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1. UVOD

Kojeni je jednou z prvnich biologickych, ale i psychologickych interakci mezi
matkou a novorozencem na tomto svété. Pfestoze je vyziva matefskym mlékem
civilizované spole¢nosti byly rizné éry, kdy vyzivu narozenych déti obstaravaly
tzv. ,kojné“. Zeny, které za plat poskytovaly své matefské mléko az nékolika
détem najednou. Kojeni bylo pokladano za néco nepatficného, ponizujiciho a
negativniho pro zenskou krasu. V pozdéjSich dobach byla naproti tomu pokrokova
uméla vyziva. Do nasi moderni spole€nosti se vyznam kojeni navratil az v druhé
poloviné minulého stoleti; diky novym poznatkim o vyznamu matefského miéka
(Matéjcek, 2005). Bylo provedeno mnoho vyzkumd, které prokazaly, Zze matefské
mléko je idealni vyZivou pro dité. Jako pfirozena strava plné odpovida vSem
vyzivovym potfebam ditéte (Klimova a kol., 1998).

V dnedni dobé je mozné shlédnout spoustu reklam o propagaci a podpofe
kojeni; ale i reklam na velké spektrum umélé vyzivy, kterda nahrazuje matefské
mléko. Kazda matka se mlze svobodné rozhodnout, jakou vyzivu pro své dité
zvoli. Jejich rozhodovani mize byt zkomplikované nedostate¢nou podporou,

sebeduveérou, informovanosti, ale i zdravotnimi problémy.

Bakalarskou praci jsem rozdélila do tfi ¢asti. V prvni Casti jsem si stanovila cile
a ukoly prace. Ve druhé, teoretické casti charakterizuji novorozenecké a
kojenecké obdobi, pfedkladam kapitoly o kojeni a matefském mléce — slozeni
matefského miléka, fyziologie mlécné Zlazy, vyhody kojeni, techniku kojeni,
kontraindikace a podporu kojeni v Ceské republice. Treti, vyzkumna &ast zahrnuje
metodiku vyzkumu, charakteristiku vzorku a vlastni vyhodnocovani prizkumu,

provadéného mezi matkami kojenych déti.



2. CIL PRACE

Mg viv s

kojeni a vlivech, které mohou kojeni ovlivihovat. Tyto informace jsou popsany
v teoretické Casti prace, ve které se opiram o prostudovanou odbornou literaturu a
dal8i dostupné prameny na téma kojeni.

DalSim cilem prace je zjistit aktualni postoje Zen ke kojeni a jejich chovani

béhem kojeni.
DILCi UKOLY
1. Studium odborné literatury a dostupnych pramen( na téma kojeni.

2. Priprava a realizace vyzkumného Setfeni pomoci dotaznikové metody

u cilové skupiny kojicich matek.
3. Analyza a interpretace ziskanych poznatki
4. Ve vyzkumné skupiné urcit:
e Jak dlouho jsou déti vyluéné kojeny a divod pro€ jsou odstaveny.
e Kde matky ziskavaji informace o kojeni.
e Ma-li demograficka charakteristika matek vliv na délku kojeni.

e Ovliviuje-li rizikové chovani délku a kvalitu kojeni.

na kojeni.



3. TEORETICKE POZNATKY

1.1  Charakteristika novorozence a kojence
NOVOROZENECKE OBDOBI

Obdobi od narozeni do 28. dne po porodu oznaCujeme jako novorozenecké
obdobi. Bezprostfedné po porodu a podvazani pupecniku zacinaji u novorozence
dllezité adaptacni procesy na nové prostiedi. Dochazi k prvnimu nadechnuti a
k dychani, dalSimi adaptacemi jsou zmény obéhové, travici soustavy, aktivace
dalSich organt (mozku, ledvin, endokrinnich Zlaz atd.) Nervova soustava je
nedokonald, ackoliv celkovy pocet neurond v nervovém systému je jiz definitivni,
nejsou dostateCné vyvinutd nervova spojeni a nervova vidkna nejsou zcela
obalena myelinovymi pochvami. Dulezita je také schopnost udrzeni télesné
teploty, vodni a iontové rovnovahy.

Po porodu se u novorozencu projevuji vrozené reflexy — saci, hledaci,
dychaci, uchopovaci, polykaci. Pravé saci reflex umoziiuje okamzité pfilozeni
novorozence k prsu matky (Volf, Volfova, 1996; Novotny, Hruska, 2003).

U rizikovych skupin novorozencli je schopnost poporodni adaptace
snizena. Do rizikové skupiny patfi novorozenci narozeni pred 38. gesta¢nim
tydnem, novorozenci s porodni hmotnosti pod 2500 g, s vrozenymi vyvojovymi
vadami a novorozenci, ktefi v perinatalnim obdobi prodélali infekci nebo hypoxii.
Tato rizika se mohou az ze 70 — 80% podilet na kojenecké umrtnosti.

Kojeni ma velky vliv na utvareni blizkého vztahu mezi matkou a ditétem
ihned od porodu (Volf, Volfova, 1996).

KOJENECKE OBDOBI

Obdobi od konce 28. dne do konce 1 roku je charakteristické rychlym télesnym a
duSevnim vyvojem. U kojencu se rozviji motorika — uc€i se pretacet, sedét, lézt,
stat a chodit. Funkéné dozrava nervovy systém. Zacina ruast doCasny chrup.
Kojenec zacina rozumét fecCi a uci se vyslovovat slabiky i cela slova.

Kojenci jsou pravidelné kontrolovani v kojeneckych poradnach, je sledovan
jejich télesny, motoricky, smyslovy i citovy vyvoj. Energeticky naroCny vyvoj
vyZaduje vhodné slozeni potravy, v prvnich 6 mésicich idealné kojeni a dale
vhodné pfikrmy. Na konci kojeneckého obdobi je vySka kojence pfiblizné 75 cm a
hmotnost cca 10 kg (Volf, Volfova, 1996; Novotny, Hruska, 2003).
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3.1. Kojeni jako pfirozena vyziva deti
Vyziva je jednou ze zakladnich potfeb ditéte. Kojeni je pfirozeny a ni¢im
nenahraditelny zpusob vyZivy (Klimova a kol., 1998). Proto je pravo ditéte na
vyZivu matefskym miékem zakotveno v Umluvé o pravech ditéte, ktera v CR
vstoupila v platnost vroce 1991, zakon ¢. 104/1991 sb., Cdclanek 24
(www.kojeni.cz). Dale je zahrnuto do Narodniho programu podpory zdravi a je
soudasti preventivnich opatfeni programi Zdravi pro véechny v 21. stoleti - CiL 3:
Zdravy start do Zivota (www.kojeni.cz, mzcr.cz).

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) a détsky fond OSN - UNICEF
doporucuji vylu¢né kojeni po dobu 6. mésicu a v kojeni pokraCovat s postupné
zavadénym pFikrmem do 2 rok( véku ditéte i déle (Schneidrova, 2005;

www.kojeni.cz).

3.1.1. Slozeni materského mléka

Matefské mléko je vyzivou vSech savcl. U kazdého savéiho druhu je slozeni
matefského mléka odlidné. V této praci je terminem matefské mléko oznaCovano
Zenské matefské mléko.

Matefské mléko je komplexni tekutina, ktera ve vyvazeném poméru
obsahuje vSechny dulezité ZzZiviny pro spravny vyvoj a rust ditéte. Slozeni
matefského mléka se individualné pfizpusobuje ditéti a jeho vyvojovému stupni,
ale méni se i v prubéhu dne nebo podle roc¢niho obdobi (Klimova a kol., 1998;
www.kojeni.cz). SloZzeni matefského mléka mulize matka ovlivnit zdravou a
vyvazenou stravou a dostateCnym pitnym rezimem (Bfezkova, Pokorna, Prusa,
2008).

V poslednich tydnech téhotenstvi a v prvnich dnech po porodu se v prsech
tvofi kolostrum (mlezivo). Kolostrum je charakteristické vysokou hustotou,
nazloutlou barvou a mensSim mnozstvim (asi jen 10 — 100 ml) za den. VysSi
hustota mleziva je zplsobena vysokym obsahem bilkovin. Asi tfetinu bilkovin
mleziva tvofi obranné latky. Tyto obrané latky jsou velmi dulezité na podporu
obranyschopnosti novorozence, zejména proto, zZze probiha prvni kontakt mezi
vnéjSim prostfedim a travici ustrojim, které je nejCastéjSim vstupem pro infekce

(Gregora, Zakostelecka, 2009; Klimova 1998; www.kojeni.cz). Mezi obranné latky



patfi hlavné sekre¢ni imunoglobulin A, ktery pokryva sliznici traviciho ustroji ditéte
a tim ji chrani pfed osidlenim choroboplodnymi bakteriemi. DalSimi ochrannymi
latkami jsou laktoferin a lysozym, laktoferin spolu s laktézou vytvareji ve strevé
vhodné prostfedi pro rlst bakterialniho kmene Lactobacillus, u déti Zivenych
umélou vyzivou se stfevni mikroflora tvofi jinymi kmeny bakterii. Enzym lysozym
ma silné antibakterialni uc€inky diky schopnosti naruSovat bakterialni sténu.
Kolostrum ma niz8i obsah vody a energie, ale novorozenec nestrada, protoze ma
vytvofené zasoby jesté z nitrodélozniho vyvoje. Obsah téchto vyznamnych
ochrannych latek rychle klesa, proto je pro dité klicové pfiloZeni k prsu do 30
minut, nejpozdéji vSak 2 hodiny od porodu (Klimova a kol.,, 1998;
www.mamaaja.cz).

Kolostrum se postupné méni na pfechodné mléko, které ma stale vyssi
obsah bilkovin, od cca 10. dne se pfechodné mléko méni na mléko zralé. Zralé
mléko je charakteristické FidSi konzistenci a bélavou barvou. Zda se byt méné
vyzivné a to je jeden z davodu pro€ matky prestavaji kojit a pfechazi na umélou
vyzivu (www.kojeni.cz). Hustota mléka klesa proto, Ze ubyva bilkovin, ale naopak
pfibyvaji tuky a sacharidy a tim stoupa energeticka hodnota matefského mléka.
Zralé mléko je dvouslozkové — pfedni mléko je vice vodnaté, bilé az namodralé,
obsahuje pfevazné vodu a laktézu. Dité jim zahani pocit Zizné. Naopak zadni
mléko je hustSi bilé, bohaté hlavné na tuky a bilkoviny a dité jim uspokojuje pocit
hladu (Klimova a kol., 1998; Schneidrova, 2005; www.kojeni.cz). Nize jednotlivé

slozky mléka popiSi podrobnéii.

