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Metoda: Vyzkumné Setfeni probihalo od tnora 2020 do dubna 2020, a to ve tfech
nemocni¢nich  zafizenich: = Fakultni nemocnice = Olomouc, Nemocnice  Prostéjov
(Sttedomoravska nemocniéni a. S.) a Nemocnice Sternberk (Stiedomoravska nemocniéni
a. s.). Vyzkumny vzorek se skladal ze 133 matek, které byly 14 dni po porodu, a ze 75
respondentek nelékaiského zdravotnického personalu (porodni asistentky, détské sestry a
lakta¢ni poradkyn€). Vyzkumné Setfeni probihalo pomoci dvou elektronickych

nestandardizovanych dotaznikti, zamétenych na zkusenosti z porodnice. Dotaznikll uré¢enych



pro matky bylo odeslano pies e-mailovou adresu celkem 150, vyplnéno bylo 133, navratnost
tedy Cinila 88,7 %. V ptipad¢ dotaznikii uréenych pro nelékatsky zdravotnicky personal bylo
za cil stanoveno ziskat 25 dotaznikli z kazdé nemocnice, coz se povedlo splnit. Ke
statistickému zpracovani bylo tedy vyuzito celkem 208 dotazniki, z toho 133 dotaznikt bylo
vyplnéno matkami a 75 dotaznikd nelékafskym zdravotnickym personalem. Data byla
postupné zaznamenana do tabulky. Sledovali jsme jednotlivé proménné a nasledné jsme je
statisticky vyhodnotili. Pomoci statistickych metod jsme ovétovali jednotlivé hypotézy a tim

postupné plnili zvolené cile.

Vysledky: Vyzkumné Setfeni potvrdilo, Ze zkuSenosti matek a nelékaiského zdravotnického
personalu ohledn¢ kojeni se zna¢né lisi. Napiiklad se ukazalo, Ze vice nez poloviné matek
bylo stale doporu¢ovano omezovat kojeni a ze fada déti je zbyte¢né dokrmovana. Dale bylo
zjisténo, ze vice nez dvé tfetiny matek nebyly upozornény na nevhodnost pouzivani
kojeneckych lahvi a dudlikt, pfitom personal uvedl, Ze informovany jsou vSechny matky.
Casné piilozeni ditéte po porodu bylo u matek po vaginalnim porodu vice nez
z 80 % splnéno, ale u porodu cisafskym fezem to bylo pouze z jedné tfetiny. Personal vSak
sdélil, ze poskytuji kontakt ditéte s matkou téméf u vSech rodicek. Ve vysledcich, kde byly
porovnavany vSechny tfi nemocnice, Se ukéazalo, Ze vétSina matek po vaginalnim porodu ve
Fakultni nemocnici v Olomouci dostala své déti ihned na pokoj na Sestinedéli, zatimco
v Nemocnici Prost&jov a Sternberk to bylo az po n&kolika minutach az hodinach. Déle se
ukdzalo, Ze pokud bylo potieba dit¢ dokrmovat, ve Fakultni nemocnici Olomouc
aVv Nemocnici Sternberk to bylo ve vét§iné piipadd alternativné, kdezto v Nemocnici
Prostéjov to bylo pomoci kojeneckych lahvi. Vyznamné rozdily byly také zjistény
v pouzivani dudlikii. Ve Fakultni nemocnici Olomouc a v Nemocnici Sternberk se ve vétsing
ptipadt péce o novorozence obesla bez pouziti dudlikii. V Nemocnici Prostéjov byl naopak
z vice nez poloviny pfipadt pouzit. Dal§i vyznamné rozdily ve sledovanych faktorech mezi
porodnicemi nebyly zjiStény. V piipad¢ testovani vlivu dokrmovani novorozence a pouzivani
dudlikli v porodnici na pIné kojeni byla odhalena vyznamna souvislost. Dokrmovani

novorozence a pouzivani dudlikti v porodnici ma vliv na plné kojeni.

Zavér: Vysledky vyzkumu by mohly byt pfinosem a motivaci pro praci nelékaiského
zdravotnického persondlu na porodnim sale, oddéleni Sestined€li a na novorozeneckém

oddé€leni. Také by mohly pfispét ke zkvalitnéni oSetfovatelské péce o kojici matky a jejich



déti. Na kojeni mé pravo kazdd matka a kazd¢ dité. Hlavnim cilem kazdé porodnice by mélo

byt podporovat matky v kojeni svych déti a pripravit jim Kk tomu ty nejlepsi podminky.
Abstrakt v AJ:

Objective: To investigate mothers” and medical staff’s experience together with
a recommendation of 10 Steps to Successful Breastfeeding and their influence on

breastfeeding of a newborn.

Methods: The research survey took place from February 2020 to April 2020 in three hospital
facilities: Olomouc University Hospital, Prostéjov Hospital and Sternberk Hospital (both
Central-Moravian Ltd.). Th research sample involved 133 mothers 14 days after releasing
from a maternity hospital, and 75 female respondents from the non-doctoral staff (midwives,
children’s nurses and lactation counsellors). The research survey was implemented through
two electronic non-standardised questionnaires focused on the experience from a maternity
hospital. 150 questionnaires for mothers were sent via e-mail address, 133 of them were filled
in, the returns was 88,7% then. As for the questionnaires for the non-doctoral staff, the aim
was to get 25 finished questionnaires from each hospital, which was accomplished. For the
statistic purposes, 208 questionnaires were used, 133 questionnaires were filled in by mothers
and 75 questionnaires by the non-doctoral staff. The data were recorded in a table
progressively. The variables were followed individually and then they were statistically
evaluated. The hypotheses were verified through the statistic methods and thus the selected

aims were accomplished.

Results: The research survey confirmed that the mothers” and non-doctoral staff’s experience
differs considerably with regards to breastfeeding. For example, it emerged that more than
a half of the responding mothers were recommended permanently to limit breastfeeding and
that many infants were supplemented unnecessarily. Furthermore, it was discovered that more
than two thirds of mothers were not warned against using bottles with teats; however the staff
indicated that all mothers had been informed. Frequent initiation of breastfeeding after the
delivery was accomplished in more than 80% with mothers after a vaginal delivery but only
one third after a Caesarian section. However the staff indicated that the mother-infant contact
had been provided for almost all mothers. The results were based on a comparison of all three
selected hospitals and they revealed that most of mothers in Olomouc University Hospital

after their vaginal delivery received their infants immediately in the post-natal room, while in



Prost&jov and Sternberk Hospitals this happened after several minutes or hours. Furthermore
it emerged that in case of a need of infant’s supplementation, it happened alternatively in most
cases in Olomouc and Sternberk Hospitals, while in Prostdjov Hospital with the help of
bottles. Important differences were discovered in the case of teats usage. The care of
newborns was without the use of teats in most cases both in Olomouc University Hospital and
Sternberk Hospital. On the contrary, they were used in more than a half of the cases in
Prostéjov Hospital. There were discovered no further important differences in the research
issues. In the case of testing the influence of a newborn supplementation and using the teats in
the maternity hospital on full breastfeeding, an important coincidence was revealed.
A newborn’s supplementation and teats usage in the maternity hospital influence full

breastfeeding.

Conclusion: The results of the research might be an asset and motivation for work of the non-
doctoral staff in a delivery room, postnatal room and neonatal department. They also might
contribute to a quality improvement of the nursing care of breastfeeding mothers and their
children. The right for breastfeeding applies for every mother and every child. The main goal
of every maternity hospital should be supporting the mothers in breastfeeding their children

and providing them with the best conditions.

Kli¢ova slova v CJ: kojeni, laktace, matka, zdravotnicky personal, porodni asistentka, détska
sestra, Baby Friendly Hospital, organizace na podporu kojeni, edukace v kojeni, laktacni

poradkyné&, matetské mléko

Kli¢ova slova v AJ: breastfeeding, lactation, mother, medical staff, midwife, children’s
nurse, Baby Friendly Hospital, organisations supporting breastfeeding, breastfeeding

education, lactation counsellor, breast milk
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Uvod

Vyziva je jednou ze zakladnich potfeb ditéte. Kojeni ptedstavuje nejprirozenéjsi
a nejlepsi zplsob vyzivy novorozenct, kojenct a batolat, ktery je nejen pfinosny pro jejich
zdravi, ale i pro zdravi matky. Matetské mléko je pro dité jedinou potravou pln¢ odpovidajici
jeho potfebam. Matka a dité maji narok na adekvatni péci pred porodem i po porodu vcetné
podminek, které usnadnuji kojeni. Spravné kojeni, na které ma kazdé dité pravo, je zarukou
dosazeni nejvy$si mozné miry zdravi. Kojeni je obsazeno v Néarodnim programu podpory
zdravi a je také soudasti preventivnich programti pro 21. stoleti (Cerna a Kollarova, 2015,
str. 12).

Prestoze na kojeni ma pravo kazdé dité, a to bez ohledu na zplsob vedeni porodu,
nemuizeme zastirat, ze porod cisaiskym fezem klade na Sestinedélku predev$im v Casnych
stadiich Sestinedéli zvySené naroky jak somatické, tak i psychické a s tim i moznost vzniku
komplikaci pti kojeni. Podpora, ochrana a prosazovani kojeni je celosvétovym programem
Détského fondu Organizace spojenych narodi (UNICEF) a Svétové zdravotnické organizace
(WHO). Ob¢ organizace doporucuji vyluéné kojeni béhem prvnich Sesti mésici a v kojeni
pokracovat s postupnym zavadénim piikrmii do dvou let véku ditéte 1 dale.

Soucasti tohoto programu je v obdobi od narozeni do jeho propusténi z porodnice
iniciativa Baby-Friendly Hospital Initiative (BFHI). K =ziskani certifikatu je nezbytna
spoluprace mezi oddélenimi neonatologie a gynekologicko-porodnickym odd€lenim.
Smyslem je, aby matky co nejvice kojily své déti, a to pokud mozno co nejdelsi dobu. I kdyz
hlavni ¢ast aktivit probiha v obdobi po narozeni, soucasti je i prenatalni péce, ale aktivity
pokracuji 1 po propusténi ditéte z porodnice. I navzdory usili mezinarodnich 1 narodnich
organizaci jsou celosvétové vyluéné kojeny pouze dvé pétiny kojencti ve véku 0-5 mésici.
V Ceské republice je mira kojeni také nedostacujici. Podle Ustavu zdravotnickych informaci a
statistiky Ceské republiky bylo kojeni ukonéeno skoro u 15 % kojenct jiz v obdobi Sestinedéli
a pouze mén¢ nez 39 % kojenci bylo kojeno 6 mésicti a déle (Ministerstvo zdravotnictvi
Ceské republiky, 2016, nestr.)

Cilem diplomové prace je zjistit zkuSenosti matek a nelékatské zdravotnického personalu
s doporucenim 10 krokd k uspé$nému kojeni v nemocnicich nesoucich titul Baby Friendly
Hospital a jejich vliv na kojeni terminovych novorozenci. Zakladni cile a vyzkumné hypotézy
byly stanoveny na zaklad¢ studii, které byly vyhledany pomoci databazi: EBSCO, Medvik,
PubMed a Google Scholar. Text prace je ¢lenén dle struktury IMRAD (Introduction,
Methods, Results, and Discussion).
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1 Popis reSersSni ¢innosti

ALGORITMUS RESERSNI CINNOSTI

U

VYHLEDAVACI KRITERIA:
Kli¢ova slova v CJ: kojeni, laktace, matka, zdravotnicky personal, porodni asistentka,
détska sestra, Baby Friendly Hospital, organizace na podporu kojeni, edukace v kojeni,
lakta¢ni poradkyné€, matetské mléko
Klicova slova v AJ: breastfeeding, lactation, mother, medical staff, midwife, children’s
nurse, Baby Friendly Hospital, organisations supporting breastfeeding, breastfeeding
education, lactation counsellor, breast milk
Jazyk: Cestina, anglictina

Obdobi: 1990-2020

DATABAZE:
EBSCO, Medvik, PubMed, Google Scholar

$

NALEZENO:
166 clankt

$

VYRAZUJICI KRITERIA:

Duplicitni ¢lanky
Kvalifikacni prace
Nerecenzovana periodika
Clanky netykajici se cilt

Clanky, které nesplnily kritéria

$
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SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZI A DOHLEDANYCH DOKUMENTU

EBSCO — 12 ¢lanka
Medvik — 23 ¢lankt
PubMed — 6 ¢lanku
Google Scholar — 3 ¢lanky

SUMARIZACE DOHLEDANYCH PERIODIK A DOKUMENTU

Dokumenty — 6
Knizni publikace — 5

l}

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito 55 dohledanych zdroju.
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2 Baby Friendly Hospital Iniciativa

Slozeni matefského mléka je idedlni pro zajiSténi potieb Zzivin, energie i protilatek,
zajiStuje rast, stimulaci sprdvného neurologického vyvoje a zdravi novorozencl. Avsak
celosvétoveé primeéry statistik prokazuji priblizn€ 41% vyuziti kojeni déti mladSich 6 mésici
jako jediny zdroj potravy (UNICEF a WHO, 2019). Ptitom vyzkumy jasné potvrzuji, Ze pravé
samotné kojeni novorozencu i kojencii predstavuje hlavni faktor snizeni mortality a morbidity
(Smith et al., 2017). Je tedy zjevné, Ze spravné principy kojeni jsou esencialni pro zdravi a
vyvoj déti a zlepSeni zasad kojeni muze potencialné zlepsit zdravi lidské populace. Z toho
divodu byly zaloZeny mnohé iniciativy, jejichz hlavnim cilem je propagace spravného
zpusobu kojeni.

