoleti je najimani kojnych vysadou aristokracie, ovSem 17. stoleti
je zalezitosti 1 burzoazie. Maloktery kojenec je kojen svou matkou, kojeni se povazuje

za vulgéarni. V této dobé stoupa umrtnost kojencu.

V 18. stoleti bylo prvni stravou ditéte kolostrum, dité bylo pfiloZeno jiZ nékolik hodin
po porodu. Zeny jsou motivovany, aby své déti kojily — udajné tak vojenské a $lechetné
vlastnosti vnesou do zil nemluvnatim. Vldda dokonce nekojicim matkam odmitala vyplacet

socialni podporu.
19. stoleti udavaji trend panovnice, motivuji osobnim ptikladem — koji.

Britska kralovna Viktorie odkojila vSech svych 9 déti. Ruské carevna Alexandra
Fjodorovna propustila své kojné. Némecka cisafovna Augusta Viktorie kojila vSech svych 7

déti, o kojeni dokonce pfednasela a nabadala k nému 1 ostatni Zeny (Beranova, 2015, s. 11).

Vyznamnou roli v propagaci kojeni hraly porodni asistentky — porodni baby.
Ty dochazely na porod (vétSinou bez piitomnosti I¢kate) a ndsledné matky podporovaly
v kojeni. Najimani kojnych postupné ztracelo na oblibé, vymizelo zacatkem 1. svétové

valky.

V roce 1899 vydava Marfan monografii o vyzivé kojence. Navazuji Finkelstein,
Biedert a navrhuji upravu kravského mléka jako formu umélé vyzivy. Rozbehly se studie
o rozdilech mezi matetskym a kravskym mlékem (Tlaskal, 2008).

Od roku 1987 neni v Ceské republice povoleno kojit cizi dité —na doporuéeni WHO.

(Kasparova, 2017, s. 25)

V roce 1989 vznikl Baby-Friendly Hospital, ve kterém/kdy se prosazovalo 10 kroka

k uspésnému kojeni.

12



Minulé stoleti pfineslo rozvoj umélé vyzivy, ktera se zpocatku tésila velké oblibé
— nastal utlum v pfirozené vyzivé. Na vzestupny trend kojeni méla vliv Lakta¢ni liga,
ktera vznikla v roce 1998 — jednalo se o propagaci vyzivy mateiskym mlékem. Laktacni liga

funguje ve spolupraci WHO a UNICEF, které kojeni podporuji.

Avsak diky pozorovani rozdilu déti kojenych a déti, které vyrostly na umélé vyzive,
se ukazalo, Ze kojené déti jsou zdravéjsi. Netrpi respiraCnimi onemocnénimi, prajmovymi,
maji lepsi odolnost i vii€i ostatnim infekcim a netrpi na alergie. Odhalilo se, ze kojené déti

maji lepsi smyslové i pohybové schopnosti.

2.3 Soucasné postoje ke kojeni

V dnes$ni dob& mezi odbornou vetejnosti neni propagovan jiny vhodnéjsi zptsob
vyzivy ditéte nez mateiské mléko. WHO a UNICEF doporucuji zahéjit kojeni béhem prvni
hodiny po narozeni. PIné kojeni po dobu prvnich 6 mésict, bez dalSich potravin ¢i tekutin.
Nésledné postupné zaradit potraviny (pfimétené k véku) a pokracovat v kojeni do jednoho

¢i dvou let véku ditéte (World Health Organization, 2023).

Spousta nemocnic se zapojila do tzv. Baby-friendly hospital programu. Respektive
statut Baby-friendly hospital zisk4 ta nemocnice, ktera splni dana kritéria. Kritéria stanovila
WHO, 10 pravidel k uspéSnému kojeni (viz pfiloha ¢.1 10 kroki k GspéSnému kojeni).
Kojeni je jedna zhlavnich podminek optimalniho vyvoje ditéte. Mezi deseti kroky
k GspéSnému kojeni je edukace zen o vyhodéach kojeni, umoznit kojeni do jedné hodiny po

narozeni, praktikovat rooming-in ¢i nedavat novorozenciim dudliky.

V soucasné¢ dob¢ je podavani matetského mléka podporovdno vSemi moznymi
zpusoby. Nemocnice nabadaji matky, které koji k darcovstvi mléka do tzv. mlécné banky.
Preferovano je mléko od matek, jejichz dité je staré maximalné pil roku. V Ceské republice
jsou 4 mlé&né banky (pfi perinatologickych centrech) — Hradec Kralové, Ceské Budgjovice,

Praha UPMD a Most (Nedoklubko, 2022).

Jsou snahy zakazovat reklamy na uméla détska mléka. Na lidi (v tomto pfipadé matky) maji

marketingové nastroje velky vliv.

Lékari a sestry v porodnici, nasledné détsti 1€kati nabadaji matky ke kojeni ditéte. Apeluje

v

se pfedevSim na prospéSnost pro dit€. Déti maji odolnéjSi imunitu, citi pocit bezpeci a
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dostavaji vyzivové presné to, co potfebuji. Pozitivni dopad kojeni se projevuje i pozdéji,
kojené déti nemaji vyskyt obezity v obdobi dospivani. V dospélosti je snizené riziko pro

srde¢ni onemocnéni.

Jsou znédmy nesporné vyhody vyluéného kojeni, v oblasti vyzivy ¢i smyslového a

pohybového rozvoje ditéte. Je dokdzano, ze kojeni je prospésné nejen pro dite.

Do podvédomi laické verejnost se dostavaji i informace o prospesnosti kojeni pro matku. U
matek, které koji je mensi vyskyt poporodnich depresi a zaroven je u matek mensi riziko

vyskytu rakoviny prsu.

Ackoliv pocet kojenych déti stoupa a dnes je moderni kojit kdekoliv a kdykoliv,
je nadale nutné matky podporovat, edukovat a informovat o kojeni a jeho prospésnosti pro

dité.
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3. Anatomie a vyvoj prsu

3.1 Anatomie prsu

Prs (mamma feminina) je parovy organ ulozeny na piedni stran¢ hrudniku, lateralné
od sterna. Jeho hlavni soucasti je mlécna zlaza. S v€kem a poctem téhotenstvi se prs méni.
Kuze prsu je jemna a vystupuje do prsniho dvorce — areola mamae a prsni bradavky —
papilla mammae. V prub¢hu t€hotenstvi se prsa méni predevsim pigmentem jiz zminénych
dvorcti, napli prsu se zvétsi a mohou se lehce modifikovat i samotné bradavky. Dvorce
maji pramér 3 — 5 cm, avSak v pritbéhu t€hotenstvi a nasledného kojeni se pramér zvétsuje.
V chladu a pti mechanickém drédzdéni bradavka ztuhne a vyvysi se nad okoli. Erekce prsni
bradavky je podstatna pro kojeni a je zajisténa hladkym svalem m. subareolaris. Prsni
bradavka je zakoncenim az 20 nezavislych duktélnich systém, lalokii. Laloky drénuji asi
40 lobuld, laltickt a ty se sestavaji z 10 — 100 alveolil a acint produkujicich mléko. Pokud
Zena nebyla téhotnd, nema plné vyvinutou prsni Zl1azu.

viz ptiloha €. 2 obrazek anatomie prsu

3.2 Vyvoj prsu

V embryonalnim obdobi se nehledé na pohlavi zaklada pruh epitelového ztluSténi
—od podpazi k tfislim. V tomto pruhu se vytvati zaklady apokrinnich zlaz, které se nasledné

vyvinou v mléénou Zlazu.

Vyvoj prsu v détstvi a dospivani zapo¢ne zvednutim areoly s bradavkou — infantilni
mamma. Nasledné prs nabyde pupencovitého tvaru, je nizky — areolomamma. Na zavér
vytvaii klenuty, nizky prs se zietelnou bradavkou — mamma papilata (Pilka, 2022, s. 307 —

308).
MIécna zlaza a tukova tkan tvoti prs.

Mlécna Zlaza neboli glandula mammariae je slozena z 15 az 20 lalokd, z kazdého
laloku vystupuje mlékovod (ductus lactifer) a kazdy mlékovod ma vyuasténi na bradavce. V

téhotenstvi prochazi vyraznou zménou, kdy se pfipravuje na laktaci. ,,Tento vyvoj
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mlékotvorného aparatu je podpofen hormony tzv. laktogenniho hormonalniho komplexu.
Kromé zminénych estrogentl, progesteronu, hCG se podili i hPL, kortizol a inzulin* (Binder,

2011, s. 84 — 85).

Tukové tkan ovliviiuje samotny tvar prsu. DEli se na premamarni a retromamarni tuk.
V pribéhu zivota zeny se prs méni vlivem menstruac¢niho cyklu, t€¢hotenstvi ¢i involuce

ve stari.

3.3 Laktace

Laktace je tvorba a vylu¢ovani mléka z mlécné zlazy.
Hormony (prolaktin, oxytocin a endorfin) podnécuji neustalou tvorbu matetského mléka.
Hormony, které tvorbu zajist'uji, jsou stimulovany sanim ditéte, tedy délkou
a frekvenci sani.
Ke spravnému pocatku laktace prispiva fyziologické té¢hotenstvi i porod. Nasledny bonding
a v€asné prilozeni ditéte k prsu — aktivné je dité schopno sat az okolo 50. minuty zivota

(Bayer, 2011, s. 238).

3.4 Tvorba a slozeni materského mléka

SloZeni matefského mléka se 1i8i vzhledem ke staii (a potfebam) ditéte. Mléko

obsahuje imunoglobuliny z téla matky a ditéti tedy poméha vytvofit imunitu.

Nejdiive prsni Zlazy produkuji mlezivo (neboli kolostrum) zhruba do tfetiho
¢i ¢tvrtého dne po porodu. Dale je prechodné mléko (do 20. dne) a poté piichazi na fadu
zralé mléko (pfiblizné 14 dni po porodu). To jak dlouho bude matka ditéti podéavat

kolostrum, nez piejde na zralé mléko je individualni d&j ovlivnény Cetnosti kojeni.

MM obsahuje bilkoviny, tuky, sacharidy, cholesterol, sodik, draslik, vapnik, fosfor, hot¢ik,

zelezo, zinek, jod, selen, méd’, mangan, obsahuje také vitaminy ve variabilnim mnozstvi.
SloZeni zralého matetského mléka se méni béhem dne a v pribehu vyvoje ditéte.

Tvorba matefského mléka je ovlivnéna prolaktinem z adenohypofyzy, ktery zaroven tlumi
menstruacni cyklus. Stimuluje rozvoj mlécné zladzy a laktaci po porodu. Prolaktin ma

uklidiiujici vliv — snizuje riziko poporodniho blues. V men$im mnozstvi se produkuje
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jiz v prab&hu téhotenstvi, ale byva blokovan téhotenskymi hormony (pfedevsim gestageny)

(Bubenikova, 2009, s. 13).

Oxytocin ze zadniho laloku hypofyzy uvolnuje mléko z prsnich zlaz. Pfi stimulaci prsou,
délohy, a pochvy se vyplavi do téla. Dulezitost hraje i v prib&hu porodu, jelikoz vyvolava

stahy délohy (Binder, 2001, s. 85).
Kolostrum

Kolostrum neboli mlezivo se tvoii v poslednich tydnech téhotenstvi a par dni
po porodu. Vytvaii ochranu proti cizorodym molekulam a poskytuje protilatky proti

mikroorganismim (zpisobujicim napiiklad prijmové onemocnéni).

Kolostrum je hustsi tekutina zluté barvy, kterd ma projimavé ucinky — vylouceni smolky z
gastrointestinalniho  traktu. Mlezivo mé4 vysoky obsah IgG, ktery je nutny

pro ochranu proti slizniénim infektim novorozence.

Ctvrtinu mleziva tvofi bilkoviny chranici imunitu — imunoglobulin A, lyzozym
a lactoferin. Lactoferin pfiznivé pisobi na rast bakterialniho kmene Lactobacillus bifidus.

Kolostrum obsahuje rovnéz leukocyty (Hronek, 2004, s. 29 — 32).
Bilkoviny
Obsah bilkovin v mléce je do urcité miry zavisly na obsahu bilkovin ve stravé matky.

Nejbohat§i na bilkoviny je mlezivo, které je naopak chud$i na tuky a sacharidy.
Cim zralejsi mléko, tim vice energie obsahuje (kolostrum 56 kcal/100 ml oproti zralému

mléku az 70 kcal).

Laktalbumin, kasein a vys$i obsah volnych aminokyselin a cystein — hlavni bilkoviny

matefského mléka.
Na rozdil od bilkoviny v umélém mléce, bilkovina v matetském mléce nezatézuje ledviny.

Tuky

Hladina tuku v matefském mléce se méni v pribchu dne — nejvétsi podil je
odpoledne. V priibéhu kojeni Zena poda ditéti tzv. ptedni a zadni mléko. Pfedni mléko je na

Zizen, obsahuje tedy méné tuku nez mléko zadni.

Matetské mléko je bohaté na cholesterol — 160 mg/I.
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Sacharidy

Nejvyznamnéj§im sacharidem v mateifském mléce je laktoza — pomaha resorpci

zeleza a kalcia. Zralé mléko mé vyssi obsah sacharidii nez kolostrum.
Vitaminy
Mateiské mléko je chudé na vitamin K, E a D (vitamin K je poddvan novorozenciim

intramuskularné zadhy po porodu). Vitamin B byva v dostatecném mnozstvi.
Mineralni latky a stopové prvky

Mateiské mléko obsahuje dostatecné mnozstvi mineréalnich latek i stopovych prvki.

VyuZitelnost Zeleza z matetského mléka je 49 % (Hronek, 2004, s. 195 —206).
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4. Kojeni

Na zacatek si definujeme zdkladni pojem, kterého se celd prace bude tykat

— KOJENI.

Kojeni je nejpiirozengjsi a zaroven nejlepsi moznosti jak nasytit dité. Prestoze je toto
tvrzeni znamé, najdou se matky, které¢ si dobrovolné zvoli moznost nekojit. Svétova
zdravotnicka organizace WHO doporucuje vylu¢né kojeni po dobu Sesti mésicti.

WHO rovnéz doporucuje, aby se kojeni zapocalo béhem prvni hodiny po porodu.

Kojeni nasycuje dit¢ nejen fyzicky, ale i psychicky. Pii kazdém kontaktu ditéte s matkou se
prohlubuje pouto mezi nimi. Kojené dité nasycuje Zaludek a rovnéz pocit bezpeci a jistoty.

Kojeni je diilezité i pro utvafeni sebejistoty v dospélosti.

Nespornou vyhodou kojeni je rovnéz blahy vliv na imunitu — v détstvi a nasledné
1 v dospélosti. Dité, které bylo kojeno ma v dospivani niZsi riziko nadvéahy ¢i obezity. Mensi

riziko infek¢nich onemocnéni (Weigert, 2006, s. 19 — 20).

Kojeni je nejlepsi volbou také proto, Ze se jeho sloZzeni méni dle potieb ditéte. Obsahuje

veskeré slozky, které dit€ v daném vyvojovém stadiu potiebuje.