BiILKOVINY

na rozdil od jinych sav€ich mladat roste pomaleji, proto matefské mliéko nemusi
obsahovat takové mnozstvi bilkovin. PomalejSi vyvoj novorozence, nez jinych
savcu, je vyuzit ve prospéch postupného dozravani jednotlivych organovych
soustav (Klimova a kol, 1998; Paulova, 2000).

Hlavnimi bilkovinami obsazenymi v matefském mléce jsou laktalbumin a
kasein. A to v poméru (laktalbumin:kasein) 60 : 40 ve zralém mléce a 90 : 10
v mlezivu. V kravském mléce, které se pouziva pro vyrobu umeélych mlék, je obsah
kaseinu az o 300% vysSi, proto jsou nahrazky matefského mléka huafe stravitelné

a vice zatézuji travici soustavu ditéte.



Matefské mléko stale obsahuje obranyschopné bilkoviny, i kdyz v nizsi

koncentraci nez v mlezivu (Klimova a kol., 1998; www.mamaaja.cz).

SACHARIDY

Matefské mléko obsahuje ¢trnact druhl rdznych cukru. Sacharidu je ve zralém
mléce asi 7 g/100 ml a v mlezivu asi 4 g/100 ml a zajisStuji ditéti 40% z celkové
potfebné energie. Hlavnim sacharidem matefského miléka je laktoza, ktera je
rozkladana enzymem laktazou. Pfizniva stfevni mikroflora spole¢né s lakt6zou
usnadnuje vstfebavani vapniku a fosforu (Klimova a kol.,, 1998;

www.mamaaja.cz).

TUKY

Obsah tukd v matefském mléce je velmi variabilni, pohybuje se od 2 g/100 ml
v mlezivu do 4 — 4,5 g/100 ml ve zralém mléce. Mnozstvi tukl se méni, ale i
v pribéhu dne — vice tukl je vecer, i v pribéhu jednoho kojeni — zadni mléko
obsahuje vice tuk( nez predni. Energeticka hodnota tukd pokryva az 50%
z celkového energetického pfijmu ditéte.

Tuky v matefském mléce jsou tvofeny pfevazné triacylglyceroly, z 57% jsou
to mastné kyseliny nenasycené - kyselina linolova, linolenova a arachidonova tzv.
esencialni mastné kyseliny, jsou dulezité pro rozvoj centralni nervové soustavy
novorozence (Klimova a kol., 1998; www.mamaaja.cz). Traveni tuku je usnadnéno
matefskou lipazou - enzym, ktery rozklada tuky. Matefska lipaza je obsazena
v matefském mléce spolec¢né s tuky proto, Ze travici mechanismy novorozence

nejsou jesté natolik vyvinuté, aby zvladly stépeni tuki samy (Klimova a kol., 1998).

MINERALNi LATKY, STOPOVE PRVKY

Jsou latky, které matka ani dité nejsou schopni syntetizovat a jejich pfisun je
zavisly na prijmu potravy (Schneidrova a kol., 2006). Dité je ziskava z matefského
mléka, kde jsou vSechny obsazeny v dostateCném mnozstvi, az podvyziva matky
muze ohrozit obsah nékterych latek v matefském mléku. Ale vice nez samotny
obsah latek v mléce je dulezitéjSi jeho biologicka dostupnost tzn. Kkolik
ze skute€ného obsahu je dité schopno vyuzit. Novorozenci se rodi s dostate¢nou
zasobou Zeleza jiz z prenatalniho vyvoje (s vyjimkou napf. pfed€asné narozenych
déti). Biologicka dostupnost Zeleza je 49% z celkového obsahu v matefském

mléce. Zasoby Zeleza vydrzi kojenci az do 6. mésice véku. Vapnik ma 80%
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biologickou dostupnost a spolu s fosforem jsou v matefském mléce zastoupeny
2:1 tj. v idealnim poméru. Tento pomeér zajistuje optimalni vstfebavani obou prvka.
(Klimova a kol., 1998; www.mamaaja.cz)

Méd, selen, zinek, kobalt, j6d patfi mezi stopové prvky, které jsou obsazeny
v dostateCném mnozstvi v matefském mléce. Mezi stopové prvky se fadi i jod.
V nasich zemépisnych Sitkach je vhodné télu j6d dodavat v potravé — jodizovana

sul, morskeé ryby (Klimova a kol., 1998; Zamarska, Auingerova, 2006).

VITAMINY

Vitaminy si matka ani dité nejsou schopni syntetizovat, proto je musi pfijimat
v potravé. Matka by méla jist pestrou stavu, dité pfijima vitaminy v matefském
mléce.

Novorozencim je i hned po porodu podavan vitamin K, jako prevence
krvacivé nemoci novorozence, dale je mu dodavan jesté si 3 tydny po porodu jako
prevence pfed pozdéjSim projevem této nemoci. Vitamin D se také podava
pausalné vSem novorozencl a to az po dobu 1 roku. Ostatni vitaminy jsou jiz
v dostate¢ném mnozstvi v matefském mléce, a proto se nemusi specialné
dodavat. Mezi tyto vitaminy patfi dalSi vitaminy rozpustné v tucich a to vitamin A,
E. A vitaminy rozpustné ve vodé. To jsou vitaminy skupiny B a vitamin C
(Paulova, 2000; Klimova a kol., 1998).

Na zaver této kapitoly uvadim tabulku, ktera porovnava pocet Zivin v matefském

mléce s poctem Zivin v mlezivu a s hodnotami v mléce kravském.

Tabulka 1. Slozeni matefského mléka. Kimova a kol, 1998, str. 40; [on-ling]
<www.vyzivakojence.cz/kojeni/slozeni-materskeho-mleka> [citovano 27. unora 2011]

Slozeni matefského mléka ve srovnani a kravskym mlékem
g/100ml matef. ml. Kolostrum | Zralé mléko | Kravské mléko
Sacharidy 4 5-7 4,8
Bildkoviny 15-2 1,1-1,3 3,3
Tuky 2 4-45 3,8
Mineralni latky 0,3 0,2 -
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3.1.2. Fyziologie a anatomie mlécné zlazy
Jiz v 6. tydnu embryonalniho vyvoje je za€ina vytvaret mlécna Zlaza a ve svém
vyvoji pokraCuje az do porodu, kdy je mlé€na zlaza schopna sekrece. Schopnost
sekrece u novorozence je zpUsobena hormonalni reakci na zvySenou hladinu
hormonu matky. K dalSimu rozvoji mlééné Zlazy dochazi v puberté, kolem 12 roku;
rozvoj mlééné Zlazy je jednim ze sekundarnich pohlavnich znakd. Pigmentuji se
dvorce, bradavka se stava vyraznéjSi a zmnozuje se tkan tvofici zlazu. Prs je
vyvinuty do konce puberty, ale v pribéhu hormonalnich zmén spojenych
s menstruacnim cyklem se stadle méni. Po klimakteriu dochazi k involuci mlé¢né
Zlazy.

PIné vyvinuty prs je ulozeny lateralné od hrudni kosti ve vySce 3. — 5. Zebra,
mezi prsy je vertikalni prohluben. Kazda Zena ma jiny tvar prsou, ktery je ovlivnén
vyzivou, konstitu¢nim typem nebo pocltem téhotenstvi. V téhotenstvi nastava
nejvétsi rozvoj mlécné zlazy. Tento rozvoj je zpusoben pusobenim estrogeny a
gestageny. Estrogeny pusobi na rast vyvodné Casti zlazy a gestageny stimuluji
rist zlazové tkané (Klimova a kol., 1998, Zamarska, Auingerova, 2006;

www.9mesicu.cz).

Legenda k obr. 1

1: hrudni sténa,

: prsni sval,

. lalicky zlazové tkané (alveoly),
: bradavka,

: dvorec,

: mléény kanalek,

: tukova a podplrna tkan,

 kize

CO~NOOT DA WN

Obrazek 1 Anatomické usporadani mlécné zlazy
[on-ine]<http://cs.wikipedia.org/wiki/MI%C3%A9%C4%8Dn%C3%A1_%C5%BEI%C3%Alza> [citovano 4. bfezna 201 1]
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Jak je popsano na obrazku €. 1, Zensky prs je tvofen Zlazovou tkani,
tukovou slozkou, podplrnym vazivem, cévami a nervy. Tukova tkan je individualné
rozvinuta a nepodili se na tvorbé matefského mléka. Chrani mléCnou Zlazu a
vystyla prs a uréuje tvar prsu. Zlazova tkan je tvofena 15 — 25 laloky, od sebe
oddélenych vazivovymi pfepazkami. Kazdy lalok je tvofen alveoly. Alveoly jsou
tvofeny zlazovymi bunikami, které produkuji mléko. Kazdy alveol je pokryty sitkou
bunék - myoepitelovych, které jsou podobné svalovym bunkam. Stahem téchto
bunék se vytvofené mléko posune dal do vyvodnych kanalki smérem k bradavce.
Jednotlivé vyvody se postupné spojuji a pfed dvorcem se mléko shromazduje
v tzv. sinusech. Ostud je sanim ditéte vystfikovano ven, v bradavce je 15 — 25
vyvodu (Klimova a kol., 1998; www.9mesicu.cz).

Tvorba a regulace mnozstvi matefského miléka je ovlivnéna hlavné
prolaktinem. Prolaktin neboli laktacni hormon je produktem pfedniho laloku
hypofyzy. Zplsobuje rozvoj bunék mlécné zlazy a vyvolava sekreci mléka. Hladina
hormonu v krvi se zvySuje jiz v téhotenstvi, ale jeho produkce je blokovana
placentarnimi gestageny. Az po porodu placenty za¢ne hladina prolaktinu v krvi
stoupat. Jeho vyplavovani je podpofeno sanim ditéte (Machova, 2008; Klimova a
kol., 1998). Oxytocin, hormon hypotalamu, pUsobi na hladké svalstvo vyvodu
mlééné Zlazy. Tyto Kkontrakce podporuji vypuzovani miléka pfi kojeni.
NejdulezitéjSim podnétem pro vyplavovani oxytocinu do krve je sani ditéte.
Nervova zakoncCeni na bradavce a dvorci predaji signal mozku, ktery reguluje
vyplavovani hormonu do krve a tim i uvolfiovani mléka. Oxytocin pusobi pozitivhé
také na zavinovani délohy po porodu (Klimova a kol.,, 1998; Zamarska,
Auingerova, 2006).