Snad nejvyznamnéjsi iniciativa pro propagaci kojeni a zlepSeni pé¢i o matku a dité je
tzv. ,,Baby Friendly Hospital Initiative* (iniciativa nemocnic ptatelskych k détem, dale
BFHI). Je to globalni snaha iniciovana organizacemi WHO a UNICEF, jejichz hlavnim cilem
je rozsifeni informaci 0 spravnych zasadach kojeni, které by mély vést ke spravnému vyvoji
ditéte a tim k minimalizaci mortality déti novorozeneckého véku (WHO a UNICEF, 2009).
Snaha BFHI je zaméfena primarné na implementaci tzv. 10 krokl usp&$ného kojeni (dale
10 krokti). Soucasti téchto 10 kroki jsou zasady péce o matky s détmi, implementace cviceni
pro uspesné zvladnuti kojeni, ale tfeba 1 pravidla zabranujici distribuci ndhrad matetského
mléka do zdravotnickych zatizeni (WHO a UNICEF, 2018).

Po spusténi této iniciativy v roce 1991 doslo k rozsitfeni standardi BFHI do vice nez
150 zemi svéta. Efekt této iniciativy je demonstrovan s pozitivnim dopadem na zvySeni
iniciace kojeni a zlepSeni Cetnosti krmeni déti alespon prvnich 6 mésict jejich Zivota vylucné
kojenim (NEOVITA Study Group, 2016). V regionech, kde doslo k zavedeni BFHI, statistiky
prokazuji zvySené pouZiti kojeni s ndslednym zlepSenim zdravotniho stavu novorozencil

a starSich déti.

2.1 Historie BFHI a 10 kroku

V roce 1989 WHO a UNICEF zvetejnily 10 krokt ke spravnému kojeni jako vhodny
postup pro zlepsSeni pée o matky a déti. V roce 1990 byla pfijata deklarace na ochranu,
prosazovani a podporu kojeni (The Innocenti Declaration on the Protection, Promotion
a Support of Breastfeeding), ktera vyzyvala vSechny vlady, aby ptisp€ly ve vSech zafizenich
s maternalni a novorozeneckou péci K piijeti téchto 10 krokti (WHO a UNICEF, 1990).
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Zdravotnicka zafizeni, ktera pfijala téchto 10 krokd a jez jsou zaroven V souladu
S Mezinarodnim kodexem marketingu nahrad matetského mléka a souvisejicimi rezolucemi
zasedani WHO, mohou byt oznacena jako ,,baby-friendly* (WHO a UNICEF, 2018).

Od této doby byly principy a pravidla aktualizovany tak, aby reflektovaly nové védecké
poznatky a spoleCenské trendy. Vroce 2005 zahrnovaly aktualizaci dodrzovanych
minimalnich kritérii (10 krokii BFHI) se zavedenou péci o matky, neonatalni péci o dité
a komunalni podporu kojicich Zen a opatrovnika déti (WHO a UNICEF, 2018). Nasledné
vroce 2006 a 2009 (WHO a UNICEF, 2009) pokracovaly aktualizace pro zajisténi péce
0 matky nakazené HIV. Tato rozsiteni zahrnovala nova pravidla pro zisk titulu ,,Mother-
friendly care” (péce pratelska k matkam) a popisovala postupy kojeni ve zdravotnickych
zatizenich a v komunité. Zaroven sem byla zahrnuta pravidla pro nekojici Zeny pro zajisténi
dostate¢né podpory. V nasledujicich letech (2012) byla piijata opatieni pro zvyseni ¢etnosti
krmeni déti do 6 mésic vyluéné metodou kojeni (de Onis et al., 2013). Dalsi aktualizace
piijaly napfiklad metodu pocitani déti narozenych v BFHI a dalsi statistiky (WHO a UNICEF,
2018).

Soucasny stav 10 krokl pokryva piedpisy k marketingu ndhrad matetského mléka, spravé
dat pacienti, monitorovani, zvySovani kompetence zaméstnancli a pé¢i k matkdm i détem

(WHO a UNICEF, 2018).
2.2 Minimalni kritéria zisku titulu BFHI

Proces piidéleni ,,Baby-friendly* certifikatu je provéfen narodnimi autoritami s agendou
kojeni za pouziti globalnich kritérii (WHO a UNICEF, 2018). Ziskani tohoto certifikatu se
fidi navody vyvinutymi organizacemi UNICEF a WHO. V Ceské republice zajistuje
akreditaci ,,Baby-friendly* zafizeni Narodni laktacni centrum, které je povéieno organizacemi
WHO a UNICEF. Recertifikace kazdého zdravotnického zatizeni se provadi po tiech letech
(Mydlilova et al., 2008).

Pro ziskani titulu Baby friendly hospital iniciative je nutno dodrzet minimalni (globalni)
kritéria aplikovatelnd stejnomérné na kazdy stat. Mezi n€ spadaji mnohé pozadavky, jako jsou
napiiklad vysok4 uroven odbornosti zdravotnického personéalu, udrZzovani informovanosti
matek ohledné podstaty kojeni, technik spojenych s kojenim apod. Soucasti globalnich kritérii
jsou i spravny management dat klientek souvisejicich s kojenim a zdravotnich zaznamd. Jsou
tedy zékladnimi kritérii, avSak nejsou nezbytné dostacujici pro ud¢leni statusu ,baby-

friendly* (WHO a UNICEF, 2018).
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Globalni kritéria jako minimalni pozadavky pro splnéni ,,Baby-friendly* akreditace se
pak skladaji z nasledujicich krokt korespondujicich s 10 kroky BFHI.

V piipadé prvniho kroku musi mit zdravotnické zafizeni své stanovy v souladu s principy
zédkazu pouziti ndhrad matefského mléka, asociovanych produktii a jejich propagace.
Jakékoliv kojenecké vyzivy musi byt pofizeny standardnim nakupnim procesem bez slev ¢i
vzorkll zdarma. Zdravotnické zatfizeni nesmi zobrazovat produkty ¢i loga firem zabyvajicich
se produkci nahrad matefského mléka, kojeneckych lahvi nebo nasadek lahvi. Alespon
80 % zdravotnich pracovnikt, ktefi poskytuji pifedporodni, poporodni nebo novorozeneckou
péci musi byt schopno vysvétlit alespon 2 principy WHO (WHO a UNICEF, 2018). Zdravotni
zatizeni dale musi mit pofizena pravidla v pisemné form¢ pro vSechny klinické piistupy
10 krokd  k Gspésnému  kojeni se zajisténim pravidelného ovéfovani kompetenci
zdravotnickych zaméstnancli. Souhrn téchto pravidel musi byt viditelné¢ dostupny t€hotnym
zendm, matkdm a jejich rodindm. Alespoit 80 % zdravotnich pracovnikt, ktefi poskytuji
piedporodni, poporodni nebo novorozeneckou péc¢i, musi byt schopno vysvétlit alespon
2 pravidla krmeni novorozencu a déti.

V druhém kroku musi alespoi 80 % zdravotnich profesiondli, ktefi poskytuji
predporodni, poporodni nebo novorozeneckou péci, nahlasit, Ze jim bylo poskytnuto Skoleni
v technikach kojeni za posledni dva roky a stejné procento zdravotnich pracovnikd musi
obstat u zkouSky z kompetenci Vv oboru kojeni alespoil jednou za dva roky. Nejméné
80 % zdravotnich pracovnikii poskytujicich pfedporodni, poporodni nebo novorozeneckou
péct musi byt schopno odpovédét spravné na 3 ze 4 otazek z oblasti znalosti kojeni
a schopnosti podpory kojeni.

V ptipadé tietiho kroku by zdravotnické zatizeni mélo potfadat predporodni poradny
0 kojeni. Jejich naplni by mély byt nasledujici body: vyznam kojeni, doporuceni vyluéného
kojeni po dobu alespoil prvnich 6 mésici a informovani o diilezitosti kojeni i po 6. mésici
zivota ditcéte, rizika spojend s krmenim pomoci ndhrad matefského mléka, dileZitost
okamzitého kontaktu skin-to-skin po porodu, podstata rooming-in, zaklady polohovani
a prikladani ditéte pfi kojeni a rozeznani naznakt hladu u ditéte. Poté alesponn 80 % matek,
které se zucastnily ptfedporodni poradny, musi potvrdit obdrzené informace o kojeni a spravné
jmenovat alesponi 2 body zminéné vyse.

V rdmci ¢tvrtého kroku musi alesponi 80 % matek terminovych novorozenci potvrdit, Ze
byl aplikovan skin-to-skin kontakt okamzité¢ nebo do 5 minut po porodu trvajici alesponi
1 hodinu a dale alespont 80 % matek musi potvrdit, Ze novorozenci jim byli ptilozeni k prsu

do 1 hodiny po porodu (nebo uvedeni zdvazného stavu, ktery to znemozioval).
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V patém kroku musi alespont 80 % matek terminovych novorozenct potvrdit, ze jim
nékdo ze zdravotnického persondlu nabidl asistenci pfi kojeni v prvnich Sesti hodinach po
porodu. U pied¢asné narozenych nebo nemocnych novorozencti musi alesponn 80 % matek
potvrdit, Ze jim byla nabidnuta pomoc s produkci mléka 1-2 hodiny po porodu. Nejméné
80 % matek musi jmenovat alespon dva zpusoby, které zvysuji produkci mléka. Alespon
80 % matek terminovych novorozenci musi byt schopno demonstrovat polohovani jejich
ditéte pro ucely kojeni tak, ze je dit€ schopno se piichytit a sat.

V ptipadé€ Sestého kroku je dilezité, aby alespont 80 % novorozencti dostalo vV pribéhu
pobytu ve zdravotnickém zafizeni pouze mateiské mléko (vlastni matky nebo darkyng).
Matky, které se rozhodly nekojit nebo kojit nemohou, musi potvrdit (alespoit 80 % z nich), ze
jim byly poskytnuty informace o rliznych metodidch krmeni a byla jim nabidnuta pomoc
s rozhodnutim, co by bylo v jejich situaci vhodné. Dale musi potvrdit, Ze jim byly poskytnuty
informace ohledné bezpecné pfipravy mléka, krmeni a uskladnéni mléka. Nejméné
80 % terminovych novorozenct, ktefi byli krmeni ndhradami matefského mléka, musi mit
v dokumentaci uvedenou zdravotni indikaci odivodnujici tento typ krmeni.

V ramci sedmého kroku rooming-in musi alesponi 80 % matek potvrdit, Ze jejich dité
zustalo s nimi od narozeni bez oddé€leni po dobu delsi nez 1 hodinu a poté na Sestined€li spolu
24 hodin denné, pokud vtom nebrani zdravotni stav matky nebo ditéte. Dale nejméné
80 % matek terminovych novorozenci musi byt v ptipadé osmého kroku schopno popsat
alespont dva naznaky hladu projevované ditétem a také musi potvrdit, Ze jim bylo doporuc¢eno
kojit jejich déti v takové Cetnosti, jak to dité pozaduje. Pak také nejméné 80 % matek v ramci
devatého kroku musi potvrdit, Ze jim byla vysvétlena rizika spojend s pouzitim dudlikt
a krmicich lahvi. V poslednim, desatém kroku musi alespont 80 % matek potvrdit, Ze byly
informovany o moznostech podpory kojeni v blizkosti jejich bydliste (WHO a UNICEF,
2018).
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3 Princip 10 kroku K uspésnému kojeni

KROK 1A: ,,Piné dodriovat Mezindrodni kodex marketingu ndhrad mateiského
mléka a prislusna usneseni WHO.“

Tento krok mé za kol minimalizovat marketingové tlaky firem produkujicich nahrady
matefského mléka, které mohou byt obzvlasté ucinné v obdobi tchotenstvi. Zaroven
| zaméstnanci zdravotnickych zafizeni mohou byt vystaveni marketingovym tlakim,
popt. konfliktim zajmt (WHO a UNICEF, 2018).

V konkrétnich rysech nesmi zdravotnické zatizeni poskytovat matkdm jakékoliv krmeni
na bazi nadhrad matetského mléka, a to ani na domaci pouziti. Pravidla nemocnice musi
zakazovat zaméstnancim jakoukoliv formu propagace kojeneckych vyziv véetné krmicich
lahvi nebo jejich nasadek. Zaroven zdravotni zafizeni nesmi pfijimat pod timto opatfenim
jakékoliv dary, slevy, darkové predméty ¢i umoznit zobrazovani téchto materialii nebo log
spole€nosti spojenych s produkci ndhrad matefského mléka. Zdravotni zatfizeni by také méla
zabranit tvorbé¢ meetingli nebo edukacnich akci, které jsou podporovany nebo mifeny pro
podporu spolecnosti spojenych s produkci nahrad matetského mléka (WHO a UNICEF,
2018).