O ptipadném dokrmovani ¢i pfechodu na umélé kojenecké mléko by mél rozhodnout détsky
1ékafr.

porodni vahy), poté se hmotnostni kiivka opét obraci.

Podpora Zen v kojeni, dostatek informaci a informace o technice a vyhodach kojeni by mély

byt poskytnuty kazdé Zeng.

4.1 Rooming-in

Tento pojem znamena kontakt ditéte s matkou 24 hodin denné. Dité je s matkou
na pokoji a matka piebira péci o dité. Za pomoci zdravotnického personalu se uci s ditétem

manipulovat, prebalovat ho ¢i vykoupat (DuSova a kol., 2019, s. 102).
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Matka se diky systému rooming-in uci lépe rozpoznat zakladni potteby ditéte. Matka se uci
poznavat signaly, ze ma dit€¢ hlad. Snizuje se stres u ditéte, zlepSuje se vazba
a prohloubeni divéry mezi matkou a ditétem. Snizuje se vyskyt poporodnich depresi.
Odd¢leni ditéte od matky je nevhodné pro ob¢ strany — matka se hlife sziva s roli matky

a dité vice place (Mazuchova, Maskalova, Divokova, 2022, s. 55 — 56).

4.2 Problémy pri kojeni a jejich reSeni

Zpocatku kojeni jsou prsa citlivéjsi, avSak spousté problémim lze ptedejit spravnou

technikou kojeni a péci o prsa.

Zarudla a horkd mista signalizuji problém. Prevenci by méla byt dostate¢né prostorna
podprsenka, do ni by si zena méla vlozit absorpéni vlozky. Prsa by Zena neméla omyvat
mydlem, oleji ani jinymi dezinfekénimi prostfedky, nevhodné je pouzivani parfémi — dité

matku pozné po ¢ichu.

Ze strany matky se jedna o nedostatek mléka, nezkuSenost s kojenim, piipadné
nerealné predstavy o kojeni, nedostatecna podpora v rodin€ ¢i okoli. VEk matky — pfilis
mladé i star$i matky (nad 35 let). Komplikovany porod, choroby matky, anomalie bradavek

¢i prsou obecné.

Mezi nemoci, které ovliviiuji kojeni negativné, patii preeklampsie, anemie, nemoci $titné

zlazy, diabetes mellitus, obezita, syndrom polycystickych ovarii.

Nedostatek zivin (bilkovin, jodu, Zeleza, ...), ablizus tabaku ¢i alkoholu, nadmérnd zatéz
matky nebo porucha pifijmu potravy u matky jsou rovnéz problémem, ktery matce

znesnadnuje kojeni (Mazichova, Maskalova, Divokova, 2022, s. 41).
Bolestivé bradavky a ragady

Obvykle po 3 — 4 dnech po porodu jsou bradavky citlivéjsi. VéEtSinou jsou i1 zarudlé,

avsak tento jev by mél béhem nékolika mélo dnti vymizet.

V piipadg, ze ditéti zacnou rlist zuby, mizou bradavky bolet i v ptipad¢, Ze matku n¢kolikrat

kousne. Vétsina déti se vSak nauci béhem kojeni nekousat, zjisti, Ze to neni teba.

Na tento bolestivy projev se doporucuje po bradavkach po kazdém kojeni rozetfit matei'ské

mléko, piipadné mast Calcium ¢i Bepanthen.
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Retence mléka

Retence zpravidla postihuje jeden prs. Casto vznika pii nepravidelném st¥idani prsou

pii kojeni, pfi omezovani kojeni ¢i nespravném zptisobu kojeni.
Projevem je zdufeni, zarudnuti prsu a zvySena tinava i teplota matky.

Ulevou je zvy3ena frekvence kojeni — tam, kde ma dité bradu masiruje prs

a napomaha odstranéni retence.

Pomaéhaji teplé obklady, tepld sprcha a naslednd masaz prsu (DuSova a kol., 2019, s. 113 —
114).

Zanét prsu (mastitida)

Zanét prsu mize byt a nemusi byt spojen s infekci. Nejcasteji se mastitidy vyskytuji
v Sestinedéli. Poskozeni bradavek je pfimo vstupni branou pro infekce. Vynechané kojent,
ukoncovani kojeni, dlouh¢ intervaly mezi kojenim, nespravna technika, onemocnéni matky
¢i ditéte, tésné obleceni (podprsenka), nadmérna produkce mléka ¢i zablokovany mlékovod
unavena a miva zvysenou teplotu.
Resenim je &asté a efektivni odsavani mléka. Matka by méla kontrolovat efektivitu
odsavani mléka a v ptipad¢ potreby mléko odsat ru¢né (odsavackou). Je nutny odpocinek
matky, dostatek tekutin a vhodné obleceni. Pokud problém pietrvava déle nez den, obvykle
jsou nasazena antibiotika, kterd by samoziejmé méla byt kompatibilni s kojenim

(Mazachova, Maskalova, Divokova, 2022, s. 39 - 40).
Slaby ¢i silny vypuzovaci reflex

At uz je reflex slaby nebo silny, ¢ini problém. Pokud je slaby vypuzovaci reflex
je obtizné mléko dostat z prsu. Na viné byva rozpolozeni matky, ta byva ve stresu.
Nejdilezitéjsi tedy je, aby se zena uklidnila, kojila uvolnéna a piipadné odsavala,
aby se podpoftila tvorba mléka a tim se posilil vypuzovaci reflex. Lze vypozorovat

na chovani ditéte, Ze se odtahuje od prsu, je neklidné v priitbéhu kojeni.
Nedostatek mléka

Jinak nazvéno lakta¢ni krize, pfirozené nastdva béhem 3. a 6. tydne, nasledné béhem
3. a 6. mé&sice. Zpusobena krize je fyziologicka, dité roste a ma vétsi spotiebu mléka, matce

chvili trva, nez se pfizptisobi na vyssi vyrobu mléka. Béhem par dnli by mél problém
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vymizet.

Obavou z nedostatku mléka trpi vétSina matek v asném poporodnim obdobi. AvSak matka
by neméla ihned piejit na umélé mléko, tento problém totiz Casto zapfiCinuje predCasné
ukonceni kojeni. Obc¢as miize byt na vin€ nedostatecné uvolnovani mléka z prsu, které vede
ke sniZeni produkce mléka. Resenim je kontrolovat spravnou techniku pfisati a polohy ditéte.
Separace ditéte od matky, spavé dit¢ ¢i pouzivani dudliki muze tento problém rovnéz

zpusobit.
Anatomické zmény prsu

Zenam s vpacenymi ¢i plochymi bradavkami se jiz v t€¢hotenstvi doporucuje,
aby si nasazovaly tzv. tvarovace bradavek.
Hypoplazie mlécné zlazy, operace prsi v anamnéze, mastektomie mohou zptisobovat

rovnéz problémy v oblasti kojeni.
Nalita prsa

Nadbyte¢na vyroba mléka zplisobuje rovnéz bolest. Ulevu piinasi odstiikovani,
ale pouze do pocitu tlevy. Pokud by Zena odsttikovala v&tsi mnoZstvi mléka, akorat by prs
stimulovala k vétSi produkci mléka. Prsa mezi kojenim zchladit. Piti Salvéjového

¢1 matového ¢aje by mélo snizit produkci mléka (DuSova a kol., 2019, s. 115).

Ze strany ditéte se muze jednat o nezralé dit¢ (narozené pied 38. tydnem).
Komplikovany porod (asfyxie, hypoxie, ...), Spatna technika kojeni, ikterus. Dité¢ miiZze byt
spavéjsi a mize mit problém s prisatim. Riizné poruchy — anomalie, neurologické problémy,

vysoky hmotnostni ubytek.
Ikterické dité

Ikterické dité byva spavejsi, méne se hlasi o jidlo. Novorozenec, ktery je 1é¢en
fototerapii mé vétsi spotiebu tekutin — presto neni nutné dit¢ dokrmovat umélym mlékem

(Dusova a kol., 2019, s. 114 — 115).
Novorozenec s nizkou porodni vahou

Kojeni je pro novorozence snizkou porodni vahou obzvlaste dilezité.
U hypotonickych a nedonoSenych déti se pfi kojeni voli vzptimena poloha. Pokud to tedy

zdravotni stav ditéte dovoluje (udrzi télesnou teplotu, dyché a je schopno polykat) je pfilozen
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k prsu. Nedonosené dité Ize ptilozit od 30. gestacniho tydne, avSak ispéSnost byva az od 32.

gestacniho tydne.
Spatné se pFisavajici dité

Ackoliv je saci reflex vrozeny, miize se dit¢ n¢kdy Spatné prisat. Na porodnickych
oddé€lenich sestry béhem prvnich kojeni matky pozoruji a edukuji o spravném prtilozeni
a sani ditéte, o spravné poloze na kojeni a i o moznych problémech. Je nutné u ditéte vyvolat
spravny hledaci reflex — dotykem prsu o tvar, dité se otoci a snazi se najit bradavku. Zajisténi
spravné polohy na kojeni je klicové, nckdy se miize stat, ze je dit€ pii kojeni neklidné
a bradavku po chvili kojeni pusti — na vin€ byva pravé Spatna poloha. Nekdy pfili§ velka

¢i nalita prsa znemoznuji spravné prisati ditéte.
Separace ditéte a matky

Pti fyziologickém téhotenstvi a porodu bez komplikaci (kdy je matka i dit¢ bez
potizi) je umoznén bonding a nasledny rooming-in proces. AvSak vlivem komplikaci
pfi porodu ¢i zdravotnim stavem matky ¢i ditéte mize dojit k separaci a tim je ovlivnéna
1 tvorba matetského mléka. Matku je nutné poucit a psychicky podpofit v odstfikavani mléka
kazdé 2 - 3 hodiny. M¢l by byt umoznén alespon néjaky kontakt s ditétem a co nejvetsi

psychicka pohoda matky.

4.3 Techniky kojeni

Ackoliv se miize zdat, ze kojeni je véc naprosto pfirozena a jednoduchd, nekteré
matky mivaji ze zaatku problém. V porodnici je vSak erudovany a ochotny personal kazdé
matce poradit spradvnou metodologii kojeni. Zpocatku je kazda prvorodicka vdécna
za vSeobecné rady a doporuceni ohledné kojeni, postupem cCasu si s ditétem vytvoii svij
vlastni systém v kojeni. Ze zacatku se doporucuje, aby matka béhem jednoho kojeni
vystiidala obé prsa — aby se tzv. rozkojila. Obvyklé je, Ze si matka pozdé€ji najde systém
a prsa béhem dne stfid4, v tom pfipad€ ma jedno prso na 4 - 8h pauzu a tim se upravuje
1 tvorba mléka (ktera je zdvisla na spotiebé ditéte). Vhodné je prsa pravidelné stiidat,

aby byly bradavky stimulovany rovnomérné
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Je dobré stiidat rGzné polohy na kojeni — pfedevsim proto, ze pfi zménéach polohy
ditéte béhem kojeni je jeho bradou masirovana jinad c¢ast prsu a to tedy pozitivné plisobi,

aby nedochazelo, ze je néktera mlécna zldza nedostatecné vyprazdnéna.

Jednotlivé pozice pifi kojeni jsou samoziejmé¢ zavislé na zruCnosti matky
a na velikosti prsou. Nékteré pozice jsou vhodnéjsi pro Zeny po cisaiském fezu. Trendy radi
vyuzivat tzv. kojici polstar, postaci vSak obycejny polstar a spousta matek si poradi i bez

pomocnika a drzi dit¢ plnou vahou na ruce.

Nejdulezitéjsi je, aby matka i dit€ méli pohodlnou pozici — matka by méla mit
vypodlozZena zada. Zakladni pouckou je, ze dité se ptiklada k prsu, nikoliv prs k ditéti. Prsu
by se m¢la dotykat brada, tvar i nos ditéte. Béhem kojeni by matka neméla dité mast
a dotykat se jeho obliceje ¢i hlavicky. Pti ukoncovani kojeni ¢i potiebé kojeni prerusit by
matka neméla bradavku vytahovat z Gist miminka, ale méla by mu vlozit do st svilj mali¢ek
a tim uvolnit podtlak a bradavku opatrné vysunout z tst ditéte (DuSova a kol., 2019, s. 106

—110).
Uvedeme zde pozice na kojeni:

Pozice vleze
Matka 1 dité lezi v posteli na boku. Matka ma spodni ruku okolo ditéte, ruka by méla
byt uvolnéna — idealn€ by matka méla mit vypodloZenou hlavu naptiklad polStarem. Matka

koji z toho prsu, na kterém boku lezi - viz ptiloha €. 3.

Pozice vleZe na zadech

Vhodné po SC nebo pro déti, co maji problém s ptisatim. Tato pozice snizuje tlak na

jizvu - viz pfiloha €. 4.

Pozice vsedé
Matka sedi, ma vypodlozena zada — sed ji je pohodlny (po porodu sedi
na nafukovacim kruhu a nohy ma polozené na stupinku/schiidku. Dité leZi celem k matce na
boku. Matka v ptipad¢ kojeni z levého prsu, dité podpira predloktim levé ruky, pravou rukou
pfidrzuje prs/ptipadné nasméruje dité k prsu. Dité by mélo mit spodni ruku okolo pasu matky

- viz ptiloha €. 5.
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Pozice v polosedé
Vhodné po cisaiském tezu. Matka je v posteli ma vypodlozena zada
do polosedu — doporuCuje se, aby si pefinou vypodlozila pod koleny. Matka si da
na bficho polstar a tim snizuje tlak na jizvu po SC (= sectio ceasarea, cisaisky fez) - viz

pfiloha ¢. 6.

tzv. Fotbalové drZzeni
Pozice doporucena po cisafském fezu, pti plochych bradavkach, nebo pokud ma
matka velka prsa. Dit¢ lezi na ptedlokti matky, pokud matka koji z levého prsu, podpira dité
levou rukou (dit¢ mé nohy pod levym podpazim matky). Predlokti levé ruky si matka

vypodlozi, ptipadné polozi na opéradlo kiesla - viz ptiloha ¢. 7.

tzv. Poloha tanecnika
Vhodné pro nedonosené déti, nebo déti, které maji problém se ptisat. Dité lezi opét
na matcin¢ predlokti, ale v ptipad¢ kojeni z levého prsu matka drzi pravou rukou. Leva ruka

drzi prs - viz ptiloha €. 8.

Vertikalni vzprimena poloha
Idealni pro nedonoSené déti, nebo pro déti, co maji malou bradu. Jednou rukou matka
drzi  dité, které ,sedi“ obkroémo na matce a druhou rukou drzi prso.

Pii kojeni z pravého prsu, podpira matka pravou rukou a levou drzi prs - viz pfiloha €. 9.

Specifické polohy — kojeni dvojc¢at/tandemové kojeni
Koji se obé déti soucasné, lze volit rizné polohy, které jsem vySe zminila

— nejcastéji fotbalové drzeni. Kazdé dit€¢ ma sviij prs - viz ptiloha €. 10.