Uspésnou laktaci nemalym podilem ovlivriuje i psychika matky. Matky, které
pozitivné pfistupuji ke kojeni, jsou sebejisté a maji dobrou viru vto, Ze ditéti
matefskym mlékem predavaji to nejlepsi pro jeho dobry start do zivota, maji
predpoklad uspésného kojeni vice nez matky, které jiz v téhotenstvi vzbuzuji

neduveéru ke kojeni (Klimova a kol., 1998).
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3.1.3. Vyhody kojeni

V kapitole o slozeni matefského mléka jsem popsala jednotlivé sloZzky matefského
mléka a nyni zddraznim jaké vyhody ma kojeni pfimo pro dité a matku a to i
z dlouhodobého hlediska.

PRO DITE

Matefské mléko pokryje vSechny vyZivové potfeby novorozence a kojence do 6.
mésice véku. Nemusime jeho organismus zatéZovat jinymi vyZivovymi nahradami
nebo tekutinami. Je prokazano, Ze déti zivené matefskym mlékem jsou méné
nachylné na infekce traviciho traktu, dychacich cest, na zanéty stfedniho ucha.
Matefské mléko plsobi jako primarni prevence pred vznikem alergii
pfipadné astmatu, diabetu, obezity, arteriosklerozy a anémie. Vyzkumy prokazuiji,
Ze u kojenych déti se méné Casto vyskytuje syndrom nahlého umrti kojence.
Kojeni ma samoziejmé vliv na psychicky a socialni vyvoj ditéte. Pfi kojeni
se mezi ditétem a matkou utvafi silné citové pouto, které maze ovlivnit jejich vztah
I v budoucnu. Zahrani¢ni studie ukazuji, Zze mezi kojenymi détmi neni takovy pocet
tyranych déti v porovnani s détmi krmenymi umélou vyZivou (Klimova a kol., 1998;

Nevoral, Paulova, 2007; Zamarska, Auingerova, 2006).

PRO MATKU

psychickou pohodu matky. Oxytocin, ktery se pfi kojeni vyplavuje, stahuje délohu,
pusobi na vypuzovani placenty a napomaha pfi zastavé krvaceni po porodu.
Vyluéné kojeni po dobu prvnich 6 mésict prodluzuje obdobi laktaéni amenorey,
s &imz souvisi i antikoncepctni ucinek pfi plném a Castém kojeni, a urychluje
vahovy ubytek do stavu pred téhotenstvim. V disledku laktaéni amenorey
nedochazi ke ztratam krve a tim se snizuje riziko vzniku anémie. Prlzkumy
prokazaly, Zze u zZen, které kojily je nizSi riziko karcinomu vajeCnikl, prsu a
osteopordzy (Klimova a kol., 1998; Schneidrova, 2005; Gregora, Zakostelecka,
2009; www.kojeni.cz).

Mezi dalSi vyhody patfi i to, ze matefské mléko je kdykoli dostupné a vzdy

ma priméfenou teplotu. Pro matku je to pohodIngjSi, nez pfiprava umélé vyzivy,

viv s
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3.1.4. ,Deset krokl k uspésnému kojeni*

WHO a UNICEF roku 1991 vyhlasily celosvétovou iniciativu Baby — Friendly

Hospital (BFH). Cilem této iniciativy je, aby se zvySoval poCet vyluéné kojenych

déti. Porodnice, které dostanou titul BFH — nemocnice pratelska détem, se

zavazuiji, ze uvedou do praxe vSech ,Deset kroku k uspésnému kojeni“ (Klimova a

ko

1.

1., 1998):

Mit pisemné vypracovanou strategii pfistupu ke kojeni, ktera je rutinné
predavana vsem ¢lenum zdravotnického tymu,
Skolit veSkery zdravotnicky personal v dovednostech nezbytnych k provadéni

této strategie,

3. informovat vSechny téhotné Zeny o vyhodach a technice kojeni,

4. umoznit matkam zahajit kojeni do pll hodiny po porodu,

5. ukazat matkam zpUsob kojeni a udrzeni laktace i pro pfipad, kdy jsou oddéleny

od svych déti,
nepodavat novorozencim zadnou jinou potravu ani napoje kromé matefského

mléka, s vyjimkou lékarsky indikovanych pfipadd,

7. umoznit matkam a détem zlstat pohromadé 24 hodin denné (rooming - in),

9.

podporovat kojeni podle potfeby ditéte (nikoli podle pfedem stanoveného
C¢asového harmonogramu),

nedavat kojenym novorozencum zadné nahrazky, Siditka, dudliky apod.,

10.povzbuzovat zakladani dobrovolnych skupin matek pro podporu kojeni a

upozornovat na né matky pfi propousténi z porodnice (www.kojeni.cz).

V souasné dob& je vCR 65 porodnic, které maji oznadeni BFH.

Pro zajimavost do konce roku 2000 bylo v CR jen 17 porodnic BFH.
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3.1.5. Technika kojeni

Nevoral a Paulova (2007) uvadi, Ze technika kojeni je souhrn zasad pro spravné
pfilozeni ditéte k prsu, které je tfeba dodrZovat od prvniho pfilozeni. Prvni
pfiloZzeni k prsu, by mélo probéhnout jesté na porodnim sale nejlépe do 30 minut,
nejpozdéji vSak do dvou hodin po porodu. Novorozence kolem sebe stale hleda
zdroj obZivy a to je také jeden z dikazu poporodni adaptace.
Z pocCatku se novorozenec ke kojeni pfiklada 10x az 15x za den (24 hodin).
Asi po 6. — 8. tydnu se kojence o krmeni nehlasi tak ¢asto a v kojeni nastane
pravidelnost, podle které mize matka stanovit i denni rezim (Nevoral, Paulova,
2007; Klimova a kol., 1998; Zamarska, Auingerova, 2006).
Pro spravnou techniku kojeni musi matka dodrZovat nékolik zasad:
e spravna vzajemna poloha matky a ditéte
e spravné drzeni prsu a nabizeni ditéti
e spravneé prfisati ditéte k prsu
e spravné sani ditéte
Pfi dodrzovani téchto zasad je velka pravdépodobnost uspésného a efektivniho

kojeni (Nevoral, Paulova, 2007; Zamarska, Auingerova, 2006).

VZAJEMNA POLOHA MATKY A DITETE

Matka si musi zvolit pohodinou polohu pfi kojeni, ve které bude relaxovana,
uvolnéna a bez pocitu svalového napéti. Po zvoleni pohodIiné polohy si polozi dité
také do spravné pozice. Téchto pozic je nékolik, proto nize popiSi nazorné
obrazky. Existuji ale obecné zasady jak spravné drzet dité pfi kojeni — mezi
ditétem a matkou by neméla byt zadna prekazka napf. ruce ditéte, tato prekazka
by mohla zplUsobovat odtahovani ditéte od bradavky. Mezi dalSi zasady patfi, ze
dité by mélo mit ucho, rameno a kycel v jedné linii, aby nedochazelo k vyboceni
hlavicky nebo nepfirozenému otoCeni, které bude ditéti po chvili nepohodiné a
efektivita kojeni se snizi. Matka drzi dité za ramena, zada a krk. Neméla by se
pfiliS dotykat hlavy ditéte, protoze to mize zmast jeho saci reflex. Nos i tvare
ditéte se dotykaji matcCina prsu a brada je zanofena do prsu, protoze dité pusou

uchopuije nejen bradavku, ale i vetSi ¢ast dvorce (Nevoral, Paulova, 2007).
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Polohy pri kojeni:

POLOHA V LEZE NA BOKU (obr. 2)

V této poloze lezi dité i matka na boku. Matka
ma podloZzenou hlavu a v zadech mirné
prohnuta. Jednou rukou si drzi prs a druhou
pazi pfidrzuje dité. Zadnou pazi matka

nezveda nad uroven jejiho ramene, neopira

([on-line]

se o0 ni ani si ji nepodklada pod hlavu. Pfi

téchto pohybech by mohla vytahovat

Obrazek 2. Poloha vieze na boku

<http://kojeni.cz/texty.php?id=19>

[pfevzato 10. bfezna 2011])

bradavku z ust ditéte (Zamarska, Auingerova, 2006; Klimova a kol., 1998).

POLOHA V SEDE ,BRISKO NA BRiISKO* (obr. 3)

Matka v této poloze pohodiné sedi a dité drzi
v naruc¢i — obli¢ej, hrudnik, bficho i nohy ditéte
sméfuji k matce. Ta dité drzi na svém predlokti
za zada, hyzdé nebo stehno. Aby spodni ruka ditéte
nepiekazela, je natazena kolem pasu matky.
Druhou rukou si matka drzi prs (Zamarska,
Auingerova, 2006; Klimova a kol., 1998).

BOCNI FOTBALOVE DRZENI (obr. 4)

Dité lezi podél boku matky, ta mu prsty jedné ruky
pfidrzuje hlavu a zbytek téla podpira predloktim a
druhou rukou si drzi prs. Nohy ditéte nesmi
do niceho narazet nebo se o néco opirat. Tato
poloha je vhodna pro matky po porodu cisafskym
fezem, Zeny s velkymi prsy nebo pro kojeni dvojcat

(Zamarska, Auingerova, 2006; Klimova a kol., 1998).
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Obrazek 3. Poloha vsedé
([on-line] <http://kojeni.cz/texty.php?id=19>
[pfevzato 10. bfezna 2011])

Obrazek 4. Boé¢ni fotbalové
drzeni (fon-line]

<http://kojeni.cz/texty.php?id=19> [pfevzato
10. bfezna 2011])



POLOHA TANECNIKA (obr. 5)

Dité lezi na predlokti matky a druha ruka podpira prs
ze stejné strany. V této poloze mize matka ménit
nabizeny prs bez zmény polohy ditéte. Tato poloha je

vhodna pfi kojeni déti, které se nedovedou spravné

pfisat nebo u nedonosenych déti (Zamarska,

. , o , Obrazek 5. Poloha tanecCnika
Aumgerova, 2006; Klimova a kol., 1998) ([on-line] <http://kojeni.cz/texty.php?id=19>

[pfevzato 10. bfezna 2011])

DRZENi PRSU A NABIZENi PRSU DITETI

Spravné drzeni prsu je zobrazeno na obrazku 6. Zena si podpira prs zespodu
vSemi prsty kromé palce. Palec je poloZen vysoko nad dvorcem. Takto poloZeny
palec zplsobuje napfimeni bradavky. Matka se nesmi prsty dotykat dvorce ani
bradavky — nespravné drzeni prsu je zobrazeno na obrazku 7 (Nevoral, Paulova,
2007).