Podle doporu¢eni WHO a UNICEF je kojeni ideélni zplsob potravy bez pouZziti ndhrad
matefského mléka, a to zacinajici idedln€ do jedné hodiny od porodu trvajici az do 6. mésice
zivota ditéte (WHO, 2001) a poté spolu s vhodnym typem dodate¢né potravy by mélo kojeni
pokracovat alesponi do 2. roku ditéte (WHO a UNICEF, 2003). Avsak pies povédomi
dilezitosti kojeni v lidské populaci existuji nckteré cilené snahy nahrazovat kojeni
alternativnimi variantami vyzivy kojencti — ndhrady matetského mléka.

Piwoz a Huffman (2015) prokazali, ze marketingové kampané ve prospéch produktd
nahrad matefského mléka snizuji vyuziti kojeni, coz v disledku ohrozuje zdravi jak
novorozenci, tak i matek. Nevhodné pouziti téchto nahrad matetského mléka zptisobuje vyssi
riziko respira¢nich onemocnéni (Tromp et al., 2017), travicich onemocnéni (Brahm a Valdés,
2017) a zvySeni rizika amrti déti do 5 let (Barennes et al., 2012). Kone¢nym dusledkem
tohoto i jinych faktort je soucasny stav, kdy pouze 44 % novorozencu je kojena do jedné
hodiny po porodu a pouze 40 % novorozencu je krmeno vyhradné kojenim do 6. mésice

zivota (WHO a UNICEF, 2018).
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Z divodu zabranit $ifeni takovychto marketingovych kampani byl jiz v roce 1981 pii
zasedani WHO utvofen Mezinarodni kodex marketingu nahrad matetského mléka (The
International Code of Marketing of Breast-milk Substitutes) pro ochranu rodin pied
agresivnimi taktikami pramyslu nahrad matefského mléka. Tento kodex je soucasné
aktualizovan tak, aby reflektoval nové poznatky v oboru vyzivy novorozenci a védeckych
poznatkli a novych metod marketingu firem produkujicich nahrady matetského mléka.
Souc¢asné doporuceni WHO spociva ve vytvoreni takovych zakonnych opatieni, Ktera snizuji
efekt marketingu podporujiciho neopodstatnéné tvrzeni benefitlii nahrad matefského mléka
(Grummer-Strawn et al., 2017).

V soucasnosti vice nez 130 zemi uzakonilo na zakladé¢ doporuc¢eni WHO vyhrady proti
ndhraddm matetského mléka, pfiCemz pouze 35 zemi ma uzdkonény vSechny body
doporuc¢eni WHO (WHO a UNICEF, 2018). Avsak ani soucasné platné zakonné predpisy
nejsou podle nékterych monitoringa piesné dodrzovany (Hidayana et al., 2017).
Nedodrzovani téchto piedpist se projevuje naptiklad formou medialni kampané na socialnich
médiich, poskytovdni vzorkli zdarma, specidlnich slev matkdm, publikovani tvrzeni
0 zdravotnich benefitech na produktech nahrad mateiského mléka (Barennes et al., 2012).

V soucasné dob& byly pouziviny mnohé strategie pro snizovani vyuziti nahrad
matetského mléka. Mimo zdkonnd opatieni je velmi i€innou metodou snizeni pouziti ndhrad
matefského mléka propagace informaci o vyznamu kojeni pro rozvoj mozku a obecné zdravi
déti. Dilezita je propagace pozitivniho pfinosu kojeni na zdravi na Grovni zdravotnickych
zatizeni. Pravé toho se snazi dosahnout BFHI certifikaci zdravotnickych zafizeni na ,,Baby-

friendly (pratelské k détem) (WHO a UNICEF, 2018).

KROK 1B: ,,Mit pisemné vypracovanou strategii vyZivy kojencii a seznamovat s ni
zaméstnance a rodice v ramci béiného standardu péce.*

Podstatou tohoto kroku je zajisténi poskytovani dostate¢né péce garantujici Stejnou
urovenn vSem matkam a détem, ¢imz je zamezen vliv preferenci jednotlivych zaméstnanct
ovlivitovat poskytovanou péci (WHO a UNICEF, 2018).

V praxi pak zafizeni poskytujici pé¢i matkam a détem musi mit psana pravidla ohledné
kojeni a dalsi péce, ktera jsou pravidelné sdélovana rodi¢im i zaméstnancim. Tato pravidla
mohou byt soucasti jinych dokumentt (napf. obecna pravidla krmeni déti). Jednotlivé typy
specializace souvisejici s pé¢i o matky a déti musi mit specificka pravidla (WHO a UNICEF,

2018).
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KROK 1C: ,,Zavést systéemy pribézného monitorovani a spravy dat.*

Pro tucely kontroly jsou pofizovana data na kazdy par matka-dité. Zapisuji se dva
nejdulezitéjsi indikatory, tzv. ,hlidkové indikatory“. Prvni z nich je Casné zahajeni kojeni
a druhy krmeni vyluéné kojenim. Kazdé zdravotnické zatizeni musi zaClenit tato data do
zdravotnich zaznami a relevantnich registrii, pfi¢emz pracovni oddéleni zabyvajici se
souvislosti s BFHI aktivitami musi provést revizi kazdych 6 mésici. Ugelem této revize je
sledovani hodnot pro kontrolu spliiovani limitnich hodnot. V pfipadé, Ze nejsou hodnoty
splnény, musi byt naplanovany néapravy. Pokud zdravotni zafizeni ma zaveden systém pro
propousténi matek z péce, pak je doporuceno ptidat zminované dva hlidkové indikatory pro
ucely prabézné kontroly pacientl. Pfidani dalSich indikatort je taktéz doporuceno. V ptipadé,
ze hlidkové indikatory dosahuji pozadované hodnoty 80 % ¢i méné, je nezbytné provést

zhodnoceni a analyzu problému (WHO a UNICEF, 2018).

KROK 2: ,,Postarat se o to, aby zaméstnanci méli dostatecné znalosti, kompetence
a dovednosti pro podporu kojeni.“

Pro zajiSténi dostatecné péce matkdm a novorozenclim je nezbytné zajistit dostateCnou
uroven znalosti a schopnosti zaméstnanct, kterou budou potiebovat k vykonu prace. Z toho
divodu je nutno poskytnout zameéstnancim vzdélavaci prostfedky, aby vSichni méli
dostate¢né znalosti a schopnosti pro poskytovani kvalitnich sluzeb v nasledujicim rozsahu
(WHO a UNICEF, 2018):

1. Dostate¢né schopnosti naslouchani a pozorovani pro ué¢innou diskuzi s matkou.

2. Schopnost tvorby sebediivéry a podpory matky.

3. Informovat t€hotnou zenu o kojeni.

4. Vyhodnoceni kvality kojeni.

5. Vypomoci matce zvolit vhodnou pozici matky a ditéte pro ucely kvalitniho
kojeni.

6. Pomoci matce nalézt vhodné uchyceni ditéte k prsu.

7. Vysvétleni vhodného nacasovani kojeni.

8. Pomoci matce produkovat mléko.

9. Pomoci matce nakrmit dité.

10. Pomoci matce iniciovat krmeni v prvni hodiné po narozeni ditéte.
11. Pomoci matce, ktera se domniva, Zze nema dost mléka.
12. Pomoci matce, jejiz dité casto place.

13. Pomoci matce, jejiz dit¢ odmita byt kojeno.
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14. Pomoci matce, ktera ma ploché nebo obracené bradavky.

15. Pomoci matce, kterd ma nalité prsa.

16. Pomoci matce, ktera ma bolestivé nebo popraskané bradavky.

17. Pomoci matce, ktera ma mastitidu.

18. Pomoci matce krmit dité s nizkou porodni vahou nebo nemocné dite.
19. Poradit matce v oblasti jejiho zdravi.

20. Schopnost zavést kodex v ramci pracovisté zdravotnického zafizeni.

KROK 3: ,,Diskutovat o vyznamu a praktickém zvladani kojeni s téhotnymi Zenami
a jejich rodinami.“

Téhotné Zeny by mély byt informovany o technikach kojeni jiz v okamziku, kdy jsou jim
predkladany zékladni informace o pfedporodni péci. AvSak predporodni konzultace nemusi
byt poskytovana na stejném misté, kde je poté poskytovana péée poporodni. Proto by zatizeni
meéla mezi sebou spolupracovat, aby Zenam byly piedkladany jednotné informace o kojeni
(WHO a UNICEF, 2018).

Zeny by mély obdrzet informace o vyznamnosti kojeni a 0 rizikovych faktorech
spojenych S podavanim ndhrad matefského mléka spolu s ndrodnimi a profesionalnimi
doporucenimi ke krmeni novorozenct. Soucasti ptedporodni poradny by mély byt zenam
spolu s informacemi piedavany i prvni zkuSenosti S polohovanim a s pfikladanim ditéte pfi
kojeni a rozpoznavani naznakl hladu. Zaroveit by mély byt poskytovany aktudlni informace
ohledné péce nasledujici po porodu, kam se fadi: skin-to-skin kontakt (kontakt kiize na kazi
ditéte a matky, popiipadé otce), rooming-in (uchovani matky s ditétem na pokoji 24 hodin
denng), iniciace kojeni a dal§i. Zeny musi byt informovany o moznych rizicich a jevech
spojenych s kojenim (naptiklad: nadmérnou laktaci ¢i pocitem nedostatecné produkce mléka)
a 0 moznostech, jak tento stav fesit. Takové a podobné feseni musi byt individualizované pro
potieby Zeny a jeji rodiny s ohledem na socialni a kulturni poméry. Zeny se zvysenym
rizikem predc¢asného porodu musi byt informovany o kojeni pifed¢asné narozenych déti co

nejdiive (WHO a UNICEF, 2018).

KROK 4: , Zajistit okamZity a nepieruSovany kontakt kitiZe na kiZi a podporovat
matky, aby kojeni zahdjily co nejdiive po porodu.“

Skin-to-skin kontakt se definuje jako nepfetrzity kontakt kuze matky a ditéte bez
obleceni, nejlépe okamzité po porodu. Dité mize byt polozeno na mat¢ino bficho nebo hrud’,

a to po dobu alespoin 60 minut. Pii skin-to-skin kontaktu se dit¢ vrozenymi vzorci chovani
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snazi vyhledat smér k prsu (Moore et al., 2016). Okamzity skin-to-skin kontakt je mozny i po
cisaiském fezu s lokalni anestezii (Stevens et al., 2014). Po cisaiském fezu s celkovou
anestézii matky muze byt aplikovan skin-to-skin kontakt ditéte sotcem. V pfipad¢, Ze
zdravotni stav matky nebo novorozence neumoziiuje okamzité zahajeni kojeni, méla by
I pfesto byt podporovana metoda skin-to-skin, a to obzvlast pro pied¢asné narozené
novorozence a novorozence s nizkou porodni vahou (Hobbs et al., 2016).

Pii skin-to-skin kontaktu se musi dité pevné drzet nebo podporovat na matéiné hrudi.
V piipadé, ze je novorozené stabilni bez apnoe nebo bradykardie, mize byt predCasné
narozeny novorozenec kojen. AvSak predCasné narozeni kojenci mohou mit problémy
s iniciaci efektivniho kojeni (saci reflex nemusi byt jest¢ vyvinut). Podpora pro okamzité
a vyluéné kojeni by méla byt zajiSténa, pokud to dovoluje zdravotni stav matky a ditéte

(Maastrup et al., 2019).

KROK 5: ,,Podporovat matky v zahdjeni a udriovini kojeni a ve zvladani béinych
obtizi.

Kojeni je sice pfirozeny proces, avSak nékteré techniky spojené s kojenim vyzaduji
zkuSenosti. Z toho ditvodu musi byt matkam poskytovana podpora informacni, emocionalni,
motivacéni i prakticky trénink pro docileni tispé$ného kojeni ¢i zodpovézeni dotazi matky ke
kojeni. Podstatna je individualizace s vénovanim vice pozornosti a ¢asu matkam Kojicim
poprvé. Matky po cisafském fezu a matky viceréat potiebuji vice pozornosti a podpory za
ucelem spravného polohovani a uchyceni ditéte (WHO a UNICEF, 2018).

Matkam by zaroven mély byt piedany pokyny pro uspésnou produkci mléka za ucelem
udrZeni laktace v piipadé, ze budou od ditéte na ¢as odlouceny. Dle dosavadni literatury jsou
metody produkce mléka shodné v jejich efektu na mnozstvi laktace (Becker et al., 2015),
takZze mize byt pouzita kterdkoliv z metod produkce matetského mléka (manudlni pumpa,
elektrickd pumpa nebo ruc¢ni metoda). Pravdépodobné jednou z nejlepsich je vsak rucni
metoda vzhledem k tomu, Ze nepotiebuje specialni prostfedky a zaroven hrozi mensi riziko
kontaminace. Matky by také mély byt informovany o spravném skladovani odstiikaného
mléka (WHO a UNICEF, 2018).

KROK 6: ,,Neddvat kojenym novorozencim Zdadné jiné jidlo nebo tekutiny nez
mateiské mléko, pokud to neni Iékaisky indikovano.“
The Academy of Breastfeeding Medicine vyvinula protokoly pro zvladnuti situaci, kdy

dokrmovani dalsimi tekutinami mimo matef'ského mléka jsou nezbytné (Kellams et al., 2017).
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Novorozenci, ktefi nemohou byt kojeni matkou, nebo novorozenci, kteti by méli byt
dokrmovani, by méli byt krmeni lidskym mlékem darce. Pokud ani tato varianta neni mozna,
pak je nezbytné pfistoupit k nahradam mateiského mléka, ale pouze po dobu, nez bude matka

schopna kojit nebo bude k dispozici matetské mléko darkyné¢ (WHO a UNICEF, 2018).