Specifické polohy — kojeni trojcéat
VétSinou matka nakoji nardaz dvé déti (viz kojeni dvojcat) a tfeti poté dokoji

samostatné.

Dilezité pii vSech technikéach je spravné drzeni prsu — pismeno C. Matka prs drzi
zespodu — prsty pod prsem a palec nad dvorcem. Prsty se nedotykaji dvorce (Dusova a kol.,

2019, s. 102).
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4.4 Vyhody kojeni

Kojeni mé vyhody pro matku i pro dité. Dle WHO by dit¢ mélo byt vyluéné kojeno
prvnich 6 mésict zivota, poté zavést ptikrmy a v kojeni pokracovat do 2 let a déle. Cilem
WHO je, aby bylo procento kojenych déti co nejvyssi (v CR je kojeno necelych 50 %

kojencti).

»Zatimeco ve svém nutricnim obsahu je matefské mléko nenahraditelné, v oblasti imunologie

a dlouhodobého prospivani nikoliv* (Hajek, Cech, Mardal, 2014, s. 212).

Vyhody kojeni pro dité

U kojenych déti je mensi riziko SIDS (= sudden infant death syndrome, syndrom
nahlého umrti kojence). Niz$i riziko alergii, v dospivani ¢i dospélosti je mensi vyskyt
cukrovky, srdeCnich a cévnich onemocnéni a spoustu dalSich zavaznych onemocnéni

(naptiklad Crohnova choroba). Snizuje vyskyt nadvéahy ¢i obezity u déti.

Matetské mléko obsahuje protilatky. Kojené déti maji mensi vyskyt kolitid
(protilatky IgA proti Escherichia coli), zubniho kazu a ortodontickych problémtl.

MM nezatézuje ledviny natolik jako uméla kojenecka mléka, nebot” neobsahuji takové

mnozstvi bilkovin.
MM obsahuje lysozym a lactoferin, coZ jsou slozky nespecifické imunity.

Cas, kdy matka koji své dité, prohlubuje pouto mezi nimi. Dit¢é ma pocit jistoty

a bezpeci, zajistuje spravny socidlni a psychicky vyvoj ditéte (Hronek, 2004, s. 32 - 33).

Kojeni ma pozitivni vliv na IQ ditéte a jeho psychomotoricky vyvoj.

Vyhody kojeni pro matku

Kojeni napomahé involuci délohy, hormon oxytocin, ktery se vyplavuje, stahim
napomahd. Zpocatku matka béhem kojeni mlize pocitovat bolest v podbiisku.
U matek, které koji je nizsi vyskyt uzkosti a depresi.

Kojeni snizuje riziko vyskytu rakoviny prsu i vyskyt diabetes mellitus 2. typu
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a osteoporozu (Mazuchova, Maskalova, Divokova, 2022, s. 11).
Matky by nemély v obdobi kojeni drzet zadné piisné diety a mély by se vyhybat
nadmérnym fyzickym aktivitam (pifedevsim v Sestinedéli). Redukci vahy matka z Casti

prenecha energeticky narocné vyrobé¢ MM.
Ekonomické vyhoda — kojeni je zadarmo.

Logistickd vyhoda, matka ma mléko vzdy s sebou v idedlni teploté, nejlepsi kvalité a
dostatecném mnozstvi. Nemusi umyvat zadné lahvicky, shanét pfevarenou vodu, zkratka

nema zadnou préci s ptipravou potravy pro dite.

4.5 Faktory ovliviiujici kojeni

Kojeni ovlivituje spousta faktorti — nedostatek znalosti, nedostatecna podpora matky,

nedostatek sebevédomi matky, nezkuSenost v rodi¢ovstvi.
Prenatalni obdobi

Pozitivni podpora kojeni je ovlivnéna informacemi, které Zena nacerpa
v gynekologické  ordinaci.  Nedilnou  soucasti  jsou  predporodni  kurzy,
které jsou v poslednich letech oblibené. Je tfeba matky edukovat, ze ackoliv se spousta
cennych rad d4 nacerpat ze zkuSenosti v rodiné ¢i matetskych webech na internetu, je tteba

vzdy poslouchat rady odbornik.

Sebevédomi matky, které ovliviluje nazor matek na kojeni lze posilovat kromé

predporodnich kurzli i ¢tenim knih od odbornikd.

Motivace pro kojeni za€ina u Iékafi Ci sester, které Zena v t€hotenstvi navstévuje.
Nesporny vliv na uspesné kojeni ma ptistup sester v porodnici.

Zena by samoziejmé méla byt dotazana na piani ohledné kojeni, mély by ji byt poskytnuty
informace o vyhodéch kojeni. Méla by byt persondlem plné€ podporovana

ke kojeni a povzbuzovana v piipad¢, ze zpocatku kojeni pfili§ nevychazi (Maziachova,

Maskalova, Divokova, 2022, s. 56 - 57; 63).

Bonding
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Bonding znamena utvaieni vztahu mezi matkou a ditétem, tedy umoznéni jejich
kontaktu bezprostfedné po porodu. Skin to skin — ptfimy kontakt matky s novorozencem ktize
na kiizi. Diky bondingu matka dokéze citlivéji reagovat na potieby ditéte, usnadiuje laktaci

a tlumi plac u ditcte.

V ptipadé cisafského fezu, kdy neni matka schopna bondingu, je dnes obvyklé,
ze bonding provadi otec ditéte. Otec se svlece do pul téla a pfivine dit€ na hrudnik (Dusova

akol., 2019, s. 78 - 79).

Zdravi a donoSeny novorozenec, kterému je umoznén kontakt skin to skin
se po porodu stabilizuje hladina gluko6zy, termoregulacné i1 respiracné 1épe. Dite nepocit'uje

takovy diskomfort, ktery se projevuje placem.

Oxytocin u matky stoupa béhem prvni hodiny po porodu a tim jsou u ni spusténé vrozené
pecovatelské vlohy. Na dit¢ ma stejné pozitivni vliv, jako na matku — matka
si bondingem posili mateiské schopnosti. Lépe reaguje na potieby ditéte, prokazuje vétsi

sebediveéru, klesé riziko vzniku poporodnich depresi.

U fyziologického t¢hotenstvi, porodu bez problému, ditéte, u kterého byl vyhodnocen
klinicky stav a Apgar skore a matky, ktera nema zdravotni riziko ¢i komplikaci je Zadouct

bonding podpofit (Mazuchova, Maskalova, Divokova, 2022, s. 49 - 50).
Skin to skin kontakt by se m¢l odloZit pouze v piipad€, Ze matka ¢i dit¢ vyzaduji urgentni
1ékatskou péci.

Bonding je viele doporucovan i po cisaiském fezu. Pokud je SC (sectio caesarea,
cisafsky fez) provadén v lokalni anestezii je to vhodné. Pti celkové anestezii je vhodné dité
alespoii prilozit ke spici matce. Zeny po SC maji komplikovangjsi start kojeni i snizeny
vyskyt vyluéného kojeni. AvSak kontakt kGze na kGzi miize zlepSit zahdjeni kojeni

(Mazachova, Maskalova, Divokova, 2022, s. 53 - 55).

Vertikalni poloha ditéte pf1 bondingu na btiSe matky napomaha k odlouceni placenty.

Samoprisati

Pti fyziologickém porodu je kojeni d¢j, ktery nastoupi automaticky. Zdravy
donoSeny novorozenec se rodi s instinktivni motivaci ke kojeni. Pti kontaktu kiize na kiizi

jsou schopni najit prs a prisat se — samopfiisati.
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4.6  Alternativy kojeni

Pokud matka nemiize kojit — dit¢ neni schopno sat, nebo musi dokrmovat, méla by
byt edukovéana o alternativnich zpusobech krmeni ditéte. Sani z lahve je jiné nez z prsu,
je snazsi a dit¢ tedy muze zacit preferovat lahev misto prsu a to neni zadouci (DuSova a kol.,

2019,s. 111 - 112).

a) Krmeni po Izicce
Dité¢ ve svislé poloze, 1zicku s matefskym mlékem ptilozime ke rtim ditéte
a vyckavame na saci pohyby. Jakmile dité saci pohyby vykona, 1zicku naklonime a vlijeme

mléko do ust ditéte. Musime pomalu a poskytnout ditéti dostatek ¢asu na polknuti mléka.

b) Krmeni po prstu
Krmeni stfikackou po prstu. Dité ve svislé poloze. Do ust ditéte vlozime prst
(malicek, do poloviny druhého ¢lanku, nehtem k jazyku a bfiskem k hornimu patru). Dité by
m¢elo zacit vykondvat saci reflex. Po prsu zavedu stfikacku naplnénou mlékem, av§ak mléko

nesmi samo vytékat — dit€ musi sat.

¢) Krmeniz kadinky
Dité ve svislé poloze. Zafixujete ruce do latkové pleny. Mirné€ naklonénou kadinku

ptilozime k Ustlim ditéte a dit€¢ by melo vysunout jazyk z ust.

d) Krmeni pomoci cévky
Dit¢ ve svislé poloze. Obdobné jako pro krmeni stfikackou po prstu — vlozi
se malic¢ek ditéti do ust. Dité zacne sat a poté se vlozi ditéti cévka napojena na stiikacku

do ust (mléko samovolné nevytéka) a dité vysaje mléko.

4.7 Kontraindikace kojeni

Galaktosemie, fenylketonurie — individudlné je kojeni mozné. Pii galaktosemii
nedokaze organismus ditéte zpracovat galaktozu, protoze mu chybi enzym na jeji Sté€peni.
Novorozenci nemohou byt kojeni. Pfi fenylketonurii je porucha traveni fenylalaninu.
Pti zjiSténi této metabolické poruchy se sleduje hladina fenylalaninu, kdyZ by byly hodnoty

vysoké, musi se dité odstavit od matetského mléka.
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Déti matek s HIV/AIDS. Hrozil by pfenos viru ¢i onemocnéni na dité. Matky se béhem
téhotenstvi testuji, pokud se prokéze pfitomnost, jsou zafazeny do profylaktického

programu. Je jim doporucen cisafsky fez a nedoporucuje se kojeni.

Lécba matky kontraindikovanymi 1éky, radioizotopy. Jedna se o 1éky, které¢ matka nemiize

vysadit — naptiklad antidepresiva.

Ptechodnd kontraindikace je u onemocnéni TBC (odstiikané mléko Ize podavat,
ale blizky kontakt s nakazenou matkou dit€¢ vystavuje riziku) nebo u aktivniho herpes

na prsu matky.

4.8 Dieta kojici Zeny

Dieta kojici zeny by méla byt obdobna jako v prubéhu téhotenstvi — pokud trpéla
béhem téhotenstvi potravinovou intoleranci, alergii, je dobré se témto potravinam vyhnout

1 po dobu kojeni.

Kojici zena by méla pocitat s ptijmem o 500 kcal/den vyS§im do 6. mé&sice kojeni,

nasledné zhruba o 400 kcal/den.

Kojici Zena by méla zvysit ptijem vapniku (v datlich, tvrdych syrech, tvarohu, kozim a ovéim
mléku €1 brokolici) a hot¢iku, vitaminu C, kyseliny listové a vitaminu B12, selenu a vitaminu

A (Hronek, 2014, s. 32 — 33).

,Kvalita a mnozstvi stravy kojici zeny ovliviiuje vyzivovy a zdravotni stav samotné
kojici Zeny a prostfednictvim matetského mléka také vyzivovy a zdravotni stav ditéte*

(Hronek, 2004, s. 33).
Matka by méla jist jidla bohata na bilkoviny, mineralni latky a vitaminy.
Vitaminy
JiZ béhem téhotenstvi je nutné dbat na dostatecny piijem vitaminu — aby se plod

spravné vyvijel. Vitaminy musime pfijimat ze stravy, naSe t€lo si je neumi vyrobit samo.

Ptispivaji ke spravné funkci organismu, hraji podstatnou roli pfi riistu a vyvoji organismu,

schopnost rozmnozovani, pfedchazet nemocem apod.

Kazdy vitamin ma svou jedine¢nou funkci a také se v organismu uchova rtizné dlouhou dobu

(Tlaskal a kol., 2016, s. 15 — 16).
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Délime je na dvé skupiny: vitaminy rozpustné v tucich a vitaminy rozpustné ve vode¢.

Vitaminy rozpustné v tucich: A, D, E, K — nejsou snadno vylu¢ované z organismu,

ukladaji se v tukové tkani.

Vitamin D ziskdvame ze sluneCniho zaieni. Podstatny pro nasi imunitu a pro déti jako
prevence kiivice. Détem se podava denné béhem prvniho roku zivota ve formé kapek (napf-.

Vigantol).

Vitaminy rozpustné ve vod¢: vitaminy B komplexni fady, vitamin H, vitamin C
— pti prebytku se vylouci z té€la moci, je nutné je pravidelné dopliiovat, protoze télo si netvoii

zasobu. Nejvice ovlivnény potravou matky (Hronek, 2004, s. 31 — 35).

Vitamin C podstatny pro nasi imunitu — napomahd odolnosti proti infekcim, ziskdva se

z citrusn, Sipkt ¢i bobulového ovoce.

Nedostatek vitamini je u déti (do 6 mésicit) plné kojenych neobvykly, pokud by vSak
byl zjistén nedostatek urcitého vitaminu ¢i mineralu, doplni se u matky a tim i obohati

matefské mléko.

V 1ét€ ovoci 1 zelenina ptirozené obsahuji vice vitaminu a ¢lovék je i Castéji konzumuje.
V zimé& je tedy vhodné dopliiovat vitaminy ve formé doplikl stravy nebo konzumovat
potraviny a napoje obohacené o vitaminy. Je nutné dodrzovat denni davky vitamind,
nepiekracovat je. Pfedevsim v téhotenstvi je nutné jakékoliv doplitky konzultovat s 1ékafem
—napiiklad vitamin A mtzZe pii vysSich davkach plod poskodit (Tlaskal a kol., 2016, s. 15 —
16).

Mineralni latky
Zahrnuje mineralni latky a stopové prvky.

Mineralni latky jsou fosfor, vapnik, hot¢ik, sodik, draslik, chlor, sira. Stopové prvky jsou

zelezo, zinek, jod, selen, méd’, mangan, fluor, chrom, kiemik a molybden.

Mineralni latky jsou skute¢né podstatné pro nas organismus, ackoliv se vyskytuji v malém
mnozstvi. Zucastiuji se metabolickych a enzymovych pochodu (Tlaskal a kol., 2016, s. 17
—18).

Pro kosti a zuby je podstatny vapnik, fosfor, hot¢ik, zinek, kiemik a fluor. Selen

a sira (s aminokyselinami cysteinem a methioninem) se vyskytuji ve vlasech, nehtech a

kazi. Hemoglobin a myoglobin potiebuji zelezo, méd’ a molybden. Stitna Zlaza vyzaduje
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jod. Acidobazickou rovnovéahu reguluje draslik, sodik, vapnik, fosfor a osmoticky tlak

ovliviiyje sodik s draslikem.

