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Souhrn:

Tato bakalafska prace se zabyvéa informovanosti t€hotnych Zen o vyzivé novoro-
zence. Sklada se z teoretické a praktické Casti. V tivodu teoretickd ¢ast zkouméa anatomii a
zmény prsou v t¢hotenstvi, dale se zabyva laktaci. Jednou z dalSich kapitol je 1 kojeni na
vetejnosti a v neposledni fade se zabyva také umélou vyzivou, jaké 1éky lze pti kojeni uzivat

a jakou roli ma pfi kojeni porodni asistentka.

Prakticka ¢ast pomoci kvantitativniho vyzkumu zkoumd informovanost t¢hotnych
Zen Vv oblasti vyzivy novorozence za pomoci nestandardizovaného dotazniku, ktery byl vy-
tvofen na webovych strankach a rozeslan po internetovych sitich. Dotaznik byl uren vSem
té¢hotnym Zenam. Z vyzkumu vyplynulo, ze téhotné Zeny jsou dostateCn¢ obeznameny s vy-

Z1vou novorozence.
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Summary:

This bachelor thesis examines the awareness of pregnant women about the nutrition
of the newborn. It consists of a theoretical and practical part. In the introduction, the theo-
retical part analyses the anatomy and changes of the breasts in pregnancy, and further dis-
cusses lactation. In one of the following chapters breastfeeding in public is discussed and
last but not least, it also deals with the art of nutrition, what drugs can be used during breast-

feeding and what role the midwife has in breastfeeding.

The practical part of the thesis summarizes quantitative research, which examines the
pregnant women’s awareness of newborn nutrition. The semi-structured questionnaire was

designed for all pregnant women, it was created on the website and distributed on Internet



networks. Research has shown that pregnant women are well acquainted with newborn nu-

trition.
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UVOD
Kojeni pfinasi vyhody nejen ditéti a matce, ale i celé rodin€ a spole¢nosti. Mezi tyto
vyhody se fadi zejména benefity zdravotni, vyzivové, ochranné, vyvojové, psychologické,

socialni, ekologické a v neposledni fad¢€ také ekonomické.

V Ceské Republice je kojeni soudasti Narodniho programu podpory zdravi a souéasti
preventivnich programi pro 21. stoleti. Organizace jako jsou WHO a UNICEF doporucuji
vyluéné kojit do 6 mésict veéku ditéte a nadale pak v kojeni pokracovat do 2 let véku ditéte,
s postupnym zavadénim piikrmil. Ceska vlada i zdravotnici odpovidaji za dodrzovani Mezi-
narodniho kodexu marketingu nahrad matetského mléka a naslednych relevantnich rezoluci
valného shromazdéni WHO. Zdravotnicti pracovnici by méli byt obeznameni se svou odpo-

védnosti vyplyvajicimi z tohoto kodexu (Lali, 2017).

Mohou se ale vyskytnout zavazné problémy, kvili kterym Zeny kojit nemohou nebo
kojit nechté&ji. Mezi takové problémy patii nedostatek matefského mléka nebo zavazné one-
mocnéni matky, které neumoziiuje Zen¢ kojit, 1 kdyby si to prala. V takovém ptipad¢ je ne-

zbytné zvolit umélou mlé¢nou vyzivu, jejiz slozeni odpovida potfebam a véku ditéte.

Téma vyziva novorozence jsme zvolily, jelikoz kojenim se ditéti dostava to nejlepsi,
co mu matka muze predat. Zdravé dité se nemusi fidit pravidelnymi intervaly mezi kojenim
a sta¢i mu napit se tak, jak samo potiebuje. Naopak u umélé vyzivy je Casovy interval dile-
zity, aby bylo patrné, kdy ma dité stravu dostavat. Kojeni ve srovnani s umélou vyzivou je
mnohem jednodussi, jelikoz se nemusi hlidat teplota mléka a oproti umélé vyzivy je kdykoli
k dostani. Domnivame Se, ze mnoho zen nema dostatek informaci o spravném kojeni a jeho
dulezitosti. Mnoho matek nevi na koho se obratit s otazkami ohledné kojeni a umélé vyzivy.
Na internetovych strankach se nachazi mnoho nepravdivych a zavadéjicich informaci, kte-

rym zeny v&ii a ovlivituje to jejich rozhodnuti, zda kojit ¢i prejit na umélou vyzivu.

Cilem této bakalaiské prace je zjistit informovanost t€hotnych Zen o vyziveé novoro-
zence, z jakych dostupnych zdroju ¢erpaji informace a jakym zptisobem s nimi pracuji. Od-
bornou literaturu jsem zaopatiila ve védecké knihovné v Plzni a v knihovné zdravotnickych

studii.
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TEORETICKA CAST
1 ANATOMIE PRSU

Vyvoj prsu neboli mammogeneze zac¢ina jiZz pred narozenim, v prvnich tydnech (4. —
6.) ektodermu. V tomto obdobi se vytvafi i tzv. mlééna lista, ktera jde od podpazi az do
inguinalni oblasti (tfiselna oblast). Po cel¢ délce mlécné Zlazy miize dochazet k vytvareni
pridatnych bradavek a prsnich zlaz. Tento jev mizeme nejcastéji vidét v oblasti podpazi,
jelikoz ale nevyust'uji na povrch pokozky a nevyprazdiuji se, dochazi k jejich atrofii. V pra-
béhu tehotenstvi dochdzi k diferenciaci zlazové tkané plodu. Vyraznéjsi rst prsnich zlaz
pak mizeme ocekavat u dévcat v obdobi kolem desatého roku Zivota. Vlivem estrogend a
rastovych hormonti dochazi k riistu mlékovodd, a jakmile se zahaji menstruacéni cyklus, tak
se plisobenim progesteronu Vytvaii zaklad budoucich alveol. Nasledné se prsni zlaza bude
vlivem menstruaé¢niho cyklu dal vyvijet. Na mlékovody maji vliv estrogeny, zatim co pod
vlivem progesteronu se bude zlazova tkan diferencovat. V t€hotenstvi u zen dochazi k vylu-
Covani prolaktinu diky placenté, poté k dalsi diferenciaci a ristu prsni zlazy. V druhé polo-
vin¢ téhotenstvi pak dochazi k diferenciaci mlékovodi, kdy se zacinaji vytvaret alveoly,
které mohou mit sekre¢ni aktivitu. Tento proces nastava pod vlivem vylu€ovani prolaktinu.
Utinkem prolaktinu je inhibovan vliv placentarnich hormont a to piedevsim progesteronu

(Dorazilova a kol., 2020, s. 625).

1.1 Prsy mimo téhotenstvi

Prs neboli mamma je parovym organem, ktery se nachazi na ptedni ¢asti lidského
téla. Prsy jsou Casto povazovany za symbol Zzenstvi a krasy a v prub&hu Zivota jsou ovlivio-
vany fadou faktor(, které méni jejich vzhled napfi¢ zivotnimi etapami (puberta, t€hotenstvi,

Sestined¢€li, menopauza), jsou také ovlivnény celkovou télesnou hmotnosti a hormony (Roz-

tocil, 2017, s. 109).

Prsy se nachéazi na obou strandch hrudni kosti v oblasti 2. — 6. Zebra, z vétsi Casti ve
velkém prsnim svalu (musculus pectoralis major) a rozdélujeme je do ¢tyt kvadrantd — zevni
horni kvadrant, medialni horni kvadrant, medialni dolni kvadrant a zevni dolni kvadrant.

Skladaji se ze zlazové, pojivové a tukové tkané (Roztocil, 2017, s. 109).

Prsni zlaza (glandula mammae, glandula mammaria, mamma) se vyviji v mediokla-
vikularni ¢afe (Roztocil, 2017, s. 109).
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1.2 Zmény prsu v téhotenstvi

Téhotenské zmény na mlécné zlaze vidime pomérné brzy po vynechani menstruace.
Te&hotné Zeny mohou pocitovat vétsi napéti prsu, jejich zvétSovani a pozorovat l1ze i citliveéjsi
bradavky. Po 10. tydnu téhotenstvi se objevuje husta nazloutla tekutina, kterou z bradavky
muizeme vytlagit lehkou masazi. Tento sekret nazyvame kolostrum. Cim bliz je Zena k ter-
minu porodu, tim je kolostrum hustéjsi. Koncem 2. mésice t€hotenstvi se objevuji charakte-
ristické zmény na prsni bradavce jako je ztmavnuti, prsni dvorec je vice pigmentovan, na-

sledn¢ se bradavka zvétsi a stava se erektilngjsi (Roztocil, 2017, s. 109).

Mammilla neboli prsni bradavka — tvofi ji okrouhlé hladké svalstvo, které reaguje na
dotek a chlad. Vyustuji zde nervova zakonéeni, ktera sehravaji vyznamnou tulohu v oxyto-
cinovém reflexu. Vyust'uji zde mlékovody, které hraji dilezitou roli pfi orientaci ditéte na

matcing téle (Dorazilova a kol., 2020, s. 626).

Areola neboli prsni dvorec je tvotfeny z hladkého svalstva a jeho elasticka tkan slouzi
k uchopeni bradavky a sani. Nachazi se zde mazové zlazy — Montgomeryho zlazy, které
Vv téhotenstvi produkuji mastny baktericidni sekret, ten je dlezity k ochrané bradavky. Diky
charakteristické vini totiz dité dokdze jiz po nékolika dnech rozpoznat svou matku od jiné

zeny. Na prsnim dvorci vyuUst'uji také mazové a potni zlazy (Dorazilova a kol., 2020, s. 626).

Tvorba matetské mléko probiha v sekrecnich epitelovych buiitkéch, nazyvané lakto-
zyty. Tyto buiky jsou uspotadany do vackovitych tvart a vystylaji alveoly, kdy 10 — 100
alveol tvoii lobulus (4 — 18), ty se nasledné spoji a vytvofi lobus. Lobusy jsou obklopeny
tukovou a pojivovou tkani, cévami a nervovymi drahami. Pomér z1azové tkané k tukové je
2:1. Od zlazové tkan¢ odstupuji mlékovody, které tsti na bradavce. Maji za kol transport
matetského mléka, které ale neuskladiiuji a v ptipadé oxytocinovém reflexu se roztahuji az
0 58 %. Alveoly jsou obklopeny butikami hladkého svalstva, které se pii oxytocinovém re-
flexu kontrahuji a dochazi tak k vyplaveni matefského mléka do mlékovodi. Soucasti poji-
vové tkan¢ jsou i Cooperova ligamenta. Jedna se o ochranny aparat prsa, tzv. vazivové pruhy
mezi povrchem prsni Zlazy a hlubokou vrstvou dermis. Vytvateji strukturu pro krevni a lym-
fatické cévy a pro nervové drahy. Tukové tkan ma pfedev§im funkci ochrannou, uréuje tvar
a také velikost prsu. Prsa jsou tvofena z 37 % tukovou tkani, ale soucasné je dtlezité si uve-
domit, ze velikost prsu neovliviiuje ani tvorbu ani transport matetského mléka (Dorazilova

a kol., 2020, s. 626).
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Nutno zminit i krevni cévy a nervové drahy, které jsou v oblasti prsni bradavky bo-

haté zilné zasobeny (circulus venosis), (Dorazilova a kol., 2020, s. 626).

Porodni asistentka by Vv této oblasti méla mit dostate¢né védomosti, a to konkrétné o
funkci a vyvoji prsu a také o mechanismech regulace tvorby matetského mléka (Dorazilova

a kol., 2020, s. 626).
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2 LAKTACE

Laktace neboli kojeni je d€j, na ktery se organismus matky pfipravuje soucasné s vy-
vojem plodu. Tvorba a mnoZzstvi matetfského mléka zavisi pfredev§im na dvou hormonech, a
to oxytocinu a prolaktinu. Oxytocin je produkovan v zadnim laloku hypofyzy (neurohypo-
fyza) a prolaktin produkuje pfedni lalok hypofyzy (adenohypofyza). Oba jsou zde sklado-
vany a vylucovany. Tvorba mléka se zvysuje 2. — 3. den po porodu a nékdy mize byt dopro-
vazena i otokem nebo zvySenym prokrvenim prsu a miiZze pusobit bolest. Laktace je tedy
cyklicky d&j charakterizovan ristem prst — mammogeneze a laktogeneze, sekreci (laktaci)

a involuci (odstaveni, ukonceni laktace), (Dorazilova a kol., 2020, s. 627).

Mammogeneze je dale charakterizovéana jako proliferace a diferenciace tkani mléc-
nych Zlaz a tvorbou alveol od embryonalniho obdobi az do puberty (Dorazilova a kol., 2020,
S. 627).

V téhotenstvi kromé oxytocinu a prolaktinu ptisobi dals$i hormony, mezi ty patii es-
trogeny, které podporuji riist a proliferaci mlékovodu, dale progesteron, ktery zpiisobuje rist
lobulii a alveoli. Také je antagonistou prolaktinu a blokuje tvorbu matetského mléka. Dal-
§im hormonem je lidsky placentarni laktogen, ktery ma na starost diferenciaci epitelovych
bunék pro syntézu mateiského mléka, je navazany na prolaktinové receptory a timto zpuso-
bem blokuje produkci matefského mléka. Adrenokortikotropni hormon piisobi na rist prsni
zlazy. Dulezitou slozku tvoii glukokortikoidy, které rozhoduji o vyvoji alveolt a udrzeni
laktace. V neposledni fad¢ i inzulin a hormony $titné zlazy rozhoduji o riistu mlécné zlazy

(Dorazilova a kol., 2020, s. 627).

2.1 Mlezivo (kolostrum)

Prvni mléko, které dité saje z prsu, se nazyva mlezivo (kolostrum). Mlezivo se za¢ina
tvortit jiz v téhotenstvi, okolo 16. tydne. Ke konci t€hotenstvi, je jeho tvorba stimulovana
hormony progesteronem a estrogenem. Jedna se o tekutinu Zlutozlaté barvy a tvofi se 2 — 3
dny. Ackoli se kolostra tvofi jen malé mnozstvi, ditéti dodava vse, co v zacatcich zivota
potiebuje. Kolostrum obsahuje vice bilkovin nez mléko mateiské, jeho soucasti jsou i mine-
ralni latky, tuky a vitaminy a dale je bohaté na dulezité protilatky, kterymi je dité chranéno
pted infekénimi onemocnénimi a pomaha tak vytvafet jeho imunitni systém. V neposledni
fad¢ pusobi jako projimadlo a procistuje tak stieva ditéte od smolky. Pokud Zena neplanuje
zacit s kojenim z jakychkoli diuvodu, je vhodné ditéti zezacatku poskytnout alespon ko-

lostrum (Deansova, 2004, s. 298).
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2.2 Stadia laktace

V 1. stadiu laktogeneze dochazi k syntéze matetského mléka. Od 10. tydne te€hoten-
stvi az do 2. dne po porodu, se tvoii prvni mléko, znamé jako kolostrum. K proliferaci a
diferenciaci zlazové tkan¢ dochazi ve 2. poloviné t€hotenstvi, kdy soucasné stoupa i hladina
prolaktinu. Méni se bunky epitelu na laktocyty, které tvoii mateiské mléko. V prvnich dnech
po porodu ma kolostrum vysoky obsah proteint a IgA protilatek (Roztocil a kol., 2017, s.
220).

Ve 2. stadiu laktogeneze dochazi jiz k tvorbé zralého matefského mléka. Obsahuje
vice laktalbuminu a laktézy, vice tukli a mén¢ imunoglobulinu. Dochdazi k uzavteni prostoru
mezi alveolami tzv. ,.tight junctions®, otoku a napéti prsi, poklesu placentarnich hormonti a
vzestupu prolaktinu. Tvorba matefského mléka vyrazné stoupa 36 — 96 hodin po porodu. U
zen po predcasném porodu, dlouhém porodu, akutnim cisatském fezu, u obéznich Zen ¢i u

zen s diabetem mellitem dochazi k nastupu laktace pozdéji (Dorazilova a kol., 2020, s. 627).

Faze udrzeni laktace je 3. stadiem laktogenze. Mnozstvi a tvorba matefského mléka
zavisi na vyprazdiovani prsu a na negativnim vlivu nékterych hormoni. Déle dochéazi k
autokrinni kontrole laktace prostfednictvim feedback inhibitor of lactation (Dorazilova a

kol., 2020, s. 627).

Involuce prsnich Zl4z nastane, kdyZ se prsy nedostatecné vyprazdiuji. Dojde ke zvy-
Seni feedback inhibitor of lactation, ke snizeni prolaktinu a glukokortikoidy zptisobi buné¢-

nou smrt laktocytd (Dorazilova a kol., 2020, s. 627).

2.3 Nejdilezitéjsi hormony laktace

Mezi kli¢ové hormony laktace patii prolaktin, ktery stimuluje tvorbu matetského
mléka v alveolech. Ve 2. stadiu laktogeneze je do 5 minut prokazatelny v bunikach a po 45
minutach sdni ma nejvyssi hodnoty. Hladina prolaktinu v prvnich dnech koreluje s poctem
receptortl. Zpocatku je regulace endokrinni, ale po 2 — 3 dnech je autokrinni, coz znamena,
ze je zavisla na vyprazdnovani prsu. Vyssi hladina prolaktinu byva u matek, které koji dvoj-
Cata a odstiikavaji oba prsy soucasné. Prolaktin pfivadi matky do stavu pohotovosti, kdy
jsou Zeny vice bd¢lé a také muze snizovat libido, coZz poukazuje na fakt, ze vztah matky a
ditéte ma prednost pred sexudlnim zadjmem o partnera. Prolaktin dale u kojicich matek pod-

poruje ve spojeni s oxytocinem altruismus. Jinymi slovy Se u Zen zvysuje schopnost pe¢ovat
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o slabsi, nesobecky zplsob mysleni, citéni a jednani ve prospéch ditéte. V neposledni fadé

také podporuje povrchni spanek (Dorazilova a kol., 2020, s. 627).

Nasledujicim hormonem dilezitym pro laktaci je oxytocin, jinak zndmy jako ,,hor-
mon lasky*, ktery zptisobuje kontrakce svalovych bunck v okoli alveol a vypuzeni matei-
ského mléka do mlékovodi. Takzvany ,,.Let down reflex* (LDR) zplisobuje napéti a mra-
venceni v prsu a vyskytuje se do 1 minuty od zacatku sani ditéte. Oxytocin ma velky vyznam
pii podpofe vzajemného vztahu matky s ditétem, jakmile totiz kojici Zena zachyti signal
svého ditéte, které ma hlad, zvysi se u ni hladina oxytocinu a spusti se LDR. Vznikne tak
vzorec zamilovanosti charakterizovan teplem, pachem, srde¢nim rytmem a télesnym kon-
taktem. Pti LDR dostane dité¢ 30 — 35 ml matetského mléka, bez jeho spusténi pouze 1 — 10
ml (Dorazilova a kol., 2020, s. 628).

Po 20 minutach kojeni je hladina oxytocinu srovnatelna s jeho hladinou béhem or-
gasmu. Zajimavosti je, ze zeny maji v krvi az 10x vyssi hodnoty oxytocinu nez muzi. Oxy-
tocin také zptisobuje délozni kontrakce a jeho hladinu negativné ovliviiuje zptisob porodu,

podavani opiatt ¢i uzivani alkoholu (Dorazilova a kol., 2020, s. 628).