KROK 7: ,,UmozZnit matce a ditéti zustat spolu; praktikovat rooming-in 24 hodin
denné.“

Rooming-in je metoda, pfi niz jsou matka s ditétem spolu na jednom pokoji 24 hodin
denné. Touto metodou je matka schopna rozpoznat naznaky hladu ditéte a vhodné na né
reagovat. Tento fakt a blizk4 pfitomnost matky s ditétem zlepsSuji efektivitu kojeni. Zdravotni
zatizeni by mé¢la byt schopna umistit matku a dité na jednom pokoji ve dne i v noci okamzité
po vaginalnim porodu a Vv piipadé porodu cisatskym fezem ve chvili, kdy je matka schopna
reagovat na pfitomnost ditéte. Tento pobyt matky a ditéte by mél byt mozny po celou dobu
hospitalizace (WHO a UNICEF, 2018).

V room-in pokoji musi byt zajisténa pravidelna kontrola odbornym personalem. Separace
matky a ditéte je moznd pouze po dobu nezbytné¢ nutnou pro medicinské a bezpecnosti
divody (napf. infekéni onemocnéni ditéte). I v pfipad€, Ze matka potiebuje rekonvalescenci
po cisafském fezu, by mél byt umoznén pobyt matky s ditétem na stejném pokoji (WHO

a UNICEF, 2018).

KROK 8: ,,PodpoFit matky v tom, aby u svého ditéte rozpoznaly signdly ke krmeni
a reagovaly na né.“

Systém krmeni, ktery je stanoven v pfedem danych c¢asovych intervalech, neni
doporucovan. V idealnim ptipadé by mélo byt dit¢ kojeno pokazdé, kdyz projevuje znamky
hladu. V prvé fadé je nutno matku informovat o vSech potencialnich naznacich projevovanych
hladovym ditétem. Zasadni je uvédomit si, ze plac ditéte je jiz velmi pozdni znamka hladu
ditétem. Navic placici, tedy rozrusené dit¢ je nutno pred samotnym kojenim nejprve uklidnit
(WHO a UNICEF, 2018).

Z toho divodu je nezbytné podpofit matky v tréninku rozpoznavani naznaki hladu
ditétem. Bez ohledu na to, jestli matky dit¢ koji, ¢i nikoliv, rozpoznani téchto naznakt jim
pomuze uklidnit dit¢ v optimalni odpovédi na dany naznak hladu. Takovy stav zvySuje
sebedivéru matek a umoziuje lepsi rist a vyvoj deti. Pokud neni matka ze zdravotnich
divodi s ditétem na stejném pokoji, mélo by byt upfednostiiovano, aby navstévovala dité

vV maximalni mife a tim se ucila rozpoznavat naznaky hladu (WHO a UNICEF, 2018).
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KROK 9: ,,Poskytovat matkam rady ohledné pouZivani lahvicek, Siditek a dudliki
arizik s tim spojenych.“

WHO doporuceni nejsou restriktivni pro pouziti dudlikta ¢i krmicich lahvi, avSak existuji
mnohé duvody pro opatrnost pfi jejich uzivani (snizuji rozeznatelnost naznaku hladu apod.).
Zakladnim doporuéenim vsak zustava pouzit kojeni jako jediny zdroj potravy novorozence,
aniz by bylo doplnovano z krmicich lahvi. Divodem je fakt, Ze cucani lahve je fyziologicky
odli$né od cucani prsu (Bu’Lock et al., 1990). Je mozné, ze problémy s kojenim mohou
vyvstat jako dusledek pouziti krmicich lahvi, avSak tento efekt nebyl dostate¢né
zdokumentovan (Woolridge, 2018).

Pokud je nezbytné vyuziti krmicich lahvi a podobnych metod, méla by byt dodrzovana
striktni hygienicka pravidla pro zamezeni kontaminace. O jejich rizicich pfi pouziti téchto
nastrojii by méla byt vyrozuména jak matka, tak jeji rodina. Dudliky mohou byt teoreticky
pouzity ve prospéch zdravého vyvoje ditéte — dudliky v nékterych situacich terapeuticky
redukuji bolest ptfi nutnych Iékafskych procedurach. AvsSak pouziti dudliku muize byt
problematické tehdy, kdyz nadmérné nahrazuje cucani matéina prsu, které je nezbytné pro

stimulaci fyziologické produkce mléka (Jaafar et al., 2016).

KROK 10: ,,Koordinovat propousténi tak, aby mél rodic¢ s ditétem vcasny pristup
K pribéiné podpore a péci.“

Zdravotnicka zafizeni by méla byt schopna informovat matku o vSech aspektech kojeni
pfi pobytu v zafizeni. Produkce mléka se v§ak nemusi dostatecné vyvinout Vv této dobé¢, takze
matka neziska vSechny potiebné zkusenosti souvisejici s kojenim. Z toho divodu je nezbytné
zajistit podporu matek i po propusténi z péée zdravotniho zafizeni tak, aby byly schopny
zdolat jakékoliv nové situace souvisejici s kojenim (WHO a UNICEF, 2018).

V okamziku naplanovani data propusSténi matky z péce je nezbytné domluvit i nasledujici
podporu v domacim prostredi tak, aby jeji rodina méla dostateCny piistup k informacnim
zdrojim a dalsi podpofe kojeni (S ohledem na kulturni a socidlni podminky). Zasadni je
zajistit spojeni matky s organizacemi podpory laktacniho procesu tak, aby matka mohla byt
navs§tévovana zdravotnickymi pracovniky 2 az 4 dny po porodu a nasledn¢ druhy tyden po
porodu za uc¢elem zhodnoceni stavu krmeni ditéte. Vhodna podpora zahrnuje tist€éné materialy
¢1 on-line informacni zdroje. Soubor dalSich podpiirnych zdrojii musi zahrnovat kontakty
napf. s primarnimi zdravotnickymi centry, klinikami podpory kojeni, zdravotnimi sestrami,
zkuSenymi matkami apod. Pfitom musi byt zajistén kontakt, vcetné telefonniho spojeni

S puvodnim zdravotnickym zafizenim pro zajisténi nezbytnych nasledujicich prohlidek.
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Opakované prohlidky v zafizeni jsou naprosto nezbytné u predCasné narozenych déti a u déti
S nizkou porodni vahou. V téchto ptipadech je nezbytna opakovand podpora od odbornych
pracovnikii, v opacném piipad¢ je dit€¢ vystaveno potencidlnimu zdravotnimu nebezpeci

(WHO a UNICEF, 2018).
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4  Vyzkum benefiti pri pouziti 10 kroki BFHI

Hlavni vyznam BFHI spociva ve zvyseni pouziti kojeni jako hlavniho zplisobu vyzivy
novorozencu a kojenct. Naptiklad vyzkum provedeny v Bélorusku potvrdil, Ze oblasti, kde
byly piijaty principy BFHI, doslo ke zvySeni krmeni novorozencti vyluéné metodou kojeni do
3. mésice zivota na 43 % (Kramer et al., 2001). Dle review desitek studii pouziti BFHI
10 krokt ma vliv na zvyseni kojeni, véetn¢ zvySeni brzké iniciace kojeni okamzité po porodu,
krmeni vyluéné kojenim a prodlouzeni doby kojeni (Pérez-Escamilla et al., 2016). Pfi¢emz
vetsi vyuziti 10 krokd umérné zvySuje iniciace kojeni — ¢im vice jsou matky vystaveny
vétSimu mnozstvi kroktt BFHI principu, tim vyssi je incidence kojeni u téchto matek. Nejvétsi
efekt na zvySeni incidence kojeni mél krok 6 (ndhrazky matetského mléka). Podobné
dulezitym krokem pro zlepseni kojeni je krok ¢. 10 (komunitni podpora matek) (WHO
a UNICEF, 2018).

Cely proces pieménéni zdravotnického zatfizeni, ktery je nezbytny pro udé€leni titulu
,,Baby-Friendly“ spojeny se zavadénim novych pravidel a praktik, vede K udrzeni jistého
stupné prestize, motivujici dal$i zdravotnicka zatfizeni pro ziskani stejného statutu. Cely tento
proces klade dlraz na péci o pacienta, vede ke zvySeni schopnosti a znalosti zaméstnancti
zatizeni. Snad efektem v celém procesu je obecné zvySeni kvality pée v zafizenich
s oznacenim ,,Baby-Friendly” (WHO a UNICEF, 2018).

ZvySené vyuzivani kojeni pak ma pozitivni vliv na zdravi déti. Pfiblizné polovina piipadi
travicich problémi (Huffman a Combest, 1990) a tietina respiracnich infekci jsou zpisobeny
nedostateénymi praktikami kojeni (Tromp et al., 2017). Delsi doba kojeni souvisi S redukei
obezity 0 13 % (Horta et al., 2015) a redukci 2. typu diabetu o 35 % (Gunderson, 2008;
Ziegler et al., 2012). mohou byt zabranény ro¢né Pii zlepSeni Cetnosti kojeni lze ro¢né

zabranit ptiblizné 20 000 ptipadi rakoviny prsu (Victora et al., 2016).
4.1 Benefity rooming-in vs. oddélena péce

Rooming-in je definovan dle WHO jako ponechani matky a ditéte po porodu (normalni
porody i porody s cisaiskym fezem) na jednom pokoji 24 hodin denné od okamziku, kdy
dorazi na pokoj po porodu. Matka s ditétem tak ztistavaji neustale spolu, pokud neni nezbytné
nutna separace napi. zZ divodu zdravotniho vySetfeni. Béhem rooming-in je novorozenec

umistén blizko matky.
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Oddélena péce umoziuje matce spat a odpocivat a kdykoliv uzné za vhodné navstivit své
dité. Alternativn¢ mohou byt déti pfindSeny matkdm v ur¢eném case po dobu nejcastéji 3 az
4 hodin (Jaafar et al., 2016b).

Rooming-in ma vyhodu v tom, Ze matka je neustale ve styku s ditétem a zvyka si na jeho
projevy hladu. Nepferusovana interakce matky s ditétem umoziuje vytvofit si vzajemny
vztah, podporuje zadané kojeni a zlepSuje schopnost ditéte ptisat se K prsu efektivnéji, coz je
esencialni pii regulaci tvorby mléka a sekreci (Bigelow et al., 2014). Ve vysledku zavedeni
rooming-in je spojeno s vyssi ¢etnosti krmeni vyhradné kojenim (Jaafar et al., 2016b). Matky
s rooming-in metodou jsou si jist&jsi pii péci o novorozence a také koji své déti delsi dobu
(Jaafar et al., 2016b). Matky ubytované spolu s détmi metodou rooming-in maji nizsi
incidenci problémi s produkci mléka vzhledem k Castému cucani prsu, vedouci k lepsSimu
ptibyvani na vaze ditéte, jeZ nespotiebuje tolik energie pii placi (Jaafar et al., 2016b).
Rooming-in muze mit pozitivni vliv na zdravi ditéte, byla prokazana snizend incidence
travicich poruch (Huffman a Combest, 1990).

Oddélena péce muze sice snizovat moznost vzniku infekce, avSak i piesto muze
K jejimu Sifeni dochazet. Pii porodu jako stresové situaci se matky, obzvlasté prvorodicky,
a matky po porodu cisaiskym fezem vysili a potiebuji si odpoc¢inout (Jaafar et al., 2016b).
Stresové hormony mohou ovliviiovat produkci mléka, ale odpocinutim oddélenou péci muze

byt dosazeno jejiho zlepseni (WHO a UNICEF, 2018).
4.2 Benefity kontaktu ,,skin-to-skin“

Okamzity kontakt skin-to-skin a brzké zahajeni kojeni jsou dvé velmi dulezité udalosti,
které se musi stat v kratkém casovém odstupu (obé metody do jedné hodiny po porodu) pro
dosazeni optimalniho benefitu. Skin-to-skin kontakt iniciuje takzvany rooting reflex
novorozence, ktery poméha vtiskovani chovani pro hledani a sani prsu. Brzké pfisati k prsu
podporuje produkci mléka a laktogenezi (Bigelow et al., 2014, Glodowski at al., 2019).
Zaroven skin-to-skin kontakt je dilezity pro zavedeni mikrobiomu ktize novorozence (Moore

et al., 2016) a zabranuje hypotermii (NEOVITA Study Group, 2016).
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5 Alternativy BFHI a 10 krokit

Iniciativa BFH, Gspésny produkt spoluprace WHO a UNICEEF, je zndma po celém svété
jako pristup ke zvySeni kvality péce o matky, déti a v dasledku i celou populaci. Avsak presto
existuji 1 alternativy k BFHI pfistuptim. Naptiklad ve staté Washington (USA) byl vyvinut
program se vzorem v BFHI pro zlepSeni péce o matky a déti s cilem co nejvyssiho vyuziti
kojeni. Tento program se nazyva Breastfeeding Friendly WA program (program pratelského
kojeni ve staté Washington, dale program kojeni Washington) (Schwartz et al., 2015).