Vépnik se doporucuje dopliiovat pomoci zakysanych potravin — acidofilni mléko
¢i jogurtové napoje.
V obdobi téhotenstvi a kojeni se doporuduje dopliiovat predevsim Zelezo a jod. Zelezo kvuli

mozné anemii a jod pro spravny vyvoj plodu a spravnou funkci $titné zlazy.
Pti prebytku se vylucuji moci, stolici i potem.

Sacharidy
Pro organismus jsou rychly a nejvyznamngj$i zdroj energie. Vysoky piijem
jednoduchych cukrii je rizikovy pro vznik riiznych onemocnéni, v¢éetné zubniho kazu. Pokud

se ziskand energie nespotiebuje, uklada se ve formé tuku (Tlaskal a kol., 2016, s. 12 — 13).

Sladkéd chut’ je ¢lovéku blizkd — matefské mléko mé téZ nasladlou chut. Neni Zadouci
z jidelnic¢ku cukry vysadit, ale je vhodné dodrzovat rozumné meze (pfidatné cukry by mély

byt okolo 60 g za den).

Je nutné si uvédomit, ze nemalou ¢ast tvofi i tzv. skryty cukr — slazené a alkoholické napoje,

konzervarenské vyrobky, sladkosti.

Bilkoviny

Bilkoviny se skladaji z aminokyselin, z nichz je ¢ast esencidlnich
— nepostradatelnych.
Potteba nepostradatelnych aminokyselin je u kojencli az 15% vyS$§i nez u dospélych.
Bilkoviny jsou Zivo¢i§ného a rostlinného pivodu. Zivo&isné jsou cenndjsi, jejich stavba
odpovida potfebam lidského organismu vice. Pomér rostlinnych a Zivo€isnych bilkovin by
mél byt 1:1.
Mezi bilkoviny strukturalni patii napiiklad kolagen, ktery je soucésti vaziva a kosti,

zpeviuje télo.

Zivocisné bilkoviny nalezneme v mase, vejcich a mléko. Rostlinné v obilovinach,

lusténinach a v menS$im mnoZstvi i v ovoci a zelenin€ a okopaninach.

Bilkoviny jsou hlavnim zdrojem dusiku 1 siry, tvoii 12 — 18 % télesné hmotnosti ¢lovéka,

jsou nezbytné k vystaveé novych tkani.
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Vyssi pottebu bilkovin maji déti v obdobi ristu, téhotné a kojici zeny (Tlaskal a kol., 2016,
s. 7—28).

Piijem tekutin
Lidské télo je z velké cCasti tvotfeno vodou, télo kojenct je az ze 75 % z vody.
Organismus vodu potiebuje ke spravnému fungovani, v pribéhu latkové vymeény ji ztraci

a proto je potieba tekutiny pravideln¢ doplnovat.

4

Nejvhodnéjsi je ptijem Cisté neperlivé vody, ptipadné neslazeného ¢aje. Gravidni Zzena by
m¢ela vypit pfiblizné€ 2 litry za den. Kojici Zena az 3 litry — nedostatecny pitny rezim muze

snizit produkci mléka.

Do piijmu tekutin za den by se neméla pocitat kava. Kofeinové napoje vseobecné. Piti kavy
v téhotenstvi je velké téma. Odbornici se shoduji, Ze dva Salky kavy za den by nemé&ly mit

na plod negativni vliv.

Méla by se vyhnout smazenym a ostrym jidlim a spiSe se zaméfit na lehka
a nenadymav4 jidla. Ovoce a zelenina by mély pfevladat nad sladkostmi a vynechat by méla
1 slazené sycené ndpoje. Nejvhodnéjsi je piti Cisté vody. Doporucuje se 100 ml za hodinu
pi1 normalni pokojové teploté, vypiti vétsiho mnoZstvi vodu zvysi tvorbu moci, v téle vSak

zustane méné vody (Hronek, 2014, s. 26 — 27, 33).

Gravidni Zena by méla dat pozor i na bylinky — nckteré jsou nevhodné v téhotenstvi.
Rozmaryn, majoranka, Salv€j, mata atd. — ty vSechny jsou nevhodné v téhotenstvi

1 v pribéhu kojeni.

4.9 Podpirné programy kojeni v CR

1. Globalni strategie vyzivy kojencti a malych déti — WHO a UNICEF
Tyké se doporuceni, které stanovilo WHO, tedy vylu¢né kojeni do Sestého meésice
véku ditéte.

2. Svétova aliance na podporu kojeni WABA (= World Alliance for Breastfeeding
Action).
Zabyva se chranénim, prosazovanim a podporou kojeni.

3. Umluva o pravech ditdte ¢1. 24 (1991)
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K zabezpeceni toho, aby vSechny slozky spole¢nosti, zejména rodice a déti, byly
informovany o zdravi a vyzivé déti, pfednostech kojeni, hygiené, sanitarnich
podminkach prosttedi déti 1 o piedchdzeni nestastnym ptipadiim; a aby mély piistup
ke vzdélani a byly podporovany pii vyuzivani téchto zakladnich znalosti* (Zakony
pro lidi. Sdeleni ¢. 104/1991 Sb. Sdéleni federdlniho ministerstva zahranicnich véci o
sjedndani Umluvy o pravech ditéte, 2023).

. Baby Friendly Hospital Initiative vyhldgené WHO a UNICEF (1989, v CR 1992)
Statut Baby-friendly hospital ziskd nemocnice, ktera se bude fidit 10 kroky
k uspésnému kojeni stanovenymi WHO.

Laktaéni liga (= LALI) — neziskové organizace, kterd se snazi o propagaci a osvétu
kojeni (1998), vydava casopis MaMiTa, nabizi laktacni poradce.

Zaméfuje se i na vyuku zdravotnického persondlu, konzultaéni a poradenskou
¢innost pro matky ¢i Skoleni laktacnich poradcii.

Mezinarodni kodex marketingu nahrad kojeneckého mléka — cilem je omezeni
reklam na ndhrady MM, v CR neni pravné zavazny.

. Mamila — slovenska organizace, ob&anské sdruzeni ptisobici v CR.

Poskytuje pomoc, poradenstvi a podporu v kojeni (Mamila, 2021).

Svétovy tyden kojeni 1. — 7. 10. v CR se slavi od 1996

10 krokt k uspésnému kojeni — WHO+UNICEF+BFI

Dalsi snahou jako kojeni podpofit a ukazat jeho prospésnost je téchto 10 krokt. (viz

ptiloha ¢.1 10 krokt k uspéSnému kojent).
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5. Edukace

Slovo edukace z latinského educo, educare znamena vést pred/vychovavat.

»Pojem edukace lze definovat jako proces soustavného ovliviiovani chovani
a jednani jedince s cilem navodit pozitivni zmény v jeho védomostech, postojich, navycich

a dovednostech. Edukace znamena vychovu a vzdélavani jedince (Jufenikova, 2010, s. 9).

Vzdélavani jedince rozsifuje jeho védomosti, dovednosti a schopnosti a vysledkem je
vzdélani, vzdélanost ¢i kvalifikace. Vychova se zabyva zamérnym pisobenim na jedince

s ocekdvanim pozitivnich zmén v jeho vyvoji a rozvoji jeho z4jmd, postojti a chovani.

Kli¢ovym je edukacni proces, tedy proces, kdy dochdzi (nezdmérné ¢i zdmérn¢) k uceni.
Edukacni procesy pobihaji od narozeni do smrti, napiiklad mluveni.
Edukacni proces provazi ¢tyii kli€ové casti:
Edukant
Subjekt, u kterého probiha edukace. Ve zdravotnickém prostiedi se jedna
o nemocného ¢i zdravého klienta/pacienta. MiiZze to byt vSak i sam zdravotnik,

ktery se prohlubuje vzdélani. Edukant je individuédlni bytost (vékem, pohlavi,

motivace, postoje, ...).

Edukator
Aktér edukacni aktivity. Ve zdravotnictvi se jednd nejCastéji o I¢kare,

vSeobecnou sestru, fyzioterapeuta, ...

Eduka¢ni konstrukty
Plany, pfedpisy, edukaéni standardy ¢i materidly, které ovliviiuyji kvalitu

edukacniho procesu.

Eduka¢ni prostiedi
Misto, kde edukace probiha. Prostiedim je napiiklad ambulance, pokoj

pacienta, ...

Ve zdravotnictvi ma edukace ptispét k ptedchazeni nemoci, k udrzeni ¢i navraceni zdravi a

zlepseni kvality zivota.
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Primarni prevence se zamétuje na zdravého jedince. Prevence pied nemoci a aspekty,

které piispivaji k udrzeni zdravi.

Sekundarni prevence je edukace u jiz nemocného jedince, kdy se snazime pacienta
edukovat (naucit ho dovednosti, védomosti, které povedou k jeho uzdraveni). Funkci

sekundarni prevence je prevence recidivy a udrzeni sob&stacnosti.

Tercialni prevence je zaméfena na jedince, kdy jsou zmény ve zdravotnim stavu
neménné a snazime se zlepSit kvalitu zivota nemocného, piipadné zabranit dalSim

komplikacim (Jutenikova, 2010, s. 10 - 11).

Pro edukacni proces je nezbytné uceni. Pro u€eni je nezbytnd motivace, coz je souhrn vice

faktori, které¢ daného jedince nuti k urcité aktivité.

Bez komunikace bychom se neobesli, je nedilnou soucasti v eduka¢nim procesu. Mzeme
komunikovat verbalnim (slovn€) nebo nonverbalni zplisobem. Mezi nonverbalni zpiisoby

patii naptiklad proxemika, haptika, posturologie i gestika.

Edukacni proces ve zdravotnickém zatfizeni ma sva specifika. Edukace by méla byt soucasti

péce.
Edukace se d¢li zpravidla na 5 fazi:

Faze pocate¢ni pedagogické diagnostiky
Snazime se zjistit urovenn védomosti, dovednosti a postoji edukanta. Tato

faze mé velky vyznam pro nasledné stanoveni cila.

Faze projektovani

Edukator se snazi naplanovat cile, zvolit metodu a formy edukace.

Faze realizace

Edukator edukuje edukanta, avSak edukant by se mél aktivné podilet. Prvnim
krokem je motivace, at’ uz vnitini nebo vnéjsi. Nasleduje expozice a fixace — ziskané
vlastnosti je tfeba opakovat, dotazovat se na nejasnosti a procvi¢ovani. Pribézné
diagnostikujeme, tedy zjiSt'ujeme miru porozumeni ze strany edukanta. SnaZzime se,

aby byl edukant schopny spravné pouzit ziskané dovednosti.

Faze upevnéni a prohlubovani uciva
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Nezbytny krok pro uchovavani védomosti. Ziskané védomosti je nutné

procvicovat.

Faze zpétné vazby

Zhodnotime vysledky edukanta i nase (edukatora).

5.1 Edukacni cile

Kazdy zdravotnik, ktery provadi edukaci, musi znat tirovent védomosti, dovednosti,

navyky a postoje klienta/pacienta.

Jedna se o ocekavany vysledek, kterého chceme dosahnout, rozdil mezi vysledkem edukace

a edukacnim cilem by mél byt minimalni.

Cile je nutné nastavit pfimé&fené, musi se tedy prizpiisobit moznostem jedince. Cile by méli

byt jednoznaéné a kontrolovatelné (Jufenikova, 2010, s. 13 - 28).

5.2 Edukace kojicich Zen

Edukaci ohledné¢ kojeni by méla projit Zena jeSt€¢ pfed porodem — v obdobi
téhotenstvi u gynekologa. Hlavni ¢ast edukace probihd na oddé€lni Sestined€li. Persondl
matce ukaze zachdzeni s novorozencem — jak jej drzet, zvedat, oblékat, koupat a jak dité

kojit. VySe jsem zminila dlleZitost spravné techniky kojeni, kterou bedlivé kontroluji sestry.

Prvni kojeni probihd na porodnim sdle — kdy je dit¢ pfiloZené matce k prsu,

pokud to stav matky 1 ditéte dovoluje.

Matka by méla byt v pribéhu hospitalizace na oddéleni Sestinedéli edukovéana
o spravné technice, riznych polohach kojeni, jak feSit problémy s prsy a obdrzi rovnéz

kontakt na lakta¢ni poradkyni, v ptipadé problémd.

Rané Sestinedéli, prvnich sedm dni po porodu, kdy se hoji poporodni poranéni, regeneruje
se panevni dno a nastupuje tvorba matefského mléka. Pozdni Sestinedéli,
které trvd od sedmého dne po porodu, je obdobi, kdy se stale hoji poporodni poranéni a télo

se pozvolna dostavé do stavu pred otéhotnénim (Dusova a kol., 2019, s. 89).
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Edukace v oblasti kojeni by méla matku podpofit a motivovat ke kojeni.
Zdravotnicky personal by mél zené poskytnout veskeré informace, které by mohla
potiebovat. O zpusobech, technikach kojeni i o kontraindikacich o rizicich umélych mlék

apod.

Matka by se méla naucit rozpoznat prvni signaly, které¢ dité vysild, kdyz ma hlad (plac¢ je
pozdnim piiznakem). Matka by se méla naucit spravné dité ptilozit a zhodnotit zda dité

spravné pije.

Vzhledem k velkému mnozstvi informaci, které musi matka vstfebat, by jednotlivé

informace mély byt podavany stru¢né a jasné.

Edukace kojicich Zen by méla obsahovat informace o kolostru, jak vypada a po jaké dob¢
lze oc¢ekavat matetské mléko. Matetské mléko je nejvhodnéj$im zplisobem vyzivy ditéte a
kojeni ma pozitivni vliv 1 na matku — po fyzické 1 psychické strance.
Jak jsem jiz zminila, ovliviiuje stahovani délohy a kojeni snizuje vyskyt poporodnich
depresi. Zaroven kojeni pfindsi i spoustu vyhod pro dité. Kojeni prohlubuje vazbu mezi
matkou a ditétem a mé&lo by se dle doporuc¢eni WHO vyluéné kojit po dobu 6 mésicli (DuSova

akol., 2019, s. 100 - 102).
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EMPIRICKA CAST
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6. Cile vyzkumu

Hlavni cil

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo zjistit nazorovost a postoj matek ke kojeni.
Naésledné vytvofit brozuru, kterd by zenam — budoucim matkam pomohla ujasnit si

informace a znat vyhody kojeni, které kojeni mohou provazet.

Dil¢i cile
Cil €. 1 — Zmapovat délku kojeni.

Cil ¢&. 2 — Zjistit, zda jsou zeny podporovany ke kojeni (jaky panuje postoj kojeni

v rodin€, podpora ke kojeni v porodnici).

Cil €. 3 — Zjistit vliv vybranych demografickych faktora (napt. vzdélani, apod..) na

informovanost a postoj matek ke kojeni.
Cil ¢. 4 — Identifikovat divody matek, které se rozhodnou nekojit viibec.