AC¢ se to nezda, dilezitym hormonem laktace je také adrenalin. Ten je tvofen dieni
nadledvin a spadé do skupiny ketocholaminti. Piipravuje télo na vykon a je zékladnim hor-
monem stresové reakce. V krvi ditéte jsou ve vypuzovaci fazi ve 2. dob¢ porodni pfitomny
ketocholaminy, coz vede k tomu, Ze matka a dit¢ se citi byt pfitahovani o¢ima svého pro-
téjSku a pfechodné se nachéazeji ve stavu maximalni bdé€losti. V tomto ptipad¢ adrenalin ne-
pusobi jako hormon agrese, ale jako hormon lasky, coz ho ¢ini dilezitym v souvislosti se

zachovanim rodu (Dorazilova a kol., 2020, s. 628).
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3 SLOZENI MATERSKEHO MLEKA

Slozeni matetského mléka odpovidda ménicim se nadrokim a potfebam novorozence.
Kolostrum se tvoii jiz v téhotenstvi a prvni dny po porodu v malém mnozstvi. Obsahuje
velky podil imunoglobulint, ale obsah laktozy je niZ8i nez u zralého mléka. Tranzitorni (pie-
chodné) mlé¢ko ma vysoky obsah laktozy a alfa — laktalbuminu, mensi obsah imunoglobulint
a celkovych bilkovin, ma vyssi obsah tukti. Po nékolika dnech se méni na mléko zralé, kdy
slozeni mléka byva stabilni okolo 10. — 14. dne po porodu. Energetickd hodnota mléka je
ptiblizné 67 kcal/100 ml (Dorazilova a kol., 2020, s. 628).

Mezi hlavni sloZky matefského mléka patii sacharidy, které tvoii az 40% kalorické
hodnoty, kdy hlavni podil ma laktoza, nasledné galaktdza a fruktdza, a také oligosacharidy,
které maji vyznam pii udrzovani slozeni ekosystému stfeva. Maji charakter faleSnych recep-
tord a brani adherenci koliformnich bakterii na stievni epitel (Dorazilova a kol., 2020, s.

628).

Mezi dalsi dilezité jednotky patii tuky, které tvofi asi 50% kalorické hodnoty a jejich
obsah se méni i v pritbéhu jednoho kojeni. Takzvané zadni mléko obsahuje 4X — 5x vyssi
hodnotu tuki, nez mléko ptedni. Nenasycené mastné kyseliny tvoii velkou ¢ast tuku, esen-
cialnimi z nich jsou pak kyselina linolova a alfa — linolenova, které jsou substratem pro
tvorbu vicenenasycenych mastnych kyselin s dlouhym fetézcem LC PUFA (omega — 3 a
omega — 6), jsou dilezité pro vyvoj mozku, myelinizaci nervovych vlaken a vyvoj sitnice.
Dale je to kyselina arachidonova, ktera urychluje dozravani erytrocytil, ¢imz ovliviiuje imu-
nitni odpoveéd’. V mateiském mléce je stabilni obsah cholesterolu. Kojené déti maji v Krvi
vy$8i obsah cholesterolu nez déti krmené nahradni vyzivou, cozZ je vyznamny faktor z hle-

diska prevence vysokych hodnot cholesterolu v dospélosti (Dorazilova a kol., 2020, s. 629).

Bilkoviny jsou nejstalejsi slozkou matetského mléka. Ve vice nez 70 % se jednd o
bilkoviny syrovatky, jejiz hlavni slozkou je laktalbumin, zbytek je kasein. Sekre¢ni IgA,
laktoferrin a lysozym jsou soucasti bilkovinné slozky, ktera prochazi travicim traktem a neni
stravena. Pro srovnani, pomér kaseinu a syrovatky v kravském mléce je 80:20, v lidském
opacny, tedy 20:80. V kravském mléce se vyskytuje hlavné beta — laktalbumin, ktery v lid-
ském mléce chybi. V mateiském mléce je velky podil taurinu, coZ je neurotransmiter, ktery

je dulezity pro vstiebavani tukt a pro dité je semiesencialni (Dorazilova a kol., 2020, s. 629).
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Dalsi sloZkou matetského mléka jsou vitaminy. Vitaminy rozpustné ve vodé se v ma-
tefském mléce vyskytuji v dostateném mnozstvi. Obsah v tucich rozpustnych vitamina ko-
lisa v zavislosti na saturaci matefského organizmu. Mnozstvi vitaminti A a E dostatecné za-
bezpecuje potfeby novorozence. Na druhou stranu obsah vitamin D a K je nizky, a proto je

potieba ho ditéti dodavat (Dorazilova a kol., 2020, s. 629).

Imunitni faktory ziskané kojenim, poskytuji ditéti ¢aste¢nou ochranu proti mikrobi-
alnim patogentim. Proti invazi patogeni chrani sliznici stfeva sekre¢ni IgA. Laktoferin inhi-
buje rust stfevnich patogenll. Lysozym ma proteolytické ucinky na grampozitivni bakterie a
nékteré viry. Celularni obranou slozku tvoii makrofagy, lymfocyty, neutrofilni granulocyty

a epitelialni bunky (Dorazilova a kol., 2020, s. 630).

Voda je v matetském mléce obsazena z 88 — 90%, a tak dokaze pokryt potiebu teku-
tin kojeného ditéte. Nicméné podil mineralnich latek je v matefském mléce nizky. Kostni
mineraly — vapnik a fosfor jsou pfesto obsazeny v idedlnim mnozstvi, v poméru 2:1 a biolo-

gicka dostupnost je vysoka (Dorazilova a kol., 2020, s. 630).

Matetské mléko dale obsahuje také enzymy jako je lipaza, diky které je traveni tuka
stabilni v chladném prostiedi a ni¢i se ohfivanim matefského mléka. Alfa — amylaza umoz-
nuje traveni piikrmt. V matefském mléce nachdzime rustové faktory, kam fadime leptin,
ktery reguluje chut’ k jidlu, ddle melatonin, diky kterému dit& trpi méné kolikovitymi bo-
lestmi btiska a prostaglandiny, které ovliviiuji fyziologické funkce jako je lokalni prokrveni,

sekrece zaludku a rovnovaha elektrolyt (Roztoc¢il a kol., 2017, s. 222)
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4 STRAVA KOJICi ZENY

Spotieba energie a Zivin je v obdobi kojeni vyssinez v téhotenstvi, ale na chuti k jidlu
to Zena pociti jen ¢astecné. Jelikoz je strava v jejim stfeve 1épe zhodnocovana, jeji latkova
vymeéna ted’ kvili tvorbé mléka sahd az do tukovych zasob, které se vytvotily béhem tého-
tenstvi. Jestlize je dit€ pIn€ kojeno, dodate¢na energeticka hodnota tvoii zhruba 25 %. Z toho
plyne, Ze pokud si zena v téhotenstvi do jogurtu pfidala 4 1zice miisli, v obdobi kojeni si
muze dat Izic 5, protoze tim uspokoji SVouU zvySenou potiebu zivin a zbavi se také tukovych

polstaiki z téhotenstvi (Svejcar, Paulova, 2003, s. 37).

4.1 Vhodné potraviny

Mezi vhodné potraviny by kojici zena méla zatradit potraviny s vysokym obsahem
mastnych kyselin. Ve stravé vitaminy hraji dilezitou roli, protoZe maji vliv na ¢ast obsahu
vitamind v matefském mléce. V obdobi kojeni se zejména zvySuje potieba dodani vitamind
skupiny B a k nim pattici kyselina listova. Vysoky obsah této kyseliny maji celozrnné vy-
robky, pSeni¢né klicky a mnoho druht zeleniny jako je Spendt, avokado, brokolice, ervena
fepa, chiest a dalsi. Obsah kyseliny listové v zelenin¢ vsak klesa jejim vafenim, a to az o
polovinu. Na kyselinu listovou je bohaté i ovoce. Piikladem jsou pomerance, banany nebo
jahody. Pokud té€hotna Zena netrpi nesnasenlivosti mléénych vyrobkt, mize konzumovat
mléko v pfirozeném stavu nebo miize byt podano i jako mléko trvanlivé. V t€hotenstvi mize
zena vypit az 1 litr mléka na den. Pro vyvoj ditéte je dilezitym prvkem jod, ktery je obsaZzen

v motské soli ¢i moiskych rybach (Svejcar, Paulova, 2003, s. 37).

4.2 Nevhodné potraviny

Lidova tradice ndm tiké4 a doZaduje se toho, aby se kojici Zeny vzdaly vSech druht
kost’alovin, luSténin a citrusovych plodii, a to pro, aby dité netrpélo nadymanim. Avsak do-
posud nebylo védecky dokdzéano, ze by plyny tvotici se ve sttevé matky mély vliv 1 na vétry
kojeného ditéte. Jelikoz jsou kost'aloviny, lusténiny a citrusové plody ve vyzivé podstatné,
doporucuje se, aby se jich kojici Zeny nevzdaly. Pokud ale Zena pozoruje pravé po tako-
vychto potravinach opruzeniny ¢i vétry u kojence, je vhodné identifikovat potravinu, ktera
to zpusobila, a vyloucit ji z jidelni¢ku. Pokud se do 24 hodin citlivost ditéte na potravinu
potlac¢i a pokud je mozné to potvrdit, je vhodné se ji vzdat a asi po 4 tydnech znovu zkusit,
zda bude mit na dité stejny ucinek. Trpi-li dit¢ nadymanim, je vhodné se vyhnout nejen
nadymavym druhlim zeleniny, lu§ténindm a cibuli, ale také vSem potravinam zpiisobujicim

alergii, a to predevsim kravskému mléku (Svejcar, Paulova, 2003, s. 37).
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4.3 Vegetarianska strava

Ve svétd pribyva ¢im dal tim vice Zen, které prechazeji na rostlinnou stravu. Zeny,
které jsou vegetarianky, se obvykle své stravé vénuji natolik, ze dokazi sviyj jidelnic¢ek se-
stavit tak dobfe, aby jejich organismus i v obdobi kojeni dostaval vSe, co potitebuje. Dilezity
je zejména obsah bilkovin ve stravé a zasoba Zeleza, protoze nase télo vstiebava rostlinné
zelezo hif nez Zelezo Zivocis$né. Pfijimani zeleza mizeme zlepsit tak, ze naptiklad celozrnné
vyrobky nebo zeleninu budeme konzumovat v kombinaci s ovocem nebo $t'avami a bylin-
kami bohatymi na vitamin C. Pfi striktné vegetarianské stravé je nutné nejméné 1x tydné

konzumovat vitamin B12 (Svejcar, Paulova, 2003, s. 37).
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5 PROCES KOJENI

5.1 Kojeni v prvnich dnech po narozeni

Kazdé dité je individualni a to jak v souvislosti se spankem a bdénim, tak i jeho
frekvenci a asem kojeni. Ukolem porodni asistentky jev tomto sméru podpora matky a di-
téte, aby méli dostatek prostoru a soukromi na vzdjemny kontakt a na kojeni. Z tohoto du-
vodu je diilezity 24 hodinovy rooming-in. Jen tak totiz mize matka rozpoznat prvni piiznaky
hladu a ve fazi bdéni dité ptilozit k prsu. Jednotlivé kojeni déti se mize lisit, coz zélezi na
temperamentu, na potfebach a celkovém stavu novorozence. S podporou kojici matky jde

ruku v ruce emocionalni podpora ze strany porodni asistentky (Dorazilova a spol., 2020, s.

629).

5.2 Prvni priznaky hladu

Potiebné je véas rozpoznat signaly ditéte a spravné na n€ reagovat. Porodni asistentka
by méla zenu o téchto ptiznacich informovat. Patii mezi né rychly pohyb o¢i, olizovani rtu,
vyplazovani jazyCku, pohyby a zvuky sani, pohyb ruky k Gstim, pohyby téla a hlavy, neklid
a plac ditéte. PI&¢ nasledné muze zkomplikovat ptiloZeni ditéte k prsu a zaroven je to az

posledni ptiznak, kterym lze rozpoznat, ze ma dité hlad (Dorazilova a spol., 2020, s. 629).

5.3 Délka kojeni

Frekvence a délka kojeni je pro kazdé dité zcela individualni. Nékteré déti jsou ko-
jeny 10x — 12x za 24 hodin, jiné mohou byt velmi ospalé a matky je musi ke kojeni budit.
V pocatcich kojeni je diillezité nechat dité sat z obou prsi, jelikoz se tak podpoii tvorba ma-
tefského mléka, pocit sebedlivéry a vyrovnanosti matky, novorozenec ma téZ moznost si
odiihnout pti zmén¢ prsu a polohy. Kazda zena si postupné vytvoii individuélni rytmus ko-

jeni, ktery bude vyhovovat jak ji samotné, tak ditéti (Dorazilova a spol., 2020, s. 629).

5.4 Kojeni na pozadani

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) doporucuje kojeni na pozadani, a to hned
Z n¢kolika diivodu. Kojeni pro dité nepfedstavuje pouze piijem potravy, ale také dalsi bene-
fity jako jsou tleva od bolesti, zklidnéni, lepsi spanek, kontakt s matkou, pocit bezpeci, roz-
voj vztahu mezi matkou a ditétem, teplo, rozvoj smyslii nebo podporu vylucovani. VétSina
Zen je ale propusténa z nemocnice s pokyny personalu kojit v intervalu po 3 hodinach, coz
neni spravny piistup. Toto intervalové kojeni je pfinosnéjsi pro dité, kterému je podavano

umélé mléko, jelikoz je hure stravitelné. Naopak mléko mateiské je 1épe stravitelné, a tak
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muze mit dit¢ hlad i dfive nez za 3 hodiny. Mléko se tvofi na zéklad€ poptavky — ¢im Casteji
bude Zena kojit, tim vice se bude mléka tvofit a tim Cast&ji muze kojit. Jak se tedy pozna, ze
chce dité nakojit? Mnoho Zen ¢eka, az dité zacne plakat. Plac ditéte je ale az posledni signal
toho, Zze ma hlad. Jestlize uz dité place, mlze to zhorsit cely proces kojeni, protoze uz je
netrpélivé, hiif se pfisaje a kojeni pro néj i pro matku miize byt vice stresujici. Pocatecnim
priznakem hladu mtze byt neklidné dité, které se oSiva, vrti se, krouti se, otevira pusinku,
vystrkuje jazyk, strkd si ruce do pusinky, olizuje je a otac¢i hlavu, protoze hleda prs. Tyto
znaky mohou zenu navést na spravny pristup ke kojeni na pozadani. Ackoli se ze zacatku
muze zdat, Ze je to slozité, Casem se vse zlepsi a zena tak bude 1épe napliovat potieby svého

ditéte (Lali, 2019).

5.5 10 kroki k uspésnému kojeni

Nékteré porodnice a novorozenecka oddéleni zavedla do praxe Statut Baby Friendly,
coz znamena, ze podporuji a prosazuji kojeni. Svétova zdravotnickéd organizace (WHO) a
UNICEF shrnuly zdkladni pozadavky na ochranu a prosazovani kojeni do 10 kroki, které
vychazi z védeckych dukazi, jsou pravidelné aktualizovany a jejiz implementaci v nemoc-
nicich podporuje také Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky. Nemocnice, které 10
kroki zacleni do vlastni péce o Zeny, obdrzi po hodnoceni oznaceni Baby Friendly Hospital

a dodrzovani danych zasad je zde pravidelné kontrolovano (Lali, 2018).

Do téchto 10 krokt patii plné dodrzovat Mezinarodni kodex marketingu ndhrad ma-
tefského mléka a ptisluSnéd usneseni Svétového zdravotnického shromazdéni, dale pak mit
pisemné vypracovanou strategii vyzivy kojencii a seznamovat s ni zaméstnance a rodice V
ramci bézného standardu péce, dalSim krokem je zavést systémy prubézného monitorovani
a spravy dat. Také je nutné postarat se o to, aby zamé&stnanci méli dostate¢né znalosti, kom-
petence a dovednosti pro podporu kojeni, jako dal$im dulezitym krokem je diskutovat o vy-
znamu a praktickém zvladani kojeni s t¢hotnymi Zenami a jejich rodinami. Nasledné je tieba
zajistit okamzity a nepieruSovany kontakt kiize na kuzi a podporovat matky v tom, aby ko-
jeni zahdjily co nejdiive po porodu. Dulezité je podporovat matky v zahéjeni a udrzovani
kojeni a ve zvladani béznych obtizi. Také je potfeba neddvat novorozenctim, ktefi jsou kojeni
z4dné jidlo nebo tekutiny jiné nez matetské mléko, pokud to neni 1€katsky indikovano. Ne-
smi se zapomenout umoznit matce a ditéti zistat spolu a praktikovat tak rooming-in 24 hodin
denné. Je nutné podpofit matky v tom, aby u svého ditéte rozpoznaly signaly ke krmeni a
reagovaly na n¢€. Samoziejmosti by téZ mélo byt poskytnuti rad matkam ohledné pouzivani
lahvicek, siditek a dudliku, ale i rizik s tim spojenych. Poslednim krokem téchto zasad je
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nutnost koordinace propusténi matky s ditétem tak, aby mél rodic¢ s ditétem vcasny pfistup

k prubézné podpote a péci (Lali, 2018).
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6 KOJENI NA VEREJNOSTI

Pro nékteré lidi je kojeni povaZzovano za intimni zaleZitost, kterd by méla probihat
vV soukromi a méla by byt tudiz skryta. Pro jiné je to pfirozeny zplsob stravovani ditéte a

nepiekvapi je tedy, kdyZ vidi kojici Zenu na vetejnosti.

Na mateiské mléko, ma totiz dité pravo, jako jeho jedinou potravu, ktera plné odpo-
vida jeho potfebam. Matka spolec¢né s dit€tem maji pak pravo na odpovidajici podminky,
které kojeni usnadnuji. Kazdéa Zena ma pravo kojit své dité kdekoli a zalezi pouze na ni, jaké

misto zvoli (Lali, 2019).

Ukolem celé spoleénosti je tedy to, aby uméla vytvorit podminky vhodné pro kojeni
a také pratelské prostiedi. Kojeni, je pro dité dilezité a ni¢im nenahraditelné. Matky potfe-

buji pozitivni podporu a kojeni ma byt prosazovano jako spolecensky standard (Lali, 2019).

V soucasné dob¢ je kazdy rok tisice matek zklamanych, frustrovanych, zoufalych a
jejich touha kojit své dité se rozplyne, protoze, ackoliv kojeni povazovaly za pfirozené a
intuitivni, narazi v zZivoté na piekazky, které jim kojeni znemozni. Napiiklad narazeji na
neznalost, nevédecké informace, neochotu, nedostatek casu a pomoci, nedocenéni, odsuzo-
vani, bagatelizovani kojeni, zastraSovani, vnucovani umélé vyzivy, vSudy pfitomnou re-
klamu na umélou vyzivu, nedostatek pozitivnich vzort i na rozdil mezi generaci soucasnych
babicek, které nekojily, a generaci soucasnych matek, které se o kojeni znovu pokouseji

(Mamila).

Déti jsou kojeny pramérné 3-5 let, pokud k tomu ov§em dostanou piilezitost. Kojeni
détem pomaha napliovat fadu potieb a ne pouhou matefskou péci. Matka, ktera koji, peCuje
o dite tak, jak matky pecovaly o déti béhem celé evoluce lidstva. Podpofit kojeni mimo do-
mov je jeden z dulezitych krokt, chceme-li pomoci matkam, aby se jejich zamér kojit své

dité nesetkal s nepiekonatelnymi piekazkami (Mamila).

6.1 Kojeni v Ceské republice

Svétova zdravotnickd organizace, ministerstvo zdravotnictvi a komise kojeni dopo-
rucuji vyluéné kojit po dobu 6 mésict, s piikrmy pak do dvou let veéku ditéte i déle, dle
potieb matky a ditcte (Lali, 2017).
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Dle statistik v Ceské republice se postupné snizuje pocet kojenych déti, které jsou
propustény z porodnice. U déti narozenych v roce 2015 statistiky dokazuji, Ze 95,1 % zZen
zahdjilo kojeni, ale jen 36,9 % d¢ti bylo kojeno v 6 mésicich Zivota, vyluéné 13,6 % av 1
roce bylo kojeno 15 % déti. Tato Cisla tedy ukazuji, ze ackoli mnoho Zen kojit zacne, posléze
nepokracuje s kojenim dle doporuceni. To muize znacit nedostateCnou podporu ze strany
zdravotnického personalu, rodiny nebo poskytovateli zdravotni péce. V ramci Evropy Si
Ceska republika stoji celkem dobie, piesto ale nespliiujeme pozadavky Svétové zdravotnické
organizace k tomu, aby v roce 2020 bylo vylu¢né kojeno 50 % déti do 6 mésict véku (Lali,
2017).