Program kojeni Washington vznikl jako iniciativa feSici problém nevyuZzivani BFHI
zdravotnickymi zatizenimi z diivodu vyssich finanénich a administrativnich nékladd. Program
kojeni Washington je dostupny porodnickym zdravotnickym zafizenim, ale i menSim
zafizenim, jako jsou komunitni zdravotnickd centra, ambulance a odd¢leni praktickych 1ékata
zabyvajicich se pé¢i o Zeny, déti, novorozence a kojence. Program kojeni Washington je
oproti BFHI vytvofen s tmyslem postupné realizace. Zaméstnanci programu pomahaji
zdravotnickym zafizenim Vv tvorbé védecky podlozenych pravidel, poskytovani kvalitni
a profesionalni péce, v prid¢lovani zdroji apod. Cely program je mifen na postupné spliiovani
vlastnich pravidel (10 krokt), tak aby se zlepSovala péce o matky a déti. Po splnéni nékterych
krokd maji zdravotnickd zatfizeni moznost zazadat o ocenéni (bronzové — stiibrné — zlaté).
Jednotlivé kroky v ramci programu kojeni Washington jsou vytvoieny tak, aby se podstatou
podobaly podminkdm krokti BFHI. Po dosazeni splnéni vSech 10 kroka jsou tak zafizeni
V podstaté ptipravena pro splnéni podminek BFHI (Schwartz et al., 2015).

10 krokd zahrnuje globalni kritéria, kterda musi byt dodrZovana pro splnéni ,,Baby-
Friendly* certifikace, avSak existuji 1 dal§i iniciativy motivujici zdravotnickd zatizeni
k ziskani akreditaci pro titul naptiklad jiz zminovaného titulu ptatelské k matkam (,,Mother-
Friendly”) (Lothian, 2007).

»Mother-Friendly” koncept je v mnoha ohledech paralelni s ,,Baby-Friendly* konceptem.
»Mother-Friendly” je taktéz uskupen do iniciativy porodu pratelského k zenam (,,Mother-
Friendly Childbirth Initiative”, dadle MFCI). MFCI je postavend na propagaci principu
10 krokti, jejichz zékladnim cilem je vytvofit ve zdravotnickych zafizenich prostfedi
»pratelské k matkam®. Kazdé zdravotnické zafizeni, které se chce stat ,,Mother-Friendly”,
musi spliovat tyto kroky (Hotelling, 2007):

KROK 1: Kazda matka v tomto zafizeni ma neomezené pravo na piitomnost partnera,
rodiny nebo pratel pii porodu. Kazda matka v tomto zafizeni ma pravo na emocni a fyzickou

podporu od porodni asistentky.
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KROK 2: Zdravotnické zafizeni musi zvetfejiiovat piesné statistické informace o svych
sluzbéch a vysledcich.

KROK 3: Zafizeni musi nabizet kompetentni péci respektujice kulturni a nabozenské
prostiedi matek.

KROK 4: Zdravotnické zatizeni musi nabizet matce svobodu pohybu chodit a zaujmout
pii porodu pozici podle volby matky, pokud to dovoli zdravotni podminky.

KROK 5: Zdravotnické zafizeni musi mit definovana pravidla pro soucinnost s dal§imi
zdravotnickymi zafizenimi pro ucely umoznéni spoluprace v nadchazejicich potiebach matky
(v€etné podpory kojeni).

KROK 6: Nepouzivat postupy, které nejsou podlozeny védeckymi diikazy.

KROK 7: Zdravotni zafizeni zajiStuje vzdélavani zaméstnanct v oboru redukce bolesti
metodami jinymi neZ farmaceutiky a nepodporuje pouzivani nevyzaddanych analgetik nebo
anestetik.

KROK 8: Podporuje kontakt matky s dité¢tem nehledé¢ na ptedCasné narozeni nebo
kongenitalni defekty, pokud to dovoluje zdravotni stav.

KROK 9: Odrazuje od obtizky z diivodu jinych neZ naboZenskych.

KROK 10: Usiluje o dosazeni deseti kroku iniciativy WHO/UNICEF v nemocnici
pratelské k détem na podporu usp€sného kojeni.

»Mother-Friendly* pravidla a praktiky se specializuji na zdravi, blahobyt, dlstojnost
aprava Zen a matek, ¢asto kladou diraz na kojeni podtrhujici jeho vyznam. Z praktického
pohledu pravidla ,,Mother-Friendly” zafizeni dbaji na to, aby se zabranilo zbyte¢nym
a Skodlivym pfistupim Kk matkam v pribéhu t€hotenstvi, porodu a poporodni péci. Jakékoliv
rozhodovani pfi lékafskych zakrocich musi byt vsouladu s principy informovaného
rozhodnuti. V ramci téchto pravidel je doporucovano podporovat matky, aby si vybraly pozici
pii porodu, ve které se citi pohodIn¢, a partnera doprovazejiciho ji pii porodu (WHO
a UNICEF, 2018).
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6 Vyvoj BFHI a kojeni v CR

Dle statistik UNICEF doslo od vytvoteni BFHI Kk certifikaci ,,Baby-Friendly“ vice nez
15 tisic zdravotnickych zafizeni ve vice nez 130 zemich svéta. V bfeznu 2002 bylo evidovano
dle UNICEF na uzemi Ceské republiky 12 zafizeni s oznatenim ,,Baby-Friendly“ (pro
porovnani ke stejnému Casovému obdobi — v Némecku bylo evidovano 11 takovych zatizeni,
v Japonsku 14, Svédsku 64 a USA 25). V soudasnosti je dle tdchto statistik v Ceské republice
vice nez 60 zdravotnickych zafizeni s akreditaci ,,Baby-Friendly*.

I pfes vzristajici pocet ,Baby-Friendly zafizeni dochazi v Ceské republice
V dlouhodobém méfitku k poklesu statistiky vyuziti kojeni. Dle vyzkumu cetnosti kojeni
v Ceské republice vroce 2000 vyluéné kojilo 90,35 % Zen propousténych z nemocnic
(Mydlilova et al., 2009). V nasledujicich letech vSak dochéazelo k dlouhodobému trendu
snizovani — vV roce 2006 vylu¢né kojilo pouze 89,35 % Zen. Podle jinych vyzkumi dochézi
i kK hlubsimu propadu vylu¢ného kojeni — 90 % v roce 2000 s propadem na 81,4 % v roce
v kraji Karlovarském, dale v krajich Usteckém, Praha, Olomouckém a Stiedoceském. Tento
stav muize alespoii v krajich Karlovarském, Usteckém a v Praze byt vysvétlen faktem
vzrustajictho poctu pfili§ mladych (< 20 let) ¢i starSich matek (> 35 let), coZ jsou rizikové
faktory kojeni spojené s vysSi Cetnosti problémil v kojeni. VSechny vySe zminéné kraje
s vyjimkou kraje Olomouckého nemély ve vétSin¢ porodnic akreditaci ,,Baby-Friendly*
statusu (UZIS CR, 2016).

Dlouhotrvajici trend sniZovani vyuZziti kojeni mize byt vysvétlen i zhorSenim standardd.
Jak popisuje prizkum podpory kojeni v Ceské republice (Majeréikova, 2019), pouze
37 % zen potvrdilo, Ze byly hned po porodu s miminkem v kontaktu skin-to-skin po dobu
alespon jedné hodiny bez pteruSeni (globalni kritéria 10 kroktit BFHI pozaduji 80 %) a pouze
58 % zen potvrdilo, Ze k nim pfiSel do 6 hodin po porodu nékdo z personalu, aby poskyitl
informace o kojeni a nabidl pomoc s kojenim (BFHI globalni kritérium pozaduje 80 %). Dle
této studie bylo 43 % déti dokrmovano ndhradami matefského mléka (globalni kritéria

10 kroktt BFHI pozaduji 80 % potvrzeni konzumace pouze mateiského mléka).
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Avsak tento trend mize byt v poslednich letech na vzristu, jak bylo prokézéano vzristajici
vyuziti kojeni jako jediného zdroje potravy dle statistik nekterych nemocnic: FN Olomouc
(2016: 76,7 %; 2017: 77,7 %), FN Ostrava (2016: 72,2 %; 2017: 73,7 %), FN Brno (2016:
76,3 %; 2017: 78,6 %), FN Hradec Kralové (2016: 85,1 %; 2017: 87,7 %) (Majer¢ikova,
2019). Tento trend vsak nebyl konzistentni u vSech nemocnic, tedy pravdépodobné bez

statistické vyznamnosti.
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7/ Potencialni rizika pristupu BFHI

BFHI principy jsou dnes ve vzristajici mife pfijimany jako standardni zdravotnickéa péce
na urovni statnich i mezinarodnich organizaci (napi. Centers for Disease Control a Prevention
v USA). Jak jiz bylo opakované¢ zminéno, aplikace metod 10 krokt BFHI principi ma
bezpochyby pozitivni vliv na zdravi jak matek, tak i déti, avSak pfesto mohou existovat
mozna rizika vznikajici pfi realizaci 10 krokt principi BFHI

Naptiklad krok 4 principu BFHI (pomoci matkdm zahdjit kojeni do jedné hodiny od
porodu) popisujici vyuziti kontaktu skin-to-skin matky s ditétem okamzité po porodu mize
mit potencialné negativni dopad na zdravi matky a ditéte. V souvislosti s metodou kontaktu
skin-to-skin byly totiz popsany ptipady tzv. nahlého a necekaného postnatalniho kolapsu
(Sudden Unexpected Postnatal Collapse, SUPC) (Herlenius a Kuhn, 2013). Piipady SUPC
zahrnuji jak z&vazné Zivot ohroZujici stavy, tak i SUPC novorozencl odehravajici se prvni
tyden po porodu. Téchto piipadii bylo popsdno v literatufe pies 400, vétSina z nich se
odehravala v prubéhu skin-to-skin kontaktu. Jedna tfetina SUPC ptipadd byla popsana do
2 hodin od porodu a dvé¢ tretiny SUPC ptipadd byly popsany do jednoho tydne od porodu
(Herlenius a Kuhn, 2013). V tomto review byla popsana umrti novorozenci v poloving
pfipadli a pretrvavajici postizeni u vétSiny prezivS§ich SUPC. V podminkach Evropy
dochazelo k SUPC v rozmezi 2 az 74 ptipadti na 100 000 porodi.

Pti aplikaci metody kontaktu skin-to-skin byly taktéz pozorovany necekané respiracni
zastavy u oc€ividné zdravych novorozenci. V disledku téchto incidenti byla vydana
doporuceni pro monitorovani novorozenci (pokud jiZ neni zajiSténo pfimé pozorovani)
v pribehu skin-to-skin kontaktu a doporuceni pro vytvoreni pravidel zajistujicich bezpeci po
usnuti matek a déti (Goldsmith, 2013). MiiZe totiZ nastat problematicky stav, kdy je matka
nucena kojit, i kdyz sama muze byt vysilena, ospala nebo sedovana, a tedy neschopna tento
ukol zvladnout sama. To vystavuje novorozence nebezpec¢i vypadnuti z postele se zdvaznymi
zdravotnimi nasledky (Helsley et al., 2010). Zaroven dle doporuceni spravnych navykovych
spanku je tento stav v rozporu s doporuc¢enim o bezpecnych metodach spanku novorozenci,

kojencii a déti (Leong et al., 2019).
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Zdravotné nebezpecné mize byt i doporuceni ohledné odrazovani od pouziti dudlika
(krok 9). Existuji diikazy, ze pouziti dudlikli mé ochranny efekt proti tzv. Ssyndromu néhlého
umrti kojencii (Sudden Infant Death Syndrome, dale SIDS) (Moon et al., 2012). Americka
akademie pediatrii (American Academy of Pediatrics) vyvinula systém, podle kterého je
doporucovano nepouzivat dudliky do doby, nez je zahajeno kojeni (3—4 tydny). Pouziti
dudlikti ptes noc se pak pouziva v pozd¢€jsi dobé, coz ma efekt na snizeni Cetnosti SIDS

(Sexton a Natale, 2009).
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8 Metodologie vyzkumu

Nejprirozenéjsi a nejzdraveéjsi zplsob vyzivy déti je kojeni. Kazdé dit¢ ma pravo na
matefské mléko a kazda matka md pravo kojit své dite. Nejdilezitéjsi ¢asti v zahdjeni
a udrzeni laktace jsou prvni dny po porodu. Zasadnim tkolem vSech zdravotniki, kteii pecu;ji
o matku a dité, je podpofit matky v zahajeni a udrzeni laktace. Nastaveni vhodného planu
jednotlivych zdravotnickych zatfizeni, dodrzovani strategie nemocnice k podpote kojeni ve
vSech jeho bodech a jednotné vzdélany a erudovany persondl predstavuje nejveétsi predpoklad
pro zvyseni procenta kojenych déti v Ceské republice. Kli¢ovou roli sehravaji nemocnice

Baby Friendly Hospital.
8.1 Vyzkumné cile a hypotézy

Pro tvorbu praktické ¢asti diplomové prace byly zvoleny 3 vyzkumné cile:
1. Zjistit zkuSenosti matek a nelékafského zdravotnického persondlu s doporucenim
10 kroku k uspésnému kojeni v nemocnicich nesouci titul Baby Friendly Hospital.
2. Zjistit odlisnosti mezi tfemi porovnavanymi nemocnicemi.
3. Zjistit, zda dokrmovani novorozencli a pouzivani dudliki ma vliv na kojeni

terminovych novorozenct.