Cil €. 5 — Zmapovat vliv ostatnich faktori na informovanost a postoj matek ke

kojeni.

40



7. Metodika vyzkumu

7.1 Pouzita metoda

Pro empirickou ¢ast bakalaiské prace byla vyuzita kvantitativni metoda vyzkumu.
Formou nestandardizovaného anonymniho dotazniku jsem se snaZzila zjistit hlavni cil

bakalaiské prace — postoje matek ke kojeni.

Dotaznik obsahoval 25 otdzek, otevienych 1 uzavienych. Konkrétn€ 18 otazek bylo
s vybérem 1 z danych moznosti, 14 z tohoto poctu bylo na odpovéd’ ano ¢i ne. Otevienych
otazek bylo 6, kde se respondentky mohly vlastnimi slovy vyjadfit. Tfem témto otevienym
otazkdm ptedchédzela otdzka, kdy respondentka dle odpovédi méla ¢i nemcéla vyuZzit
otevienou otazku.
Jedna otdzka byla s moznosti vicero odpovédi. V této otdzce mély matky vybrat, pro¢ se

rozhodly kojit.

Dotaznik obsahoval tivod, kde jsem se respondentkdm piedstavila a zasvétila je do
tématu mé bakalaiské prace. Rovnéz jsem v tivodu zminila kritérium, které respondentka
musi spliiovat. Pfed skutecnym Setfenim jsem provedla pilotni prizkum s 5 respondentkami
z diivodu ovéteni srozumitelnosti otdzek. Nasledné jsem dotaznik zvefejnila na socialnich

sitich a Zadala respondentky, které vyhovuji kritériim, aby mi dotaznik zodpovédély.

7.2 Zkoumany soubor

Vyzkum probé&hl pomoci elektronického dotazniku. Stanovili jsme si pfedpokladany
pocet respondenti 80 matek. Data jsem sbirala od 20.10. 2023 do 20.12. 2023. Nakonec
jsem v tomto obdobi obdrZela 76 dotazniki, pfi¢emz jeden jsem musela odstranit - vyplnila

ho matka, které dité zemftelo pti porodu. V empirické ¢asti tedy pracuji se 75 dotazniky.

Plivodné bylo cilem rozdat dotaznik v tist€éné podobé do jedné ¢i vice matefskych
Skol. Bohuzel bylo velmi naro¢né se domluvit a vlivem casové tisn¢ jsem nakonec zvolila
umisténi dotazniku na socidlni sité, rozeslani ptatelim a nékolika zndmym a rodinnym

prislusnikti jsem dotaznik predala v tiSténé podobg.

Danym kritériem bylo, Ze se musi jednat o zenu, ktera je matkou alesponi jednoho ditéte.
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7.3 Zpracovani ziskanych dat

Empirické Setfeni probihalo kvantitativni formou, nestandardizovanym dotaznikem.
Vysledky jsem zpracovala prostfednictvim Microsoft Office Excel a data jsou prezentovana

pomoci tabulek a graft.

8. Vyhodnoceni vysledkii

V této kapitole jsou zpracovany vysledky kvantitativniho Setfeni. Vysledky jsou zndzornény
formou grafli ¢i tabulek. Analyzovany soubor sestavd ze 75 respondentek (100 %) a

vysledky jsou zaokrouhleny na dvé desetinna mista.
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Otazka ¢. 1 — Kolik mate déti?

a) 1 dité
b) 2 déti

¢) 3 avice déti

Pocet déti
35

33

30
27
25
20
15

10

15

1 dité 2 déti 3 a vice déti

Graf 1: Pocet déti u respondentek

Interpretace

Vyzkumného Setfeni se zucastnilo 75 respondentek splnujicich pfedem dané
kritérium (byt matkou alesponl jednoho ditéte). Z celkového poctu 75 Zen (100 %) mélo 1
dit¢ 27 matek (36 %), 33 respondentek (44 %) mélo 2 déti a nejméné (20 %) 15 zen mélo 3

a vice déti.
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Otazka ¢. 2 — VasSe vzdélani je...

a) Z8

b) SS

¢) VS

d) VOS

Dosazené vzdélani
40
36
35
30
25
20
20 18
15
10
5
1
0 |
VA SS VS VoS
Graf 2: Dosazené vzdélani respondentek
Interpretace

Z celkového poctu 75 matek (100 %) dosahla jedna Zena (1,33 %) zékladniho
vzdélani. Vy§§i odborné vzdélani mélo 18 matek (24 %), 20 matek (26,67 %) dosdhlo
sttedoSkolského vzdélani. Nejvice zen dosdhlo vysokoskolského vzdélani — 36 (48 %).
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Otazka ¢. 3 — Vas rodinny stav je...
a) vdana
b) svobodna

¢) rozvedena

Rodinny stav

60
57
50
40
30
20
12
6
) .
o L
vdana svobodna rozvedena
Graf 3: Rodinny stav respondentek
Interpretace

Z grafu ¢. 3 mizeme vycist, ze ze 75 matek (100 %) bylo 6 zen (8 %)
rozvedenych, 12 zen (16 %) svobodnych a 57 (76%) vdanych.
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Otazka ¢. 4 — Kde bydlite?

a) Na vesnici

b) Ve mésté

Misto bydlisté
4,5
3,5
2,5
1,5

0,5

na vesnici ve mesté

Graf 4: Bydliste respondentek

Interpretace

Graf ¢. 4 nam ukazuje, Ze z celkového poctu 75 zen (100 %) bydli 45 (60 %) na

vesnici a 30 (40 %) ve méste.
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Otazka €. 5 — Planovala jste kojit?

a) Ano
b) Ne

Planovala jste kojit?
80

70
60
50
40
30
20

10

Ano Ne

Graf 5: Planovala jste kojit?

Interpretace

Na grafu vyse mizeme vidét, Ze vyrazné vice zen kojit planovalo. 69 Zen (92 %)

z celkového poctu 75 kojit planovalo. Ze 100 % pouze (8 %) 6 zen kojit neplanovalo.
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Otazka €. 6 — Mate jiz néjaké predchozi zkuSenosti s kojenim?

60

50

40

30

20

10

a) Ano
b) Ne

Ptedchozi zkuSenosti s kojenim

57

Ano Ne

Graf 6: Predchozi zkuSenosti s kojenim

Interpretace

Z celkového poctu 75 respondentek (100 %) nemélo 18 Zen ptedchozi zkuSenost

s kojenim, 57 Zen zkuSenosti mélo. Procentualni pomér ukazuje 24 % zastoupeni zen, které

nem¢ly predchozi zkusSenost s kojenim a 76 %, které zkuSenost jiz mély.
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Otazka €. 7 — Kojila jste?

a) Ano
b) Ne

Kojila jste?
70

60
50
40
30

Ano Ne

10

Graf 7: Kojila jste?

Interpretace

Prevazna cast respondentek 60 zen (80 %) kojilo. Zbylych 20 %, tedy 15 Zen
nekojilo. V otazce €. 9 jsem se dotazala respondentek na divody, které je vedly k rozhodnuti

nekojit.
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Otazka €. 8 — Odstrikavala jste mléko a krmila dité materskym mlékem?

a) Ano
b) Ne

Odstiikavala jste a krmila dit¢ MM?
45

42

40

35

30

25

20

15

10

Ano

Graf 8: Odstrikavani MM

Interpretace

Z celkového poctu 75 respondentek (100 %) odstiikédvalo mléko 33 (44 %). 56%

respondentek, tedy 42 Zen, mléko neodstiikavalo.
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Otazka ¢. 9 — NapiSte, prosim, ditvod, proc¢ jste nekojila:

Oteviena otazka, kde se zeny mohly vyjadrit vlastnimi slovy, pro¢ nekojily. Tato otazka
navazuje na otdzku ¢. 7, kde jsme se dotazovali, zda respondentka kojila. Jednalo se o 15

zen (100%), které odpovedély, ze nekojily.

Diivody, pro¢ Zena nekojila Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Narkodza 3 20 %

Nechtéla jsem 6 40 %

Nemeéla mléko 5 33,33 %

Problém s prsy 1 6,67 %

Tabulka 1: Ditvody, proc¢ Zena nekojila

Interpretace

Sest zen (40 %) kojit necht&lo, tato odpovéd’ odpovida odpovédi na otazku &. 5, kde byla
poloZena otazka, zda Zena planovala kojit. Problém s prsy bliZze nespecifikovany uvedla 1
zena (6,67 %) jako duvod, pro¢ nekojila. Narkéza byla divodem u 3 zen (20 %) a 5

respondentek (33,33 %) odpovédelo, Ze nemélo mléko.
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Otazka €. 10 — Proc jste se rozhodla ke kojeni svého ditéte?

Otazka, kde Zeny mohly zaskrtnout vice moznosti.
Na vybér bylo: a) Kojeni je nejpfirozenéjsi a nejvhodnéjsi vyziva pro mé dité
b) Kojeni napomaha vytvofit citové pouto mezi matkou a ditétem
c¢) Kojeni podporuje zdravi mého ditéte
d) Na doporuceni zdravotniki
e) Je to ekonomicky vyhodné
f) Kojeni pfispiva ke zdravi matky
g) Je pohodIné z hlediska ptipravy
h) Jiné

Proc€ jste se rozhodla ke kojeni svého ditéte?

70
€0 60
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30 30
30
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)
Graf 9: Proc jste se rozhodla ke kojeni ditéte?
Interpretace

V této otdzce jsme vychazela/i vychazime z poctu 60 zen (100%), které v otazce €. 7
na otazku, zda kojily, odpovédély ano. VSechny Zeny, tedy 60 Zen (100 %) odpovédély, ze
se rozhodly pro kojeni z diivodu toho, Ze je to nejptirozengjsi a nejvhodnéjsi vyziva pro dité.
Kojeni napomaha vytvofit vztah mezi matkou a ditétem oznacilo 30 Zen (50 %), stejny pocet
zen se pro kojeni rozhodlo z divodu, Ze je tim podpofeno zdravi ditéte. Doporuceni
zdravotniki a komfort ptipravy oznacilo po 18 Zenach (30 %) jako argument, pro¢ kojily.

Ekonomické vyhoda byla pro 12 Zen (20 %) divodem pro kojeni, rovnéZ mozZnost podporu
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zdravi matky oznacilo 12 Zen (20 %). 3 zeny (5 %) oznacily moznost Jiné, ale nerozepsaly

S€.

Otazka ¢. 11 — Ve vasi rodiné panuje kladny postoj ke kojeni?

a) Ano
b) Ne

Kladny postoj ke kojeni v roding
80

75

70

60

50

40

30

20

10

Ano Ne

Graf 10: Postoj ke kojeni v rodine

Interpretace

Z grafu €. 10 se dozvidame, Ze vSechny respondentky 75 Zen (100 %) maji v rodiné
kladny postoj ke kojeni. Zadna z Zen nevyhodnotila, Ze by v jeji roding byl postoj ke kojeni

negativni.
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Otazka €. 12 — Vy sama jste byla kojena?

a) Ano
b) Ne

Vy sama jste byla kojena?
80

70
60
50
40
30
20

10

Ano Ne

Graf 11: Vy sama jste byla kojena?

Interpretace

Z celkového poctu 75 respondentek (100 %) bylo kojenych 69 zen (92 %). Vyrazné
méné, 6 respondentek (8 %) odpoveédélo ne — nebyly kojeny.
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Otazka €. 13 — Byla jste v pribéhu v prubéhu téhotenstvi informovana o kojeni?

a) Ano
b) Ne
Informovani o kojeni v t€hotentvi
70 66
60
50
40
30
20
9
10
o L
Ano Ne

Graf'12: Informovani o kojeni v téhotenstvi

Interpretace

Graf ¢. 12 ukézal, Ze z celkového poctu 75 (100 %) bylo o kojeni informovéano 66

zen (88 %). 9 zen (12 %) odpovédelo, ze informovano o kojeni v pribéhu t€hotenstvi nebylo.
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Otazka ¢. 14 — Bylo VasSe dité priloZeno k prsu po porodu do 30 minut?

a) Ano
b) Ne

PtiloZeni k prsu 30 min po porodu
60

54

50

40

30

20

10

Ano

Graf 13: Prilozeni k prsu 30 min po porodu

Interpretace

Z celkového poctu 75 respondentek (100 %) odpovédélo 54 (72 %), Ze jim bylo dité
pfiloZeno k prsu do 30 min od porodu. 9 Zen (28 %) nemélo moZnost piilozeni ditéte po

porodu — nasledujici otazka odpovédela, pro¢ tomu tak bylo.
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Otazka €. 15 — Pokud byla Vase odpovéd’ na predchozi otazku NE - Co bylo podle Vas

pri¢inou?

Zde mély zeny moznost vlastnimi slovy vyjadfit, pro¢ nebylo dité pfiloZzeno k prsu.

Pro¢ nebylo dité priloZeno do 30 min od porodu

Pocet Zen

Vyjadreni v procentech

Rodila jsem v roce 1980 1 4,76 %
Bez odpovédi 10 47,6 %
Dité nebylo v potfadku 3 14,29 %
Cisafsky fez 4 19,05 %
Nechtéla jsem 3 14,29 %

Tabulka 2: Ditvody, proc nebylo dité prilozeno do 30 min od porodu

Interpretace

V otézce €. 15 je 100 % 21 respondentek, jelikoz odpovéd’ na tuto otdzku mély pouze

zeny, které v otazce €. 14 odpovedély ne. Nejvice respondentek tuto odpovéd’ vynechalo —

10 (47,6 %). Cisatfsky fez jako divod, pro¢ nebylo dité ptfiloZzeno do 30 min od porodu,

odpovédély 4 zeny (19,05%). 3 Zeny (14,29 %) nechtély, aby jim bylo dité ptiloZeno 30 min

po porodu. Dité¢ nemohlo byt pfiloZzeno vzhledem k jeho stavu u 3 (14,29 %) respondentek.

Jedna Zena (4,76 %) uvedla, Ze dité nebylo pfiloZeno do 30 minut po porodu, jelikoZ porod

probéehl v roce 1980.
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Otazka €. 16 — V porodnici jste byla podporovana ke kojeni?

a) Ano
b) Ne

Podporovani kojeni v porodnici
70

66
60
50
40
30
20
10 9
0 /
Ano Ne

Graf 14: Podpora kojeni v porodnici

Interpretace

Z celkové poctu 75 zen (100 %) citilo podporu ke kojeni pfevazna ¢ast respondentek
66 zen (88 %). Pouze 9 matek (12 %) uvedlo, Ze necitily podporu ke kojeni ze stran

zamgéstnancu porodnice.
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Otazka ¢. 17 — Méla jste povédomi o kojeni pred téhotenstvim? (o prospéSnosti kojeni,

moZznych problémech pri kojeni)

a) Ano
b) Ne

Povédomi o kojeni
60

50
40
30
20

10

Ano

Graf 15: Povedomi o kojeni

Interpretace

Na otazku, zda méla Zena povédomi o kojeni pted téhotenstvim, odpovédelo ze 75
zen (100 %) odpovédélo ano 57 Zen (76 %). O prospésnosti kojeni ¢i problémech, které

kojeni ptinasi, nemélo ponéti 18 Zen (24 %).
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Otazka ¢. 18 — Pokud byla Vase odpovéd’ na predchozi otizku ANO - Jaké informace

prevazovaly?