6.2 Metodické doporuéeni pro CR

,,Soucasnd véda povazuje prirozenou vyzivu materskym mlékem za nejlepsi. Dité ma
pravo na materské mléko jako jedinou potravu plné odpovidajici jeho potrebam. Pravo ditéte
na kojeni je ukotveno v Umluvé o pravech ditéte, kterd u nas vstoupila v platnost v roce

1991, sbirka zakonii ¢. 104/1991, ¢lanek 24 (Lali)

V mnoha studiich bylo zjisténo, Ze podpora a prosazovani kojeni ve zdravotnickych
zatizenich, kde je zdravotnicky personal v kontaktu s kojici Zenou a ditétem, ma velky vy-
znam a kladny vliv na délku kojeni. Jeden z tispéSnych faktorti ovliviiujici kojeni vydalo

WHO/UNICEEF. Timto faktorem je jiz diive uvedenych 10 kroki k uspésSnému kojeni.

Prenatalni péce by méla zahrnovat zejména dostatecnou edukaci vSech t€hotnych zen
o vyhodach a spravné technice kojeni. Dilezité je, aby byla pozornost vénovana vSem ze-
nam, které jiz problémy s kojenim prodélaly v pfedchozim t€hotenstvi, ¢i zendm, které jsou
téhotné poprvé. Zejména bradavky by se méely kontrolovat jiz v t€hotenstvi a véas se tak
zacal fesit problém napiiklad s vpacenymi bradavkami, pomoci formovace. T¢hotnym Zze-
nam by dale m¢ly byt poskytnuty informace o moznostech medikace pii porodu a nasledné

i pfi kojeni. (Lali, 2017).
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7 MYTY O KOJENI

Pro Zenu je schopnost nakojit své dité pfirozeny jev, a tak kromé nekterych zavaz-
nych zdravotnich komplikaci, at’ uz na strané matky ¢i ditéte, dokaze nakojit téméf kazda
zena. V dnesni hektické dobé je ale t€zké udrzet si dlouhodobé a bezproblémové kojeni. Ne
kazda Zena ma piistup k pravdivym informacim, ¢lenové rodiny at’ nechtic nemusi podavat
dostacujici informace o kojeni, stejné tak webové stranky na internetu. Myty o kojeni mohou
zcela jednoznacné ovlivnit pribeh kojeni, proto je dilezité se takovym povéram vyvarovat
a vyhledat pomoc zkuSenych lakta¢nich poradkyn, porodnich asistentek nebo 1ékait, popfi-
padé je vhodné opatfit si divéryhodné publikace o kojeni (Topinkova, Zamecénikova, Kii-

zova, 2016, dostupné z www.laktacniporadkynebrno.cz).
Mezi nejcastéjsi nepravdiva tvrzeni patii:

.. Zeny s malymi prsy nemohou kojit.*“ A& si toto tvrzeni mysli spoustu nastavajicich

matek, velikost poprsi nijak nesouvisi s celkovym mnozstvim mléka, které se v ném vytvaii

(Lali, 2021).

., Nékterym Zenam se netvori dostatek mléka. “ Tvorba mléka je u kazdé Zeny indivi-
duélni. Kazdé Zen¢ se tvoii tolik mléka, kolik pottebuje jeji dit€, coz znamend, ze pokud

bude dité pit vice, bude se tvofit i vice mléka (Lali, 2021).

., Pro dostatecnou tvorbu mléka staci kojit 6x denné.* To, jak se mléko tvoii, zavisi
na frekvenci kojeni. Mnozstvi matefského mléka bude klesat pii omezovaném a nedostatec-
ném kojeni. Je zcela bézné, ze zpocatku bude Zena kojit Castéji, a to i 12x — 15x za den,

teprve az po 4 — 6 tydnech se vyvine uréita pravidelnost (Lali, 2021).

,,Nejezte hroznové vino, cibuli, cesnek nebo silné korenénou stravu.“ Ano, je sice
pravda, Ze to co kojici zeny ji, mize ovlivnit vyslednou chut’ matefského mléka, nicmén¢
dité s tim nemusi mit zadné potize. Navic jiz v téhotenstvi byl plod zvykly na nékteré po-

krmy z jidelni¢cku matky, takze dité nic moc neptekvapi (Lali, 2021).

., Predcasné narozené dite nelze kojit. ““ Saci reflex je pro kojeni nezbytné¢ dulezity,
jestlize u ditéte neni jesté zcela rozvinuty, je krmeno pomoci sondy a mléko se mu muize
odstrikavat. Tim se tvorba mléka zahaji a Zena mize nabidnout prs, jakmile bude dité

schopno sat. U pred¢asné narozenych déti, kterym se dostavalo matetského mléka, mizeme
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pozorovat rychlejsi rast, nez u téch, kterym byla podavana uméla vyziva (Topinkova, Za-

mecénikova, K¥izova, 2016, dostupné z www.laktacniporadkynebrno.cz).

,,Uméla strava zarucuje, zZe dité spi celou noc. Diky umélé stravé dité rozhodné
kvalitu spanku nijak neovlivni (Topinkova, Zameénikova, Kitizova, 2016, dostupné z

www.laktacniporadkynebrno.cz).

,, Dité se musi naucit pit z lahve, a proto se musi nabidnout. ** Dité se pit z lahve
urcité nemusi naucit. Dokonce se doporucuje, aby se po dobu prvnich 4 — 6 tydnli nepouzi-
vala vibec. Tim, Ze pii problémech s kojenim date ditéti lahev, si kojeni jesté vice ztizite

(Topinkova, Zamecnikova, Ktizova, 2016, dostupné z www.laktacniporadkynebrno.cz).

., Dite vypije potiebné mnozstvi behem 5 — 10 minut. “ Stars$i déti, které uz maji se
sanim zkuSenosti, nepotiebuji tolik ¢asu jako novorozenec ¢i kojenec, ktery se teprve uci sat
a potiebuje delsi Cas k ziskani mléka. Zalezi také na vypuzovacim tzv. let down reflexu.
Dalsimi dilezitymi faktory negativné ovliviiyjicimi kojeni jsou stres, nepohoda matky,
Spatna technika kojeni, dokrmovani z lahve nebo pouzivani dudlikd. Je tieba mit na paméti,
ze dité si kojenim napliiuje i jiné potfeby, nez jen byt nakrmeno. Buduje se vzajemny vztah

s matkou, reguluje se dychani a ¢innost srdce, zahieje se a citi se v bezpeci (Lali, 2021).

,, Ditéti se musi podavat spolecné s mlékem i jiné tekutiny, aby nemélo Zizen. “ Matef-
ské mléko je az z 90 % tvoreno vodou, Cili potiebu tekutin pokryva kompletné, a to 1 v letnim
obdobi. Détem mladsim 6 mésict jiné tekutiny nez matef'ské mléko neprospivaji, ba naopak

zatézuji jejich ledviny (Lali, 2021).

., Mléko miize byt slabé. “ Kazdému ditéti se matetské mléko tvoii na miru, dle jeho
aktualnich potieb a pojem slabé mléko tak neni relevantni. Jeho slozeni se méni a piizpuso-
buje i béhem jednoho kojeni, z tohoto diivodu je jakakoli hustota a konzistence mléka zcela
v poradku (Topinkova, Zame¢nikova, K¥izova, 2016, dostupné z www.laktacniporadkyne-

brno.cz).

., Dité se musi vazit pred kojenim i po ném. ““ Neni tomu tak. Misto toho je potieba si
vS§imat pohybtl brady pro ujisténi, zda skute¢né saje. Jestlize si zZena neni jista, ze pohyb
spravné rozlisi, je na misté¢ kontaktovat lakta¢ni poradkyni. Zvazeni déti neukazuje na to,
zda pije dostate¢né. Zeny to mize bezpiedmétng uklidnit nebo naopak znepokojit (Topin-

kova, Zamec¢nikova, Ktizova, 2016, dostupné z www.laktacniporadkynebrno.cz).
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8 KOMPLIKACE PRI KOJENI

Kojeni je pro dité ta nejptirozengjsi véc na svété, bohuzel vsak nikde neni psano, Ze
pujde samo od sebe hned od prvnich okamziki. Kromé denni hygieny, kterou Zeny bézné
vykonavaji, neni potteba jiné zvlastni péCe o prsy ¢i bradavky. Pravé naopak, Casté myti
mydlem a oSetfovani nejriznéjSimi krémy mutize zpiisobovat poSkozeni bradavek a s tim
souvisejici neprospivani ditéte. Nejvhodnéjsim zpisobem, jak o bradavky pecovat je roze-
tteni vlastniho mléka a zaschnuti na vzduchu (Pavlista a spol., 2006, dostupné z

www.levret.cz).

8.1 Ploché ¢i vpacené bradavky

Vhodnou prevenci proti vpaenym ¢i plochym bradavkam jsou formovace bradavek.
Z4douci je, aby formovace Zeny pouzivaly jiz ve 2. poloviné téhotenstvi nebo alespo po
porodu vzdy 30 minut pfed kojenim. Po porodu je také dilezity nacvik spravné techniky
prikladani ditéte k prsu a kojeni. Matky dale mohou ke kojeni vyuzivat tzv. kloboucky, které
se prikladaji na dvorec, a dit¢ pies né saje. Kloboucky s sebou pfinasi rizna negativa, pii-
kladem je zamezeni pfimého styku s kuzi matky, kojeni s nimi je pro dité naro¢néjsi a z
pravidla trva déle, dité s nimi nemusi vypit potiebné mnozstvi mléka a ne vzdy zenam ide-
alné padnou. Matky se tak dostavaji do stresovych situaci, kdy musi o klobouc¢ky pecovat a

mit je neustale u sebe, také mohou vznikat Casté retence a zanéty prsu (Pavlista a spol., 2006,

dostupné z www.levret.cz).

8.2 Ragady

Ragady jsou malé trhlinky na bradavkach ¢asto vznikajici kviili Spatné technice ko-
jeni. Lécbou ragad je vétSinou zména polohy pii kojeni nebo kratkodoba lokalni 1é¢ba, coz
mohou byt obklady s fapikem, mezokainovy gel nebo mast s pantenolem. Dalsi alternativni
1é¢bou je potirani bradavek matefskym mlékem. M¢élo by se dbat na to, aby se pii kazdé
zmén¢ polohy vlozil do ust ditéte nejprve malicek a az potom dit€ odstavit. Dojde tak ke
zmirnéni sani. Zenam také pomaha nechat bradavky vétrat na vzduchu (Pavlista a spol.,

2006, dostupné z www.levret.cz).

8.3 Retence mléka

Ztizeny odtok mléka z mlékovodi se projevuje bolestivym zatuhnutim ¢asti prsu, coz
muze byt doprovéazeno i zvySenou teplotou. Retence mléka neni ditvodem k ptreruSeni kojent,

ba naopak je zadouci vénovat pozornost fadnému vyprazdnéni prsii. V ptipadé, ze jsou prsy
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tak plné a tvrdé, Ze se novorozenec nemulize piisat, je nutné castéjsi kojeni. Pokud jsou prsy
1 nadale plné, mléko se musi odstiikat. Také se doporucuje pfed kojenim prsa nahfat nebo
promasirovat, eventualné odstiikat, aby se uvolnil dvorec bradavky. Mezi kojenim mohou
zeny piikladat studené obklady nebo obklady z mékkého tvarohu. Pokud tyto problémy na-
stanou jesté za hospitalizace, 1ékaf mize aplikovat oxytocin nasalné ¢i intramuskularné nebo
podat antipyretika, ktera se podavaji v piipadé zvysené teploty (Pavlista a spol., 2006, do-

stupné z www.levret.cz).

8.4 Mastitis

Zanét mlécné Zlazy je provazen horeckou, bolestivosti prsu a prs je rovnéz zarudly.
Nejcastéji se 1€Ci antipyretiky a protistafylokovym antibiotikem. Lokalni lécba je stejné jako
pii retenci mléka. K preruseni kojeni nedochazi ani v ptipadé mastitidy. Mastitida az 2x
Castéji postihuje prvorodicky, kdy zanét postihuje oba prsy. Prevenci u zanétu mlécné zlazy
je dodrzovani zakladnich hygienickych pravidel, dodrzovat zasady spravného kojeni a vy-
prazdiovani prsu. Z jednoho prsu by zeny mély kojit 10 — 15 minut aby nedoslo k maceraci

bradavek (Pavlista a spol., 2006, dostupné z www.levret.cz).

8.5 Slabé sajici dité

Pfi¢in maze byt mnoho. Dité nedostate¢né chyta dvorec, bradavka neni dostateéné
hluboko v tustech, saje méné nez 8x za 24 hodin a jen kratce, pije a ma pii tom zaviené oci,
polyké mélo a kratkou dobu nebo se nebudi v noci. Pomoci miize technika ptehazovani. To
Znamena, ze zena béhem jednoho kojeni prsy sttida, koji kazdé 2 hodiny ptes den a kazdé 4
hodiny v noci, tim vyvola opakované let down reflex, ¢imz se uvolni zadni mléko. Podstatné
je také to, aby se bradavka dostala az na m&kké patro. Zena by méla 3x obkrouzit Gsta ditéte
po sméru a 3x v protisméru a dit¢ by melo mit hlavu niZe nez nohy (Pavlista a spol., 2006,

dostupné z www.levret.cz).
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9 UMELA VYZIVA

Pro novorozence a kojence je zejména v prvnich 6 mésicich véku nejoptimalné;si
stravou matei'ské mléko. Uméla vyziva se proto aplikuje az poté€, co selzou veskeré snahy o
zahdjeni a udrzeni kojeni, nebo pokud to neumoziiuje zdravotni stav matky ¢i ditéte a kojeni
je kontraindikovano. V soucasnosti je kvalitni kojenecka uméla vyziva bézn¢ dostupna, a i
nekojené déti mohou byt krmeny bez rizika. Pro vSechny vékové kategorie jsou dostupné

rizné druhy umélé vyzivy (Frithauf, 2009, dostupné z www.praktickelekarenstvi.cz).

9.1 Historie umélé vyzivy

Jiz z doby 3000 let pted nasim letopoctem, jsou k dispozici dokumenty o vyzive déti.
Rozeni a kojeni déti bylo povazovano za dar z nebes. Symbolem matetstvi byvala egyptska
soska Isis, ktera kojila své dité, kterym byl pozd&ji znamy kral Horus. Z 16. stoleti jsou
dochovany 2 1ékaiské papyrusy, kdy v jednom z nich stoji, jak vysokou ma matetské mléko
hodnotu a to obzvlast’ pro nemocné dité. Diive se doporucovalo, aby z matefského mléka
byly pfipravovany léky k 1é€b& popalenin nebo ekzémd. JestliZze Zena neméla dostatek mléka
a pochazela z bohaté rodiny, fesilo se to najjmem kojné. Nahrazkou matetského mléka bylo
pouzivano mléko zvifeci a to nejcastéji velbloudi, ov¢i, kozi, kravské nebo osli. Mléko se
podavalo détem v ruznych nadobach (Frithauf, 2009, dostupné z www.praktickelekaren-

stvi.cz).

Z 1. stoleti naseho letopoctu se v indické literatufe dochoval navod k vyzivé novoro-
zence, ktery doporucuje, aby se ditéti jesté pred prestithnutim pupecniku vytiela Gista maslem
a soli, nasledn¢ dostalo i trochu medu a dzusu. Po dobu dalSich 3 —4 dnt dostavalo 3x denn¢
maslo s medem mixované se Stavou z vybranych kofinkt (Tlaskal, 2008, dostupné z

www.pediatriepropraxi.cz)

V 15. stoleti se zplisob vyzivy ditéte dle Metlingera pfili§ neménil. Pro dité byl prvni
potravou med a nasledné mateiské mléko. Do jidelni¢ku déti se velmi brzy zafadila ovesna
kase, dale chléb s mlékem a masova polévka. Dité bylo kojeno 2 roky (Friithauf, 2009, do-

stupné z www.praktickelekarenstvi.cz).

V 18. stoleti je jiz prvni stravou ditéte kolostrum a dité se k prsu zacalo ptikladat uz
nékolik hodin po porodu. Marfan vydal roku 1899 prvni monografii o vyzivé novorozence.
Upravu kravského mléka k umélé vyzivé navrhl teprve na za¢atku minulého stoleti Finkel-

stein a pozd¢ji zdokonalil Biedert. Nejvétsi pokrok v rozvoji umélé kojenecké vyzivy byl
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zaznamenan od minulého stoleti aZ po soucasnost, kdy s vyvojem umélych piipravki nastal

utlum pfirozené vyzivy (Frithauf, 2009, dostupné z www.praktickelekarenstvi.cz).

9.2 Pocateéni a pokracovaci mlécné formule

Pro vyZivu novorozence a kojence jsou znamé dva typy mlécnych formuli a to poca-
te¢ni mléka a pokracovaci mléka. Poc¢ate¢ni mléka jsou vhodna pro déti, které nemohou byt
kojeny a obvykle se oznacuji Cislem 1. Jako jediny pfitomny cukr je laktoza. Na naSem trhnu,
jsou v soucasné dob¢ dostupné napiiklad Beba 1 AR Premium, Beba 1 HA Premium, Beba
1 Premium, Hami 1, Hami 1 Forte (sytici), Hami 1 HA, Hero Baby Lactum 1, HiPP 1 Plus,
HiPP HA 1 Plus, Humana 1, Humana 1 Extra (sytici), Humana 1 HA, Isomil, Novalac 1,
Novalac 1 AR, Nutrilon 1 a dalsi (Dorazilova, 2020, s. 641 — 642).

Pokracovaci mléka jsou vhodné pouze pro déti starsi 6 mésict véku a méla by tvofit
pouze Cast stravy, neslouzi jako plna ndhrada matefského mléka béhem prvnich 6 mésict a
jsou oznacovany Cislem 2 a 3. Zde se krom¢ laktozy objevuji rizné polysacharidy a konzis-
tence mléka je hutngjsi, proto je dit¢ syté delsi dobu. Z pokracovacich mlék jsou u nas do-
stupné napiiklad Beba 2 HA Premium, Beba 2 Premium, Hami 2, Hami 2 HA, Hero Baby
Lactum 2, HiPP 2 Plus, HiPP HA 2 Plus, Humana 2, Humana 2 HA, Novalac 2, Novalac 2
AR, Nutrilon 2, Nutrilon 2 AR, Nutrilon 2 Good Night, Nutrilon 2 Good Night (sytici) a
dalsi. Je nutna kontrola hmotnosti, jelikoz ¢asto dochéazi k piekrmovani ditéte (Frithauf,

2009, dostupné z www.praktickelekarenstvi.cz).

9.3 Hypoalergenni mléka

Hypoalergenni mléka pozndme podle oznaceni HA. Toto mléko je ur¢eno détem, u
kterych se predpoklada vyssi riziko vzniku alergii, protoZe je alergie pfitomna v uzsi roding.
Mléko ma upravenou vychozi, ¢aste¢né rozstépenou bilkovinu, kterd méa mensi antigenni
potencial, ¢imz je sniZeno riziko vzniku alergie. RovnéZ neobsahuji chemické konzervanty,
které k alergiim ptispivaji. DEli se stejné jako mléka pocate¢ni a pokra¢ovaci s ozna¢enim
HA 1, 2 a 3. Pokud se u novorozence ¢i kojence prokaze alergie na kravskou bilkovinu, jsou
pro né¢j urcend mléka, kde je tato bilkovina zcela rozstépena. Mléko, které obsahuje pouze
aminokyseliny, coZ jsou nejmensi stavebni jednoty bilkovin, je dal§im stupném. Takto upra-
vené mléko se uziva jen u déti, které trpi tézkymi alergiemi. Nékteti odbornici tvrdi, ze pii
podavani HA formuli preventivné nebyl prokazan pozitivni vliv a dle nékterych studii byl
vyskyt astmatu ¢i ekzéml vyssi nez u déti stravovanych béznou kojeneckou vyzivou

(Friithauf, 2009, dostupné z www.praktickelekarenstvi.cz).
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9.4 Antirefluxova mléka

Ve 4. mésici véku ublinkava az 75 % novorozencti. VEtsinou se tato situace fesi di-
etnim a rezimovym opatfenim jako je zvySena poloha v postylce, nenechavat dité na biisku
a nechat kojence odfihnout i béhem jidla. Antirefluxova mléka jsou takova, ktera se oznacuji
pismeny AR a maji pfidana zahustovadla, kterd mohou zmirnit ¢asté ublinkavani nekoje-
nych déti. Jeho zahu§ténim se znesnadni zvraceni. Jako zahustovadlo se uziva bramborovy
¢1 ryzovy Skrob nebo vldknina ze svatojanského chleba zvana karubin. Mléko se doporucuje
podavat jen détem, které Casto a siln¢ ublinkdvaji a neprospivaji. Patii sem naptiklad HiPP

nebo Beba A. R. (Friithauf, 2009, dostupné z www.praktickelekarenstvi.cz).
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10 LEKY PRI KOJENI
Pro kojici Zeny existuji urcité léky, které lze uzivat 1 béhem kojeni. Mohou to byt
naptiklad léky zvysujici tvorbu mléka. Tento druh 1€kt je na predpis, ale mnohé z nich maji

nezadouci vedlejsi ucinky. Alternativou je homeopatie.