~

Obrazek 6. Spravné drzeni prsu Obrazek 7. Nespravné drzeni prsu ([on-line]

([on-line] <http://kojeni.cz/texty.php?id=18> [pfevzato 10. <http://kojeni.cz/texty.php?id=18> [pfevzato 10. brezna

bfezna 20111 2011))

Kdyz matka s ditétem zaujme pohodinou polohu ke kojeni, zacne ditéti
nabizet prs — tento proces je znazornéna na obrazku 8. Pfi nabizeni musi byt
bradavka vzdy na urovni ust ditéte. Matka bradavkou drazdi usta ditéte, tim u néj
vyvola hledaci reflex — kojenec Siroce otevie Usta, jazyk ma na spodnim rtu. Dité
spolu s bradavkou musi uchopit i co mozna nejvétsi ¢ast dvorce. Brada a nos
ditéte se dotykaji prsu, presto dité mize dobfe dychat. Dit€ mize spravné uchopit
bradavku, je-li dobfe vytazitelna, kdyz nejsou dvorec ani bradavka preplnény
mlékem nebo oteklé. Placici nebo kfiCici dité by se matka nikdy neméla snazit

uklidnit pfilozenim k prsu, protoze placCici dité ma jazyk umistén nahofe a

18



nedokaze si bradavku spravné uchopit. Pfi spravném uchopeni zacCne dité
pravidelné sat, aniz by polykalo vzduch — obrazek 9. Pfi spravném sani dasné
ditéte stlacCuji dvorec, tento tlak dasni posunuje mléko smérem k bradavce.
VInovity pohyb jazyka zepfedu dozadu vyprazdfiuje mlééné sinusy a vytlatené
mléko pak dité spolkne (Klimova a kol., 1998; Nevoral, Paulova, 2007,

www.kojeni.cz).

A B

Obrazek 8. A — Dité ma bradavku na stejné urovni jako usta; B — Dité ma Siroce

oteviena usta, jazyk na spodnim rtu a je pfipravené na uchopeni dvorce i bradavky
(Klimova a kol, 1998, str. 45)

Obrazek 9. Spravné prisati ditéte A — dité usty objima velkou &ast dvorce, brada a nos
;ﬁ gc))tykajl' prsu; B — Sipky naznacuiji, jak je usty vyvijen tlak na bradavku (kiimova a kol., 1998,

Jestlize ditéti pfi sani vpadavaji tvare, spodni ret je ohrnuty do dutiny ustni,
dité pfi kojeni vydava mlaskavé zvuky a prs se pfi sani vytahuje a oCividné se
pohybuje, jedna se o znamky nespravného pfilozeni a sani ditéte. Mezi dalsi
znamky nespravného pfilozeni a sani ditéte patfi: pfi pfikladani k prsu nema dité
Siroce rozeviena Usta, jazyk je vzadu v dutiné ustni, dvorec neni v ustech ditéte.

Tyto znamky jsou doprovazeny bolestivosti a poSkozenim bradavek, nalitymi prsy
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a snizenou tvorbou miléka, nespokojenym a neprospivajicim ditétem a také
nespokojenou matkou (Klimova a kol., 1998, www.kojeni.cz). PfiCinami
nespravného sani muze byt nezvladnuti techniky kojeni, dokrmovani ditéte lahvi
nebo podavani dudliku — navyk sani se liS§i od sani z prsu, tento princip je
znazornén na obrazku 10. Mezi dalSi pfi€iny mohou patfit i funkéni odchylky

bradavek viz kapitola problémy pfi kojeni (Klimova a kol., 1998).

Obrazek 10. A — Sani z lahve; B — Nespravné sani z prsu po navyku krmeni z lahve
(Klimova a kol., 1998, str. 52)
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3.1.6. Problémy pfi kojeni

Obtize pfi kojeni jsou vétSinou vysledkem Spatné informovanosti matek ale i
zdravotnikl a nedostatku praktickych zkuSenosti matek. VétSinu problému Ize
postupné odstranit. V prvnich dne po zahdjeni kojeni je pocit napéti a citlivosti
bradavek normalni. Zpusobuiji je saci pohyby novorozence, matka si brzy navykne
a kojeni je pak bezbolestné (Schneidrova a kol., 2006).

Prevenci vzniku obtiZi s kojenim je hygiena. Pfi myti by Zena méla pouZzivat
jeden rucnik na intimni partie a druhy ruénik na zbytek téla. Vytok po porodu tzv.
ocCistky mohou zpuUsobit infekci na prsech. Pokud ma Zena nebo jeji partner opar
musi také dbat na zvySenou hygienu; do 3. mésice mize byt nakazeni herpes
virem pro kojence velmi nebezpecné (Schneidrova a kol., 2006).

Problémy s kojenim muze zplsobovat nékolik druht pfi¢in - obtize
s bradavkami, prsy, odmitani prsu ditétem, Spatné sani ditéte nebo spavé &i pfilis

placici dité (Schneidrova a kol., 2006). Vybrané pfiiny popisuji nize:

RAGADY
Ragady jsou bolestivé a popraskané bradavky. Neékteré poranéni jsou
charakteristicka pro svoji pfi€inu a zkuseny odborny poradce ji ur€i bez dalSiho

zkoumani. PFi€in vzniku obtizi je nékolik:

o Spatna technika kojeni — projevuje se charakteristickymi porané&nimi bradavky.
Mezi nejCastéjsi chyby v technice kojeni patfi — odtahovani prsu od nosu
ditéte, matka pfiklada prs k ditéti a ne dité k prsu, Spatna technika ukonCovani
kojeni. ReSenim je upraveni techniky kojeni. (Klimova a kol., 1998).

e VIhké bradavky — jsou pFiginou citlivych bradavek. Re$enim je po ukoné&eni
kojeni nechat bradavku oschnout i s par kapkami matefského mléka (hojivy
ucinek) a zvolit prodysné spodni pradlo se savou vlozkou (Schneidrova a kol.,
2006).

e Spatné sani ditéte — u déti které maji $patny navyk sani nebo u novorozencu
se zvySenym svalovym tonusem. Spatna technika sani se déti t&zko
odnaucuje. Ale svalové napéti se u novorozenclU s vyzravanim postupné

upravuje (Schneidrova a kol., 2006).

21



e Ragady mohou vzniknout také z alergické reakce na krémy, praci prasky,
deodoranty; nevhodnym spodnim pradlem, nespravnym pouzivanim

odsavacky na matefské mléko nebo Casté myti (Schneidrova a kol., 2006).

Lécba ragad ve vétsiné pripadl nevyzaduje preruSeni kojeni. Matka si
ruéné odstfika trochu mléka, aby zkratila dobu, kdy dité saje naprazdno. Vhodné
je pouzivani hojivych masti na bradavky. Pokud samolétba nepomaha, méla by
matka navstivit odbornika, ktery urCi pfiCinu vzniku poranéni (Schneidrova a kol.,
2006).

PLOCHE NEBO VPACENE BRADAVKY

Tvar bradavek je individudlni pro kazdou Zenu. Ploché a v pacené bradavky
ztézuji ditéti uchopeni bradavky a dvorce. Dité se musi naucit uchopit dvorec tak,
aby jeho dasné sahaly az za vpacenou bradavku. V takovém pfipadé by matka
méla zacit kojit co nejdfiv a nejCastéji po porodu nez se ji naliji prsy miékem. Do té
doby si dité na matcinu bradavku zvykne. Na kojeni s plochymi nebo vpacenymi
bradavkami je nejvhodnéjSi poloha bocniho fotbalového drZzeni. Pfi kojeni je
mozné pouzit silikonovy kloboucek, ktery usnadriuje ditéti uchopeni bradavky.
Po navyku uchopovani, by se mélo pouzivani klobou¢ku odnaucovat. Pfi kojeni
s klobouckem se ditéti dostane méné mléka a mize myt nepfiznivy vliv na tvorbu
mléka (Schneidrova a kol., 2006; Klimova a kol., 1998).

BOLESTIVE NALITi PRSOU

Bolestivé naliti prsou zplUsobuje oteklé prsy, pocity plnosti a horka. Otok muaze
zasahovat bradavku a dvorec, cely prs nebo oba prsy; mize zasahovat az
do podpazi. V prsu nehromadi jen mléko, ale i krev a lymfa. Pfi Castém kojeni se
prubézné odstrafiuje nahromadéné mléko. Naopak pfi méné Castém kojeni prsy
vice otékaji a méné se prokrvuji. Snizuje se tvorba mléka, a stav mlize vyustit
v posSkozeni zZlazové tkané prsu. Pfed kojenim by si matka méla udélat masaz
prsu ve vlhkém teple (sprcha, zinka); zlepsi se cirkulace lymfy, ktera odvadi
nadbytek tekutiny. Mezi kojenimi jsou ulevujici studené obklady (Schneidrova a
kol., 2006).

RETENCE MLEKA
Ucpané mlékovody mohou byt zpisobeny chybami v technice kojeni, omezovanim

kojeni, noSenim nevhodného spodniho pradla nebo spanim na bfiSe. Projevuji se
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chladnym otokem na urCitém misté na prsu nebo v podpazi. Retenci mléka
doprovazi horeCka do 38,5°C. Na uvolnéni mlékovodl se doporucuji teplé
obklady, obklady z tvarohu nebo masaze prsu pred kojenim. Na teplotu a bolest
muUze matka uzivat léky proti bolesti (Schneidrova a kol., 2006; Klimova a kol.,
1998).

AKUTNI MASTITIS

Infekce prsni zlazy neboli mastitis. ZpUsobuje nahlé a bolestivé zarudnuti mista
na prsu. Muze postihovat jeden nebo oba prsy. Doprovazi ji vysoka horecka
nad 38°C a pfiznaky podobné chfipce — bolest svall, kloubl, hlavy, nevolnost,
Unava. Mastitis vyZzaduje |ékarské vySetfeni a podani antibiotické 1écby. Pokud
kojeni neni pfili§ bolestivé, napomaha se uvolnéni mléka teplymi obklady. Pokud
je kojeni priliS bolestivé, matka mléko ostfikava (Schneidrova a kol., 2006;
Klimova a kol., 1998).