Zde mély Zeny moznost vlastnimi slovy vyjadfit, jaké informace ptevazovaly na téma kojeni.

Jaké informace prevazovaly Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)
Pozitivni, kladné 36 63,16 %
Informace o prospésnosti kojeni pro dité | 6 10,53 %
Bez odpovéedi 15 26,32 %

Tabulka 3: Prevaha informaci o kojeni

Interpretace

V tabulce €. 3 pocitdme, ze 100 % je 57 Zen, které v pfedchozi otdzce odpoveédély
ano. Pozitivni ¢i kladné informace slySelo 36 zen (63,16 %). Informaci o tom, Ze je kojeni
prospésné pro dité a proto by méla Zena kojit, vyslechlo 6 Zen (10,53 %). Na otazku ¢. 18
neodpovédelo 15 Zen (26,32 %).
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Otazka ¢. 19 — SlySela jste/Cetla jste o vyhodach kojeni? (internet, 1ékari, znami,

rodina,..)
a) Ano
b) Ne
Slysela/Cetla jste o vyhodach kojeni?
80
20 69
60
50
40
30
20
10 6
. ]
Ano Ne
Graf 16: Slysela/Cetla jste o vyhoddch kojeni?
Interpretace

Z celkového poctu 75 zen (100 %) odpovédéla prevaznd cast Zen, Ze o vyhodach
kojeni slysely ¢i cetly — 69 zen (92 %) o kojeni. Pouze 6 zen (8 %) o kojeni a jeho vyhodach

neslySelo ¢i necetlo.
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Otazka ¢. 20 — Pokud byla Vase odpovéd’ na piedchozi otizku ANO - Kdo byl hlavni

zdroj informaci?

Zde mély zeny moznost vlastnimi slovy vyjadfit, kdo jim sdélil vyhody, které kojeni ptinasi.

Hlavni zdroj informaci o | Absolutni pocet Relativni pocet (%)
kojeni

Rodina a znami 50 87,72 %

Lékar 17 29,82 %
Ptredporodni kurz 4 7,02 %
Zdravotnické vzdélani 6 10,53 %

Knihy a internet 23 40,35 %

Tabulka 4: Hlavni zdroj informaci o kojeni
Interpretace

Otazka €. 19 se dotazovala zda, Zena slySela ¢i Cetla o vyhodach kojeni. 57 matek je
nyni 100 %, jelikoZ tato otazka byla oteviena, muze byt respondentka zafazena ve vice
kategoriich. Vyrazné nejvic Zen ziskalo informace od rodiny ¢i zndmych — 50 respondentek
(87,72 %). Z knih ¢i internetu ziskalo informace 23 respondentek (40,35 %). Lékat o
prospesnosti kojeni informoval 17 zen (29,82 %). Diky zdravotnickému vzd¢lani ziskalo
informace o kojeni 6 Zen (10,53 %). Pfedporodni kurz edukoval 4 respondentky (7,02 %) o

kojeni.
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Otazka ¢. 21 — Vite, Ze WHO (Svétova zdravotnicka organizace) doporucuje kojit

minimalné po dobu 6 mésicu?

a) Ano
b) Ne

Vite, ze WHO doporucuje kojit 6 mésicii?
45
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Ano Ne

Graf 17: Vite, ze WHO doporucuje kojit 6 mésicii?

Interpretace

Z celkového poctu 75 respondentek (100 %) védélo o doporu¢eni WHO (Svétova
zdravotnicka organizace) ohledné kojeni 33 (44 %). Minimalni délku kojeni 6 meésict

neznalo 42 zen (56 %).
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Otazka €. 22 — Myslite, Ze je pro déti stejné prospéSné kojeni a uméla vyZiva?

a) Ano
b) Ne

Myslite, Ze je kojeni a uméla vyziva propésné stejné?
60

50
40
30
20

10

Ano Ne

Graf 18: Myslite, ze je pro deti stejné prospésné kojeni a umeéla vyziva?

Interpretace

Na vyse poloZenou otazku, zda je pro déti stejné prospésna uméla vyziva jako MM
odpovédeélo 51 zen (68 %), ze ob€ moznosti jsou stejné hodnotné. Pouze 24 matek (32 %)
védélo, Ze se prospésnost MM a um¢lé vyzivy neda srovnat. Procenta jsou uvadéna v poméru

75 respondentek = 100 %.
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Otazka ¢. 23 — Kojila jste plné alespoii pil roku? (dle doporu¢eni WHO a pediatrii)

a) Ano
b) Ne

Kojila jste alespon ptil roku?
60

50
40
30
20

10

Ano

Graf 19: Kojila jste alespon piil roku?

Interpretace

Na otazku, zda Zena kojila alespon pul roku, ktery doporu¢uje WHO 1 pediatii,
odpovédélo z celkového poctu 75 respondentt (100 %) ano 51 zen (68 %). Pil roku nekojilo
24 matek (32 %).
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Otazka €. 24 — PIné jsem kojila do ....... véku ditéte

Zde mély zeny moznost vlastnimi slovy vyjadfit, do jakého véku ditéte plné kojily. Pro lepsi

piehlednost jsem odpovédi rozdélila do péti kategorii.

PIné kojeni

40
35 34
30
25
20
15
12
10 7
6
5
0 |

Do 1 mésice Do4 mésicdk Do 6 mésici Do 7 mésicu Do 1 roku

Graf 20: Plné kojeni

Interpretace

Z celkového poctu 60 Zen (100 %), které v otazce €. 7 odpovedély, Ze kojily- plné
kojilo do 1 mésice veku ditéte 6 zen (10 %). Do 4 mésici dite kojilo 12 matek (20 %). Do
pul roku plné kojilo 34 matek (56,67 %). 7 zen (11,67 %) plné kojilo do 7.mésice veku ditéte.
Do jednoho roku ditéte kojila 1 Zena (1,67 %).
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Otazka &. 25 — Casteéné jsem kojila do ....... véku ditéte

Zde mély zeny moznost vlastnimi slovy vyjadfit, do jakého veéku ditéte ¢aste¢né kojily. Pro

lepsi ptehlednost jsem odpovédi rozdelila do osmi kategorii.

Céstecné kojeni
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12
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10
8
5
3
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Dol Do 4 Do 6 Do8 Dolroku Dol18 Do2let Do 3 let
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[e)]
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Graf 21: Castecné kojent
Interpretace
Z celkového poctu respondentek 60 (100 %) castecné kojily 2 (3,33 %) do 1 mésice
veku ditéte. Do 4 mésicii ¢astecné kojily 3 zeny (5 %). Do 6 mésict kojilo 8 zen (13,33 %).
Osm mésict ¢asteéného kojeni vykonavalo 15 Zen (25 %). Do jednoho roku ¢astecné kojilo
13 matek (21,67 %). Do 18 mésict castecné kojilo 12 Zzen (20 %). 5 Zen (8,33 %) kojilo
¢astecné do 2 let. Do 3 let castecné kojily 2 zeny (3,33 %).
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DISKUZE

Na zacatek bych rada uvedla, ze WHO se velmi snazi kojeni podporovat a za
poslednich 10 let je vyznamny pokrok ve zvyseni miry vylucného kojeni. Celosvétove se
udava 48 % vyluéného kojeni — tento pokrok se povedl predevsim diky podpofie a propagaci.
Cilem Svétové zdravotnické organizace je, aby do roku 2030 bylo celosvétoveé 70 % vyluéné
kojenych déti a dle WHO je to mozné pouze, pokud se odstrani piekazky, kterym zeny a
rodiny ¢eli. WHO doporucuje vylucné kojeni po dobu 6 meésicti a nasledné postupné
zavadéni piikrml s ¢asteCnym kojenim do dvou a vice let. V bakalarské praci jsem
zjistovala délku plného i ¢astecného kojeni. Zaroven se mohou objevit potize, kvuli kterym
matky pfestanou kojit. Nekteré Zeny se rozhodnou nekojit. V dotazniku byla otadzka

zabyvajici se divodem, pro¢ Zeny nekojily.

Bakalatska prace byla zaméfena na postoje ke kojeni z pohledu matek. Cilem bylo
zjistit, jaké faktory mohou kojeni ovlivnit (napt. vzdélani ¢i nazor v roding), diivody proc¢ se
matky rozhodly kojit ¢i nekojit a zjistit délku kojeni.
Matky v dnesni dobé mohou spoustu informaci o kojeni zjistit na internetu. Jedna otazka
zdotazniku  byla  vénovdna  tématu, kde  matky informace  Cerpaly.
Formou anonymniho dotazniku, kde byly otazky s moZznosti odpovédi ano ¢i ne, pfipadné
oteviené otazky, kde se matky mohly vyjadfit svymi slovy. Jedna otdzka byla s mozZnosti

zaSkrtnuti vice spravnych odpoveédi.

V mé bakalaiské praci jsem se zaméfila na postoje matek ke kojeni. Mezi laickou
vefejnosti se nazory rizni a zajimalo mne, zda muize napiiklad rodinné¢ zazemi matky,
pfipadné vzdélani ovlivnit jeji nazor. Lékati 1 zdravotni sestry (détské sestry 1 porodni
asistentky) maji ndzor shodny — kazdé dit¢ by mélo byt kojeno.
Myslim, Ze kojeni by mélo byt nadéale propagovano, matkdm by jiz v t€hotenstvi mély byt
podéany informace o prospésnosti kojeni a o vyhodach, které kojeni piinasi — jak pro malého
novorozence, tak i nasledné vyhody do puberty ¢i dosp€losti. A to vyhody fyzické 1 dusevni.
Kojené dit¢ ma pevnéjsi pouto s matkou a tim 1 nabyva vétsiho pocitu bezpeci. PrestoZe jsou
zminovany predevSim vyhody kojeni pro dité, kojeni je vyhodné i pro matku. U kojicich

matek je mensi vyskyt rakoviny prsu a poporodnich tzkosti ¢i depresi.

Cilem mé prace bylo vedle zmapovani postoji matek ke kojeni 1 vytvotreni brozury.

Brozura by mohla matkdm pomoci s rozhodnutim ohledné kojeni, pfipadné by jim poskytla
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zakladni informace o vyhodéch kojeni. Dil¢imi cili bylo zjisténi délky kojeni a identifikovat
divody matek, které se rozhodnou nekojit. Dal§im dil¢im cilem bylo zjistit, zda jsou Zeny
podporovany v kojeni. Podporu by jim méla byt poskytnuta v porodnici, nasledn¢ 1 doma.
Rovnéz dilc¢im cilem bylo, zda mohou demografické daje mit vliv na postoje matek ke
kojeni. Zaméfila jsem se, zda vzdélani, bydlisté nebo rodinny stav mohou zenu ovlivnit.
Poslednim dil¢im cilem bylo, zda mohou jiné nez demografické faktory ovlivnit matku,
naptiklad pfedchozi zkuSenosti s kojenim, povédomi o kojeni v téhotenstvi ¢i doporuceni

Svétovou zdravotnickou organizaci.

Rovnéz jsem zjistovala miru informovanosti zen v oblasti kojeni. Dotazovala jsem

se, zda jim byly poskytnuty informace o kojeni a kdo jim informace poskytl.

Pro srovnani vysledkl jsem pouzila vyzkumna Setfeni z bakalarskych praci, které
byly zamétené na kojeni. Konkrétné jsem pouzila bakalafskou praci Terezy Beranové
Informovanost Zen o kojeni v Krdlovehradeckém kraji z roku 2015 (Lékarskd fakulta
v Hradci Kralové). Bakalatkou praci Hany Hardkové zroku 2008 — Kojeni a edukace
(Masarykova univerzita). Bakalatskou praci Anny Junové Informovanost Zen o kojeni z roku
2021 (Vysoka skola zdravotnicka Praha 5). Bakalatrska prace Martiny Trunkétové z roku
2016 — Vyziva novorozence (Univerzita Tomase Bati ve Zlin¢€). Bakalaiska prace Dominiky
Sakové Fyziologickd vyZziva kojenct zroku 2021 (Univerzita Karlova, Pedagogicka

fakulta).
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Diléi cil €. 1: Zmapovat délku kojeni

Prvnim dil¢im cilem bylo zjistit, jak dlouho matky kojily. Zjistovala jsem délku
plného 1 délku castecného kojeni. S timto dil¢im cilem souvisi otazka ¢. 7 (Kojila jste?) —
V ptipadé, ze matka na tuto otdzku odpovédéla ano, mohla u ni byt stanovena délka kojeni.
Souvisejici otazka €. 23 (Kojila jste plné alespon ptl roku?). A dvé klicové otazky pro tento
dil¢i cil otazka &. 24 (PIné jste kojila do jakého véku ditéte) a otdzka &. 25 (Casteéné jste
kojila do jakého veku ditéte?).

Na otdzku €. 7 pfevazna ¢ast respondentek 60 Zen (80 %) odpovédélo, Ze kojilo. Z celkového

poctu 75 respondentek je to pozoruhodny vysledek.

Na otazku ¢. 23 zda kojily alesponi pul roku, coz je doporucovano WHO i pediatry
odpovédélo 51 Zen (68 %), ze kojily pul roku. Tento vysledek odpovida ptiblizn€ planim
WHO do roku 2030, aby bylo celosvétové vylucné kojeno alespont 70 % déti. Myslim tedy,

zZe je to pozitivni vysledek z hlediska statistickych udaji.

Otazka €. 24 byla zamétena na délku plného/vyluéného kojeni. PIné kojilo do 1 mésice véku
ditéte 6 Zen (10 %) — do této skupiny jsem si dovolila zafadit matky, které odpoveédély, ze
kojily naptiklad 14 dni, ptipadné 3 nedéle. Domnivam se, Ze z plného kojeni ptesli bud’
¢astecné Ci pln€ na umélou vyzivu na doporuceni pediatra. Pravdépodobné se tak stalo,
nebot’ déti nepfibyvaly na vaze ¢i matky pfiSly o mléko vlivem stresu ¢i tizkosti po porodu.
Do 4 mésici dité plné€ kojilo 12 matek (20 %). V této skupiné je zapoctena vétSina znamych
arodiny, kteti vyplnily dotaznik. Zacali s ptikrmy jiz ve 4. mésici véku ditéte na doporuceni
pediatra. Jelikoz se jednalo o znamé a rodinu, méla jsem moznost se doptat na divody.
Odpovédeli, Ze zacali s pfikrmy na doporuceni pediatra. Do ptl roku plné kojilo 34 matek
(56,67 %). Velmi mile mne piekvapilo silné zastoupeni v této skupiné. A 7 zen (11,67 %)
plné kojilo do 7. mésice v€ku ditéte — dle mého nazoru je v této skupiné zarazena i Cast
matek, ktera zacala s pfikrmy v 6. mésici, ale trvalo, nez si déti na ptikrmy zvykly. Do
jednoho roku ditéte kojila 1 Zena (1,67 %). Popravdé si neumim piedstavit plné kojit takto
velké dit€ a domnivam se, Ze se matka, ktera dotaznik takto vyplnila, popletla a myslela, Ze
dité caste¢né kojila do jednoho roku.