10.1 Homeopatie

Homeopatie je 1é¢ebnou metodou alternativni mediciny, ktera ma své misto i v ob-
lasti kojeni. Zendm miize pomoci p¥i problémech, mezi které patii napiiklad potize s pro-
dukci mléka ¢i rozpraskané nebo bolestivé bradavky. Homeopatika, ktera mohou s produkci
mléka pomaoci, jsou Urtica urens, ktera je vyrobena z palivé koptivy, kdy pfi jejim uzivani
dosahuji Zeny rovnovéhy v produkci mléka, at’ uz se jedna o nedostatek ¢i ptebytek. U pfili§
nizké produkce mléka Ize pouzit Lac defloratum, které se doporucuje 1 pii vycerpani z ne-
dostatku spanku nebo u zen s cukrovkou. Léky se uzivaji maximalné 3x denné anebo 1x
denné po dobu 3 dnti. U bolestivych ¢i rozpraskanych bradavek jsou to Castor Equus nebo
Borax, ktery se pouZziva, je-li bolestivost zpiisobena moucnivkou (Hautman, 2015, dostupné

z www.homeopatie.cz).

10.2 Fototerapie

Fototerapie je uc¢innou 1é€bou novorozenecké Zzloutenky. Tento typ Zloutenky posti-
huje aZ 50 % donoSenych a 80 % nedonosSenych novorozencti. Novorozeneckou zloutenkou
se nelze nakazit, protoze nema infek¢ni ptivod jako tomu je u Zloutenky typu A ¢i B. Je
zpisobena rozpadem nadbytecnych Cervenych krvinek, jejichz odpadnim produktem je bili-
rubin, ktery se ¢astecné vylucuje stolici (Peremska, 2018, dostupné z www.ambulantnipo-

rod.cz).

Fototerapie méni pomoci svétla bilirubin na jeho rozpustnou formu, ktera se 1épe
vylucuje stolici a moci. Toto svétlo mize byt umisténo na vyhfevné ltzko, jako samostatna
lampa, ktera se da nad postylku anebo jako deka, ve které je zdroj svétla. U fototerapie musi
byt disledna ochrana o¢i novorozence (Peremska, 2018, dostupné z www.ambulantnipo-

rod.cz).

Kojeni je ve vztahu s fototerapii dilezitym faktorem, jelikoz ma na novorozence pro-

jimavy efekt, a bilirubin se tak 1épe vylu¢uje moci a stolici. Proto by nemélo dochazet k na-
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ruseni kontaktu mezi matkou a ditétem. Idealn¢ by mel byt zachovan kontakt formou roo-
ming-in a dit¢ by m¢lo byt kojeno dle potieby (Peremska, 2018, dostupné z www.ambulant-

niporod.cz).

10.3 Léky kontraindikované pri kojeni

V dnesni dobé jiz vime, Ze by kojici zena neméla uzivat zadné 1éky po celou dobu
kojeni. Pokud je to vSak nezbytné nutné¢ a musi l€éky uzivat, méla by se o jejich uzivani
poradit s 1ékafem ¢i 1ékarnikem. Existuji 1éky, které jsou pro kojici zeny kontraindikovany,
jinymi slovy je nesmi uzivat. Mezi tyto Iéky patii cytostatika, ktera 1é¢i nddorova onemoc-
néni a imunosupresiva, kterd maji tlumivy efekt na imunitni systém jak matky, tak ditéte a
mohou ptisobit zmény v krevnim obraze. Dal§imi zastupci jsou lithium, které prestupuje do
matefského mléka, namelové alkaloidy, jejichz zastupce Bromokriptin snizuje laktaci. Na-
vykové latky jako jsou Heroin, Kokain, Amfetamin maji za nasledek ovlivnéni centralni

nervové soustavy ditéte (Seifert, 2012, dostupné z www.olecich.cz).
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11 ROLE PORODNI ASISTENTKY PRI KOJENI

Porodni asistentka zajiSt'uje zdkladni oSetfovatelskou péci vSem téhotnym Zenam,
rodicim Zenam a zenam 6 tydnl po porodu, ale rovnéz pecuje o fyziologického novorozence.
Porodni asistentka muze vykonavat svou praxi bez odborného dohledu 1ékaie, ale pouze
Vv pfipadé jedna-li se o fyziologické t€hotenstvi, porod ¢i Sestinedéli. Dalsi soucasti jejich
kompetenci je péce o gynekologické pacientky a spoluprace s Iékaiem v oblasti diagnos-

tické, 1écebné, dispenzarni, preventivni a rehabilitaéni péce o Zenu (Barteskova, 2017, s. 24).

Nejen porodni asistentka, ale i ostatni zdravotnicky personal hraje dulezitou roli pti
podpofte, prosazovani a ochrané kojeni. Jiz v prenatalnich poradnéach se snazime informovat
téhotné Zzeny o vyhodach kojeni nejen pro matku, ale také pro dité. V porodnici je Zadouci
prosazovat rooming-in, pomoci zené pii kojeni s praktickou ukazkou a také predvést spravné

techniky kojeni.

11.1 Obdobi téhotenstvi a po porodu

Podat t€hotné Zené dostatecné informace o kojeni jiz v prenatalni péci je velice dile-
7ité a nezbytné. Zena ma védét o vyznamu vyluéného kojeni do 6. mésice véku ditéte a o
dalSich praktickych informacich o kojeni. VSem zdravotnickym zafizenim, kterd Zena na-
vstévuje je doporucovano, aby zenu edukovala o spravné technice kojeni, o vyznamu spo-
le¢ného pobytu matky a ditéte v porodnici, o kojeni na pozadani, nikoli o kojeni v pfedem
stanovenych intervalech. Na zaklad¢ vSech podanych informaci by se Zena sama méla roz-
hodnout o zptisobu vyzivy svého ditéte. Neni vhodné zen¢ propagovat produkty na podporu
umélé vyzivy. V porodnici je zadouci Zenu upozornit, Ze ditéti se nemusi podévat jina strava
nez matefské mléko. Mnoho porodnic poskytuje détem na uklidnéni glukozu ¢i jinou uméelou

vyZzivu, coZ neni potieba (Barteskova, 2017, s. 24).

11.1.1 Péce o prsy
Pied kazdym kojenim je vhodné, aby si Zena umyla ruce, jelikoz se tim eliminuji

rizikové faktory pro vznik infekce. Po kazdém kojeni nasledn¢ bradavku lehce potfit matef-
skym mlékem a poté ditkladné vysusit sterilnim tamponem. Popfipad¢ miize bradavku lehce
promasirovat vhodnym krémem, coz se hodi, pokud je bradavka popraskana. Dalsi vhodnou
pomtckou kojici zeny, jsou specialni bavinéné podprsenky, které se hodi hlavné¢ matkam
s vetsimi prsy, jelikoZ prsa se v prvnich mésicich hodné naliji a je potieba podpora pro za-
chovani jejich tvaru. Tyto podprsenky jsou tvofeny specidlnim mechanismem, ktery umozni

nabidnout jedno prso ditéti a zaroven udéla oporu prsu, ze kterého se nekoji, aniz by Zena
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musela rozepinat celou podprsenku. Zeny by pii vybéru spravné kojici podprsenky mély
myslet na to, Ze se prsy po porodu mohou zvétsit aZ o jednu velikost (Dokoupilova, 2018,

s. 8-10).

11.2 Propusténi do domaci péce
Pii propusténi do domaci péce, Zené poskytujeme pomoc v piipadé problému s koje-
nim. Tuto pomoc zaopatiuji samotné porodnice, lakta¢ni centra, laktaéni poradkyné nebo

podpurné skupiny matek (Barteskova, 2017, s. 24).

11.3 Podpora a ochrana kojeni

WHO a UNICEF jiZ mnoho let upozoriuji na dilezitost podpory kojeni, a to z di-
vodu leps$i vyzivy a zdravi déti. WHO jiz v roce 1974 zaznamenala ipadek kojeni ve pro-
spéch primyslové vyrabénych umélych ndhrad matetského mléka. V navaznosti na tuto si-
tuaci byla v roce 1990 vytvotena Deklarace na ochranu, prosazovani a podporu kojeni. De-
klarace vyzaduje vytvoftit takové prostiedi, které umozni matce kojit své dit€¢ 4 — 6 mésict
po porodu a dale pokracovat s prikrmy az do 2 let véku ditéte. V kvétnu roku 1996 probéhlo
shromazdéni WHO, kde toto ustanoveni bylo prodlouzeno na 6 mésicii vylu¢ného kojeni a

2 roky a vice s piikrmy (Barteskova, 2017, s. 24).

V roce 1991 WHO a UNICEF vyhlasily celosvétovou iniciativu Baby-Friendly Hos-
pital Initiative. Ve volném piekladu to znamend, ze nemocnice s timto oznacenim jsou pta-
telsky naklonény détem. Toto oznaceni maji celosvétoveé pouze ty nemocnice, jejichZ novo-
rozeneckd a détskd oddéleni spliuji kritéria stanovenda WHO na podporu kojeni. Cilem
Baby-Friendly Hospital je vymytit neptiznivy trend, kdy v poslednich letech piibyva stale
vice déti krmenych umélym mlékem a snizuje se tak pocet kojenych déti. Velice dilezitou
roli zde hraji porodnice, kde by zdravotnicky personal mél podporovat Zeny v kojeni a snazit
se odstranit stereotypni postupy, jejichz vysledkem miiZze byt naptiklad separace ditéte od
matky po porodu, ptikrmy bez zdravotnické indikace nebo nedostatecnd pomoc matce v za-
¢atcich laktace. Zdravotnicky personal mnohdy neposkytuje Zen¢ dostateCnou podporu pii
nacviku spravné techniky kojeni ¢i pii zvladani problému na zacatku laktace, coz mize byt
jeden z hlavnich problémi, pro¢ se stale vice zen priklani k umélé vyzive (Barteskova, 2017,
s. 25).
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12 PRAKTICKA CAST
13 FORMULACE PROBLEMU

Pro dité je nejpiirozengjSim piijmem potravy kojeni. Timto zptisobem dostava od
matky to nejlepsi, co mu mize dat. Dité¢ se matefského mléka napije tak, jak samo potiebuje
a nemusi se ¢ekat na ¢asovy interval. Uméla vyZiva na druh¢ strané ptedstavuje pro Zeny,
které nemohou nebo nechtéji kojit, jakousi pomiicku, ktera dba na asovy interval. Pro Zeny
je uméla vyziva jednoduchou formou krmeni svého ditéte, jelikoz z ldhve dokaze nakrmit
kazdy a navic jim umozni brzky navrat do prace a nemusi tak ukoncovat laktaci. Téma vy-
ziva novorozence jsem si vybrala, jelikoz mne tato problematika zajima a chtéla bych zjistit,

jak jsou téhotné Zeny o vyzivé novorozence informovany.

Jak jsou tehotné Zeny informovany o moznostech vyZivy novorozence?
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14 CIL VYZKUMU

1) Zjistit, jak jsou téhotné Zeny informovany o moznostech vyzivy novorozence.

14.1 Diléi cile

Cil 1) Zjistit postoj te¢hotnych zen ke kojeni a umélé vyzive.

Vyzkumny problém: Maji t€hotné Zeny lepsi postoj ke kojeni, nez k umélé vyzive?
Otazky: 4, 5, 8, 16, 17

Cil 2) Zjistit, jak se t€hotné Zeny stavi ke kojeni na vefejnosti.

Vyzkumny problém: Jaky maji t¢hotné Zeny postoj ke kojeni na vetejnosti?
Otazky: 12, 13, 14

Cil 3) Zjistit, znalosti t¢hotnych zen v oblasti kojeni

Vyzkumny problém: Jaké jsou znalosti t¢hotnych zen v oblasti kojeni?
Otazky: 6, 7, 11, 15, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31

Cil 4) Zjistit znalosti t€hotnych Zen v oblasti umélé vyzivy.

Vyzkumny problém: Jaké jsou znalosti téhotnych Zen v oblasti umélé vyzivy?
Otazky: 18, 19, 20, 21, 22, 23

Cil 5) Zjistit, kde si téhotné zeny vyhledavaji informace o vyzivé novorozence.

Vyzkumny problém: Kde si t¢hotné Zeny vyhledavaji nejvice informaci o vyzivé novoro-

zence?

Otazky: 9, 10
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15 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Vybér respondentli byl zdmérny. Cilovou skupinu tvofi t€hotné Zeny, jelikoZ jsme
chtély zjistit, jak jsou nastavajici matky obeznameny s informacemi o vyzivé ditéte. Dotaz-
nik byl vytvofen v online podobé¢ a rozeslan na socidlnich sitich a webovych strankach ,,Pro-

maminky.cz*, ,,Modry konik* a ,,eMimino.cz*.
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16 METODIKA PRACE

Ke sbéru informaci k bakalaiské praci jsme vybraly kvantitativni vyzkum. Kvantita-
tivni vyzkum nam pomaha vyuzit sbér dat pomoci dotaznikl. Veskera data, ktera ziskame z
méfeni, musime analyzovat statistickymi metodami. Hlavnim cilem téchto metod je vyhle-
davat a popisovat pravdivost nasich pfedstav o vztahu sledovanych proménnych. Dotazni-

kové Setfeni ma tu vyhodu, ze jeho analyza dat je pomérné rychla (Hendl, 2005, s. 46, 49).

Dotaznik krom¢ souboru otazek tvori uvod, ve kterém se autor zbézné predstavuje,
divod, pro¢ byl dotaznik vytvotren a téma dotazniku. Také je zde uvedena informace, je-li
dotaznik anonymni ¢i nikoli. Nevyhodou dotaznikového Setfeni miiZze byt neporozuméni

otazce ¢1 nizka navratnost.

Zvolily jsme nestandardizovany dotaznik, pomoci kterého jsem vyhledavala infor-
mace o obezndmenosti t¢hotnych Zen o vyZivé novorozencti. Tento dotaznik obsahoval 31
otazek. Prvni otdzky zjist'uji demografické udaje. Nasledujici otazky se zabyvaji znalostmi
zen o umélé vyzivé a kojeni a kde nejvice vyhledavaji informace o vyziv€é novorozenct.

Vyplnéni dotazniku trvalo ptiblizné 15 minut.
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17 ORGANIZACE VYZKUMU
Vyzkum probihal od 21. listopadu 2021 do 23. ledna 2022. Dotaznik byl vytvofen na

webovych strankach SURVIO a rozposlan na internetovych poradnach ,,ProMaminky.cz®,
»Modrykonik.cz*“ a ,,eMimino.cz*. Dotaznik byl také umistén na Facebook, kde byl sdilen
mezi lidmi dal. Dotaznik celkem vyplnilo 118 Zen a zadna z nich nemusela byt z Setieni

vyfazena, jelikoZ vSechny spliiovaly kritérium, Ze jsou t€hotné.
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18 ZPRACOVANI DAT
Vysledky byly zpracovany pomoci MS Excel. Pro zpracovani byla pouzita popisna

statistika, absolutni a relativni Cetnost.
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19 ANALYZA UDAJU

V této Casti prace jsem zpracovala data, zjiSténa z tabulek a grafi.

Demografické otazky (Otazka €. 1, 2, 3 zjistovaly vek respondentek, jejich nejvyssi dosa-

zené vzdélani a v jakém jsou trimestru)

Otazka ¢. 1 — Kolik je Vam let?

Graf 1 Veék respondentek
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m31-40let m21-30let Vice nez 41 let MW Méné nez 20 let
Zdroj: Vlastni

Z uvedeného grafu plyne, Ze nejvice respondentek bylo ve véku 31 —40 let (60 respondentek,
coz je 51 %), dale 50 (42 %) respondentek ve v€ku mezi 21 — 30 let. Ve vékové kategorii
vice nez 41 let odpovédélo 5 (4 %) respondentek a ve véku méné nez 20 let odpoveédély 3 (3

%) respondentky.
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Otazka €. 2 — Jaké je vaSe nejvysSi dokoncené vzdélani?

Graf 2 Nejvyssi dosazené vzdelani respondentek
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Zdroj: Vlastni

Vyzkum ukazuje, ze nejvice respondentek dosahlo vysokoskolského vzdélani, celkem 57
(48 %), dale 43 (36 %) respondentek ma vyssi odborné vzdélani. 9 (8 %) respondentek ma
stfedoSkolské vzdélani s maturitou a vyuéni list ma 8 (7 %) respondentek. Zakladni vzdé-

lani ma 1 (1 %) respondentka.
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Otazka ¢. 3 —V jakém jste pravé trimestru?
Graf 3 Aktualni trimestr téhotenstvi
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Zdroj: Vlastni

Z vysledki vyplyva, ze nejvice respondentek bylo ve 3. trimestru (61, coz je 52 %). V 1.
trimestru bylo 35 (30 %) respondentek a ve 2. trimestru bylo 22 (19 %) respondentek.
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Cil 1): Zjistit postoj t¢hotnych Zen ke kojeni a umélé vyzive.

Vyzkumny problém: Maji téhotné Zeny lepsi postoj ke kojeni, nez k umélé vyzive?

Otazky ¢. 4, 5, 8, 16, 17

Otazka ¢. 4 — Kojila jste v predchozim téhotenstvi?

Graf 4 Kojeni v predchozim téhotenstvi
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B Ano, kojila jsem  EJsem téhotna poprvé Ne, nekojila jsem

Zdroj: Vlastni

Z uvedeného grafu plyne, ze 70 (59 %) respondentek v piedchozim t€hotenstvi kojilo. 33
(28 %) respondentek odpovédélo, ze jsou téhotné poprvé a 15 (13 %) respondentek neko-

jilo viibec.
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Otazka ¢. 5 — Pokud jste kojila, uved’te jak dlouho:

Tabulka 1 Délka kojeni

Odpovedi respondentek Absolutni hodnota Relativni hodnota
2 roky 17 23 %
18 mésicu 12 16 %
2 mésice 10 13 %
2,5 let 8 10 %
14 mésicu I 9%

6 meésicu 5 7%
10 mésica 5 7%

8 mésicl 4 5%

1 rok 3 4 %

3 roky 2 3%

4 roky 2 3%
Celkovy pocet odpovedi 75 100 %

Zdroj: Vlastni

Nejvice respondentek uvedlo, ze kojilo 2 roky a to celkem 17x (23 %). Déle uvadély 18
mesict, celkem 12x (16 %). 10x (13 %) uvedly 2 mésice a 8x (10 %) 2, 5 roku. 14 mésicti
bylo uvedeno 7x (9 %) a poté 6 mésicti 5x (7 %), stejn¢ Casté bylo i 10 mésict. 4x (5 %)
respondentky uvedly 8 mésicti a 3x (4 %) byl uveden 1 rok. Nejméné pocetnymi odpovedi

byly 3 roky, coz respondentky uvedly 2x (3 %) a rovnéz také 4 roky 2x (3 %).
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Otazka ¢. 8 — Jaky je Vas postoj ke kojeni?
Graf 5 Postoj tehotnych zen ke kojeni
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M Jiné

Zdroj: Vlastni

Nejvice respondentek odpovédé€lo, ze ma kladny postoj ke kojeni (98 Zen, coz je 83 %).
Neutralni postoj zaujima 15 (12 %) respondentek. 3 (3 %) respondentky uvedly, Ze maji
zaporny postoj ke kojeni a 2 (2 %) respondentky zaujimaji ke kojeni takovy postoj, ze jej

vnimaji jako pfirozené, ale kdyz kojit nelze, nemaji problém se ztotoznit s umélou vyzivou.
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Otazka ¢. 16 — Co je Vam blizsi:
Graf 6 Kojeni versus uméla vyziva
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Zdroj: Vlastni
Z uvedeného grafu plyne, ze vétSina respondentek ma blize ke kojeni (86 zen, coz je

73 %). Zastancem kojeni i umélé vyzivy je 23 (19 %) respondentek a jen 9 (8 %) respon-

dentek ma blizsi vztah k umélé vyzive.
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Otazka ¢. 17 — Uved’te proc:

Tabulka 2 4 proc?