Rozeznani pfiznakl retence mléka, naliti prsi a mastitidy mize byt obtizné.

V tabulce 2 uvadim pfiznaky a postiZeni prsu pfi jednotlivych potizich.

Tabulka 2. Diferencialni diagnéza bolestivého postizeni prsou, Kimova a kol., 1998, str. 63.

Naliti prsu Retence mléka Mastitida
Vznik postupné brzy postupné kdykoli nahle
po porodu
Postizené misto | oba prsy celé jeden prs jeden prs
Mistni pfiznaky | 0ba prsy celé tuhé, | mistné tuhy chladny | mistné rudy horky
oteklé otok otok
Bolest mirna celkové mirna celkové prudka mistné
Teplota do 38,5°C do 38,5°C nad 38,5°C
Celkovy stav beze zmény beze zmény silné zménén
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3.1.7. Kontraindikace kojeni

Kontraindikace ke kojeni se mohou vyskytnout u matky i ditéte. Nejedna-li se o
anatomické anomalie, je jen malé mnozstvi onemocnéni, které kojeni uplné
znemoznuji. Musi se kontrolovat zdravotni stav ditéte a matky, ale kojeni neni
vylou€eno. U nékterych onemocnéni neni kojeni doporuceno diky farmaceutické
lécbé.

U novorozence se mohou projevit vrozené metabolické vady, pfi kterych je
kojeni kontraindikovano. Mezi tyto vady patfi Galaktosémie — autozomalné
recesivni onemocnéni, pfi kterém se netvofi enzym, ktery Stépi galaktézu
na glukézu. Ze stravy musi byt vylouCena lakt6za; matefské mléko je nahrazeno
sojovymi preparaty. Bezlaktézova a bezgalaktézova dieta je dozivotni. DalSi
metabolické onemocnéni, nej¢astéjSi v populaci, je Fenylketonurie — je to
autozomalné recesivni porucha metabolismu aminokyselin. Aminokyselina
fenylalanin nemize byt pfeménovana na tyrozin. U novorozencu se provadi rutinni
screening. Dité mize byt kojeno, ale hladina fenylalaninu musi byt sledovana; pfi
zvySené hladiné se podavaji mléka s nizkym obsahem aminokyseliny. Pfi neléCeni
dochazi k mentalni retardaci a postizeni nervového systému (Schneidrova a kol.,
2006).

Pfi akutnich onemocnéni ditéte — ryma, akutni zanét stfedniho ucha,
prijem nebo zvraceni, se kojeni nevylu€uje. Pokud ma dité rymu, pfed kojenim se
musi odsavat hlen z nosu. Pfi prdjmech a zvraceni je dulezité posoudit, zdali se
jedna o Castou stolici €i ublinkavani, nebo jde o akutni onemocnéni (Schneidrova
a kol., 2006).

U matky je kojeni kontraindikovano v pfipadé zavazného onemocnéni
organismu — srdeCni selhani, vazné onemocnéni ledvin, jater nebo plic. Déle pfi
zavaznych poporodnich depresich nebo psychozach, kdy by mohlo byt ohrozen
Zivot ditéte. V pfipadé dalSich onemocnéni zalezi na druhu uzivanych 1éka. Zena
by méla v pfipadé onemocnéni informovat Iékafe o svém kojeni a pribéhu kojeni.
Lékar podle téchto informaci rozhodne, zda je medikamentdzni |€Eba nutna a zvoli
vhodny lék. Farmaka rozdélujeme podle rizika pro kojené dité na ,bezpeéné®,
rizikové a kontraindikované léky (Pokorna, Bfezkova, Prusa, 2008; Klimova a kol.,
1998; Schneidrova a kol., 2006).
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LEKY, KTERE LZE PRI KOJENi PODAVAT

PFi uzivani obvykle nezpusobi kojenému ditéti zadné potize. Matka Iéky uziva po

nezbytné dlouho dobu (naduzivani €kl proti bolesti). Mezi tyto |éky patfi:

e |éky proti bolesti a teploté,

e |éky na kaSel a rymu,

e antihistaminika,

e profylaxe astmatu a alergickych projeva,
e vétSina antibiotik,

e anestetika,

e inzulin,

vitaminy, Zelezo, jod — v béznych davkach.

LEKY RIZIKOVE

Vv s

Kojeni neni vylou€eno; |ékaF zvoli vhodny Iék a upozorni Zenu, jaké nepfiznivé

ucinky by se u ditéte mohly projevit. Patfi sem:

e léky ovliviujici centralni nervovy systém (CNS) — antiepileptika, sedativa,
e léky snizujici krevni tlak, ovliviujici srde¢ni frekvenci,

e |éky snizujici hladinu krevnich tukd,

¢ |éky na nemoci zlaz s vnitfni sekreci — nemoci Stitné Zlazy, nadledvinek,
e néktera antibiotika,

e léky pusobici na snizenou tvorbu mléka: hormonalni latky, néktera diuretika.

LEKY KONTRAINDIKOVANE
Do matefského mléka mohou pfechazet v mnozstvi, které by mohlo ovlivnit zivotni
funkce, CNS, imunitni systém nebo celkovy rist novorozence a kojence. Kojeni je

nahrazeno dfive odstfikanym mlékem nebo umélou vyzivou. Do této skupiny patfi:

e cytostatika, radiofarmaka,

e imunosupresiva,

e navykové latky,

e estrogeny (Pokorna, Bfezkova, Prusa, 2008; Schneidrova a kol., 2006; Klimova
a kol., 1998).
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3.1.8. Rizikové chovani — alkohol, kofein, nikotin

Konzumace alkoholu, kofeinu a cigaret bezprostfedné ovliviiuje senzorické kvality
matefského mléka (vunég, chut) a chut ditéte sat z prsu (Schneidrova a kol., 2006).

Pfilezitostné uzivani alkoholu v malych davkach neni kontraindikaci kojeni.
Alkohol se vyluCuje do matefského mléka, ve vysSich davkach snizuje laktaci. Ma
pfimy vliv na dité — utlum, poruchy spanku. Negativné ovliviiuje schopnost matky
postarat se o dité.

Kofein stimuluje CNS. V béZném pfijmu nebyl prokazan pfimy vliv na dité,
zpusobuje vSak jeho neklid, podrazdéni nebo poruchy spanku. Kofein je obsazen
v kaveé, Caji, kolovych napojich. Denni konzumace kavy nebo jinych kofeinovych
napoju, by neméla pfesahnout 3 Salky denné.

Uzivani cigaret béhem laktace mize vést ke snizené tvorbé mléka, protoze ma
vliv na sekreci prolaktinu. Nikotin u ditéte zplsobuje zpomaleni ristu a negativné
ovliviuje ¢innost traviciho ustroji. U déti kufaCek byly prokazany abstinencni
pfiznaky po narozeni, horSi pribéh novorozenecké Zloutenky, Casté nemoci
dychacich cest a vys8i vyskyt syndromu nahlého umrti kojence. Pokud se matka
nechce vzdat cigaret, méla by koufeni omezit max. na 5 cigaret denné a to
alesponn 2 hodiny pfed dalSim kojenim. Pfi odvykani musi Zena zvolit jiné
prostiedky nez nikotinové naplasti ¢i zvykacky, ty nejsou pro kojici zeny vhodné
(Schneidrova a kol., 2006; Pokorna, Bfezkova, Prusa, 2008).
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4. METODIKA PRACE

4.1. Charakteristika souboru

Prizkumné Setfeni probéhlo v mésici bfeznu 2011. Prlzkumu se zuc&astnilo
celkem 51 Zen z okresu Blansko. Vyzkum probihal v matefskych centech a u
klientek laktaCni poradkyné. Kritériem pro vyplnéni dotazniku bylo ukonceni

nejméneé jedno celkového kojeni.

4.2. Vyzkumna metoda

Jako pruzkumnou metodu jsem zvolila sociologickou techniku anonymnich
dotaznikd. Pfi pouziti dotaznikové metody Ize ziskat mnoho udaju od velkého
mnozstvi osob. Samotny dotaznik je formulovan z pfedem pfipravenych otazek,
které jsou pfedem promysSleny a ve strategickém uspofadani poskladany za
sebou. Dotazovana osoba (respondent) na otazky odpovida pisemné (Chraska,
2007).

Pfi sestavovani dotazniki jsem se Fidila doporu¢enim Chrasky (2007)

o formulovani dotazniku:

e Formulace otazek je jasna a srozumitelna, polozena jednoznacénym zplisobem,
aby nepfipoustéla chapani vice zplsoby.
zarazuji demografické otazky a dale otazky tykajici se kojeni, uZivani
rizikovych latek a prostredi pfi kojeni.

e Dotaznik je stru€ny a vystizny. Obsahuje zakladni tfi typy otazek — oteviené,
uzaviené nebo polooteviené. Na otevienou otazku odpovida respondent svymi
slovy je to takova ,volna tvorba“. Uzaviené otazky nabizeji z nékolika moznych
odpovédi. Jsou snazSi pro vyhodnocovani. Polooteviené otazky maji take
mozny vybér, ale pokud se odpovéd respondenta neshoduje s nabidkou,

napiSe svoji odpovéd na fadek ,jina odpovéd nebo pokud ano jaky, atd.“.

Vytvoreny dotaznik pfikladam v pfiloze.
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4.3. Statistické zpracovani

Po ziskani vyplnénych dotaznikG jsme spocitala Cetnost hodnoty znaku u
jednotlivych otazek (n) a celkovy procentualni podil odpovédi. Vysledky jsem
zapisovala do tabulek v MS Excel, ze kterych jsem vytvofila grafy, pro lepSi
nazornost sledovaného znaku. U zkoumani moznych faktort ovliviiujicich kojeni
jsem sledovala hodnoty vybranych znaku v porovnani s délkou vyluéného kojeni
nebo celkovou délkou kojeni, které porovnavam v primérnych hodnotach.
Vybrané znaky jsou bydlis§té, stupefi vzdélani, podavani nemlécnych prikrma,
uzivani farmaceutickych pfipravku a ziskani prvotnich informaci o kojeni.

Vysledky dotaznikového Setfeni jsou prezentovany v nasledujici kapitole.
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5. VYSLEDKY

V této Casti prace budou prezentovany vysledky Setfeni.

5.1. Demografické udaje

Analyza demografickych udaju z dotaznikového Setfeni.