Po stanoveni cilti byly definovany vyzkumné hypotézy:
Hol: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve zkuSenostech matek a nelékarského
zdravotnického persondlu s doporucenim 10 krokt k uspéSnému kojeni v nemocnicich

nesoucich titul Baby Friendly Hospital.

Hal: Existuje statisticky vyznamny rozdil ve zkuSenostech matek a nelékafského
zdravotnického persondlu s doporuenim 10 krokli k uspéSnému kojeni v nemocnicich

nesoucich titul Baby Friendly Hospital.

Ho2: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v po¢tu pln¢ kojenych novorozenct pii odchodu

z porodnice mezi tfemi porovnavanymi nemocnicemi.

Ha2: Existuje statisticky vyznamny rozdil v poétu plné kojenych novorozenct pii odchodu

Z porodnice mezi tftemi porovnavanymi nemocnicemi.

Ho3: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v poc¢tu dokrmovanych déti v porodnici mezi

tfemi porovnadvanymi nemocnicemi.
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Ha3: Existuje statisticky vyznamny rozdil v poctu dokrmovanych déti v porodnici mezi tfemi

porovnavanymi nemocnicemi.

Hod: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v praktikovani rooming-in mezi tfemi

porovnavanymi nemocnicemi.

Had: Existuje statisticky vyznamny rozdil v praktikovani rooming-in mezi tfemi

porovnavanymi nemocnicemi.

Ho5: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v podavani kojeneckych lahvi a Siditek mezi

tfemi porovnavanymi nemocnicemi.

Ha5: Existuje statisticky vyznamny rozdil v podavani kojeneckych lahvi a Siditek mezi tfemi

porovnavanymi nemocnicemi.

Ho6: Neexistuje souvislost mezi dokrmovanim novorozence Vv porodnici a plnym kojenim pti

propousténi z porodnice domd.

Ha6: EXistuje souvislost mezi dokrmovanim novorozence v porodnici a plnym kojeni pfi

propousténi z porodnice domil.

Ho7: Neexistuje souvislost mezi dokrmovanim novorozence v porodnici a plnym kojenim po

14 dnech po propusténi z porodnice domu.

Ha7: EXistuje souvislost mezi dokrmovanim novorozence v porodnici a plnym kojenim po 14

dnech po propusténi z porodnice domii.

Ho8: Neexistuje souvislost mezi pouzivanim dudliki a plnym kojenim po 14 dnech po

propusténi.
Ha8: Existuje souvislost mezi pouzivanim dudliki a plnym kojenim po 14 dnech po
propusténi.

8.2 Charakteristika souboru

Vyzkumny soubor tvofily zamérné vybrané respondentky. Vyzkumny vzorek tvorily
Zeny po porodu, hospitalizované na odd¢€leni Sestined€li. Respondentky byly instruované, Ze
vyplnéni dotazniku je zcela dobrovolné a anonymni. Anonymita byla zachovana pfi distribuci

dotaznikd 1 pfi zpracovani a interpretaci. Soucasné byly informovany o ochrané osobnich
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udajii, a to v souladu se zdkonem o ochrané osobnich udaji ¢. 101/2000Sb., a to véetné
natizeni EU 2016/679. Soucasti kazdého dotazniku byl informovany souhlas s dotaznikovym
prizkumem. Respondentka vyplnénim vyjadfila souhlas s ucasti na vyzkumném Setieni, také
se sbérem udaju a jejich zpracovanim. Respondentky, které nevyjadiily svij souhlas, byly
vyfazeny z vyzkumného Setieni. Oslovené matky byly také seznameny s obsahem a ucelem
dotazniku a néasledné mély vzdy moznost se zeptat na piipadné nejasnosti. Uastnice
vyzkumného Setfeni byly vybirany podle nasledujicich, tzv. zafazovacich kritérii: matky
novorozencl narozenych nad 37+0 tyden gravidity a hospitalizované alesponn dva dny na
odd¢leni Sestined¢€li, matky rozuméjici Cesky. V ptipadé souhlasu matek byl dotaznik zaslan
na jejich e-mail 14 dni po porodu. Naopak byla stanovena i tzv. vyfazovaci kritéria, a pokud
Zena spliovala alesponn jedno z nich, musela byt vyfazena z dotaznikového Setfeni.
Vytazovaci kritéria: matky, u kterych se kojeni nedoporucuje (drogoveé zavislé matky, matky
zavislé na alkoholu, HIV pozitivni matky). Vyzkumny vzorek v ptipadé¢ nelékatského
zdravotnického persondlu tvofily porodni asistentky, détské sestry a laktaéni poradkyné

pracujici na porodnim séle nebo oddéleni Sestinedéli ¢i na novorozeneckém oddéleni.
8.3 Metody sbéru dat

K zjisténi pottebnych dat byl zvolen kvantitativni vyzkum. Data byla ziskdvana pomoci
dvou anonymnich dotaznikli vytvofenych dle sebehodnoticiho dotazniku Baby Friendly
Hospital. Prvni typ dotazniku byl uréeny pro matky (viz pfiloha 2) a druhy pro nelékaisky
zdravotnicky personal (viz pfiloha 3). Pfed samotnym zahajenim vyzkumného Setieni byla
oslovena vedeni jednotlivych zdravotnickych zafizeni. Jednalo se o Fakultni nemocnici
v Olomouci, Nemocnici Prost&jov, Nemocnici Pferov, Nemocnici VySkov a Nemocnici
Sternberk. Zadost byla tedy zaslana celkem do 5 nemocnic, z nichZ souhlasily 4. Nemocnice
Vyskov nesouhlasila. Po vyskytu Covid-19 odstoupila z vyzkumného Setieni Nemocnice
Prerov. Celkem se tedy vyzkumného Setfeni zGcastnily 3 nemocnice (Fakultni nemocnice
Olomouc — viz piiloha 5, Nemocnice Prost&jov — viz piiloha 6 a Nemocnice Sternberk — Viz
ptiloha 7). Po udéleni souhlasného stanoviska vedeni nemocnice s vyzkumnym Setfenim byli
pfed samotnym distribuovanim dotazniki informovani vedouci pracovnici porodnicko-
gynekologickych oddéleni. Elektronicky dotaznik s informovanym souhlasem uréeny pro
nelékaisky zdravotnicky personal byl prostfednictvim e-mailové adresy odeslan vrchnim
sestram porodnicko-gynekologickych odd¢€leni jednotlivych nemocnic, které dotaznik

rozposlaly dale svym podfizenym. Distribuce elektronickych dotaznikli s informovanym
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souhlasem uréenych pro matky byla také zajisténa pomoci e-mailovych adres, o néz byly
respondentky autorkou vyzkumu nebo poucenym nelékaiskym zdravotnickym persondlem
pozadany b&éhem hospitalizace na oddéleni Sestined€li a o prabéhu vyzkumu byly
informovany. Po udéleni souhlasu respondentek (viz ptiloha 4) byl na uvedeny e-mail zaslan
po 14 dnech po porodu odkaz na dotaznik, ktery byl vytvofen pomoci Google formulare.
Respondentky byly pouceny o cilech vyzkumu, zplsobu vyplnéni dotazniku a také byly
ujistény o zachovani jejich anonymity. Pied samotnou distribuci dotaznikli byla provedena
pilotni studie u 20 matek a 5 porodnich asistentek v prosinci roku 2019 za téelem odhaleni
pfipadnych nejasnosti. Tyto Zeny nebyly zatfazeny do samotného dotaznikového Setfeni. Po
zhodnoceni této pilotni studie byly provedeny nepatrné tpravy ve formulovani otazek a
odpovédi. Sbér empirickych dat probihal od 24. tnora 2020 do 30. dubna 2020. Z divodu
nouzového stavu vyvolaného pandemii Covid-19 byl sbér dat zna¢né limitovan. I pfesto se
podarilo ziskat 133 dotaznikii od matek a 75 dotaznikii od nelékaiského zdravotnického
personalu. Bylo odeslano 150 e-maild s dotaznikem ur¢enym pro matky, vyplnéno bylo 133
dotaznikii, coz predstavovalo navratnost 88,7 %. V piipadé¢ dotaznikii urenych pro
nelékaisky zdravotnicky personal bylo jako cil stanoveno ziskani 25 dotaznikd z kazdé
nemocnice, coZ bylo splnéno. Po dokonceni sbéru dat nasledovalo jejich zpracovani a

vyhodnoceni stanovenych hypotéz.
8.4 Realizace vyzkumu

Pfed samotnym =zahijenim vyzkumného Setfeni byla podana Zzadost o realizaci
vyzkumného Setfeni Etické komisi FZV UPOL. Této zadosti bylo udéleno v poloviné inora
souhlasné stanovisko (viz pfiloha 8). Nasledné byly poslany Zadosti o vyzkumné Setieni
hlavnim sestram nemocnic, kde mé&l byt vyzkum realizovan. Zadost schvalily 4 nemocnice,
ale po vyskytu Covid-19 jedna nemocnice odstoupila. Dotaznikové Setfeni prob&hlo od
24. tnora 2020 do 30. dubna 2020 ve Fakultni nemocnici Olomouc, Nemocnici Prostéjov
a Nemocnici Sternberk. Ziskané udaje byly preneseny do tabulky programu Microsoft Excel.

Nasledné probéhlo jejich zpracovani a vyhodnoceni.
8.5 Metody zpracovani dat

Nejprve byly jednotlivé dotazniky oznaceny identifikacnim ¢islem a dale ptepsany do
tabulky v programu Microsoft Excel. Dale byly pouzity statistické metody. Kvantitativni

proménna (v€k) byla prezentovana pomoci pruméru, smérodatné odchylky (SD), medianu,
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minimélni a maximalni hodnoty. Kvalitativni data byla reprezentovana pomoci absolutnich
arelativnich cetnosti. Rozdily mezi dvéma ¢i tfemi nezavislymi vybéry v kvalitativnich
veli¢inach byly ovéfovany pomoci Fisherova piesného testu. VSechny testy byly provedeny
na hladin¢ statistické vyznamnosti oo = 0,05. p-hodnoty nizsi nez 0,05 jsou v tabulkach
zvyraznény cervené, rozdily jsou zde povazovany za statisticky vyznamné. Ke statistickému
zpracovani byl pouzit statisticky software IBM SPSS Statistics for Windows, Version 23.0.
Armonk, NY: IBM Corp.
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9 Vysledky vyzkumu

Nasledujici kapitola je rozdélena do tii Casti. V prvni ¢asti je charakterizovan zakladni
soubor respondentti, v daldi ¢asti jsou shrnuty vysledky dotaznikového Setfeni. Cast tfeti
obsahuje vysledky testovani jednotlivych hypotéz.

Dotaznikt uréenych pro matky bylo odeslano pies e-mailovou adresu 150, vyplnéno bylo
133, navratnost tedy ¢ini 88,7 %. V ptipadé dotaznikli urcenych pro nelékaisky zdravotnicky
personal bylo jako cil stanoveno 25 dotaznikl z kazdé nemocnice, coz se povedlo splnit. Data
byla zpracovana celkem z 208 dotaznikt, znichz 133 dotaznik bylo vyplnéno matkami

a 75 dotaznikl nelékaiskym zdravotnickym personalem.
9.1 Zakladni charakteristika respondentek — rodicky

Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 133 matek.
Otazka 1: Napiste, prosim, kolik méate rok.

Tabulka 1 Vékové kategorie rodicek

Vék zen Absolutni ¢etnost ni Relativni ¢etnost v %
Do 29 roku 55 41,35
Od 30 rokti a vice 78 58,65
> —celkem 133 100

Tabulka 2 Vé&k rodicek

Primér SD Mediin Maximum Minimum
31,4 5,2 31 44 19
SD - smérodatna odchylka

Vék

Tabulka 1 znazorfiuje absolutni a relativni ¢etnost jednotlivych vékovych kategorii Zen
a tabulka 2 nasledné primérny veék, smérodatnou odchylku, medidn, maximum a minimum.
Dotaznikového Setfeni se zucastnily zeny ve véku 19 az 44 let. Udaje o véku rodidek byly
rozdéleny do dvou kategorii, a to na rodicky do 29 let a od 30 let a vice. Vékovy pramér se

smérodatnou odchylkou byl 31,4 £ 5,2 let, hodnota medianu véku byla 31 let.
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Otazka 2: Uved’te, prosim, ve které nemocnici jste rodila.

Tabulka 3 Nemocnice

Nemocnice Absolutni ¢etnost ni Relativni ¢etnost v %
FNOL 42 31,6
Prost&jov 45 33,8
Sternberk 46 34,6
> —celkem 133 100

FNOL — Fakultni nemocnice Olomouc

Tabulka 3 zachycuje absolutni a relativni Cetnost jednotlivych nemocnic, ve kterych zeny
rodily. Nejpodetn&jsi skupinu tvotily Zeny, které rodily v Nemocnici Sternberk 34,6 %
(n = 46), nasledné Zeny, které rodily v Nemocnici Prost&jov 33,8 % (n = 45), a nejméné bylo

rodi¢ek z Fakultni nemocnice v Olomouci — 31,6 % (n = 42).

Otazka 3: Uved’te, prosim, jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani.