Odpovédi respondentek Absolutni hodnota Relativni hodnota
Piirozené 47 39,8%
Zdrav¢jsi a prospésnéjsi pro | 20 17,0%
dité

Kdyz kojit nejde, je uméla 15 12, 7%
vyziva v poradku

Je to nejlepsi 10 8,5%
Ekonomicky vyhodné 8 6, 7%
Vzdy po ruce 7 6,0 %
Oboji zajisti ditéti to, co po- | 4 3,4%
trebuje

Kojeni mi ptijde odporné 3 2,6%
Oboji, jelikoz prvni dité 2 1, 7%
bylo na umélé vyzive a

druh¢ kojeno

Oboji, jelikoz zalezi na Ca- |1 0,8 %
sovych moznostech a mnoz-

stvi mléka

S umé&lym mlékem je to 1 0,8 %
méné narocné

Celkovy pocet odpoveédi 118 100%

Zdroj: Vlastni

Z uvedené tabulky plyne, Ze nejvice zen uvedlo, ze jim je kojeni blizsi, protoze je pfiro-
zené, to uvedlo celkem 47 (39, 8 %) respondentek. Druhou nejcastéjsi odpovedi zen, kte-
uvedlo celkem 20 (17 %) Zen. Oboji zastava 15 (12, 7 %) respondentek s nejpocetnéjsi od-
povédi ,, Kdyz kojit nejde, je uméla vyziva v poradku®. Kojeni dale zastava 10 (8, 5 %) re-
spondentek, které¢ odpovedely, ze je kojeni nejlepsi a 8 (6, 7 %) respondentek uvedlo, Ze je
ekonomicky vyhodné. 4 (3, 4 %) respondentky zastavaji oboji, jelikoz zajisti ditéti to, co
potiebuje. 3 (2, 6 %) respondentky uvedly, Ze jim kojeni pfijde odporné. Oboji zastavaji 2
(1, 7 %) respondentky, jelikoz jejich prvni déti byly na umélé vyziveé a druhé jiz kojeny,
dale oboji zastava 1 (0, 8 %) respondentka z toho divodu, ze zalezi na ¢asovych moznos-
tech a mnozstvi mléka a rovnéz 1 (0, 8 %) respondentka uvedla, Ze s umélym mlékem je to

méné€ naroc¢né.
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Cil 2) Zjistit, jak se t€hotné Zeny stavi ke kojeni na vetejnosti.
Vyzkumny problém: Jaky maji t¢hotné Zeny postoj ke kojeni na vetejnosti?
Otazky €. 12, 13, 14

Otazka ¢. 12 — PovaZujete kojeni za intimni zaleZitost?
Graf 7 Kojeni jako intimni zalezitost

60
50

40

49
33
30
20 18
9 9
10
0 I

B Ano, jedna se o souznéni matky s ditétem, a proto by mélo probihat v soukromi
B Ne, je to prirozeny zpusob stravovani pro dité, nema hluboky vyznam

Jiné
B Spise ne

M SpiSe ano, pokud je Zena na vefejném misté, méla by dité nakrmit radéji z lahve

Zdroj: Vlastni

Nejvice respondentek je toho nazoru, Ze je kojeni intimni zalezitost a jedné se o souznéni
matky s ditétem, proto by mélo probihat v soukromi, celkem 49 (42 %) respondentek. 33
(28 %) respondentek nepovazuje kojeni za intimni zalezitost, ale jako pfirozeny zptsob
stravovani ditéte, ktery nema hluboky vyznam. 18 (16 %) respondentek uvedlo jiny nazor,
kdy 15 respondentek odpovédélo ,,Ano, je intimni, ale klidn¢ nakojim i na vetejnosti* a 3
respondentky uvedly ,,Je to pfirozené a ma vyznam pro matku i dité. Do kojeni mimo do-
mov nema matce nikdo mluvit“. Odpovéd’ ,,Spise ne* oznacilo 9 (7 %) respondentek a
stejné tak 1 odpoveéd’ ,,SpisSe ano, pokud je Zena na vetfejném misté, méla by dit¢ nakrmit ra-

déji z lahve™.
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Otazka €. 13 — KdyzZ uvidite kojici Zenu na verejnosti, jaké pocity to ve Vas vyvola?

Graf 8 Kojeni na verejnosti
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Zdroj: Vlastni

Nejvice respondentek oznacilo odpovéd’ 1 ,,Kojeni je pfirozené, oto¢im se a pokracuji v
cesté, celkem 104 respondentek, coz je 88 %. Druhou nejcastéjsi odpoveédi byla odpoveéd’ 4
,,Jiné*, kterou oznacilo 7 (6 %) respondentek. 3 respondentky uvedly ,,Budu se citit nepfi-
jemné®, 2 respondentky uvedly ,,Nic nefeknu, ale nelibi se mi to*, 1 respondentka uvedla
»Zveda se mi z toho zaludek, snazim se divat jinam, ale nékteré vyloZzen¢ ukazuji a moc to
nejde* a rovnéZz 1 respondentka uvedla ,,Nevim, jak zareaguji“. 5 (4 %) respondentek ozna-
¢ilo odpoveéd’ 3 ,,Budu se citit pohorsené, protoze ukazuje prsy* a nejméné oznacovanou
odpovédi, byla odpoveéd’ 2 ,,Poprosim ji, at’ se zahali“, kterou oznacily 2 (2 %) respon-
dentky.
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Otazka €. 14 — Jaké misto je dle Vas nevhodné pro kojeni?

Graf 9 Nevhodnd mista pro kojeni
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Zdroj: Vlastni

Nejvice respondentek povazuje za nejvice nevhodné misto MHD, celkem tuto odpovéd’
oznacily 64x (39 %). Druhou nej€astéjsi odpovédi bylo, Ze Zddné misto neni nevhodné pro
kojeni, coz bylo oznaceno 45x (28 %), dalsi ¢astou odpovédi bylo obchodni centrum, které
bylo oznaceno 22x (14 %). Kavarna/restaurace byla oznacena 20x (12 %) a odpoveéd’
,,Jiné* byla oznacena 9x (5 %), respondentky mezi nevhodna mista uvedly ,,Vsechna ve-
fejna mista“, coz uvedly 4 respondentky a rovnéz 4 respondentky uvedly ,,Tam, kde Ize ko-
jit diskrétné®. 1 respondentka uvedla ,,Toaleta a jiné hygienické prostory®. Nejméné ozna-

covanou odpovédi byl park, ktery byl oznacen 3x (2 %).
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Cil 3) Zjistit znalosti t€hotnych Zen v oblasti kojeni

Vyzkumny problém: Jaké jsou znalosti t€hotnych Zen v oblasti kojeni?

Otazky ¢. 6, 7, 11, 15, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31

Otazka ¢. 6 — Kdy se tvori prvni mléko (kolostrum)?

Graf 10 Tvorba prvaiho mléka
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Zdroj: Vlastni

Nejvice Zen uvedlo, Ze prvni mléko se tvoii prvni dny po porodu (57 respondentek, coz je
48 %). 52 (45 %) respondentek uvedlo, ze se prvni mléko tvofi od 16. tydne téhotenstvi a 2

(2 %) respondentky uvedly, Ze nevi, kdy se prvni mléko tvori.
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Otazka ¢. 7 — Jaka by méla byt frekvence kojeni?

Graf 11 Frekvence kojeni
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Zdroj: Vlastni

Z uvedeného grafu plyne, Ze nejvice respondentek by frekvenci kojeni odvijelo od poza-
dani ditéte (87 zen, coz je 74 %). Kazdé 2 — 3 hodiny by kojilo 24 (20 %) respondentek,
dale 6 (5 %) respondentek odpovédelo, ze nevi, jaka by méla byt frekvence kojeni. Pouze 1
(1 %) respondentka uvedla, ze by se mélo kojit minimaln¢ 6x denné a 4x v noci aby dité

nemeélo hlad.
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Otazka €. 11 — Na koho byste se obratila, v pripadé komplikaci pfi kojeni?

Graf 12 Komplikace pri kojeni
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Zdroj: Vlastni

Nejcastéji byla vyznacena odpoveéd’ ,,Lakta¢ni poradkyné a to 93x (43 %). Druhou nejcas-
t&jsi odpovedi ,,Lékai“, celkem 31x (14 %). Dale ,,Poradny na internetu‘, celkem 29x

(13 %). Od kamaradky bylo zvoleno 27x (12 %) a od porodni asistentky 18x (8 %). Odpo-
véd’,,0d rodi¢i‘ byla vybrana 13x (6 %). Z jinych diivodi bylo ozna¢eno 5x (2 %). Mezi
tyto ditvody pattilo ,,Zalezi na problému, ktery bych fesila®, coz uvedly 2 respondentky,
dale ,,Nikoho, ptesla bych na umélé mléko* uvedly 2 respondentky. 1 respondentka odpo-
védéla ,,Kojit nebudu, problémy s tim mit nebudu". Od prarodi¢t bylo oznac¢eno 2x (1 %) a

se stejnym poctem odpovedi tedy 2 (1 %) byla odpovéd’ ,,Nevim®.
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Otazka €. 15 — Do jakého véku, by dité mélo byt dle doporuéeni kojeno?

Graf 13 Kojeni dle doporuceni
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Zdroj: Vlastni

Nejvice respondentek uvedlo, Ze by se mélo vylucné kojit do 6 mésict, dale s piikrmy do
2 let (82 respondentek, coz je 69 %). 1 rok uvedlo 19 (16 %) respondentek. Odpovéd’ ,,Ne-
vim* oznacilo 8 (7 %) respondentek a odpoveéd’ ,,Jiné* oznacilo 5 (4 %) respondentek, z
¢ehoz 3 respondentky uvedly ,,Dokud to matce a ditéti vyhovuje a 2 respondentky uvedly
,, D0 4 mésicti*“. Nejméné oznacovanymi odpovéd'mi byly 2 mésice, coz oznadily 2 (2 %)
respondentky a odpovéd’ ,,Sta¢i par tydnt, az si organismus ditéte zvykne na vnéjsi pro-

stfedi* oznacily rovnéz 2 (2 %) respondentky.
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Otazka €. 24 — Jaké potraviny nejsou vhodné pro kojici Zenu?

Graf 14 Nevhodné potraviny
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Zdroj: Vlastni

Z uvedeného grafu plyne, Ze nejcastéji oznacenou odpovédi byl Cesnek a to 81x (24,5 %).
Druhou nejéasté&jsi odpovédi byla ,,Cocka®, ktera byla vybrana 80x (23,5 %) a rovnéz ,,Ci-
bule®. ,,Sladkosti* byly vyznaceny 51x (15 %) a ,,Tucné syry* 15x (4,5 %). Déle respon-
dentky uvedly ,,Ryby*, celkem 10x (3,5 %). ,,Spenat a listovou zeleninu“ oznagily respon-
dentky 8x (2,5 %). 7x (2 %) byla ozna¢ena odpoveéd’ ,,Susené datle” a rovnéz ,,Lesni
plody*. Nejmén¢ oznacovanou odpovédi bylo ,,Avokado®, které respondentky vybraly 6x
(1 %).
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Otazka €. 25 — Lze dité kojit pri zanétu prsu?

Graf 15 Kojeni pri zanétu prsu
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Zdroj: Vlastni
Celkem 83 (70 %) respondentek uvedlo, ze je mozné dité kojit. 20 (17 %) respondentek

uvedlo, Ze nevi, zda se dité pfi zanétu prsu muze kojit a 15 (13 %) respondentek uvedlo, Ze

dité se pfi zanétu prsu nekoji.
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Otazka ¢. 26 — MiiZete pri kojeni pozit alkohol?

Graf 16 Alkohol pri kojeni
70
60
50
40
30
20

10

B Rozhodné ne M Ano, v pfiméfeném mnozstvi Nevim
Zdroj: Vlastni
Nejvice respondentek oznacilo odpoveéd’ ,,Rozhodné ne* a to 65 (55 %), odpoved’ ,,V pii-

méfeném mnozstvi* oznacilo 50 (42 %) respondentek a odpoveéd’ ,,Nevim* oznacily 3

(3 %) respondentky.
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Otazka ¢. 27 — Jaky vliv ma nikotin na kojeni?

Graf 17 Vliv nikotinu na kojeni
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Zdroj: Vlastni

Nejvice zvolenou odpovédi ,,Ovlivituje chut’ matefského mléka* oznacily respondentky
67x, coz je 44 %. Druhou nejcastéjsi odpovédi ,,Dité mize mit potize s travenim* respon-
dentky oznacily 47x, to je 30 %. 28x (18 %) byla oznacena odpoved ,,Jiné*, kde respon-
dentky nejcasteji uvedly ,,Nekoutim*, celkem 17x. Déle ,,Nevim* a to celkem 10x a 1x
,Zavislost® a rovnéz ,,Dité muZe mit abstinen¢ni syndrom*, 1x. Déle bylo 7x (5 %) zvo-
leno ,,Jestlize je dité na nikotin zvyklé jiz z t€hotenstvi, nema vliv* a nejmén¢ bylo ozna-

r

¢eno ,,Nikotin nijak neovliviiuje kojeni* a to celkem 5x (3 %).

65



Otazka €. 28 — Které z uvedenych tvrzeni je dle Vas nepravdivé (mytus)?

Graf 18 Co je mytus?
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Zdroj: Vlastni

Nejcastéji oznacena odpoved’ byla, ze kdyZ ma Zena velka prsa, bude mit hodné mléka,
celkem ji oznacilo 107 (91 %) respondentek. Tvrzeni, Ze se dit€ nemusi kojit po 2 — 3 hodi-
nach oznacilo 6 (5 %) respondentek, dalsi tvrzeni, které oznacily 3 (3 %) respondentky,
tika, Ze pfi zanétu prsu dité 1ze kojit a odpovéd’, Ze se ditéti ke kojeni nemusi podavat

zadné jiné tekutiny, oznacily 2 (2 %) respondentky.
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Otazka ¢. 29 — Mohou kojici Zeny uzivat paracetamol (Paralen)?

Graf 19 Paracetamol u kojicich Zen
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Zdroj: Vlastni
Nejvice respondentek uvedlo, Ze je bezpecné uzivat Paralen v obdobi kojeni a to celkem

93x (79 %). 15x (13 %) respondentky oznacily odpoveéd’ ,,Nevim* a 10 (8 %) respondentek

odpovédélo, Ze neni bezpecné uzivat Paralen, jelikoz pfinasi fadu nezadoucich ucink.

67



Otazka €. 30 — Lze uzivat Furon (I1ék proti otokiim) v obdobi kojeni?

Graf 20 Furon v obdobi kojeni
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Zdroj: Vlastni
Nejvice oznacovanou odpovédi byla odpovéd’ 3 ,,Nevim* (93 respondentek, coz je 79 %).
Druhou nejc¢ast&jsi odpovédi byla odpovéd’ 2 ,,Ne, Furon piestupuje do matefského mléka

a snizuje laktaci® (19 respondentek, to je 16 %) a nejméné oznacovanou odpovedi byla od-

povéd 1 ,,Ano, nepfinasi zadna rizika pro kojené dité* (6 respondentek, coz je 5 %).
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Otazka ¢. 31 — Jaké 1éky by Zeny nemély uZivat v obdobi kojeni?

Graf 21 Kontraindikované léky pri kojeni
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Zdroj: Vlastni

Respondentky nejcastéji oznacily Aulin a to 53x (19 %), jako druhou nejcasté;jsi odpoveéd
uvedly Ibalgin (51x, coz je 18 %), dale respondentky oznacily odpovéd’ ,,Nevim®, celkem
47x (17 %). Zaldiar byl oznacen 46x (16 %) a Analgin 42x (13 %). Novalgin respondentky
vyznaéily 40x (12 %) a 12x (4 %) odpovéd’ ,,Jiné*, kam uvedly ,,Zadné“, celkem 7x a déle
,»P0 konzultaci s 1ékafem®, celkem 5x. Nejméné oznacovanou odpovedi byl Paralen, ktery

respondentky oznaéily 3x (1 %).
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Cil 4) Zjistit znalosti t€hotnych zen v oblasti umélé vyzivy.

Vyzkumny problém: Jaké jsou znalosti t¢hotnych zen v oblasti umélé vyzivy?

Otazky ¢. 19, 20, 21, 22, 23

Otazka ¢. 19 — Z jakych divodu byste presla na umélou vyzivu?

Graf 22 Z jakych diivodii by respondentky presly na umélou vyZivu
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Zdroj: Vlastni

Nejvice respondentek by kojeni ukoncilo ze zdravotnich diivodi, celkem odpovéd’ byla
oznacena 80x (47 %). 64x (38 %) respondentky oznacily odpovéd’ ,,Mam problém s tvor-
bou mléka a dité tak spravné neprospiva“. Odpovéd’ ,,Jiné“ byla oznacena 12x (7 %). Zde
respondentky nejcastéji uvedly ,,Pokud nebudu moci kojit™ a to celkem 6x, dale uvadély
,,Pokud je Spatny psychicky stav matky*, celkem 3x a rovnéz 3x ,,Neni divod. 7x (4 %) re-
spondentky oznagily , Nechci kojit“ a 6x (3 %) ,,Chci jit brzy do prace*. Zadna respon-

dentka neoznacila odpovéd’ ,,Pro dité je lepsi umélé mléko®.

70



Otazka ¢. 20 — Odpovida uméla vyZiva sloZenim materskému mléku?

Graf 23 Je obsah materského mléka s umélym totozny?
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Zdroj: Vlastni

Nejcastéji byla zvolena odpovéd’, ze uméla vyziva neodpovida slozenim matetskému
mléku (68 respondentek, coz je 58 %). 33 (28 %) respondentek odpoveédélo, Zze uméla vy-
ziva matetskému mléku sloZzenim odpovida a 17 (14 %) respondentek nevi, zda uméla vy-

ziva odpovida slozenim matetskému mléku.
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Otazka ¢. 21 — Jakou teplotu by mélo mit umélé mléko pri podani ditéti?

Graf 24 Teplota umélého mléka
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Zdroj: Vlastni

Nejcastéji byla zvolena odpoveéd’ ,,MIéko by mélo mit okolo 37 stupiiti a to 80x (68 %).
Druhou nejéastéjsi odpovédi bylo ,,Nevim®, celkem 25x (21 %). ,,MIéko by mélo byt
chladngjsi, okolo 36 stupni‘ oznacilo 8 (7 %) respondentek a odpovéd’ ,,Mléko by mélo
byt teplejsi, okolo 38 stupiiii oznacilo 5 (4 %) respondentek.
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Otazka ¢. 22 — V jakém ¢asovém intervalu by dité mélo dostavat umélé mléko?