Otazka €. 25 byla zamé&fena na otazku ¢astecného kojeni. Dvé Zeny (3,33 %) castecné kojily
do 1 meésice véku ditéte a do 4 mésict castecné kojily 3 Zeny (5 %). Predpokladam, Ze tyto
dvé skupiny zastupuji Zeny, které na doporuceni pediatra zaradily umélou vyzZivu,
v disledku nepiibirani ditéte. Avsak stale se snazily poskytovat MM svym détem. Do 6
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mesict kojilo 8 zen (13,33 %). V této skupiné bude pravdépodobné nékolik zen, které se
vracely do zaméstnani. Osm meésicti ¢astecného kojeni vykonavalo 15 zen (25 %). Do
jednoho roku ¢astecné kojilo 13 matek (21,67 %). Do 18 mésich ¢astecné kojilo 12 Zen (20

%). 5 Zen (8,33 %) kojilo ¢astecné do 2 let. Do 3 let ¢astecné kojily 2 Zeny (3,33 %).

Hana Harakové ve své bakalaiské praci z roku 2008 uvadi, ze ze 110 respondentek planovalo
sve dité kojit 57 (51,82 %) Zen do jednoho roku. Pil roku planovalo kojit 26 Zen (23,64 %)
a 27 zen (24,55 %) planovalo kojit déle nez rok.

Anna Junova v bakaléiské praci z roku 2021 uvadi, ze dité kojilo/planovalo kojit 6 — 12
mesicl 36 (36 %) Zen, 1 — 2 roky pldnovalo kojit/kojilo 33 (33 %) respondentek a dva a vice
let chtélo kojit 22 (22 %) zen.

Dominika Sakova ve své bakalatské praci Fyziologicka vyZiva novorozence (z roku 2021)
uvadi, ze z celkového poctu 111 Zen nekojila jedna, vylucné nekojily 3. Mén¢ nez dva tydny
kojilo 8 Zen a do 6 tydni kojilo 11 matek. Do tfettho mésice kojilo 7 respondentek a do 4

mesice kojilo 17 matek. Do 5. mésice 18, do pul roku 41 Zen. Do sedmého mésice kojily 4.

Pti porovnani vysledkl s ostatnimi bakalafskymi pracemi je ziejmé, Ze minimalné
pul roku chtéji kojit a koji vétSina zen. Velké zastoupeni ma i kojeni do jednoho roku, tak
by se vSak m¢lo jednat pouze o ¢astecné kojeni, nikoliv vyluéné. Piekvapilo mne, Ze své

pomérné silné zastoupeni ma i kojeni déti okolo 2 let a vice.

Diléi cil €. 2 — Zjistit, zda jsou Zeny podporovany ke kojeni (jaky panuje postoj kojeni

v rodiné, podpora ke kojeni v porodnici).

Druhy dil¢i cil bylo zjistit, zda jsou Zeny podporovany v kojeni. Nejdiive podpora ke
kojeni v porodnici a nasledné podpora doma. Jaky panuje postoj ke kojeni v rodin€ a zda
byla matka kojend, kdyz byla dit€. Souvisejici otazky ¢. 11 (Ve vasi rodin€ panuje kladny
postoj ke kojeni?), otazka €. 12 (Vy sama jste byla kojena?), otazka ¢. 13 (Byla jste v pribéhu
téhotenstvi informovana o kojeni?), otazka ¢. 16 (V porodnici jste byla podporovana ke
kojeni?) a otdzky €. 19 a €. 20 (SlySela jste/Cetla jste o vyhodach kojeni?; Kdo byl hlavni

zdroj informaci?).

Otazka €. 11 zjistovala, zda v rodin€ panuje kladny postoj ke kojeni. VSechny respondentky
odpovédély, ze doma panuje kladny postoj ke kojeni. Tento vysledek mne velmi mile
piekvapil.
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Na otazku €. 12 odpovéde€lo 69 zen (92 %), ze byly kojené jako déti. Pouze 6 zen kojenych
nebylo.

V otazce ¢. 13 jsem zjisStovala, zda byla zena informovéna o kojeni v pribé¢hu téhotenstvi.
VétsSina zen, konkrétné 66 ze 75 informovano bylo. Pouze devét zen mélo pocit

neinformovanosti.

Otazka ¢. 16 méla za cil zjistit miru podpory v porodnici. VétSina Zen citila podporu ke
kojenti, konkrétné 66 zen (88 %). Pouze 9 matek (12 %) uvedlo, Ze necitily podporu ke kojeni

ze stran zameéstnanci porodnice.

Otazka €. 19 a na ni navazujici otdzka ¢. 20 — Zda Zena slySela ¢i Cetla o vyhodach kojeni.
Vyrazna vétSina, 69 Zen (92 %), urcitym zptsobem o vyhodach kojeni informovana byla.
Pouze 6 Zen (8 %) o kojeni a jeho vyhodach neslySelo ¢i ne€etlo. Navazujici otazka €. 20,
kdo byl hlavnim zdrojem informaci. Od rodiny ¢i zndmych Cerpalo informace 50 Zen (87,72
%) a z knih ¢i internetu se informovalo 23 respondentek (40,35 %). Lékatr o prospeésnosti
kojeni informoval 17 zen (29,82 %) a vlivem zdravotnickému vzd¢lani ziskalo informace o

kojeni 6 zen (10,53 %). Pfedporodni kurz edukoval 4 respondentky (7,02 %) o kojeni.

Hana Harakova ve své bakalaiské praci z roku 2008 uvadi, Ze 80 % zdravotnici vysvétlili
vyhody kojeni (celkem 110 respondentek, 88 z nich odpovédélo, ze slySelo o pozitivnim

pfinosu kojeni.

Podporu pii kojeni poskytla zdravotni sestra 36 Zenam (56,25 %) a matka 2 zenam (3,13 %)
ze 110.

Délku plného kojeni doporucil pediatr pouze 26 (23,64 %) zen ze 110, zbylym 84 (76,36 %)

ani pediatr ani détska sestra nepodaly informaci o délce vylu¢ného kojeni.

Anna Junova v bakalarské praci z roku 2021 uvedla, ze 79 Zen (79 %) ze 100 bylo v pribehu
téhotenstvi  informovano o  kojeni.  Zbylych 21  informovano  nebylo.
Nejvice respondentek ziskava informace z internetovych zdroji 47 (47 %), z knih ¢i brozur
44 (44 %), 37 % od lakta¢ni poradkyné, 25% od kamaradek, 19 % od détské sestry a 12 %
od matky.

Zaroven 76 Zen (76 %) uvedlo, Ze byly motivovany ke kojeni zdravotnickym persondlem.
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Trunkatova v bakalarské praci z roku 2016 uvadi, ze 70 respondentek (32 %) se informovalo
na internetu, 69 (31,5 %) ziskdvalo informace z knih, brozur a letdkt. Na piedporodnim

kurzu se edukovalo 36 zen (16,4 %) a 32 (14,6 %) u rodiny ¢i kamaradi.

Sakova ve své bakalaiské praci z roku 2021 uvadi, ze informace v té¢hotenstvi si zjistovalo
82 zen (74 %), 29 (26 %) se neinformovalo o kojeni jiz v prubéhu téhotenstvi. Z nichz 53
matek se informovalo na internetu, 36 od rodiny ¢i kamarada a 24 z knih ¢i odbornych
publikaci.

Pouze 41 % bylo o vyhodach kojeni informovédno v te¢hotenstvi od odborniki, 59 %

informovano nebylo.

Myslim, ze u tohoto dil¢iho cile vysel velmi pozitivni vysledek. V mém dotazniku
vSechny respondentky odpovédely, ze v rodiné panuje kladny postoj ke kojeni. Jak jsem
psala v kapitole o postojich (ke kojeni), ndzory si prebirame od autorit ¢i skupin lidi se
kterymi travime €as. VSechny Zeny doma pocit'uji kladny pfistup ke kojeni, coz je dobré i
pro nasledujici generace. Ohledné informovanosti o kojeni jiz v t€hotenstvi vySel rovnéz
ptiznivy vysledek — 66 Zen bylo v t€hotenstvi informovéano o kojeni. Vyrazna vétsina 92 %
zen slySelo €1 Cetlo o vyhodéch kojeni. V porovnani s ostatnimi bakalafskymi pracemi, kde
zeny vyplnily jako nejcastéjSi misto, kde o kojeni ziskavaly informace internet, v mém
dotazniku obsadily prvni misto informace od rodiny a ptatel. Ostatni bakalafské prace rovnéz

uvadély, Ze se respondentky mély moznost s vyhodami kojeni sezndmit.

Diléi cil &. 3 — Zjistit vliv vybranych demografickych faktori (napf. vzdélani, apod..)

na informovanost a postoj matek ke kojeni.

Tteti dil¢i cil mél zjistit, které demografické faktory mohou ovlivnit ndzory matek.
Zda mize misto bydlisté (na vesnici €1 ve mesté), rodinny stav Zeny ¢i vzdeélani matku
ovlivnit. A zaroven zjistit zda jsou Zeny s ur€itym vzdélanim/v ur¢itém misté bydlisté vice
informované neZ Zeny s jinym ukonfenym vzdélanim, pfipadné v jiném misté bydliste.
V tomto dil¢im cili jsem vyuzila odpovédi z otazky €. 2 (VaSe vzd€lani je?), otazky €. 3 (Vas
rodinny stav je?), otazky €. 4 (Kde bydlite?) a otazky ¢. 10 (Proc€ jste se rozhodla kojit?). Pro
zjisténi, zda maji demografické faktory vliv na kojeni, jsem vyuzila otazku ¢. 7 (Kojila jste?)

a otazky 4. 23 a €. 24 (Do kdy plné ¢i ¢asteéné zeny kojily své déti).
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Otézka €. 2 se zaméfovala na vzdelani Zen. Jedna zena (1,33 %) dosahla zakladniho vzdélani.
Vyssi odborné vzdélani mélo 18 matek (24 %), 20 matek (26,67 %) dosahlo stfedoskolského

vzdélani. Nejvice Zen dosdhlo vysokoskolského vzdélani — 36 (48 %).

Rodinnému stavu se vénovala otazka ¢. 3. Sest zen (8 %) bylo rozvedenych, 12 Zen (16
%) svobodnych a 57 (76%) vdanych.

V otazce €. 4 jsem zjiStovala misto bydlisté. Na vesnici bydlelo 45 respondentek (60 %)
a 30 (40 %) bydlelo ve mésté.

V otazce ¢. 10 jsem zjiStovala pro¢ se zena rozhodla kojit. Na tuto otdzku mohly
respondentky z nabidky oznacit vice odpovédi. VSechny Zeny, tedy 60 zen (100 %)
odpovédély, ze se rozhodly pro kojeni z divodu, Ze je to nejpfirozencjsi a nejvhodnéjsi
vyziva pro dité. Kojeni napomahd vytvofit vztah mezi matkou a ditétem oznacilo 30 zen (50
%), stejny pocet Zen se pro kojeni rozhodlo z divodu, Ze je tim podpoieno zdravi ditéte.
Doporuceni zdravotniki a komfort pfipravy oznacilo po 18 Zenach (30 %) jako argument,
pro¢ kojily. Ekonomicka vyhoda byla pro 12 zen (20 %) divodem pro kojeni, rovnéz
moznost podporu zdravi matky oznacilo 12 zen (20 %). 3 Zeny (5 %) oznacily moznost Jiné,

ale nerozepsaly se.

Anna Junova v bakalafské praci Informovanost Zen o kojeni zroku 2021 udava, Ze
nejcastéj$i motivaci pro kojeni je pro 92 respondentek (92 %) nejkvalitnéjsi vyZiva pro dité,
77 (77 %) zlepSeni imunity ditéte, 73 matek odpoveédélo pro vybudovani citové pouta matka

— dité, 56 Zen pro nizsi riziko nékterych nemoci a 37 matek pro ekonomickou vyhodu.

Vyhodnotit tento dil¢i cil bylo zajimavé. Z celkového poctu 75 respondentek bydli
45 na vesnici a 30 ve méste. Pti prochazeni dotaznikti jsem nenasla souvislost mista bydlisté
s délkou kojeni. Dosazené vzdélani vSak vliv mélo. Pani s dokoncenym zakladnim
vzdélanim plné kojila do 7 mésicii a nasledné ¢astecné kojila do 2 let. Vyrazné nejvice plné
kojenych déti ptil roku a nésledného kojeni jsem zaznamenala u vysokoskolsky vzdélanych
7en a u Zen s vy$§i odbornou §kolou. Lze se domnivat, Ze Zeny, které studovaly na VOS
mohly studovat obor détska sestra a tim tuto kategorii ovlivnit. Vysokoskolsky vzdélané
zeny plné€ kojily alespon ptl rok, ale velice brzo pfestaly kojit ¢astecné. StredoSkolsky
vzdélané zeny (20 matek) vykazovaly nejvétsi podil matek, které kojit nechtéji. Rozvedené

¢1 svobodné zeny nevykazovaly vyrazné odchylky v kojeni oproti vdany Zenam.
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Diléi cil ¢. 4 — Identifikovat divody matek, které se rozhodnou nekojit viibec.

V dil¢im cili €. 4 jsem chtéla zjistit, pro¢ se nékteré matky rozhodnou nekojit viibec.
Informace jsem Cerpala z otazky €. 5 (Planovala jste kojit?) a z otazky ¢. 9 (Napiste, prosim,
divod, pro¢ jste nekojila). Cilem bylo zjistit, zda mély zeny od zacatku plan nekojit a pro¢

tento postoj zaujaly, ptipadn¢ z jakého diivodu kojit nemohly.

Otazka ¢. 5 se dotazovala, zda respondentka planovala kojit. Ze vSech vyplnénych dotaznikti

se pouze 6 (8 %) zen vyjadiilo tak, ze kojit neplanovaly. Zbylych 69 Zen (92 %) kojit chtélo.

V otazce ¢. 9 jsem se dotazala pfimou cestou, matky mély napsat, pro¢ nekojily. Sest zen
(40 %) kojit nechtélo, coz odpovidd i odpovédi na otdzku €. 5. Problém s prsy blize
nespecifikovany uvedla 1 Zena (6,67 %). Narkoza byla divodem u 3 Zen (20 %) a 5

respondentek (33,33 %) odpovédélo, ze nemélo mléko.

Anna Junova v bakalafské praci z roku 2021 uvadi, Ze kojit neplanovala 1 Zena (1 %) a

nerozkojilo se 8 Zen (8 %).