VEK RESPONDENTU

Z vysledku dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze se jej nejvice ucastnily zeny ve véku
35 -39 (35,29 %) a méné Zen ve véku 30 — 34 (29,41 %), 25 — 29 (17,65 %), 40 —
44 (9,8 %), 45 — 50 (5,88 %) a nejméné 20 — 24 (1,96 %). VysSi vék respondentu
je zpusoben podminkami k vyplnéni dotazniku, a to ze Zena musi mit ukoneno

alespon jedno celkové kojeni.

Tabulka 1. Vék respondentt Graf 1. Vék respondentt
b4 0

Vek n % Vék respondentt u20-24
20-24 1 1,96 6% 2% m25-29
25-29 9 17,65 u 30-34
30-34 15 29,41 " 9539
=55 m40-44
40-44 5 9,80
45-50 3 5,88
celkem 51 100

29



POCET DETI
Dotaznikového Setfeni se zucCastnilo nejvice zen s dvéma détmi (41,18 %). Stejny

pocCet Zen s jednim nebo tfemi détmi (27,45 %) a nejméné Zen se Ctyfmi détmi

(3,92 %).
Tabulka 2. Pocet déti Graf 2. Podet déti
Pogéet déti n % Pocet déti
4%
1. 14 27,45
m].
2. 21 41,18 .o
3. 14 27,45 .3
4. 2 3,92 4,
celkem 51 100,00

RODINNY STAV
Ve vysledcich rodinného stavu je patrné, Zze prevazuji zeny vdané (86,27 %).
V menSim mnozstvi jsou Zeny svobodné (5,88 %) a na ve stejném mnozstvi Zeny

rozvedené a volné zijici s partnerem (3,92 %).

Tabulka 3. Rodinny stav Graf 3. Rodinny stav
Rodinny n % Rodinny stav
stav

4% 4% 6%

E svobodna

svobodna 3 5,88

vdana 44 86,27 Evdana
rozvedena 2 3,92 ® rozvedena
v pavr-tr)erském 2 3,92 Ev partner.
souziti ’ souziti
celkem 51 100,00

VZDELANi RESPONDENTU
Nejvice z dotazovanych zen dosahlo stfedoskolskeho vzdélani s maturitni
zkouskou (45,1 %), o néco méné bylo Zen s vysokoskolskym vzdélanim (35,29 %)

a nejméné se stfedoskolskym vzdélanim bez maturitni zkousky (19,61 %).
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Tabulka 4. Vzdélani respondentti Graf 4. Vzdélani respondentti

Vzdélani n % Dosazené vzdélani
SS bez u SS bez maturity
maturity 10 19,61

SS s maturitou 23 45,10 u S$ s maturitou

vysokoskolské | 18 35,29
celkem 51 100,00

m vysokoskolské

MiSTO BYDLISTE
Misto bydlisté respondentl je témér vyrovnané. Nepatrné prevazuje vesnice
(54,90 %) nad méstem (45,10 %).

Tabulka 5. Misto bydlisté Graf 5. Misto bydlisté
Mis_th n % Misto bydlisté
bydlisté
Mésto 23 | 4510 )
Vesnice = Mésto
28 4,90 EVesnice
celkem 46 | 100,00

5.2. Materské mléko jako prirozena vyziva

Analyza ziskanych dat z dotaznikového Setfeni. Porovnani zdali maji nékteré

demografické udaje vliv na kojeni.

DELKA PLNEHO KOJENI

Podle WHO je vyluéné kojeni doporuCeno do 6. mésice véku ditéte; toto
doporuceni spliuje 52,94 % respondentd. Do 4. mésice v€etné zacalo podavat
umelé mléko nebo pfikrmy 15,65 % dotazanych Zen; do 6. mésice to bylo 7,84 %
Zen. Vice jak 6 mésicl vyluéné kojilo 23,53 % zZen z toho 15,69 % do 8. mésice
véku ditéte a 7,84 % Zen zacalo podavat nemlécny pfikrm do jednoho roku

véetné.
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Tabulka 6. Délka pIného kojeni

Graf 6. Délka plného kojeni

Delll((ijzl:ieho n %
do4. m 8 15,69
5. mésice 4 7,84
6. mésice 27 52,94
do 8. mésice 8 15,69
do 1 roku 4 7,84
celkem 51 100,00

POLOHY PRI KOJENI

30 27
25

Edo 4. mésice

Edo 6. mésice

6. mésic

Délka pIlného kojeni

m do 8. mésice
mdo 1roku

Mezi respondenty byla nejoblibenéjSi poloha pfi kojeni vsedé v naru€i kolébka
(43,14 %). 19,61 % zen si oblibilo kojeni vieze; jen 3,92 % respondentl si oblibilo

polohu vsedé — pozice tanecnika a 1,96 % bocni fotbalové drzeni. 31,37 % zen

tyto polohy stfidaly.
Tabulka 7. Polohy pfi kojeni

Graf 7. Polohy pfi kojeni

E’_oloha ] n %

pri kojeni
vieze 10 19,61
poloha
tanec¢nika 2 3,92
vsedé v naruci
kolébka 22 14314
boéni
fotbaloveé 1 1,96
drzeni
stfidani poloh 16 |31,37
celkem 51 108’0

25

20

15

10

22

Hvleze

Poloha pfi kojeni

E poloha tanecnika

16

uvsedé v naruci
kolébka

H bocni fotbalové
drzeni

= stfidani poloh

ZISKAVANI INFORMACI O KOJENI

Prvotni informace o prubéhu a technice kojeni se 52,94 % Zen ziskalo v porodnici.

21,52 % zen se prvotni informace dozvédéli na pfipravnych porodnickych kurzech,

19,61 % si informace vyhledalo v knihach nebo na internetu a 5,88 % se prvotni

informace o kojeni dozvédélo od svych zkusenych kamaradek.
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Tabulka 8. Ziskavani informaci Graf 8. Ziskavani informaci o kojeni

0 kojeni
Informace o 0 % 30 = v porodnici

kojeni 25

v porodnici 27 | 52,94 20 m v pfipravném
Fi & kur

V pripravném 11 2157 =15 urzu

kurzu 10 - =z knih,

z knih, internetu 10 | 19,61 5 - internetu

od kamaradek 3 5,88 0 - = od

celkem 51 100,00 Informace o kojeni kamaradek

ZiSKAVANI RAD PRI PROBLEMATICKEM KOJENI

7,84 % dotazanych zen pfi kojeni nemeélo zadny problém, kvuli kterému by musely

vyhledat pomoc. Zbyvajicich 92,16 % hledalo pomoc: u pediatra (23,53 %),

u zkuSené kamaradky (21,57 %), u porodni asistentky (19,61 %), u laktacniho
poradce (17,65 %), u své matky (5,88 %) nebo u jinych zdroja (3,92 %).

Tabulka 9. Ziskavani informaci pfi

Graf 9. Ziskavani informaci pfi problematickém

problematickém kojeni kojeni
Informace o n % 15 Epediatr
kojeni ® kamaradka
pediatr 12 23,53 _
kamaradka 11 21,57 = maminka
maminka 3 5,88 = laktaéni
lakta€ni poradce
poradce ° 17,65 = po.rodmk
porodni .ailﬁléséent a
asistentka 10 19,61 J
jinde 2 3,92 u bez potizi
bez potizi 4 784 Informace o kojeni
celkem 51 100,00
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PODAVANI JINYCH TEKUTIN

Pfi plném kojeni neni potfeba podavat jiné tekutiny; tim se fidilo 76,47 %

dotazovanych Zen. 23,53 % respondentl podavalo jiné tekutiny zejména Caje.

Tabulka 10. Podavani jinych Graf 10. Podavani jinych tekutin neZz matefské
tekutin neZ matefské miéko (MM) mléko (MM)
Jiné tekutiny n % 28

nez MM %8 .
ANO 12| 23,53 ngg— = ANO
NE 39| 76,47 15 - uNE
celkem 51| 100,00| | 12

O .
Jiné tekutiny nez MM

DOKRMOVANi UMELOU VYZIVOU

Prizkum ukazuje, ze 80,39 % dotazanych Zen nepodavalo ditéti v dobé vyluéného

kojeni jinou vyZivu nez matefské mléko. 19,61 % Zen dokrmovalo své dité umélou

vyzivou z divodu nedostatku mliéka nebo brzkého ukoné&eni kojeni.

Tabulka 11. Dokrmovani umélou Graf 11. Dokrmovani umélou vyZzivou

vyZivou
Dokrmovani 45 41

umélou n % 40 -

vyzivou gg i
ANO 10 | 1961 | | 28° =ANO
NE 41 | 80,39 15 =NE
celkem 51 | 100,00 2

Dokrmovani umélou vyzivou

PODAVANiI NEMLECNYCH PRIKRMU

Pfidavani nemlécnych pfikrmd doporu¢uje WHO od 6. mésice véku ditéte; toto

doporucéeni dodrzelo 68,63 % respondentl. Dfive nez ve 4. mésici v€etné zacalo

podavat nemlécny pfikrm 5,88 % a pozdéji nez v 6. mésici 25,49 % Zen.
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Tabulka 12. Podavani nemléénych Graf 12. Podavani nemléénych prikrmu
prikrmu

Nemlécny 0 40 35
prikrm n % gg
do 4. mésice 3 5,88 25 = do 4. mésice
c 20 13
v 6. mésici 35 68,63 %g Ev 6. mésici
pozdé&ji 13 25,49 5 - u pozdéji
celkem 51 | 100,00 0 -
Nemlécny prikrm

UZiVANI RIZIKOVYCH LATEK - LEKY, NIKOTIN, ALKOHOL, KOFEIN
Z grafu 13 je patrné, Zze 52,73 % Zen béhem kojeni konzumovalo kavu nebo ¢aj,

27,27 % uzivalo béhem kojeni farmaceutické preparaty a 20 % dotazovanych
konzumovalo alkohol. Nékteré Zeny uZivaly vice rizikovych latek najednou. Graf
14 ukazuje, Z2e 70,59 % Zen po dobu kojeni neuzivalo Zadné farmaceutické
pfipravky. Zbylych 29,41 % Zen farmaceutické pfipravky uzivaly, ale po konzultaci
s lékafem, ktery byl informovan o jejich kojeni.

Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, ze 43,13 % respondentl
nekonzumovalo kavu ani €aj. Zbyvajicich 56,87 % Zen uzivalo kavu nebo ¢aj (graf
15); prumérné 1,4 Salku za den.

U alkoholovych napoji 21,57 % respondentl pfiznalo konzumaci, ale ne ve
vétSi mife jak 2dcl/14 dni vina. 78,43 % respondentld konzumaci alkoholovych
napoju popira (graf 16).