Graf 25 Interval mezi jednotlivym podanim umélého mléka
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Zdroj: Vlastni

Z uvedeného grafu plyne, ze 86 (73 %) respondentek uvedlo, Ze mezi jednotlivym krme-
nim by mél byt ¢asovy usek alespon 2,5 — 3 hodiny. 21 (18 %) respondentek uvedlo, ze
nevi, jaky by mél byt casovy interval. Nelze stanovit pfesny ¢asovy usek, musime pockat,
az se mléka bude dozadovat samo, oznacilo 9 (7 %) respondentek. 1 (1 %) respondentka
oznacila odpovéd’ jiné, kdy uvedla, Ze ¢asovy tsek by mél byt minimalné po 3 — 4 hodi-

nach a soucasné 1 (1 %) respondentka oznacila odpoveéd’ kazdou hodinu, aby nemélo hlad.
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Otazka ¢. 23 — Kolik umélého mléka bude novorozenec v prvnich dnech Zivota potie-

bovat?

Graf 26 Mnozstvi umélého mléka v prvnich dnech Zivota
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Zdroj: Vlastni

Zde byla nejvice vyznacenou odpovédi, odpoveéd ,,Nevim®, coz respondentky oznacily 46x
(39 %). Druhou nejc¢astéji vybiranou bylo ,,Méné nez 50ml*“, kterou respondentky oznacily
45x (38 %). Odpoveéd’ ,,Cca 100ml* byla oznacena 11x (9 %) a 10x (8 %) respondentky
oznacily ,,Jiné*, kam uvedly ,,Zélezi na novorozenci a jeho vaze®, celkem 5x, dale 3x

,»150ml“ a 2x ,,Je mi to jedno®. Nejméné oznacenou odpovédi bylo ,,Vice nez 100ml* a to
celkem 6x (6 %).
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Cil 5) Zjistit, kde si téhotné zeny vyhledavaji informace o vyZiv€ novorozencu.

Vyzkumny problém: Kde si t¢hotné Zeny vyhledavaji nejvice informaci o vyZiveé novoro-
zence?

Otazky &. 9, 10, 18

Otazka ¢. 9 — Kde ¢erpate nejvice informaci o kojeni?
Graf 27 Informace o kojeni
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Zdroj: Vlastni

Nejcastéji zvolena odpovéd byla ,,Na internetu a v diskuzich“ (73x, coz je 35 %). Druhou
nejcastéjsi odpovedi bylo ,,0d porodni asistentky®, celkem 32x (15 %). Odpovéd’,,V kni-
hach a Casopisech® byla oznac¢ena 27X (13 %). 25x (12 %) bylo oznacena odpoved’ ,,Jiné*.
Mezi tyto zdroje uvedlo 11 respondentek laktaéni poradkyni, dale 7 respondentek uvedlo,
7e 7adné informace nevyhleddva, 3 respondentky uvedly jako zdroj informaci kamaradku,
2 respondentky odpovédely, ze informace ziskavaji z vicero zdroju, 1 respondentka uvedla,
ze vyhledava informace z odbornych zdroju, jako je WHO a 1 respondentka uvedla jako
zdroj informaci détskou sestru. Od Iékafe bylo oznac¢eno 24x (11,5 %) a od rodi¢t 22x

(11 %). Odpoveéd’ ,,0d partnera“ byla zvolena 4x (2 %) a nejméné oznacovanou odpovédi

bylo ,,V televizi“ a to 1x (0,5 %).
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Otazka ¢. 10 — Uved’te, kdy jste si zac¢ala vyhledavat informace o kojeni:

Graf 28 Vyhledavani informaci o kojeni
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Zdroj: Vlastni

Z uvedeného grafu vyplyva, ze 33 (39 %) respondentek si zadné informace o kojeni nevy-
hledava a rovnéz si 33 (39 %) respondentek vyhledavalo informace v pribéhu 3. trimestru
téhotenstvi. Na zacatku t€hotenstvi si informace vyhledavalo 20 (17 %) respondentek.

V pribéhu 2. trimestru si informace o kojeni vyhledavalo 17 (14 %) respondentek a na-
sledné 11 (9 %) respondentek uvedlo, ze si informace vyhledava v prubehu 1. trimestru. 4

(3 %) respondentky uvedly, ze nevi, kdy si informace zacaly vyhledavat.
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Otazka €. 18 — Kde Cerpate nejvice informaci o umélé vyzivé?

Graf 29 Informace o umelé vyzivé
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|V televizi B Od partnera

Zdroj: Vlastni

Z uvedeného grafu plyne, Ze nejvice oznacenou odpovédi, byla odpovéd’ ,,Na internetu, v
diskuzich* a to 64x (40 %). Druhou nejcastéjsi odpovédi bylo ,,0d 1ékare, celkem 32x
(20 %), dale respondentky oznacily odpovéd’ ,,Jiné* a to celkem 29x (20 %), z nichz 26x
bylo uvedeno ,,Nikde*, 1 respondentka uvedla ,,U vyrobce®, rovnéz 1 respondentka odpo-
véd¢la ,,Nezajimam se o um¢lé mléko* a také zde byla 1 odpovéd’ ,,Kde se da*. 20x (12 %)
byla oznacena odpovéd’ ,,V knihach, ¢asopisech”. Odpovéd’ ,,0d porodni asistentky* byla

oznacena 7x (4 %) a také odpovéd’ ,,0d rodicti byla oznacena 7x (4 %). Nejméné oznaco-

vanou odpovédi bylo ,,0d partnera® a to 3x (2 %).
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20 PREZENTACE A INTERPRETACE ZISKANYCH VY-
SLEDKU

Tato cast bakalatské prace se zabyva vysledky cilii a vyzkumnych problémi, které
jsme stanovily. Pomoci zjisténych dat z dotaznikii mohu vyzkumné problémy potvrdit ¢i
vyvratit. Hlavnim cilem prace bylo zjistit informovanost t€¢hotnych Zen o moznostech vyzivy

novorozence.

Dil¢i cil 1) Zjistit postoj t€éhotnych Zen ke kojeni a umélé vyzivé.

Vyzkumny problém: Maji téhotné Zeny lepsi postoj ke kojeni, nezli k um¢lé vyzive?
K vyzkumnému problému se vztahuji otazky €. 4, 5, 8, 16, 17.

V otézce ,,Kojila jste v pfedchozim t€hotenstvi?* respondentky uvedly, Ze celkem 70
ze 118 v piedchozim téhotenstvi kojilo, dale 33 respondentek uvedlo, ze nekojilo a 15 ozna-

¢ilo odpoveéd’ ,,Jsem t€hotnd poprveé®.

Otazka Cislo 5 navazuje na piedchozi otazku a zjist'ovala, jak dlouho respondentky
kojily v pfedchozim téhotenstvi. Ukazalo se, ze nejvice respondentek kojilo 2 roky z celko-
vého poctu 75 odpovédi, toto uvedlo 17 respondentek. Druhou nejcastéjsi odpovedi bylo 18
meésicl, coz uvedlo 12 respondentek a dale 2 mésice, celkem 10 respondentek. 2, 5 roku
kojilo 8 dotazovanych. Nasledujici odpovédi bylo 14 mésicti, coz uvedlo 7 respondentek. 6
meésicli uvedlo 5 respondentek a stejné tak 10 mésici. 4 respondentky kojily 8 mésicti a 1
rok kojily 3 respondentky. Nejméné respondentek uvedlo, ze kojily 3 roky, coz byly 2 re-
spondentky a rovnéz 2 respondentky kojily 4 roky.

V otézce ¢islo 8 jsem zkoumala, jaky je postoj té¢hotnych zen ke kojeni. Ukézalo se,
ze 98 respondentek mé ke kojeni kladny vztah a nema problém se s kojenim ztotoznit. Ne-
utrdlni postoj zaujima 15 respondentek a pouze 3 uvadéji, Ze maji ke kojeni zaporny vztah.
Odpoveéd’ ,,Jiné* byla oznacena 2x, pficemz obé€ respondentky uvedly, Ze kojeni vnimaji jako

ptirozené, ale pokud kojit nelze, nemaji problém se s umélou vyZivou ztotoznit.

V otazce 16 jsem zjistovala, zda je t€hotnym zenam blizsi kojeni vice nez umela
vyziva. Ukézalo se, ze 86 zen z dotazovanych 118 ma blizsi vztah ke kojeni. Zastancem

kojeni i umélé vyzivy je 23 respondentek a pouze 9 respondentek mé blize k umélé vyzive.
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Otazka ¢islo 17 navazovala na predeslou otdzku a zjiStovala dlivody pro¢. Nejcastéji
zminovanym divodem bylo to, ze kojeni je piirozené, coz uvedlo 47 respondentek. Jako
dité, coz uvedlo 20 respondentek. 15 dotazovanych uvedlo jako diivod, pro¢ zastavaji oboji,
ze pokud kojit nejde, je uméla vyziva v poradku. Dale 10 respondentek uvedlo, ze kojeni je
nejlepsi a 8 volilo kojeni z ekonomickych diivoda. Dalsi diivod ve prospéch kojeni byl ten,
ze je vzdy po ruce, coz uvedlo 7 respondentek a 4 zastavaji oboji, jelikoz jak matetské mléko,
tak umélé mléko zajisti ditéti to, co pottebuje. 3 respondentky zastavaji umélé mléko, pro-
toze kojeni jim pfijde odporné. Oboji zastavaji 2 respondentky z toho diivodu, zZe prvni dité
bylo krmeno umélym mlékem a druhé pak plné kojeno. 1 respondentka uvedla oboji z toho
davodu, Ze zalezi na Casovych moznostech a mnozstvi mléka. V posledni odpovédi 1 re-

spondentka uvedla, Ze je to s umélym mlékem méné narocné.

Z vysledki vyzkumu vyplyva, Ze t€hotné Zeny povazuji kojeni za lepsi variantu nez

umélou vyzivu, protoZe je piirozené.

Dil¢i cil 2) Zjistit, jak se téhotné Zeny stavi ke kojeni na veiejnosti.
Vyzkumny problém: Jaky maji téhotné Zeny postoj ke kojeni na vetejnosti?
K vyzkumnému problému se vztahuji otazky ¢. 12, 13, 14

Otazkou cislo 12 zkouméam, zda respondentky povazuji kojeni za intimni, ¢i nikoli.
Nejvice respondentek je toho nazoru, ze kojeni je intimni zalezitosti a mélo by proto probihat
Vv soukromi. Tento nazor zastava 49 zen. Druhou nejc¢astéji oznacenou odpovédi responden-
tek bylo, Zze kojeni nepovazuji za intimni zaleZitost, ale jako pfirozeny zpusob stravovani
ditéte, ktery nema hluboky vyznam. To si mysli 33 respondentek. 18 respondentek uvedlo,
Ze ma jiny nazor, z nichz 15 odpovédeélo, ze kojeni je intimni zalezitost, ale klidné nakoji 1
na vefejném mist€ a 3 uvedly, Ze je pfirozené a ma vyznam jak pro dité, tak i pro matku a
matce by do kojeni mimo domov nemél nikdo mluvit. Pouze 9 respondentek uvedlo odpo-
veéd ,,Spise ne* a stejné tak 1 odpoved’ ,,SpiSe ano, pokud je Zena na vefejném misté, méla

by dité rad¢ji nakrmit z lahve®.

V otdzce Cislo 13 zjistuji, jak by respondentky reagovaly, pokud by vid€ly kojici
zenu na vetfejném misté. Z celkového poctu 118 uvedlo 104, Ze by se otocilo a pokracovalo

V cesté, protoze kojeni povazuji za prirozené. 7 respondentek uvedlo jiny zplsob reakce,
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z nichZ 3 odpovédély, Ze by se citily nepfijemné, 2 uvedly, Ze by se jim to nelibilo, ale ne-
fekly by nic, 1 respondentka uvedla, Ze se ji z kojeni na vefejnosti zveda zaludek a snazila
by se divat jinam a rovnéz 1 respondentka uvedla, Ze nevi, jak by reagovala. Odpoveéd’, Ze
by se citily pohorsené, uvedlo 5 respondentek a nejméné respondentek by zenu poprosilo,

aby se zahalila, coZ by udé¢laly 2 respondentky.

Otazkou ¢islo 14 zjistuji, jaké misto je nevhodné pro kojeni, kde nejvice responden-
tek uvedlo MHD, celkem 64x. Druhou nejcast¢jsi odpovédi bylo, Ze Zadné misto neni ne-
vhodné pro kojeni, coz bylo oznaceno 45x, dale respondentky ¢asto oznacovaly obchodni
centrum a to 22x. Nevhodné misto pro kojeni déle respondentky oznacily jako kavéarnu/re-
stauraci, celkem 20x. Mezi jind nevhodnd mista pro kojeni, patfilo ,,VSechna vefejna mista®,
coz uvedly 4 respondentky a rovnéz 4 respondentky zminily, Ze je to v poradku tam, kde lze
kojit diskrétné. 1 respondentka uvedla toaletu a jiné hygienické prostory. Nejméné oznace-

nou odpovédi byl park, celkem 3x.

Z vyzkumu plyne, ze Kojeni respondentky vnimaji jako intimni zalezitost, nicméné

vice nez polovina z nich se s kojenim na vefejnosti dokaze ztotoznit.

Diléi cil 3) Zjistit znalosti téhotnych Zen v oblasti kojeni.

Vyzkumny problém: Jaké jsou znalosti t€hotnych Zen v oblasti kojeni?

K vyzkumnému problému se vztahuji otazky €. 6, 7, 11, 15, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31

V otazce Cislo 6 se dotazuji, kdy se tvoti prvni mléko. Respondentky zde nejcastéji
uvadély, ze prvni mléko se tvoti prvni dny po porodu, to uvedlo 57 respondentek. 52 respon-
dentek uvedlo, Ze k tvorbé prvniho mléka dochazi v 16. tydnu t€hotenstvi a pouze 2 respon-

dentky nevi, kdy se prvni mléko tvofi.

V otédzce Cislo 7 zjistuji, zda respondentky vi, jaka by méla byt frekvence kojeni.
Nejvice respondentek uvedlo na pozadani ditéte. Tuto odpovéd’ oznacilo 87 respondentek.
Druhou nejcastejsi odpovédi bylo kazdé 2 — 3 hodiny. 6 respondentek uvedlo, ze nevi, jaka
by méla byt frekvence kojeni a 1 respondentka uvedla, Ze kojit by se mélo minimalné 6x za

den a 4x za noc, aby dité nemélo hlad.

Otazkou ¢islo 11 zjist'uji, na koho by se respondentky obratily, pokud by se v obdobi

kojeni objevily n&jaké komplikace. Nejcastéji respondentky vyznacily odpoveéd’ laktacni po-
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radkyné a to celkem 93x. Dale respondentky oznacily Iékate a to 31x a tfeti nejvice oznaco-
vanou odpovédi byly poradny na internetu, celkem 29x. Od kamaradky bylo zvoleno 27x a
odpovéd’ od porodni asistentky 18x. Dale respondentky uvedly, Ze by komplikace pii kojeni
fesily s rodici, coz bylo oznaceno celkem 13x. 5x byla oznac¢ena odpovéd’ jiné, pii¢emz re-
spondentky uvadély, Ze zaleZi na problému, ktery by mély, to uvedly 2 respondentky. Déle
odpovédély, ze by se neobratily na nikoho a rovnou by ptesly na umélé mléko, coz rovnéz
uvedly 2 respondentky. 1 respondentka uvedla, Ze kojit nebude a Zadné problémy mit ne-

bude. Od prarodicti bylo onaceno 2x a stejny pocet respondentek odpoveédél nevim.

V otazce Cislo 15 se respondentek dotazuji, do jakého véku, by se dle doporuceni
mélo kojit. Zde respondentky nejcastéji uvadeély, Zze vyluéné do 6 mésici a dale s ptikrmy
do 2 let, coz uvedlo 82 respondentek. Druhou nejcastejsi odpovédi byl 1 rok, to uvedlo 19
respondentek. Celkem 8 respondentek uvedlo, ze nevi, do jakého véku by se dle doporuceni
meélo kojit a 5 respondentek uvedlo jinou moznost, z ¢ehoz 3 odpovédély, Ze by se kojit mélo
tak dlouho, dokud to matce a ditéti vyhovuje a 2 respondentky uvedly, ze by se kojit mélo
do 4 mésict veéku ditéte. Nejméné oznacovanymi odpoveéd'mi byly 2 mésice, coz uvedly 2
respondentky a rovnéz odpovéd’, Ze staci par tydnu, az si organismus ditéte zvykne na vnéjsi

prostiedi, bylo oznaceno 2x.

V otazce Cislo 24 se ptam, jaké potraviny nejsou vhodné pro kojici Zenu. Respon-
dentky nejcastéji oznaCovaly Cesnek a to celkem 81x a jako druhé cocku a cibuli, celkem
80x. Dalsi castou odpovédi byly sladkosti, které respondentky oznacily 51x a poté tucné syry
15x. Ryby byly uvedeny celkem 10x. Respondentky dale uvedly jako nevhodny Spenat a
listovou zeleninu a to 8x a susSené datle 7x, stejn¢ tak i lesni plody byly oznaceny 7x. Nej-

méné oznacovanou odpovédi bylo avokado, které respondentky vybraly 6x.

V otazce ¢islo 25 jsem se dotazovala, zda je mozné kojit dité pfi zanétu prsu. Z cel-
kového poctu 118 odpovédélo 83 respondentek, Ze pii zdnétu prsu dite 1ze kojit. 20 respon-

dentek nevi, zda je mozné pfi zanétu prsu kojit a 15 uvedlo, Ze kojit nelze.

Otazkou c¢islo 26 zjist'uji, jestli je mozné v obdobi kojeni pozit alkohol. Nejvice re-
spondentek odpovidalo, Ze se alkohol v obdobi kojeni rozhodné nepoziva, celkem 65 re-
spondentek. 50 respondentek uvedlo, ze v pfiméfeném mnozstvi se alkohol smi a 3 respon-

dentky uvedly, ze nevi, zda je mozné pozit alkohol.
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V otézce ¢islo 27 zjist'uji, jaky vliv mé nikotin na kojeni. Nej€astéji zvolenou odpo-
vedi bylo, ze ovliviiuje chut’ matetského mléka, coz zvolilo 67 respondentek, dale pak 47
respondentek uvedlo, Ze dit€¢ mize mit potiZe S trdvenim. Respondentky mezi jiné moZnosti
odpovédi uvedly, ze nekouii, coz odpovédélo 17 respondentek, 10 respondentek uvedlo, ze
nevi, jak nikotin ovliviiuje kojeni. 1 respondentka uvedla, Ze je to zavislost a rovnéz 1 re-
spondentka odpovédéla, ze u ditéte mize vzniknout abstinencni syndrom. Nejméné respon-

dentky volily odpovéd’ ,,Nikotin nijak neovliviiuje kojeni*, celkem 5x.

Otazkou ¢&islo 28 zjist'uji, které z uvedenych tvrzeni neni pravdivé. Pouze 1 odpovéd’
byla spravna. Nejpocetnéjsi odpovéd’ byla, Ze pokud mé Zena velkd prsa, bude mit hodné
mléka, coz oznacilo celkem 107 respondentek. Tato odpovéd’ byla zaroven jedinym mytem.
Druhou nejcastéjsi odpoveédi bylo tvrzeni, ze dité se nemusi kojit po 2 — 3 hodinach, to cel-
kem oznacilo 6 respondentek. 3 respondentky uvedly, ze pii zanétu prsu dit¢ 1ze kojit, coz
je pravdivé tvrzeni. Nejméné oznacovanou odpoveédi bylo, Ze se kojenému ditéti nemuseji

podavat Zadné jiné tekutiny, to uvedly 2 respondentky.

V otazce Cislo 29 se dotazuji, zda kojici zeny mohou uzivat Paralen. 93 respondentek
uvedlo, Ze je mozné Paralen pii kojeni uzivat, 15 respondentek uvedlo, ze nevi, zda je mozné

jej uzivat a pouze 10 respondentek uvedlo, ze se Paralen uzivat nesmi.