Dominika Sakova ve své bakalatské praci z roku 2021 uvadi, ze 109 Zen (98 %) ze 111 bylo
Harakovéa v bakalarské praci z roku 2008 uvadi, Ze nejvetsi podporu pii kojeni bylo védomi,
ze pro dit¢ déla to nejlepsi — 20 (31,25 %), pro kontakt s miminkem 9 (14,06 %) matek ze
110.

Vysledek tohoto dil¢iho cile, Ze pouze 6 Zen ze 75 kojit nepldnovalo, byl pozitivni.
Samoziejm& se mohou vyskytnout rtizné problémy, které zpusobi, ze Zena musi kojeni
ukoncit, aniz by chtéla. Jako pficinu nekojeni uvedlo 5 Zen, Ze nemély mléko. Nevime, zda
si zena nejdiive zkusila zavolat lakta¢ni poradkyni, kterd by ji mohla pomoci s podporou
kojeni a zbaveni se strachu, Ze nema mléko ¢i je mléko ,,slabé‘. Bohuzel v mém okoli velice
¢asto maminky za pomoci internetovych stranek vedenych laickou matkou ukon¢i kojeni,

aniz by se poradily s pediatrem.

Diléi cil €. 5 — Zmapovat vliv ostatnich faktorii na informovanost a postoj matek ke

kojeni.
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Patym dil¢im cilem bylo zmapovat vliv ostatnich faktor na informovanost a postoj
zen ke kojeni. Ke stanoveni jsem vyuzila otazku ¢. 6 (Mate jiz predchozi zkuSenosti
s kojenim?) a otazky ¢. 17 (M¢€la jste povédomi o kojeni pied t€¢hotenstvim?) a ¢. 18 (Jaké
informace ptevazovaly?), otazka 21 (Vite, ze WHO doporucuje kojit 6 mésicii?), otazka C.

22 (Myslite, ze je pro déti stejné prospesné kojeni a umela vyziva?)

Otazka ¢. 6 méla za cil zjistit, zda méla Zena predchozi zkuSenosti s kojenim. Mozné
zkuSenosti miize zena nacerpat, pokud jiz je matkou jednoho ¢i vice déti, pripadné pokud
nékdo z blizkych sdili oteviené veskeré informace ohledné kojeni. ZkuSenosti s kojenim

mélo 57 (76 %) zen zkuSenosti mélo, 18 nemélo.

Otazka ¢. 17 - M¢la jste povédomi o kojeni pied téhotenstvim? O prospésnosti kojeni ¢i
problémech, které kojeni pfinasi, nemélo ponéti 18 zen (24 %), 57 zen (76 %) povédomi

mélo.

Otazka ¢. 18 navazovala na pfedchozi otazku, zeny, které povédomi o kojeni mély, jaké
informace ptevazovaly? Pozitivni ¢i kladné informace slySelo 36 zen (63,16 %). Informaci
o tom, Ze je kojeni prospeésné pro dité a proto by méla Zena kojit, vyslechlo 6 Zen (10,53 %).

Neodpovédeélo 15 Zen (26,32 %).

Otazka €. 21 zda, zena vi, ze WHO doporucuje vylu¢né kojeni po dobu 6 mésicti. Minimalni

délku kojeni 6 mésicti neznalo 42 Zen (56 %), 33 Zen o doporuc¢eni WHO informace mé¢lo.

Otéazka ¢ 22 zjistovala, zda si zeny mysli, Ze je pro déti stejné prospesné MM a uméla
vyziva? BohuZzel 51 (68 %) ze 75 Zen odpovédé€lo, Ze obé moznosti jsou stejné vyzivove
hodnotné pro dité. Pouze 24 matek (32 %) védélo, Ze se prospéSnost MM a umélé vyzivy

neda srovnat.

Dominika Sakové ve své bakalaiské praci uvadi, ze z celkového poctu 111 respondentek
(100 %) se pro kojeni z diivodu nejpfirozenéjsi stravy pro dit¢ rozhodlo 94 (85 %), 71
respondentek odpovédélo, ze matefské mléko nejlépe pokryva potieby ditéte a 70 Zen

odpovédelo, ze MM ma pozitivni vliv na zdravi ditéte.

Doporuc¢eni WHO ¢i UNICEF dle Sakové znalo 79 (71 %) respondentek, 32 doporuceni

neznalo.

Dovolim si tvrdit, Ze ackoliv je osvéta okolo kojeni obrovska, stale to nestaci. Stale
se najdou maminky, které nevi, ze WHO doporucuje minimalni délku kojeni alesponi ptil
roku. Rovnéz zjisténi, ze 51 Zen ze 75 si mysli, Ze MM je stejné vyzivné, jako uméla strava
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je alarmujici. Ackoliv je mira informovanosti o kojeni v t¢hotenstvi vysoka, mohlo by to byt
lepsi. Pfedev§im bych od nastdvajicich maminek Cekala, Ze budou chtit znat informace

ohledné¢ kojeni.
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ZAVER

Ve své bakalaiské praci jsem se zabyvala Postoji matek ke kojeni. Prace obsahuje
dv¢ casti — teoretickou a empirickou. V teoretické ¢asti bakalatské prace jsem se zabyvala
definici slova postoj a postoji ke kojeni v pribéhu let az do soucasnosti. Popsala jsem
anatomii prsu a vysvétlila pojem laktace, ktery je kliCovy pro celé kojeni. Zminila jsem
vyhody kojeni, problémy, které mohou pfi kojeni nastat i jejich feSeni. Psala jsem o slozeni
matefského mléka, o alternativach kojeni a o doporucenich, kterymi se WHO snazi zvysit
procentudlni zastoupeni vyluéné kojenych déti. Definovala jsem pojmy bonding a rooming-
in a vyzdvihla jejich pozitivni pfinos pro kojeni. Na z&vér jsem nastinila podpirné programy

%

v CR.

Empirickou ¢ast bakalatské prace tvofilo vyzkumné Setfeni formou anonymniho
nestandardizovaného dotazniku. Dotaznikové Setieni jsem provedla vytiSténou formou mezi
prateli a rodinou, vétSinou vSak formou elektronického dotazniku, ktery jsem umistila na
socidlni sité. Prizkumu se zucastnilo 75 matek (100 %), které vyhovovaly kritériim a

vyplnily dotaznik.

Hlavnim cilem empirické ¢asti bylo zjistit postoj matek ke kojeni, faktory, které by
mohly jejich ndzory ovlivnit a zjistit, jakou podporu v kojeni poskytuje Zendm porodnice a
rodina. Zajimal mne vztah mezi demografickymi faktory a jejich vliv na informovanost Zen
a jejich postoj ke kojeni. Rovnéz jsem zjist'ovala délku kojeni. Analyzovala jsem diivody,
proc€ se nekteré Zeny rozhodnou nekojit své déti, anebo proc své déti kojit nemohou. VSechny

cile byly v ramci naseho vyzkumného Setfeni splnény.

Z vyzkumné Setfeni jsme zjistili, Ze kojilo 80 % Zen, zbylé Zeny kojit nemohly ¢i
nechtély. Nejvice zastoupena je skupina zZen, které plné koji ptl roku 56,67 % - coz je
v souladu s doporu¢enim WHO. Deset procent zen kojilo dit€ méné€ nez jeden mésic a 20 %
pln€ kojilo do 4 mésicti véku ditéte. Do sedmého mésice pln€ kojilo 11,67 %. Z tohoto
procentudlniho zastoupeni jsem mile pfekvapena a vypada to, Ze vétSina Zen se snazi dité
kojit.

Zjistili jsme, Ze v dneSni dobé je podpora kojeni na vysoké trovni a to jak

v porodnicich, tak v rodinném kruhu. Bohuzel, ackoliv je podpora ke kojeni dostatecna a
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spousta zen koji své déti — nemalé procento zen mi v dotazniku vyplnilo, ze uméla détska
vyziva je stejné pfinosnd pro dité jako MM.

Z vyse uvedenych grafii se neprokazala souvislost mezi mistem bydlisté/dosazenym
vzdélanim/ rodinnym stavem a informovanosti ¢i snad postoji ke kojeni. Myslim, Ze by bylo
potieba vétsi mnozstvi vyplnénych dotazniki, aby byl vysledek relevantni. Kojeni po porodu
muze ovlivnit i psychické rozpolozeni matky, dostatecnd vyziva matky, zptisob porodu a
ptiloZeni k prsu 30 min po porodu, samoziejmé je dilezité zda se dité narodi predCasné ¢i je

donoseno.

U Zen, které nekojily své dité, jsem zjistila, pro€. Nékteré kojit nechtély, n€které kojit
nemohly vlivem anestezie a jiné proto, ze nemély mléko. Vzhledem k malému vyzkumnému
souboru jsme si védomi, ze nelze zjisténi zobecnit a tykaji se tak pouze naseho vyzkumného
Setfeni.

Vyzkumna data se stala zdkladem pro vytvoreni edukacni brozury pro téhotné Zeny,

ktera shrnuje komplexni doporuceni a pokyny ke spravnému kojeni.
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kojeni, problémy pfi kojeni, postoje, vyhody kojeni

Bakalatsk4 prace pojednava o postojich matek ke kojeni, faktorech, které mohou jejich

nazory ovliviovat.

Teoreticka Cast bakalatské prace se zabyva postoji ke kojeni v historii, anatomii a vyvojem

prsu, kojenim a edukaci. Dale laktaci a sloZzenim mléka, problémech s kojenim a jejich

fesenim, alternativy kojeni i podptirné programy kojeni v CR. Zmifuji vyhody kojeni, pro

dité 1 pro matku.

Empiricka ¢ast je tvofena kvantitativnim vyzkumnym Setfenim. Dotaznik se zamétuje na

postoj matek ke kojeni a faktory, které mohou nazor matky ovlivnit. Dale informovanost

Zen v oblasti kojeni. Zkoumany vzorek tvofi Zeny — matky alespon jednoho ditéte.

Dotaznik vyplnilo 75 Zen splityjici kritérium byt matkou alespon jednoho ditéte.
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The bachelor thesis discusses mother’s attitudes towards breastfeeding and the factors that

may influence their views.

The theoretical part of the thesis deals with attitudes towards breastfeeding in history, breast
anatomy, breastfeeding, and education. Furthemore, lactation and milk composition,
breastfeeding problems and their solutions, alternatives to breastfeeding and breastfeeding
support programmes in the Czech Republic. I mention the benefits of breastfeeding, for both

child and mother.

The empirical part consists of a quantitative research survey. The questionnare focuses on
mothers” attitudes towards breastfeeding and factors that may influence the mother’s
opinion. Furthermore, women's awareness of breastfeeding. The sample consists of women
— mothers of at least one child. The questionnaire was completed by 75 women meeting the

criteria of being a mother of at least one child.
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Ptiloha ¢. 1 — 10 kroka k uspé$Snému kojeni
( World Health Organization, 2023)
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Ptiloha €. 2 — obrazek Anatomie prsu (Anatomie prsu, Mamma HELP, 2020)
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Ptiloha ¢. 9 — Vertikalni vzptimena poloha (Technika kojeni, 2023)

93



.-"____“{:;.T-' _J-:
W\ | )
AN\ AL
Y AL

Ptiloha ¢. 10 — Kojeni dvojcat (Technika kojeni, 2023)

Ptiloha ¢. 11 — Dotaznik

Vazené respondentky,

M¢ jméno je Dominica Kotlantova a studuji 3. rocnik bakalafského oboru Vseobecna
sestra na Lékaiské fakulté v Hradci Kralové. Pro mou bakalafskou praci jsem si vybrala
téma Postoje matek ke kojeni. Mym cilem je zjistit, co by mohlo ovlivnit ndzory Vs
maminek na kojeni, pfipadné z jakého ditvodu jste se rozhodly kojit ¢i nekojit.

Pokud jste matkou alespoii jednoho ditéte, chci Vas poprosit o vyplnéni tohoto dotazniku,
ktery je zcela dobrovolny a samoziejmé anonymni.

Ptedem dekuji za Vas Cas 1 ochotu.
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1. Kolik mate déti?

a) 1 dite
b) b) 2 déti
c) c¢) 3 avice déti

2. Vase vzdélani je...

a) ZS
b) SS
c) VOS
d) VS

3. Vas rodinny stav je...
a) svobodna
b) vdana

c) rozvedena

4. Kde bydlite?
a) Ve méste

b) Na vesnici

5. Planovala jste kojit?
a) Ano
b) Ne

6. Mate jiz n&jaké ptedchozi zkuSenosti s kojenim?
a) Ano
b) Ne

7. Kojila jste?

a) Ano
b) Ne
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8. Odsttikavala jste mléko a krmila dit¢ matefskym mlékem?
a) Ano
b)Ne

9. Napiste, prosim, ditvod, proc jste nekojila:

Napiste...

10. Proc jste se rozhodla ke kojeni svého ditéte?

a) Kojeni je nejptirozenéjsi a nejvhodnéjsi vyziva pro mé dité
b) Kojeni napoméhé vytvofit citové pouto mezi matkou a ditétem
¢) Kojeni podporuje zdravi mého ditéte

d) Na doporuceni zdravotnika

e) Je to ekonomicky vyhodné

f) Kojeni ptispivé ke zdravi matky

g) Je pohodIné z hlediska ptipravy

h) Jiné

11. Ve vasi rodin¢ panuje kladny postoj ke kojeni?

a) Ano

b)Ne

12. Vy sama jste byla kojena?
a) Ano
b) Ne

13. Byla jste v pribéhu v priibéhu té¢hotenstvi informovana o kojeni?
a) Ano

b)Ne

14. Bylo Vase dit¢ ptilozeno k prsu po porodu do 30 minut?
a) Ano
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b) Ne

15. Pokud byla Vase odpovéd’ na piedchozi otazku NE - Co bylo podle Vés piicinou?

Napiste....

16. V porodnici jste byla podporovana ke kojeni?
a) Ano
b) Ne

17. Méla jste povédomi o kojeni pied t€hotenstvim? (o prospesnosti kojeni, moznych
problémech pii kojeni)

a) Ano
b) Ne

18. Pokud byla Vase odpovéd’ na piedchozi otdzku ANO - Jaké informace pfevazovaly?

Napiste.....

19. Slysela jste/Cetla jste o vyhodach kojeni? (internet, 1€kafi, zndmi, rodina,..)
a) Ano
b) Ne

20. Pokud byla Vase odpovéd’ na piedchozi otazku ANO - Kdo byl hlavni zdroj informaci?

Napiste.........

21. Vite, ze WHO (Svétova zdravotnickd organizace) doporucuje kojit minimalné po dobu
6 mésicti?

a) Ano
b) Ne

22. Myslite, ze je pro déti stejné prospésné kojeni a uméla vyziva?

a) Ano
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b) Ne
23. Kojila jste plné alespon piil roku? (dle doporuc¢eni WHO a pediatrti)
a) Ano

b) Ne

24. PIné jsem kojila do....... veku ditéte.

Napiste vek ditéte......

25. Casteéné jsem kojila do............ veku ditéte.

Napiste vek ditéte.........
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