Tabulka 4 Vzdélani

Vzdélani Absolutni ¢etnost ni Relativni ¢etnost v %
Zakladni 6 4,5
Stfedni bez maturity 10 7,5
Stiedni s maturitou 54 40,6
Vyssi odborné 8 6,0
Vysokoskolské 55 414
> — celkem 133 100

Tabulka 4 znéazoriiuje absolutni a relativni Cetnost jednotlivych typll vzdélani u Zzen.
Z celkového poctu respondentek tvofily nejpocetnéjsi skupinu Zeny s vysokoskolskym
vzdélanim 41,4 % (n = 55). Téméf stejnym poctem bylo zastoupeno stfedni vzdélani
s maturitou 40,6 % (n = 54). Poté nasledovaly zeny se stfednim vzdélanim bez maturity 7,5 %
(n = 10), Zeny s vy$§im odbornym vzdélanim 6,0 % (n = 8) a nejméné zastoupeny byly

zeny se zakladnim vzdélanim 4,5 % (n = 6).
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9.2 Vyhodnoceni jednotlivych poloZek v dotazniku rodicek

Otazka 4: Uvedte, prosim, zda ma zdravotnické zafizeni vypracovany pisemny program

ochrany, propagace a podpory kojeni, ktery zahrnuje vSech 10 krokti k tspé$Snému kojeni

(viz ptiloha 1).

Tabulka 5 Vypracovany program

Vypracovany program Absolutni ¢etnost ni Relativni ¢etnost v %
ANO 36 27,1
NE 13 9,8
NEVIM 84 63,2
> - celkem 133 100

Tabulka 5 zobrazuje, ze jen 27,1 % respondentek (n = 36) vi o tom, Ze nemocnice, Ve
které rodily, ma vypracovany pisemny program ochrany, propagace a podpory kojeni, ktery
zahrnuje vSech 10 kroku k uspé$nému kojeni. Celkem 63,2 % respondentek (n = 84)
odpovédélo, ze nevi, jestli ma nemocnice tento program vypracovany. Zaporn¢, tedy ze
nemocnice nema vypracovany program, odpovédélo 9,8 % (n = 13). Respondentky, které
odpovédély ANO, pokraGovaly nasledujici otazkou. Zeny, které odpovédély NE nebo
NEVIM, pokragovaly otazkou 6.

Otazka 5: NapiSte, prosim, zda byl program kojeni vyvéSen ve vSech ¢astech zdravotnického

zafizeni, které slouzi matkam a novorozenctum.

Tabulka 6 Program vyvésen

Program vyvésen Absolutni ¢etnost ni Relativni ¢etnost v %
ANO 23 63,9
NE 13 36,1
> —celkem 36 100

Tabulka 6 ukazuje, ze 63,9 % Zen (n = 23) odpovéd€lo, Ze nemocnice ma vyvéSen
program ochrany, propagace a podpory kojeni ve vSech ¢astech zdravotnického zafizeni, které

slouzi matkdm a novorozencum. DalSich 36,1 % respondentek (n = 13) odpovédélo, ze

nemocnice nema program vyveseny ve vSech ¢astech zdravotnického zatizeni.
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Otazka 6: Uved'te, prosim, zda je soucasti této nemocnice poradna o kojeni pro t€hotné zeny.

Tabulka 7 Poradna o kojeni

Poradna o kojeni Absolutni ¢etnost ni Relativni ¢etnost v %
ANO 53 39,8
NE 8 6,0
NEVIM 72 54,1
> - celkem 133 100

V tabulce 7 je vidét, ze vice nez polovina (54,1 %, n = 72) respondentek uvedla, ze nevi,
zda je v nemocnici poradna kojeni pro té¢hotné Zeny. Celkem 39,8 % (n = 53) uvedlo, ze
v nemochnici, ve které rodily, je poradna o kojeni pro téhotné Zeny. Jen 6 % (n = 8) Zen

odpovédélo, ze v nemocnici neni poradna kojeni pro t¢hotné zeny.

Otazka 7: Uved'te, prosim, zda jste byla jesté v t€hotenstvi v tomto zdravotnickém zatizeni

informovéna o vyhodach a technice kojeni.

Tabulka 8 Informovani o kojeni v téhotenstvi

Informovani o kojeni

v téhotenstvi

Absolutni ¢etnost ni

Relativni ¢etnost v %

ANO 34 25,6
NE 99 74,4
> —celkem 133 100

Tabulka 8 zobrazuje, ze tii Ctvrtiny (74,4 %, n = 99) respondentek nebyly v té¢hotenstvi
v nemocnici informovany o vyhodach a technice kojeni. Jedna ¢tvrtina (25,6 %, n = 34)

uvedla, ze byla informovana o vyhodach a technice kojeni.
Otazka 8: Napiste, prosim, zda jste rodila poprvé.

Tabulka 9 Prvorodi¢ka/vicerodicka

Prvorodicka Absolutni ¢etnost ni Relativni ¢etnost v %
ANO 62 46,6
NE 71 53,4
> —celkem 133 100

Tabulka 9 znazornuje absolutni a relativni ¢etnost parity u Zen. Prvorodicek odpovidalo
na dotaznik 46,6 % (n = 62). Vicerodicek bylo celkem 53,4 % (n = 71). Na tuto otazku
navazovala nasledujici otazka. Pokud Zena byla prvorodicka, odpovidala i na otazku ¢islo 9.

Pokud byla respondentka vicerodi¢ka, pokracovala otazkou ¢islo 10.
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Otazka 9: Dostalo se Vam zvlastni pozornosti ohledné¢ kojeni ze strany persondlu tim, ze jste

prvorodicka?

Tabulka 10 Zvlastni pozornost ze strany personalu

Zvlastni pozorn(zst ze strany Absolutni ¢etnost ni Relativni ¢etnost v %
personalu
ANO, vénovali se mi mnohem
. Y - 10 16,1
vice nez jinym maminkam
I\{E, v peci ned¢lali rozvdlllry,, 40 64.5
presto péce byla dostacujici
NE, pozornost mi vénovali
stejnou _]ak(’)vos‘fatmm, 1 kdyz 12 10,4
jsem zvlastni pozornost
potiebovala
> —celkem 62 100

Vice nez 80 % prvorodi¢ek odpovédelo, ze zdravotnicky personal ned¢€lal rozdily ohledné
kojeni mezi prvorodi¢kami a vicerodi¢kami. Z toho vSak 64,5 % (n = 40) uvedlo, Ze i ptesto
byla péce dostacujici. Pouze 19,4 % (n = 12) odpovédélo, Ze zvlastni pozornost potiebovala.
Jen 16,1 % (n = 10) zen se zdravotnicky personal vénoval mnohem vice nez jinym

maminkam.
Otazka 10: NapiSte, prosim, jakym zpiisobem jste rodila.

Tabulka 11 Zptsob porodu

Zpiisob porodu Absolutni ¢etnost ni Relativni ¢etnost v %
Spontann¢ vaginalni cestou 92 69,2
Vaginalni cestou za pomoci

¢ klesti ’ 0 00

Vaginalni cestou za pomoci 7 53
zvonu (VEX — vakuum extrakce) ’

Cisafskym fezem 34 25,6

> — celkem 133 100

Tabulka 11 ukazuje rozlozeni zptsobu porodu. Lze zde vidét, ze 69,2 % respondentek
(n = 92) rodilo spontann¢ vaginalni cestou. Za pomoci klesti neprob&hl ani jeden porod,
s pomoci VEXu rodilo 5,3 % (n = 7) Zen. Porod cisafskym fezem byl proveden ve 25,6 %
ptipadd (n = 34).

Nasledujici tfi otazky vypliovaly jen zeny, které rodily vaginalni cestou. Respondentky,

které rodily cisafskym fezem, pokraovaly na otazku ¢islo 14.
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Otazka 11: Napiste, prosim, zda Vam byl umoznén kontakt s ditétem v prvni pilhoding tak,

abyste se ptfimo dotykaly a setrvaly spole¢né alespon prvni hodinu po porodu.

Tabulka 12 Kontakt s ditétem ihned po vaginalnim porodu

Kontakt s ditétem ihned po
vaginalnim porodu

Absolutni ¢etnost ni

Relativni ¢etnost v %

ANO 83 83,8

NE 12 12,1

NE, ze zdravotnich duvoda 4 4,0
> —celkem 99 100

Vice nez 83,8 % matek (n = 83) odpovédélo, ze jim byl umoznén kontakt s ditétem
v prvni ptlhodiné po vaginalnim porodu tak, aby se ptfimo dotykaly a setrvaly spole¢né
alespont prvni hodinu po porodu. Zaporn¢ na tuto otazku odpovédélo 12,1 % (n = 12).

Neumoznény kontakt ze zdravotnich davodua uvedla 4,0 % (n = 4) piipadu.
Otazka 12: Napiste, prosim, zda Vam byla poskytnuta béhem této prvni hodiny pomoc pfi
zahdjeni kojeni.

Tabulka 13 Pomoc pii zahajeni kojeni v prvni hodin€ po vaginalnim porodu

Pomoc pri zahadjeni kojeni

Absolutni ¢etnost ni

Relativni ¢etnost v %

ANO 57 57,6
NE, ale dité jsem si pfiloZzila k 26 26,3
prsu sama
NE, nikdo mi nepomohl a sama
. ) 7 7,1
jsem to nezvladla
NE, dit¢ jsem neméla u sebe 9 91
> - celkem 99 100

V tabulce 13 je vidét, ze vice neZz poloviné matek (57,6 %, n = 57) byla poskytnuta
pomoc pii zahdjeni kojeni v prvni hodiné po vagindlnim porodu. Ve vice nez 33 % pomoc
nabidnuta nebyla. Z toho 26,3 % Zen (n = 26) si dité ptilozila k prsu samaa 7,1 % zen (n = 7)

ptiloZeni ditéte k prsu sama nezvladla. V 9 piipadech nemély respondentky dité u sebe.
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Otazka 13: Napiste, prosim, za jak dlouho Vam bylo déno dité na pokoj (rooming-in) béhem

prvnich hodin po porodu.

Tabulka 14 Rooming-in na pokoji po vaginalnim porodu

Rooming-in po vaginalnim

Absolutni ¢etnost ni Relativni ¢etnost v %
porodu
Dit¢ mi dali 1hne’:d po ptrelozeni 40 40,4
Z porodniho salu
Dité¢ mi dali do dvou hodin po 32 32,3

ptelozeni z porodniho salu

Dit¢ mi dali po vice nez dvou
hodinach od pielozeni 21 21,2
Z porodniho sélu

Dit¢ zistalo po celou dobu

pobytu na odd€leni novorozencti 1 1.0
Dité ze zdravotnich divoda 5 51
nemohlo byt hned se mnou ’

> - celkem 99 100

Tabulka 14 zobrazuje, Ze 40,4 % (n = 40) matek dostalo dité na pokoj ihned po pielozeni
z porodniho salu, do dvou hodin 32,3 % (n = 32) matek. Po vice nez dvou hodinach dostaly
matky své déti ve 21,2 % (n = 21) pripadi. Jen jedna matka uvedla, ze jeji dité zustalo na
oddéleni novorozenci po celou dobu pobytu a 5 respondentek nemohlo mit déti na pokoji ze
zdravotnich divodu.

Na nasledujici tfi otazky odpovidaly jen zeny, které rodily cisafskym fezem. Matky, které

rodily vaginalni cestou, pokracovaly na otazku ¢islo 17.

Otazka 14: Napiste, prosim, zda Vam byl umoznén kontakt s dité¢tem beéhem prvni pil hodiny

poté, co jste byla schopna vnimat.

Tabulka 15 Kontakt s ditétem po SC

Kontakt s ditétem po SC Absolutni ¢etnost ni Relativni ¢etnost v %
ANO, dité¢ mi bylo pfineseno
ihned po pievozu ze salu na 12 35,3

pooperacni pokoj
Dité mi bylo pfineseno az po
vice nez 2 hodinach poté, co 18 52,9
jsem zacala vnimat

NE, prvni kontakt s dit€tem mi
byl umoZnén az na Sestined¢li

Z — celkem 34 100

4 11,8

44



Ve vice nez poloving ptipadt (n = 18) bylo dité matce po cisafském fezu pfineseno az po
vice nez 2 hodinach, kdyz zacala vnimat. V 35,3 % (n = 12) bylo dité pfineseno ihned po
pfevozu ze salu na pooperacni pokoj, 4 matkam (11,8 %) byl prvni kontakt s ditétem umoznén

az na oddéleni Sestinedéli.

Otazka 15: Napiste, prosim, zda s Vami zlstalo dit€¢ narozené cisafskym fezem v dobé

prvniho kontaktu alespoii 30 minut.

Tabulka 16 Dité rozené SC — 30 minut s matkou po porodu

Dité rozené SC — 30 min Absolutni ¢etnost ni Relativni ¢etnost v %
s matkou po porodu
ANO 4 11,8
NE 30 88,2
> —celkem 34 100

Tabulka 16 zobrazuje, Ze 88,2 % matek (n = 30) nezdstalo s ditétem po cisafském fezu

v dob¢ prvniho kontakt 30 minut. Jen 11,8 % (n = 4) odpovédelo kladné.

Otazka 16: Uved’te, prosim, zda jste dostala dité k sob& na pokoj hned, jak jste byla schopna

se o n¢j postarat.