Otazkou ¢islo 30 zjist'uji, zda kojici Zeny mohou pozit Furon v obdobi kojeni. Zde
93 respondentek uvedlo, Ze nevi, jestli je mozné Furon uzivat, 19 z celkového poctu 118
uvedlo, ze neni mozno Furon pii kojeni uzivat a pouze 6 respondentek uvedlo, Ze je mozné

jej uzivat.

V posledni otazce zabyvajici se 3. cilem se respondentek dotazuji, jaké 1éky jsou ne-
vhodné pfi kojeni uzivat. Nejvice respondentek oznacilo jako nevhodny 1€k Aulin, celkem
53x. Druhou nejcastéjsi odpovédi byl Ibalgin a to 51x. Dale respondentky uvadély, ze nevi,
jaké léky nejsou vhodné a to celkem 47x. Zaldiar respondentky oznacily 46x a nasledné
Analgin 42x. Poté respondentky uvedly Novalgin, ktery oznacily celkem 40x. V odpovédi
jiné, kterou oznacily celkem 12x uvadély, Ze neni vhodné uzivat zadné 1éky, coz uvedly 7x
a dale 5x, ze by léky jako prvni konzultovaly s 1ékafem. Nejméné oznacovanou odpovédi

byl Paralen, ktery oznacily respondentky 3x.

Z vysledkt vyzkumu vyplyva, ze respondentky maji dostate¢né védomosti o tom, jak

se v oblasti kojeni orientovat.
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Dil¢i cil 4) Zjistit znalosti Zen v oblasti umélé vyZivy.
Vyzkumny problém: Jaké jsou znalosti t¢hotnych zen v oblasti umélé vyzivy?
K vyzkumnému problému se vztahuji otazky ¢. 19, 20, 21, 22, 23

V otézce ¢islo 19 jsem se dotazovala, z jakych divodi by respondentky pieSly na
umélou vyzivu. Nejvice respondentek uvedlo, Ze by kojeni ukoncilo ze zdravotnich divodd,
celkem 80x. Druhou nejcastéji vybranou odpovédi bylo, ze respondentky maji malo mléka,
to bylo oznaceno 64x. U odpovédi ,,Jiné* 6 respondentek uvedlo, Zze pokud nebudou moci
kojit, ptesly by na umélou vyzivu. Dale 3 respondentky odpovédély, ze na umélou vyzivu
by presly, pokud by byl jejich psychicky stav Spatny a rovnéz 3 uvedly, Ze neni dtvod. Cel-
kem byla tedy odpovéd’ oznacena 12x. Nasledné respondentky uvadeély, ze kojit nechtéji a
to celkem 7x a dale 6x, Ze chtgji jit brzy do prace. Zadna respondentka neodpovédéla, Ze je

pro dité lepsi uméla vyziva.

V otazce Cislo 20 zjist'uji, zda umélé mléko odpovida sloZzenim matetskému mléku.
Nejvice respondentek uvedlo, ze uméla vyziva neodpovida slozenim matefskému mléku, to
uvedlo celkem 68 respondentek. Na druhou stranu 33 respondentek odpovédélo, ze matet-
skému mléku odpovidad a 17 uvedlo, Ze nevi, jestli umélé mléko odpovida slozenim tomu

matefskému.

V otézce ¢islo 21 zkoumam, jakou by umélé mléko mélo mit spravnou teplotu pii
podani ditéti. Zde nejvice zen uvedlo, Ze by uméelé mléko mélo mit okolo 37 stupiiti, celkem
80x. Druhou nejcastéjsi odpovedi bylo ,,Nevim®, coz respondentky oznacily 25x a 8x
uvedly, ze by umélé mléko mélo byt chladnéjsi, okolo 36 stupiiti. Nejméné uvadénou odpo-
vedi bylo, ze by umélé mléko mélo byt teplejsi, okolo 38 stupnd, to respondentky oznacily

celkem 5x.

V otézce Cislo 22 zjistuji, v jakém Casovém intervalu by dit€¢ mélo dostavat umélou
vyzivu. Zjistila jsem, ze 86 respondentek uvedlo, ze mezi jednotlivym kojenim by mél byt
casovy interval 2,5 az 3 hodiny. 21 respondentek odpovédélo, ze nevi, jaky by mél byt ca-
sovy interval, a 9 respondentek oznacilo, ze ¢asovy interval neni mozné piesné stanovit a
musi se pockat, az se dit¢ krmeni bude dozadovat samo. Nejméné ¢astou odpovédi bylo jiné,
kdy 1 respondentka uvedla, Ze interval by mél byt po 3 az 4 hodinéch, stejné tak 1 respon-

dentka uvedla, ze by dit¢ mélo byt krmeno kazdou hodinu, aby nemélo hlad.

83



V otazce ,,Kolik um¢lého mléka bude novorozenec v prvnich dnech Zivota potiebo-
vat?* byla nejcastéji zvolena odpovéd’ nevim, kterou respondentky oznacily 46X. Druhou
nejcastéjsi odpoveédi bylo méné nez 50 ml, coz respondentky uvedly 45x a dale bylo 11x
oznaceno priblizné 100 ml. Odpovéd’ jiné oznacily respondentky celkem 10x, kam uvadély,
ze zélezi na vaze novorozence, to odpoveédélo 5 respondentek, dale 3 respondentky uvedly
jako idealni mnozstvi 150 ml a 2 respondentky odpovéd€ly ,,je mi to jedno*. Nejmén¢ zmi-

nénou odpovédi bylo vice nez 100 ml, to respondentky vybraly celkem 6x.

Zde vyzkum potvrdil, Ze vétSina respondentek je dostate¢né informovana o podavani

umélého mléka novorozenci.
Diléi cil 5) Zjistit, kde si téhotné Zeny vyhledavaji informace o vyZivé novorozencii.

Vyzkumny problém: Kde si t¢hotné zeny vyhledavaji nejvice informaci o vyzivé novoro-

zence?
K vyzkumnému problému se vztahuji otazky €. 9, 10, 18

V otazce ,,Kde Cerpate nejvice informaci o kojeni?*, byla nejcastéji volena odpoved’
na internetu v diskuzich, celkem 73x. Druhou nejéastéj$i odpovedi bylo od porodni asis-
tentky, celkem 32x. Néasledujici ¢astou odpovédi bylo v knihach a ¢asopisech, coZ respon-
dentky oznacily 27x. Mezi jiné zdroje informaci uvedlo 11 respondentek lakta¢ni poradkyni,
dale 7 respondentek, ze zadné informace nevyhledava a 3 respondentky zminily kamaradku.
2 odpovédely, ze informace ziskéavaji z vicero zdrojii. 1 respondentka uvedla, ze vyhledava
odborné zdroje jako je WHO a rovnéz 1 respondentka uvedla détskou sestru. Od 1ékate ozna-
Cily respondentky 24x a od rodict 22x. Odpovéd’ od partnera uvedly respondentky 4x a nej-

mén¢ oznac¢ovanou odpoveédi byla televize, coz bylo vybrano pouze 1x.

V otédzce ¢islo 10 se dotazuji, kdy si t€éhotné zeny zacfaly vyhledavat informace o
kojeni. Nejvice zen uvedlo, Ze si zddné informace o kojeni nevyhledava, coz uvedlo 33 zen.
Se stejnym poc¢tem odpovedi zeny uvadély, ze informace o kojeni nejvice vyhledavaji v pri-
béhu 3. trimestru té¢hotenstvi. Na zacatku t€hotenstvi si informace vyhledavalo 20 zen. Dale
respondentky uvadeély, Ze informace o kojeni ziskavaly v pribéhu 2. trimestru, coz uvedlo
celkem 17 z nich a 11 odpovédélo, v prubéhu 1. trimestru. Nejméné respondentek odpoveé-

d¢lo, ze nevi, kdy si informace zacaly vyhledavat a to celkem 4.
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V otézce ¢islo 18 zkoumam, kde respondentky Cerpaji informace o umélé vyzive.
Zde bylo nejcastéjsi odpoveédi v diskuzich a na internetu, stejné jako u informaci o kojeni,
toto tvrzeni bylo oznaceno 64x. Druhou nejvice oznacovanou odpovédi bylo od Iékate, coz
respondentky vybraly 32x a dale uvadély jiné zdroje informaci, celkem 29x, z nichz 26x
uvedly, Ze si zadné informace o umélé vyziveé nevyhledavaji, 1x bylo uvedeno od vyrobce a
rovnéz 1 respondentka uvedla, ze se o umélé mléko nezajima a dale 1 respondentka odpo-
védéla, ze ziskava informace, kde se da. Zeny dale ozna¢ovaly jako zdroje informaci knihy
a Casopisy a to celkem 20x. Od porodni asistentky by ziskdvalo informace pouze 7 respon-
dentek, rovnéz i od rodi¢i. Nejméné respondentek by vyhledévalo informace o umélé vyzive

u partnera, coz bylo oznaceno 3x.

Z vysledku vyzkumu vyplyva, ze t€hotné zeny vyhledavaji nejvice informaci o ko-

jeni a umélé vyzive na internetu v diskuzich.
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21 DISKUZE

Hlavnim cilem této bakalaiské prace bylo zjistit, jak jsou t¢hotné Zeny informovéany
o vyzivé novorozence. Ke zjisténi tohoto cile, jsme vyuzily nestandardizovany dotaznik, ve
kterém respondentky odpovidaly na otdzky tykajici se kojeni a umélé vyzivy. V dotazniku
jsme zjistovaly, zda maji t¢hotné Zeny lepsi postoj ke kojeni nezli k umélé vyzive. Zajimalo
nas, jaky maji postoj ke kojeni na vefejnosti a také kde a od koho nejcastéji ziskavaji infor-
mace o kojeni a umélé vyziveé a Vv neposledni fad€, zda jsou obeznameny s uzivani 1€kt v
pribéhu kojeni. Zeny mohly v dotazniku u jednotlivych otazek zvolit bud’ jednu, nebo vice
spravnych odpovédi. Od hlavniho cile se odvijelo 5 dil¢ich cilt, kde byly stanoveny vy-
zkumné problémy, na které jsme pozdéji odpovédé€ly. Dotaznik byl vytvoien na webovych
strankach SURVIO a rozeslan po socialnich sitich na Facebooku. Kromé toho jsme dotaz-
niky rozeslaly na internetovych strankach urc¢enych pro t€hotné a kojici zeny jako je Modry
konik, eMimino a Promaminky. Celkem se do dotaznikového Setieni zapojilo 118 zen. Zpra-
covano bylo vsech 118 dotaznikd, coz ¢ini 100 % vsech dotazovanych. Nejvice responden-
tek bylo ve v€kové kategorii 31 —40 let (60 Zen, coZ je 51 %) a s nejvyS$im dosaZzenym
vysokoskolskym vzdélanim (57 Zen, to je 48 %). Kromé jiného bylo v dobé vyzkumu nejvice

zen ve 3. trimestru téhotenstvi a to celkem 61 (52 %).

Polozily jsme si hlavni vyzkumnou ot4zku, kterou bylo, jak jsou t€hotné zeny infor-
movany o vyzivé novorozenct. K této vyzkumné otdzce jsme stanovily hlavni cil, kterym
jsme se snazily zjistit, jak jsou téhotné Zeny informovany o moznostech vyzivy novorozencu.
Ukazalo se, ze vice nez polovina respondentek mé dostatecné védomosti o moznostech vy-
zivy novorozence. Piekvapilo nas, Ze nejvice respondentek jak v otazce, kde hledaji infor-
mace o kojeni tak 1 v otazce, kde o umélé vyziveé nejpocetnéji oznacily odpoveéd’ na internetu,
konkrétn¢ v diskuzich. Domnivaly jsme se, Ze t€hotné Zeny budou vychazet spise z infor-

maci od lékare, lakta¢ni poradkyné ¢i porodni asistentky, jakozto divéryhodnych zdroju.

V prvnim dil¢im cili jsme zjistovaly, postoj té€hotnych Zen ke kojeni a umélé vyzive.
Jako vyzkumny problém jsme stanovily, jestli maji t€hotné Zeny lepsi postoj ke kojeni neZzli
k umelé vyziveé. Toto tvrzeni se potvrdilo. Ke stejnému vysledku ve své bakalarské praci
dosla Vratna (2018). Fakt, ze t¢hotné Zeny vnimaji 1épe kojeni, nezli umelou vyzivu mne
potésil, protoze kojeni povazuji za nejlepsi moznou volbu vyzivy, kterou matka svému ditéti

muze dopftat, protoze s sebou nese fadu vyhod a ma kladny vliv na vyvoj ditéte. V roce 2012
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probéhl ve Spojenych statech americkych vyzkum o vlivu kojeni na détskou obezitu. Z vy-
zkumu vyplynulo, ze vyluéné kojeni je jednou z nejsnadnéji modifikovanych a cenové do-
stupnych strategii v 1écbé obezity, ale musi se pfihlédnout k faktu, Ze zalezi 1 na délce vy-
lu¢ného kojeni. Velmi povznasejicim poznatkem je, Ze Zeny koji i déle, neZ vyluéné 6 mésicii
jak to doporucuje WHO. Rovnéz ve Spojenych statech americkych probéhla v roce 2015
studie ,,Year 6 follow-up study of children in the Infant Feeding Practices Study I1. Tato
studie zkoumala vliv kojeni na zdravi u 1542 Sestiletych déti. Ukazalo se, ze kojeni mtize
chrénit pfed riiznymi infekénimi chorobami a potravinovymi alergiemi, dale ma vliv na psy-
chicky vyvoj ditéte a v neposledni fad¢ snizuje riziko vzniku nekrotizujici enterokolitidy. Ze
statistiky praktickych 1ékaiti pro déti a dorost, kterou zvetejnil UZIS (2005), vyplyva, Ze
krat$i dobu nez 6 mésicii je kojeno v Ceské republiky okolo 60 % déti, zaleZi ovem na kraji.
Touto problematikou se ve své bakalafské praci zabyvala Fialova (2019). Z jejiho Setfeni
plyne, ze 82 % respondentek, které se Setieni zucastnily, kojilo déle, nez 6 mésict. Podle
studie hodnoceni nutri¢nich navyki a stavu vyzivy déti ve v€ku od 6 do 35 mésict, ktera
byla provedena mezi roky 2013 a 2014 a podpoftila ji Spolecnost pro vyzivu a Odborna spo-
le¢nost praktickych détskych 1ékait bylo 68 % kojenych déti kojeno intenzivné, to znamena,
ze objem matetského mléka tvofil nejméné 2/3 z celkového piijmu podadvaného mléka a
dokonce 52 % déti viibec nedostalo jiné nez mateiské mléko. Toto zjisténi shledala jako
pozitivni MUDr. Eva Kudlové, CSc., z Ustavu hygieny a epidemiologie 1. Lékatské fakulty

Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze.

Druhym dil¢im cilem jsme zjistovaly postoj t€hotnych Zzen ke kojeni na vefejnosti.
Vyzkumny problém zde poukazoval na to, jaky maji téhotné zZeny postoj ke kojeni na veftej-
nosti. Z dotaznikového Setieni jasné vyplynulo, ze respondentky maji ke kojeni na vefejnosti
kladny vztah, protoze kojeni povazuji za ptirozené a pro dité€ nejlepsi. Tato informace mne
mile piekvapila, jelikoZ jsem spiSe cekala, ze kojeni na vefejném prostranstvi bude povazo-
vano za netaktni vii¢i okoli. V porovnani s praci Vratné (2018) se shodujeme, jelikoZ ve své
bakalaiské praci uvadi, ze vice nez polovina jejich respondentti respektuje kojeni na vetej-
nosti. Rovnéz se shodujeme v tom, Ze pokud by laktacni poradkyné a porodni asistentky vice
propagovaly kojeni na vefejnosti, postupem casu by se toto téma stavalo ptirozengjsi pro
vetejnost a kojici zeny by se tak méné obavaly neptatelskych pohledli od kolemjdoucich.
Problematikou kojeni na vefejnosti se ve své bakalaiské praci zabyvala jiz JanStova (2017),
kde zkoumala postoj vetejnosti ke kojeni. Z jejiho vyzkumu vyslo najevo, Ze vice nez polo-

vina jejich respondentd z celkového poctu 117 podporuje kojeni na vetejném prostranstvi.
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Za tento nazor jsem rada, jelikoZ se do jejiho Setfeni zapojili také muZi, u kterych jsem se

domnivala, Ze kojeni na vetejnosti budou povazovat za nemyslitelné.

Tteti dil¢i cil zjistuje znalosti t€hotnych Zen v oblasti kojeni a jako vyzkumny pro-
blém zde uvadime, jaké jsou znalosti Zen v oblasti kojeni. Z vyzkumu vyplynulo, Ze t€hotné
zeny maji v oblasti kojeni nedostatky pouze v ptipad¢, kdy uvedly, ze se prvni mléko tvoii
prvni dny po porodu. Toto tvrzeni mne prekvapilo, myslela jsem si, Ze se téhotnym Zendm
dostava dostatek informaci o tom, kdy se kolostrum zacina tvofit. Zde mne také zarazilo, ze
vétSina zen povazuje poziti alkoholu pii kojeni za nemyslitelné. Domnivam se, ze jedna
sklenicka vina Zen¢ ani ditéti neublizi. Z dotaznikového Setieni dale vyplynulo, Ze t€hotné
zeny jsou si védomé, jakych potravin by se mély pti kojeni vyvarovat. Usuzuji tak, Ze jsou
dostate¢n¢ obeznameny s vhodnou vyzivou v obdobi kojeni. Tima (2020) ve své praci nao-
pak shledala nedostatky, co se ty¢e informovanosti zen po porodu o jejich vyzivé pii kojeni.
Daéle uvadi, ze by se na edukaci o spravné vyzive kojici Zeny mél podilet zdravotnicky per-
sonal, ktery by Zenu obezndmil se zdklady vhodné stravy kojici zeny. V dotaznikovém Set-
feni jsme rovnéz zjistily nedostatky v oblasti uzivani 1¢ki pti kojeni. Domnivam se, ze by
bylo vhodné edukovat zeny jiz v prenatalnich poradnach o tom, jaké 1éky je vhodné uzivat
a kterym se naopak vyhnout, protoZe maji nezddouci ucinky nebo piechdzeji do matetského
mléka. Z dotaznikového Setfeni dale plyne, ze t€hotné zeny jsou si védomé Skodlivosti ni-
kotinu pfi kojeni. Dle Statniho zdravotniho tstavu (SZU), je koufeni kojici Zeny hlavnim
rizikovym faktorem, ktery vede k syndromu nadhlého umrti novorozence. Nebezpeci vzniku
u kouficich matek se vyrazné zvysuje oproti matkam, které nekouid. Zeny, které pii kojeni
zaroven koufi, mohou svym détem zapticinit ¢astéjsi prijmovita onemocnéni, kojenecké ko-
liky nebo zvraceni. U déti mize rovnéz dochéazet k nespravnému vyvoji mozku, protoze se
zjistilo, ze koufeni mize snizovat obsah jodu v matetském mléce, ktery ptispiva ke sprav-

nému vyvoji mozku (SZU, 2021).

Ctvrty diléi cil zjistuje informovanost Zen o umélé vyzivé. Vyzkumnym problém zde
je, jaké jsou znalosti téhotnych Zen v oblasti umélé vyzivy. Z dotaznikového Setfeni plyne,
ze k umélé vyzivé by Zeny piesly nejcastéji ze zdravotnich divodl. Vratna (2018) ve své
praci jako nejéastéjsi divod prechodu Zen k umélé vyzivé uvadi, Ze maji problém s tvorbou
mléka a dité tak spravné nepfispiva. Toto tvrzeni bylo v mém vyzkumu oznaceno jako druhé
nejcastéjsi. Fialova (2019) na druhou stranu uvadi, jako nej¢astéjsi divod ukonéeni kojeni,
dalsi tehotenstvi. Tato moznost se v mém vyzkumu neobjevila. Dle dalsich jednotlivych ota-

zek, které se k danému cili vztahuji, jsme zjistily, ze Zeny maji dostate¢né povédomi o umé&lé
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vyZzivé novorozence. Nejveétsi problém ale respondentkdm dé¢lala otazka, kolik umélého
mléka bude novorozenec prvni dny po porodu potfebovat. Domnivam se, ze pokud by zeny
v obdobi po porodu na oddéleni Sestinedéli byly dostateéné informovany, o tom, kolik umé-

1¢ho mléka novorozenec potiebuje, tento problém by se eliminoval.