Uzivani cigaret nepotvrdil zadny respondent.

Tabulka 13. Srovnani uzivani Graf 13. Srovnani uzivani rizikovych latek

rizikovych latek

Uiivén:’érti::(kovvch n % Uzivani rizikovych latek
}v(o_nzumace kavy, 29 | 52,73 ] Kpnzuvm_ace
caje kavy, ¢aje
Konzumac’e 3 11 20,00
alkohol. napoju mKonzumace
Uzivani lékt 15 | 27,27 alkohol.
celkem 55 1100,00 napojti

= Uzivani lékl
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Tabulka 14. Uzivani léCiv Graf 14. Uzivani leciv

Uzivani lIéka n % 40 36
35 -
ANO 15 29,41 30 -
25 -
NE 36 70,59 =20 - = ANO
celkem 51 | 100,00 %g ] mNE
5 .
O .
Uzivani léka
Tabulka 15. UzZivani kofeinu Graf 15. Uzivani kofeinu
35 29
Ko'nzurpa_ce n % 30 2J -
kavy, €aje %(5) -
ANO 29 56,86 <15 - = ANO
NE 22 | 4314 19 1 = NE
celkem 51 | 100,00 0 -
Konzumace kavy, caje
Tabulka 16. Konzumace Graf 16. Konzumace alkoholovych napojt
alkoholovych napojt
Konzumace f{rg
alkohol. n % 35
napoju gg
c
ANO 11 [ 2157 20 =ANO
NE 40 78,43 18 i ENE
celkem 51 100,00 0 -
Konzumace alkohol. napoju

PROSTREDI PRI KOJENI
Tabulka 16 prezentuje, Ze 88,24 % dotazovanych Zen se pfi kojeni doma snazilo
zajistit klidné prostfedi a soukromi. Ostatnim respondentim to bylo jedno nebo
nevyhledavali klid a soukromi ke kojeni (11,76 %). Jedna Zena uvedla, Ze kojila
kdekoliv tfeba i za chlze.

68,63 % respondentl si vyzkou$elo kojeni na vefejnosti, z toho se 25,5 %
Zen pfi kojeni na vefejnosti citilo pfirozené, 13,7 % se citilo nepatficné a vicekrat
by to nezkusily, stejné jako 7,8% zen, které se pfi kojeni na vefejnosti citily trapné
(tabulka 18).
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Tabulka 19 poukazuje, jak Zeny vnimaly podporu ke kojeni ve svém okoli.
78,43 % respondentl ve svém okoli citilo podporu a pochopeni ke kojeni, 17,65 %
Zen nezaznamenalo odezvu od sveho okoli a 3,92 % odpovédélo jinak.

Na kojeni mUze mit vliv i péCe o domacnost, dalSi ¢leny nebo pracovni
vytizeni. 74,51 % respondent uvadi, Ze ostatni povinnosti neovliviiovaly prubéh
kojeni. Ale 25,49 % dotazovanych Zen uznalo, Ze na kojeni nemély optimalni

podminky, nejCastéji kvuli péci o dalSi déti (tabulka 20).

Tabulka 17. Soukromi pfi kojeni Graf 17. Soukromi pfi kojeni
Soukromi pfi 0 50 45
kojeni n % ﬁg
35
ANO 45 | 88,24 _ 30 = ANO
e || B
JINE ' 10 33 = JINE
celkem 51 100,00 8 I
Soukromi pri kojeni
Tabulka 18. Kojeni na verejnosti Graf 18. Kojeni na verejnosti
Kojeni 0 40 35
na verejnosti n % 32 ]
ANO 35 6863 | | %3
NE 16 | 31,37 15 =ANO
celkem 51 100,00 8 1 mNE
Kojeni
na verejnosti
Tabulka 19. Podpora rodiny Graf 19. Podpora rodiny
Podporarodiny | n % 45 40
podporovali mé 40 78,43 u povdporovali
bylo jim to me
jedno 9 17,65 Ebylo jim to
jiné 2 3,92 jedno
celkem 51 | 100,00 Hjiné

Podporarodiny
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Tabulka 20. Cas na kojeni Graf 20. Cas na kojeni

Cas na kojeni |n % 40 38

ANO 13| 25,49 35 +

NE 38| 7451 gg i

celkem 51| 100,00| | < 20 - ®ANO
15 -
10 - B NE
5 -
0 |

Cas na kojeni
DELKA KOJENI

Celkova délka kojeni s podavanim nemlécnych pfikrmd je velmi riznoroda. WHO
stanovuje tuto délku idealné do dvou let véku ditéte. V dotaznikovém Setfeni
ukoncily zeny kojeni v 41,67 % mezi 7. — 12. mésicem véku ditéte. Dale mezi 13.
— 18. mésicem ukoncilo kojeni 22,92 %, pfed 6. mésicem 18,75 %, mezi 19. — 24.
meésicem 8,33 %, 4,17 % Zen ukoncilo kojeni mezi 25. — 30. mésicem a 4,17 %
respondentu ukoncilo kojeni pozdéji nez ve 30. mésici, nejdéle ve 36. mésici.

Jako impuls k ukon&eni kojeni respondenti uvadéli rizné ddvody. Mezi
nejCastéjSi patfily — Zena méla nedostatek matefského miléka, dité prestalo
projevovat zajem o matefské mléko a zdravotni potize (poranéni bradavek,
vycerpani nebo lé¢ba antibiotiky). Méné se vyskytovaly duvody — dalsi téhotenstvi

a veék ditéte. Objevily se i velmi individualni divody jako manzel, sex nebo instinkt.

Tabulka 21. Délka kojeni Graf 21. Délka kojeni
o5 mdo 6.
Délka kojeni n % mésice
do 6. mésice 9 18,75 20 m7.-12.
7.-12. mésic 20 | 41,67 mesic
13. - 18. mésic 11 22,92 15 w13.-18.
19. -24. mésic 4 8,33 c mesic
25. - 30. mésic 2 4,17 107 =19. -24.
- 530 mésic
vice nez
5 .
mésic 2 | 4lr = 25. - 30.
celkem 48 100,00 0 - mesic
. L Evice nez
Délka kojeni 30
mésicl

38



5.3. Vybrané faktory pusobici na délku kojeni

V zavislosti na délce vyluéného nebo celkové délce kojeni budu posuzovat
nasledujici faktory — vzdélani, bydlisté, ziskavani informaci, podavani pfikrmi a
uzivani IéCiv v dobé laktace. Vybrané faktory porovnavam jako primérné hodnoty

znaku.

5.3.1.  Bydli&té

Zjistovala jsem, zdali ma bydleni ve mésté nebo na vesnici vliv na délku
vyluéného kojeni. Primérna délka plného kojeni ve mésté je 5,39 mésicu. Zatimco
prumérna délka plného kojeni na vesnici je 7,1 mésicu. Z této sondy tedy vyplyva,

Ze zeny ve mésté zahajuji podavani pfikrmu dfive nez Zeny na vesnici.

.Tabulka 22. Délka kojeni Graf 22. Délka kojeni v zavislosti na bydlisti
v zavislosti na bydlisti
"w g o w rs /4 10
Bydlisti Primérna délka « S 71
mésto 5,39 3 0 5,39
. © >8 5 1

\©

vesnice 7,1 g E = mésto
) >
Ec 0 - Eyvesnice
S @
‘E_E‘ Délka kojeni v

zavislosti na bydlisti

5.3.2. Vzdélani

Jak vyplyva z grafu 23 matky s vysokoSkolskym vzdélanim, a stfedoSkolskym
vzdélanim ukonCenym maturitni zkouskou, dodrzuji doporuc¢enou délku piného
kojeni po dobu 6 mésict podle WHO. Zatimco zZeny se stfedoSkolskym vzdélanim
bez maturitni zkousky pIné koji v priméru jen do 3,6 mésice. Poté zaCnou dité
pfikrmovat umélou vyZivou nebo pFfechazi na nemléénou stravu. PredCasné
zavadéni nemlécné stravy zvySuje osmotickou zatéz ledvin, zatéZuje nevyzraly

travici a imunitni systém (Schneidrova, 2005).
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Tabulka 23. Délka kojeni
v zavislosti na vzdélani

Graf 23. Délka kojeni v zavislosti na vzdélani

5.3.3.

Pramérna 10 ® Vysokos
Vzdélani délka £ 65 638 kolské
Vysokoskolské 6,5 3 >S5 - asS s
" ; © ‘= 'H
$$ s maturitou 6,8 £ 83 maturito
S$ bez maturity 3,6 £ 280 - ég b
‘g Délka kojeni v zavislosti matuerizt
na vzdélani y

Podavani nemlécnych pfikrmu

Primérna délka celkového kojeni je ovlivihovana dobou podavani prvni nemlécné
stravy. Doporu¢eni WHO zni, Zze s podavanim nemlé&nych pfikrml by Zzena méla
kojit alespori do 24 mésicl. Zeny, které zagaly podavat nemlééné piikrmy pred 6.
meésicem véku ditéte, kojily primérné jen 2,6 mésice. 11 mésict je primérna
délka celkového kojeni u dotazovanych, které zaCaly nemlé¢né prikrmy podavat
v 6. mésici. V praméru 18,5 mésice kojily Zzeny, které zacaly podavat nemlécnou
stravu pozdéji nez v 6. mésici.

Tabulka 24. Zacdatek podavani
nemlécénych prikrmi

Graf 24. Zacatek podavani nemléénych prikrmu

Zacatek 20 18,5
podavani Primérna «S
pFikrma délka =515 111 =do 6.
- . - : mésice
do 6. mésice 2,6 ' ’GE, 10 - —  mve.
v 6. mésici 11,1 8 > 5 mésici
po 6. mésici 18,5 g S Epo 6.
E_'E‘ 0 - mésici
Zacatek podavani
prikrmu
5.3.4. Uzivani farmaceutickych preparatu

Z grafu vyplyva, Ze v dotaznikovém Setfeni nebylo zjisténo ovlivnéni celkové délky

kojeni uzivanim léCiv. Dokonce zeny, které uzivaly léCiva, kojily déle (13,5 mésice)
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nez zeny, které zadné léky neuzivaly (12,8 mésice). Moznym zddvodnénim by

mohlo byt, Ze vSichni respondenti konzultovali uzivani 1€k pfi kojeni s Iékafem.