Patym a zaroven poslednim dil¢im cilem zjistujeme, kde si t¢hotné zeny vyhledavaji
informace o vyzivé novorozence. Vyzkumny problém jsme zde stanovily to, kde si t€hotné
zeny nejvice vyhledavaji informace o vyziveé novorozence. Z vyzkumu vyplynulo, Ze si re-
spondentky nejcastéji hledaji poznatky o vyZzivé novorozence na internetu, konkrétné v dis-
kuzich k tomu uréenych. Trunkatova (2016) uvedla, ze si stale vice zen ziskava informace
na internetu, dale ve své praci zminuje, Ze na internetu ziskdva informace o umélé vyzive
27, 8 % z dotazovanych. Z naseho Setfeni plyne, ze informace o umélé vyzive si na internetu
vyhledava 35 % respondentek, kde v§ak mohou byt i mylné a nepravdivé informace. Je tedy
patrné, Ze vyhledavani informaci na webovych strankach je ¢im dal tim vice popularné;si.
Také jsem se domnivala, ze kazda Zena se v pribchu téhotenstvi za¢ne zajimat o kojeni a
vse co k tomu patfi. Tuto domnénku mi vyvratil nas vyzkum, protoze respondentky nejcastéji
Vv pfislusné otazce odpovedely, ze si zadné informace o kojeni nevyhledavaly. Fakt, ze té-
hotné Zeny ziskavaji vice informaci o vyZivé novorozence na internetu a v diskuzich mne
piekvapil, jelikoz jsem si myslela, ze zvoli spiSe 1¢kate, porodni asistentku ¢i laktac¢ni po-
radkyni, jakozto validni zdroj informaci. Stejn¢ jako Fialova (2019) ve své bakalatské praci
si myslim, ze vice informaci o vyzivé novorozence zeny ziskdvaji z internetovych stranek
nez od porodni asistentky z toho diivodu, Ze nemaji povédomi o tom, co vSe porodni asis-
tentka, jako odbornice miize poskytovat za sluzby. Mam za to, Ze povédomi Zen o roli po-
rodni asistentky pfi kojeni je velmi malé a stalo by za to, se touto problematikou zabyvat
podrobnéji. Tento fakt mize také ovliviiovat nase spolecnost, jelikoz ji prace porodni asis-
tentky neni tolik zndma4, jako to je u jinych profesi, coz uvedla ve své praci jiz Dvorakova

(2012).

Myslime si, Ze cile stanovené ve vyzkumném Setfeni se podatilo splnit. Z uvedenych
vysledkl 1ze usoudit, ze respondentky maji dostatek informaci o moznostech vyzivy novo-
rozence. Byly zde ovSem i nedostatky, konkrétné v oblasti uzivani 1ékt pti kojeni. Domni-
vame se, ze by se zenam m¢élo dostavat vice informaci ze strany zdravotniho personalu, at’
uz se jedna o 1éCivé latky ¢i jejich alternativy v podobé homeopatik. Nasim nézorem je, ze
by t€hotné Zeny mély byt vice edukovany o uzivani vhodnych 1é¢iv v gynekologickych am-

bulancich.
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Limity vyzkumu

Hlavnim limitem vyzkumu jsme shledaly rozeslani dotaznikti pouze v online podobg.
Pokud by dotazniky byly rozdany také v tisténé forme, mohl byt rozsah ziskanych odpovédi
Sirsi, ale jelikoz se dotaznikové Setfeni uskute¢nilo v pandemii onemocnéni SARS-CoV-
2019, nebylo mozné se s respondentkami setkat osobné, tudiz i toto bylo vyznamnym limi-
tem naSeho vyzkumu. Dalsi limit vyzkumu byl fakt, Ze nevime, zda odpovidaly pouze t¢-
hotné Zeny, kterym byl dotaznik urcen, jelikoz na socidlnich sitich mél k dotazniku ptistup

kazdy.

Pro dalsi vyzkum bychom proto zvolily také tiSt€énou formu dotazniku, ktera by byla
rozdana na gynekologickych ambulancich, kdy by té¢hotné Zeny mély moznost jej vyplnit

nejen pies internetové stranky a rozsah odpovédi by tak byl jiste vetsi.
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Sebereflexe

Tento vyzkum byl pro mne velice zajimavy a pozoruhodny. A€ je témat o kojeni na
internetu mnoho, myslim si, Ze 1 pfes to jsem se dozvédéla spoustu novych informaci, které
bych jinak neziskala. Pro mne, jakoZto porodni asistentku, je kojeni soucasti Zivota jiz od
pradavna a vyzaduje trpélivost, které neni vzdy dostatek at’ uz ze strany zdravotniho perso-
nalu ¢i Zeny samotné. Myslim si, ze porodni asistentky by Zzendm mély doprat dostatek ¢asu
szit se s ditétem a byt viici nim vice empatické a vstiicné. Ptala bych si, aby se Zenam dosta-
valy validni informace o kojeni nejen od 1ékaiti a lakta¢nich poradkyn, ale také od porodnich

asistentek, které k tomu rovnéz maji kompetence.
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Doporuceni pro praxi

Z vyzkumu vyslo najevo, Ze téhotné Zeny jsou dostateéné informovany o vyzive no-
vorozence a problémech, které mohou pfi kojeni nastat. Nedostatky jsme shledaly v infor-
movanosti zen o uzivani 1€kt v obdobi kojeni. Je dilezité, aby nastavajici matky byly obe-
znameny s 1€ky, které je mozno bezpecné pii kojeni uzivat. T€hotné Zeny, by mély védet, ze
se v tomto ohledu mohou obratit jak na svého gynekologa, porodni asistentku, lakta¢ni po-
radkyni, tak i na détskou sestru. Bohuzel valna vétSina zdravotnického persondlu téhotné
Zeny, ani zeny po porodu o uzivani 1é&iv nijak needukuje. Zeny mohou také pfistoupit k
alternativnim metodam 1é¢iv, jako je homeopatie. Dalsim doporucenim pro praxi navrhuji
vypracovat edukacni letdk, ohledné uzivani 1€ki a 1éCiv pii kojeni. Tento letak by mél byt
voln¢ dostupny v ordinacich praktickych lé¢kaiti, gynekologt, ale i v nemocnicich ¢i volné

dostupny na internetovych strankach a diskuzich (naptiklad — eMimino.cz).
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22 ZAVER

Bakalarska prace se zabyva vyzivou novorozence a je rozdélena na ¢ast teoretickou
a praktickou. V teoretické ¢asti je popsana anatomie prsu pied téhotenstvim a zmény prsu v
prubéhu té€hotenstvi. Dalsi kapitolu tvofila laktace, kde je podrobnéji popsano, co je to mle-
zivo, jaka jsou stadia laktace a hormony, které se laktace ucastni. Nasledovala kapitola slo-
zeni matefského mléka, a jak by se kojici zena méla stravovat. V dalsi kapitole je nastinén
proces kojeni, kojeni v prvnich dnech po narozeni, jaké jsou piiznaky hladu novorozence,
délka kojeni, co je to kojeni na pozadani a také 10 krokt k uspéSnému kojeni. Rovnéz je
jedna Kkapitola vénovana kojeni na vefejnosti véetné statistik o kojeni v Ceské republice.
Kratkou kapitolu tvoii myty o kojeni. Zminény jsou téZ nejcastéjsi komplikace, jaké mohou
nastat v obdobi kojeni. V jedné z poslednich kapitol byla shrnuta uméla vyziva, a jaké léky
je a neni vhodné pii kojeni uzit. Na zavér teoretické ¢asti je uvedeno, jaka je role porodni
asistentky pfi kojeni. Praktické ¢ast je zpracovana pomoci kvantitativniho vyzkumu pro zjis-

téni, jak jsou t€hotné Zeny obeznameny s vyzivou novorozence.

Hlavnim cilem této bakalaiské prace je zjistit, jak jsou t€hotné zeny informovany o
vyzivé novorozence. Ve vyzkumu bylo zjisténo, ze t€hotné Zeny maji dostateéné znalosti,
co se tyce vyZivy novorozence a maji jasno v tom, ze kojeni je lepsi nezli umela vyziva. To
je bezesporu pozitivni vysledek, jelikoZ kojeni je nejptirozenéjsi zpisob stravovani pro dité.
Ptinasi spoustu vyhod ditéti, matce, roding a také celé spolecnosti. Tyto benefity mohou byt
psychologické, zdravotni nebo také ekonomické a v neposledni fad¢ ekologické. Z dotazni-
kového Setfeni plyne, Ze vétSina Zen ma kladny vztah ke kojeni a také kojeni na vefejném
misté nevyvolava nepiijemné pocity, coz je zadouci z divodu prosazovani a propagace ko-
jeni v Ceské republice. Téhotné Zeny maji v nadpoloviéni vétsing dostate¢né informace jak
0 kojeni, tak o umélé vyzivé. Zeny byly nedostateéné informovany v oblastech mnozZstvi
umélého mléka v prvnich dnech po narozeni, a jaké 1éky se uzivaji v obdobi kojeni. Zaroven
by bylo vhodné, aby zeny ziskavaly informace od zdravotnického personalu vice nez z in-

ternetovych poraden.

Zavérem bych uvedla, ze s vybérem tohoto tématu jsem velice spokojena, jelikoz
jsem se dozvédela spoustu novych informaci a doufam, ze toto téma bude vzdy aktualnim,
jak pro mne jako porodni asistentku, tak i pro t¢hotné zeny a doufam, ze se bude nadale

rozvijet k lepSimu.
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PRILOHY

Priloha A — Formovace bradavek

Obrazek 1 Formovace bradavek

Zdroj: modrykonik.cz



Priloha B — Kojici klobou¢ek

Obrazek 2 Kojici kloboucky

Zdroj: medela.cz



Priloha C — Edukaéni letak

Obrazek 3 Edukacni letak

UZiVANI BEZPECNYCH LEKU A HOMEOPATIE PRI KOJENI

Mnoho Zen md obavy z uZivdni léki nebo Ié&ivych pFipravkd pfi kojeni, at uz se

[gdnd o léky proti bolesti, ¢i léky proti obyéejné chripce...
Vhodnd homeopatika:

J

Urtica urens: rovnovaha Bezpecné Ize uZit pri bolesti: Vhodnd lééiva pri

v produkci mléka ( N Paracetamol (Paralen, Panadol, prijmovitém onemocnéni:
Lac defloratum: zvy3uje Diclofenac AL (kratkodobé) Smecta

produkci mléka / Ibuprofen (Krdtkodobe) Carbosorb

Angus castus: uzit pfi Ibalgin (Kratkodobé) Hylak

pFili3 nizké produkci Algifen Neo Endiaron

mléka, pfi depresi Kodein

Phytolacca: u3it pfi v Pii alergii je vhodné ufZit:

rozpraskanych Prednison , Zodac

bradavkach y Dithiaden , Zyrtec
Borax: uit u bolestivych Bezpeéné léky pii vysokém krevnim tlaku: Bezpeéné lze ufit pFi zvraceni:

bradavek, které zpGsobi Betaloc Omeprazol
moucnivka Amlodipin Pangrol
Tensiomin
Isoptin

UZivani uvedenych légiv vidy nejdfive konzultujte se svym lékafem!

Zdroj obrazku: cz.depositphotos.com



Ptiloha D — Dotaznik ,,VyZiva novorozence*

Vézené respondentky,

jmenuji se Magdaléna Jakubova a jsem studentkou oboru Porodni asistence na Zapadoceské
univerzité vV Plzni. Nyni bych se na Vas rada obratila s prosbou o vyplnéni kratkého dotaz-
niku na téma ,,Vyziva novorozence®, ktery vyuziji jako podklad k bakalaiské praci. Cilem
této bakalarské prace je zjistit, jak jsou t¢hotné Zeny informovéany o moznostech vyzivy no-
vorozence. Dotaznik je zcela anonymni a je urceny pro t€hotné Zeny. Prosim Vas tedy o par

minut Vaseho ¢asu na vyplnéni dotazniku a predem dékuji za ochotu.

1. Kolik je Vam let?
a) Méné nez 20 let
b) 21— 30 let
c) 3140 let
d) Vice nez 41 let

2. Jaké je VaSe nejvyssi dokoncené vzdélani?
a) Zakladni
b) Stiedoskolské bez maturity
c) Stfedoskolské s maturitou
d) Vyssi odborné
e) Vysokoskolské

3. V jakém jste pravé trimestru?
a) |. trimestr (1. — 13. tyden té¢hotenstvi)
b) Il. trimestr (14. — 27. tyden t€hotenstvi)
c) I trimestr (28. — 40. tyden t€hotenstvi)

4. Kojila jste v predchozim téhotenstvi?
a) Ano, kojila jsem
b) Ne, nekojila jsem

¢) Jsem téhotna poprvé

5. Pokud jste kojila, uved'te jak dlouho:



6. Kdy se tvoii prvni mléko (kolostrum)?

a)
b)
c)

Prvni dny po porodu
Od 16. tydne tehotenstvi

Nevim

7. Jaka by méla byt frekvence kojeni:

a)
b)
c)
d)

Kazdé 2 az 3 hodiny
Na pozéadani ditcte
Minimaln¢ 6x za den a 4x v noci aby nemélo hlad

Nevim

8. Jaky je vas postoj ke kojeni?

a)

b)

c)
d)

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)

Kladny, nemam problém se s kojenim ztotoZnit, je to pfirozeny zpusob stravovani
ditéte

Zaporny, uptednostiuji umelou vyzivu, kojeni mi piijde odpuzujici

Mém k tomu neutralni postoj

Jiné...(uved'te)

Kde cerpate nejvice informaci o kojeni? (mtiZzete oznacit vice moznosti)

Od rodict

Od partnera

Od Iékare

Od porodni asistentky

Na internetu, v diskuzich

V knihéch, casopisech, brozurach
V televizi

Jiné...(uved'te)

10. Uved’te, kdy jste si zacala vyhledavat informace o kojeni:

a)
b)
c)
d)
e)

Na zacatku t€hotenstvi
V pribéhu L. trimestru
V prabehu II. trimestru
V prabehu 1. trimestru

Zadné informace jsem si nevyhledavala



f) Nevim

11. Na koho byste se obratila v piipadé komplikaci v oblasti kojeni? (miiZete oznacit vice
odpovédi)
a) Lékar
b) Porodni asistentka
c) Lakta¢ni poradkyné
d) Kamaradka
e) Rodice
f) Prarodice
g) Poradny na internetu
h) Nevim

i) Jiné...(uvedte)

12. Povazujete kojeni za intimni zalezitost?
a) Ano, jedna se o souznéni matky s ditétem, a proto by mélo probihat v soukromi
b) Spise ano, pokud je zena na vefejném misté, méla by dité nakrmit radéji z lahve
c) Spise ne
d) Ne, je to ptirozeny zpusob stravovani pro dité, nema hluboky vyznam

e) Jiné...(uvedte)

13. Kdyz uvidite kojit Zenu na vetejnosti, jaké pocity to ve vas vyvola?
a) Kojeni je ptirozené, oto¢im se a pokracuji v cesté
b) Poprosim ji, at’ se zahali
c) Budu se citit pohorsené, jelikoz ukazuje prsy
d) Reknu ji, at’ jde jinam

e) Jiné...(uved'te)

14. Jaké misto je dle Vas nevhodné pro kojeni? (mtiZzete oznacit vice moznosti)
a) Kavarna/restaurace
b) Park
c) MHD
d) Obchodni centrum
e) Zadné



15.

16.

17.

18.

19.

f) Jiné...(uved'te)

Do jakého véku by mélo byt dle doporuceni dité kojeno?

a) Staci par tydnu, az si organismus ditéte zvykne na vnéjsi prostiedi
b) Vyluéné do 6 mesicu, dale s ptikrmy do 2 let veéku ditéte

C) 2 mésice

d) 1lrok

e) Nevim

f) Jiné...(uvedte)

Co je Vam blizsi
a) Kojeni
b) Uméla vyziva

c) Oboji

Uved’te proc:

Kde Cerpate nejvice informaci o umélé vyzive? (mizete oznacit vice moznosti)
a) Od rodict

b) Od partnera

c) Od lékare

d) Od porodni asistentky

e) Na internetu, v diskuzich

f) 'V knihach, ¢asopisech, brozurach

g) V televizi

h) Jiné...(uved'te)

Z jakych divodi byste presla na umélou vyzivu? (mlzete oznacit vice moznosti)
a) Ze zdravotnich divoda

b) Chci jit brzy do prace

€) Mam problémy s tvorbou mléka a dit¢ tak spravné neprospiva

d) Pro dité je lepsi umélé mléko

e) Nechci kojit

f) Jiné...(uvedte)



20. Odpovida uméla vyZiva sloZenim matetskému mléku?

21.

22.

23.

24,

a)
b)

c)

Ano
Ne

Nevim

Jakou teplotu by mélo mit umélé mléko pti podani ditéti?

a)
b)
c)
d)

Mléko by mélo byt chladnéjsi, méné nez 36 stupnil
Mléko by mélo mit okolo 37 stupnia
MIéko by mélo byt teplejsi, vice nez 38 stupni

Nevim

V jakém cCasovém intervalu by dité mélo dostavat umelé mléko?

a)
b)

c)
d)

e)

Kazdou hodinu aby nemélo hlad

Nelze stanovit pfesny ¢asovy usek, musime pockat, az se bude mléka samo do-
zadovat

Mezi jednotlivym krmenim by m¢l byt ¢asovy tsek alesponi 2,5 — 3 hodiny
Nevim

Jiné...(uved'te)

Kolik umélého mléka bude novorozenec v prvnich dnech zivota potiebovat?

a)
b)
c)
d)
e)

Méné nez 50ml
Cca 100ml
Vice nez 100ml
Nevim

Jiné...(uvedte)

Jaké potraviny nejsou vhodné pro kojici Zenu? (mozno oznacit vice odpovédi)

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)

Avokado

Cocka

Spenat a listova zelenina
Ryby

Cibule

Cesnek

Lesni plody



25.

26.

27.

28.

29.

30.

h) Sladkosti
i) SuSené datle

J) Tuéné syry

Lze dit¢ kojit pfi zanctu prsu?
a) Ano
b) Ne

c) Nevim

Muizete pii kojeni pozit alkohol?
a) Ano, piimé&feném mnozstvi
b) Rozhodné ne

¢) Nevim

Jaky vliv ma nikotin na kojeni? (mozno oznacit vice odpovédi):
a) Ovliviuje chut’ matefského mléka

b) Dité muze mit potize s travenim

c) Jestlize je dité na nikotin zvyklé jiz z t€hotenstvi, nema vliv
d) Nikotin nijak neovliviiuje kojeni

e) Jiné...(uvedte)

Které z uvedenych tvrzeni je dle Vas nepravdivé (mytus):
a) Pii zanétu prsu dité 1ze kojit

b) Dité se nemusi kojit po 2 — 3 hodinach

c) Kdyz ma Zena velka prsa, bude mit hodné mléka

d) Ditéti se nemusi ke kojeni podavat zadné jiné tekutiny

Mohou kojici Zzeny uzivat paracetamol (Paralen)?
a) Ano, Paralen je bezpe¢né uzivat v obdobi kojeni
b) Ne, Paralen pfinasi fadu nezadoucich ucinka

¢) Nevim

Lze pti kojeni uzivat Furon? (1¢k proti otokiim)

a) Ano, nepfinasi zadné riziko pro kojené dité



31.

b) Ne, Furon pfestupuje do matefského mléka a snizuje laktaci

c) Nevim

Jaké léky by zeny nemély uZivat na bolest v obdobi kojeni? (muzete zasktnout vice
odpovédi)

a) lIbalgin

b) Aulin

¢) Novalgin

d) Analgin

e) Paralen

f) Zaldiar

g) Nevim

h) Jiné...(uved'te)