Tabulka 25. Uzivani Graf 25. Uzivani farmaceutickych preparatu
farmaceutickych preparat(
Uszivani leka | | rumerna 15 135 128
délka «5
X =
ANO 13,5 ‘g % 10 -
N Q
NE 12,8 SE = ANO
) >
E'c mNE
2.2 0 -
o 0
x Uzivani léku

5.3.5. Ziskavani prvotnich informaci

Klimova a kol. (1998) uvadéji, ze v pfedporodnim obdobi je nejlepsi spolu
S pfipravou na porod i pfFiprava na kojeni. DostateCna pfiprava zvySuje
pravdépodobnost uspésného kojeni. Po porodu by mélo byt dité pfilozeno k prsu
do 30 minut a to uz by matka techniku kojeni méla zvladat. Paradoxné
pripravny kurz (11,4 mésice). Zeny, které ziskaly prvotni informace, az v porodnici
oproti tomu kojily nejdéle (12,6 mésicu). Matky, které informace vyhledavaly

v knihach nebo na internetu, kojily primérné 11,4 mésice.

Tabulka 26. Ziskavani prvotnich Graf 26. Ziskavani prvotnich informaci o kojeni
informaci o kojeni

Primérna

Ziskani informaci délka o 15 126 1,122 .
— X g ' Ev porodnici
v p9’l’0dnlc’l 12,6 %E 10 - S
vV pripravnem 11,4 e E m v pFipravném
kurzu s> prip
. 2 = 5 - kurzu
knihy, internet 12,2 S5 _
E_-E- o 4 Eknihy, internet
Ziskani informaci
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6. ZAVER

Cilem této bakalarské prace bylo vytvofit souhrn zakladnich informaci o kojeni a
faktorech, které ovliviuji kojeni. Tento cil jsem splnila prostudovanim odborné
literatury a dalSich dostupnych pramend. Z téchto ziskanych informaci jsem
zpracovala teoretickou ¢ast.

DalSim cilem prace bylo zjistit aktualni postoje Zen ke kojeni, jejich chovani
béhem kojeni a posouzeni vybranych faktorl, zdali ovliviuji délku kojeni. P¥i
plnéni tohoto cile jsem se opirala o data ziskana z prliizkumu mezi zenami, které
maji s kojenim zkuSenosti, a o teoretickou ¢ast prace.

Pro vyzkumné Setfeni jsem zvolila formu anonymniho dotazniku. Vyzkumné
Setfeni bylo provadéno mezi Zenami, které ukoncily alespon jedno celkové kojeni,
na Blanensku.

Pro svoji praci jsem nezvolila formu vyzkumu se smérodatnymi udaiji, ale
jen formu sondy mezi kojicimi Zenami. Ale i z této sondy vzesly zajimavé udaje.
Udava se, ze v Ceské republice i jinych vyspélych zemich délka kojeni neni zcela
dostacujici. AvSak na otazku o délce kojeni v mém vyzkumném Setfeni uvedlo
témér 53 % Zen, Ze plné kojilo do 6. mésice, kdy zacaly podavat nemlécnou
stravu, a témér 24 % kojilo jesté déle, nejdéle v8ak do jednoho roku. Ale zaroven
témér 42 % respondentld uvedlo ukonceni celkového kojeni mezi 7. — 12.
meésicem. A jen necelych 17 % ukoncilo celkové kojeni do 2. roku ditéte i déle, jak
zni doporuceni WHO.

Délku kojeni jsem porovnavala s vybranymi faktory, které by mohly ovlivnit
délku jak pIného tak celkového kojeni. Porovnavala jsem délku vyluéného kojeni a
bydlisté matky a vzdélani matky, dale celkovou délku kojeni jsem porovnavala
s obdobim, kdy zacCaly matky podavat nemléCnou stravu, s uzivanim
farmaceutickych preparatl v pribéhu laktace a nakonec se ziskanim prvotnich
informaci o kojeni. Pfi porovnavani udaji jsem zjistila, Ze Zeny na vesnici jsou
pozitivné diskriminovany v délce plného kojeni a to téméf o 2 mésice. VysSSi
uroven vzdélani pozitivné ovliviuje celkovou délku kojeni. Stejné tak doba, kdy
Zena zacina dité pfikrmovat nemlécnou stravou. Déti, kterym je podana nemlécna
strava v 6. mésici nebo pozdéji, jsou kojeny celkové déle nez déti, které zacCaly byt

nemlécnou stravou krmeny pfed 6. mésicem véku. Pfi porovnavani délky kojeni a
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uzivani lékli béhem laktace nebo zdroje informaci o kojeni nepotvrdily, Zze by
ovlivhovaly celkovou délku kojeni.

PfestoZe se vyzkumu nezucastnil reprezentativni vzorek matek, podavaji
zjisténé udaje alespon zakladni informace a vhled do problematiky kojeni.

Analyza vysledkd dokazuje, Ze projekty na podporu kojeni maji své

opodstatnéni a pozitivné ovliviuji pfistup Zen ke kojeni.

43



/7. SOUHRN

V bakalarské praci je struCné charakterizovana vyZiva matefskym mlékem a
problematika kojeni.
Bylo provedeno sociologické Setfeni u matek, které maji zkuSenost
s kojenim. Cilem prace bylo zjistit aktualni pfistupy Zen ke kojeni a faktory, které
na kojeni plsobi, v porovnani s doporuc¢enimi WHO.
Dotaznikovou metodou byl proveden vlastni vyzkum u cilové skupiny matek
v regionu Blansko. Vlastni vyzkum probéhl v matefskych centrech a v poradné
laktacni poradkyné. Sociologického Setfeni se zuc€astnilo 51 matek déti rizného

véku.

SUMMARY

The work is briefly characterized the breast milk feeding and the feeding problems.
Sociological survey was conducted in the mothers who have experience with the
breastfeeding. The objective was to determine the current approaches to the
breastfeeding women and the factors that work to breastfeed, compared with the
WHO recommendations.

Questionnaire method was conducted its own research among the target group of
mothers in the region of Blansko. The actual research was carried out in the
nursery centers and the counseling lactation consultant. Sociological survey was

51 mothers of children of different ages.
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9. PRILOHY

DOTAZNIK K VYZKUMNEMU SETRENI

DOTAZNIK PRO MAMINKY, KTERE KOJILY

Milé maminky,
jmenuji se Marie Schinkeova a jsem studentkou Pedagogické fakulty v Olomouci.

Chtéla bych Vas pozadat o vypInéni dotazniku, ktery je anonymni a poslouzi k mé
bakalarské praci na téma: Problematika kojeni a podminky pro kojeni.

Dékuji Vam za Vas ¢as a pravdivé vyplnéni.

Odpovéd’ bud’ zakrouzkujte, nebo napiste. (odpovézte vzdy jen jednou odpovédi)

1. vasveék? .......

2. Vase nejmladsi dité je ve véku ............ ,je v poradi Vasim 1./2./3./4./5.
ditétem?
3. Vase dité je vice pocetného téhotenstvi? 1/ 2/ 3 Cata

»

Misto bydlisté: mésto/vesnice
5. Vas rodinny stav?

a) svobodna

b) vdana

c) rozvedena

d) v partnerském souziti

6. Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
a) zakladni
b) SS bez maturity
c) SS s maturitou
d) VOS
e) vysokoskolské

7. Do kolika mésicu véku ditéte jste plné kojila? .........

8. Jaka poloha pri kojeni ditéte Vam nejvice vyhovovala?
a) vleze,
b) vsedé - poloha taneé¢nika,
c) vsedé v naruci ,kolébka“
d) vsedé - bocni fotbalové drzeni
e) polohy jsem stfidala

9. Pouzivala jste pfi kojeni kojici polstar?
ANO - NE



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Kde jste ziskala prvotni informace o kojeni?

a) Vv porodnici

b) v pfipravném kurzu

c) z knih, internetu

d) od kamaradek, které jiz maji zkuSenosti

€) jinde, Uvedle ..o

Na koho jste se obracela v pripadé problému s kojenim?

a) pediatr

b) kamaradka

c) maminka

d) lakta¢ni poradce

e) porodni asistentka

f) NEKAO JiNY, UVEATE ...

Podavala jste ditéti v pribéhu plného kojeni jinou tekutinu nez materské mléko?
ANO — NE (JaKOU?) ..eiiiiiii e

Dokrmovala jste umélym mlékem?
ANO — NE

(Z jaK€ho dUVOAU?) ...eieieii e e

V kolika mésicich véku ditéte jste za¢ala podavat nemléény prikrm?
a) do 4. mésice

b) v 6. mésici

C) pozdéji, uvedte mésic .................

Do kolika mésict jste kojila s podavanim nemléénych prikrma? .....................

Napiste, co bylo impulzem k ukoné€eni kojeni?

V dnesni dobé je silna propagace kojeni, jaky na to mate nazor? Neni tim
vytvaren natlak na maminky?

Kourila jste béhem kojeni?
ANO - NE
(Jestli ano kolik cigaret zaden?) ............c.coeevenens



19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Uzivala jste béhem kojeni néjaké léky?
ANO - NE

a) na predpis lékafe, ktery byl informovan o tom, Ze kojim
b) na pfedpis I€ékare, ktery nebyl informovan o tom, Ze kojim
c) léky bez pfedpisu jsem uzivala bez konzultace s lIékafem

Konzumovala jste kavu (s kofeinem) nebo €aj béhem kojeni?
ANO - NE
(Jestli ano kolik Salkt denné?) ...............coeeeeies

Uzivala jste alkoholové napoje béhem kojeni?
ANO - NE
(Jestli ano v jaké mife?)
Jak se k Vasemu kojeni stavéla rodina?
a) podporovali mé
b) bylo jim to jedno
c) nepodporovali mé
d) jina odpovéd, napiste

Vyhledavala jste p¥i kojeni klidné prostiedi a soukromi?
ANO - NE

Kojila jste nékdy na vefejnosti?
ANO — NE

(Jestliano jak jste se Citila?)........oiiiii

Méla péce o rodinu (dalsi déti, partner apod.) vliv kojeni Vaseho ditéte
(nesoustredénost, vyrusovani, nedostatek ¢asu apod.)?

ANO — NE

(Jestli ano co bylo pfi¢inou?)

Proc¢ jste si vybrala mateiské mléko jako vyzivu Vaseho ditéte? Jak se Vam
dafrilo kojit? Jak jste se pri kojeni citila? Chybi vam spole¢né chvilky stravené
spole¢né s Vasim ditétem? (prosim vyplnte struéné a pravdivé)
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