Tabulka 17 Dité na pokoj k matce po SC

Dité na pokoj k matce po SC Absolutni ¢etnost ni Relativni ¢etnost v %
ANO 26 76,5
NE 8 23,5
> —celkem 34 100

V 76,5 % piipadi (n = 26) odpovédely matky, Ze dostaly dité k sobé hned na pokoj, jak

byly schopné se o n&j postarat. Z jedné ¢tvrtiny (n = 8) odpovédély zeny zaporné.

Otazka 17: Napiste, prosim, zda Vam byla poskytnuta dal§i pomoc pii kojeni v prvnich Sesti

hodinach po porodu (po cisafském fezu po piivezeni na Sestinedéli).

Tabulka 18 Pomoc pfi kojeni v prvnich 6 hodinach po porodu

Pomoc pri kojeni Absolutni ¢etnost ni Relativni ¢etnost v %
ANO 96 72,2
NE 37 27,8
> —celkem 133 100
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V tabulce 18 je uvedeno, zda zendm byla poskytnuta pomoc pii kojeni v prvnich
6 hodinach po porodu. Vice nez 72,2 % matek (n = 96) sd¢lilo, Ze jim byla poskytnuta pomoc
pfi kojeni v prvnich Sesti hodinach po porodu a 27,7% rodic¢ek (n = 37) uvedlo, Ze jim nebyla

poskytnuta dal§i pomoc pii kojeni.

Otazka 18: Napiste, prosim, zda Vam byly pfedvedeny spravné polohy a drzeni pfi kojeni.

Tabulka 19 Ukazka od personalu spravné polohy pii kojeni

Ukazka sp raYne,p olohy pfi Absolutni ¢etnost ni Relativni ¢etnost v %
kojeni
ANO 97 72,9
NE 36 27,1
> —celkem 133 100

Tabulka 19 ukazuje, Ze 72,9 % matek (n = 97) byla pfedvedena spravna poloha a drzeni

pii kojeni, naopak 27,1 % matek uvedlo, ze jim nebyla ukazana spravna poloha a drZeni pfi

kojeni.

Otazka 19: Uved'te, prosim, zda umite pfedvést spravnou polohu a drzeni pii kojeni.

Tabulka 20 Matka umi pfedvést spravnou polohu pii kojeni

Matka umi piedvést spravnou
polohu pr¥i kojeni

Absolutni ¢etnost ni

Relativni éetnost v %

ANO 119 89,5
NE 14 10,5
> —celkem 133 100

V témer 90 % sdélily matky, Zze umi pfedvést spravnou polohu a drzeni pii kojeni.

V 10,5 % matky odpoveédély zaporné.
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Otazka 20: Napiste, prosim, zda Vam byl pfedveden zpusob, jak odsttikavat mléko nebo zda
jste byla informovédna o odstiikavani, pfipadné jste dostala radu, kam se mulzete obratit

Vv ptipad¢ potieby.

Tabulka 21 Informace o odstiikavani mléka

Informace o odstiikavani mléka Absolutni ¢etnost ni Relativni ¢etnost v %
ANO, bylo mi nazorné
pfedvede}rllo odstiikavani 21 158
ANO, byly mi poskytnuty
informace o odsttikavani bez 23 17,3
nazorné ukazky
NE, nepotiebovala jsem, ale

vim, kam se mohu obratit v 40 30,1
ptipad¢ potieby
NE, nikdo mi neposkytl zadné
. SO 49 36,8
informace o odstfikavani mléka
> —celkem 133 100

Nejcastéji (36,8 %, n = 49) respondentky odpovédély, Ze jim nikdo neposkytl zadné
informace 0 odstfikavani mléka. Ve 30 % (n = 40) uvedly, Ze nepotiebovaly informace
ohledné odstfikavani mléka, ale v ptipadé potieby vi, kam se mohou obratit. Pouze 15,8 %
(n = 21) matek bylo sdéleno, ze jim byla poskytnuta nazornd ukéazka odstiikavani mléka

a 17,3 % byla poskytnuta jen informace o odstfikavani mléka bez nazorné ukazky.

Otazka 21: Uved'te, prosim, zda Vam byl specializovany personal na kojeni (laktacni

poradkyné) neptetrzité k dispozici, aby Vam poradil béhem pobytu v porodnici.

Tabulka 22 Personal na kojeni nepfetrzité k dispozici

Persondl na kojeni k dispozici Absolutni ¢etnost ni Relativni ¢etnost v %
ANO 88 66,2
NE 45 33,8
> —celkem 133 100

Tabulka 22 uvadi, zda byl nepfetrzit¢ k dispozici specializovany personal na kojeni.
66,2 % matek (n = 88) odpovédelo, Zze ano. Zaporn¢ bylo odpovézeno v 33,8 % piipadi
(n=45).
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Otazka 22: Napiste, prosim, zda bylo Vase dité v porodnici dokrmovano.

Tabulka 23 Dité v porodnici dokrmovano

Dité v porodnici dokrmovano

Absolutni ¢etnost ni

Relativni ¢etnost v %

Mg¢ dité nebylo dokrmovéno 69 51,9
Dokrmovala jsem pouze svym 6 45
odstiikanym matefskym mlékem ’
Dokrmovalarjvs'em jen umélou 35 26.3
vyZivou

Dokrmovala jsem matetskym

mlékem, umélou vyzivou nebo 23 17,3

zenskym mlékem
> —celkem 133 100

Celkem 51,9 % (n = 69) matek své dit¢ nedokrmovalo. Pouze matefskym mlékem matky
dokrmovaly své déti4,5 % (n = 6) respondentek a jen umélou vyzivou dokrmovalo
26,3 % matek (n = 35). Matefskym mlékem, umélou vyZzivou nebo zenskym mlékem
dokrmovalo déti 17,3 % zen (n = 23).

Otazka 23: Uvedte, prosim, zda je tato porodnice zbavena veskerych reklam na jinou

kojeneckou vyzivu a tekutiny, nez je mateiské mléko.

Tabulka 24 Porodnice zbavena reklam

Porodnice zbavena reklam Absolutni ¢etnost ni Relativni ¢etnost v %
ANO 59 44,4
NE 74 55,6
> - celkem 133 100

Tabulka 24 zobrazuje, ze ve 44,4 % (n = 59) byly nemocnice zbaveny reklam na jinou
kojeneckou vyzivu a tekutiny, nez je matefské mléko. V 55,6 % (n = 74) bylo uvedeno, ze
nemocnice nejsou zbaveny reklam na jinou kojeneckou vyzivu a tekutiny, neZ je matefské

mléko.
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Otazka 24: Napiste, prosim, zda jste byla spolu s ditétem 24 hodin denné (tzv. rooming-in)

s vyjimkou 1é¢ebnych a terapeutickych divodu.

Tabulka 25 Rooming-in 24 hodin denné

Rooming-in 24 hodin denné Absolutni ¢etnost ni Relativni ¢etnost v %
ANO, pln¢ 126 94,7
Pouze pres den 3 2,3
NE, dité mi bylo po celou dobu 4 30
pouze noSeno ’
> —celkem 133 100

Témetr 95 % (n = 126) respondentek uvedlo, Ze byly spolu s ditétem 24 hodin denné
s vyjimkou 1é¢ebnych a terapeutickych duvodd. Jen 2,3 % zen (n = 3) bylo s ditétem pouze

ptes den a 3,0 % déti (n = 4) byla po celou dobu pobytu k matkam pouze noSena.
Otazka 25: Uved’te, prosim, zda Vam bylo doporuceno kojit své dité dle jeho chuti.

Tabulka 26 Kojeni dle chuti ditéte

Kojeni dle chuti ditéte Absolutni ¢etnost ni Relativni ¢etnost v %
ANO 59 44 4
NE 74 55,6
>, —celkem 133 100

Tabulka 26 znazornuje, zda bylo matkam doporuceno kojit své déti dle jejich chuti.
Celkem 44,4 % (n = 59) matek bylo doporuceno kojit své dité dle jeho chuti. Kojit v ur¢itych

Casovych intervalech bylo matkam doporuéeno v 55,6 % (n = 74).

Otazka 26: Uvedte, prosim, zda se péfe o Vase dit€¢ v porodnici obesla bez dalSiho

dokrmovani z lahve.

Tabulka 27 Bez dokrmovani z lahve

Bez dokrmovani z lahve Absolutni ¢etnost ni Relativni ¢etnost v %
ANO, kdyz bylo tieba, dité¢ bylo
dokrmovano alternativné 37 27,8

(strikacka, 1zicka...)
NE, dité bylo dokrmovano

Z lahve 27 203

Dité€ nebylo tieba nijak 69 51,9
dokrmovat

Y — celkem 133 100
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V 519 % (n = 69) matky sdélily, ze jejich dit¢ nebylo tfeba nijak dokrmovat.
Alternativné bylo dokrmovano 27,8 % déti (n = 37) a z lahve bylo dokrmovano 20,3 %

(n = 27) novorozencu.

Otazka 27: Uved'te, prosim, zda se péfe o Vase dité v porodnici obesla bez pouziti Siditka

(dudliku).

Tabulka 28 Bez dudliku

Bez dudliku Absolutni ¢etnost ni Relativni ¢etnost v %
ANO 89 66,9
NE 44 33,1
> —celkem 133 100

Dve¢ tietiny (n = 89) matek uvedlo, Ze péce o jejich déti se v porodnici obesla bez pouziti

dudliku. V jedné tietin€ (n = 44) byl dudlik pouzit.

Otazka 28: Uved'te, prosim, zda jste byla sestrou upozornéna na nevhodnost pouziti

kojenecké lahve ¢i dudliku.

Tabulka 29 Upozornéni sestrou na lahev a dudlik

Upozornéni sestrou na lahev a

Absolutni ¢etnost ni

Relativni ¢etnost v %0

dudlik
ANO, bylo mi to striktné
. 2 1,5
zakazéno
ANO, byla jsem upozornéna 42 31,6
NE 89 66,9
> —celkem 133 100

Matek upozornénych na nevhodnost pouziti kojenecké lahve ¢i dudliku bylo jen 31,6 %
(n = 42). Dvé respondentky (1,5 %) uvedly, Ze jim kojenecké lahve ¢i dudliky byly striktné
zakazany, zatimco 66,9 % (n = 89) matek sdé€lilo, Ze nebyly upozornény sestrou na

nevhodnost pouZiti kojenecké 1ahve ¢i dudliku.
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Otazka 29: Uvedte, prosim, zda jste byla informovana o néjaké nasledné péci o kojeni
(napf. laktacni poradna, telefonické spojeni, navstévy v roding) této porodnice po propusténi

domu.

Tabulka 30 Informace o nasledné péci o kojeni po propusténi domu

Nasledna péce Absolutni ¢etnost ni Relativni ¢etnost v %

ANO, vim o laktacr}l poradné 97 203
teto nemocnice
ANO, vim o telefonickém
. ot . 22 16,5
spojeni na oddéleni novorozencti
ANO, vim o ‘lakt’acnl pgracrlne 39 293
1 o telefonickém spojeni
NE,’nemaI’n pgljle'[l 0 .Za(}ne 45 33.8
nasledné péci o kojeni

> — celkem 133 100

Tabulka 30 znazorfiuje, Ze dvé tietiny respondentek byly informovany o né&jaké nasledné
péci o kojeni, z toho 20,3 % matek (n = 27) vi o lakta¢ni poradné, 16,5 % (n = 22) zna
telefonni spojeni na oddéleni novorozenci a 29,3 % zen (n = 39) bylo informovano jak
0 lakta¢ni poradné, tak i o telefonickém spojeni. Jedna tietina respondentek (n = 45) nema
0 zadné nasledné péci o kojeni ponéti.

Otazka 30: Napiste, prosim, zda jste pti propusténi z porodnice plné kojila.

Tabulka 31 Kojeni pfi propusténi

Kojeni pri propusténi Absolutni ¢etnost ni Relativni ¢etnost v %
ANO 99 74,4
Zcasti jsem kojila a z¢asti 28 211
dokrmovala
NE, nekojila jsem 6 4,5
> —celkem 133 100

Pfi propusténi z porodnice plné kojilo pouze 74,4 % matek (n = 99), 21,1 % Zen (n = 28)
kojilo zcasti a k tomu své dit¢ dokrmovalo a 6 respondentek (4,5 %) uvedlo, ze pii propusténi

z porodnice nekojilo.
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Otazka 31: Napiste, prosim, zda jste pln¢ kojila po 14 dnech od propusténi z porodnice.

Tabulka 32 Kojeni po 14 dnech od propusténi

Kojeni po 1‘! (}n?ch od Absolutni ¢etnost ni Relativni ¢etnost v %
propusteni
ANO 105 78,9
Zcasti jsem kojila a z¢asti jsem o5 18,8
dokrmovala
NE, nekojila jsem 3 2,3
> —celkem 133 100

Po 14 dnech od propusténi z porodnice plné kojilo 78,9 % matek (n = 105) a 18,8%
(n=25) zcasti kojilo a z¢asti své dit¢ dokrmovalo. Pouze 3 respondentky (2,3%) sdélily, ze po

14 dnech od propusténi z porodnice nekojily.

9.3 Zakladni charakteristika respondentek — nelékarsky zdravotnicky

personal
Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 75 nelékarskych zdravotnickych pracovniki
(porodnich asistentek, détskych sester a laktacnich poradkyn).
Otazka 1: Napiste, prosim, kolik mate rokda.

Tabulka 33 Vékové kategorie NLZP

Vék respondentek Absolutni ¢etnost ni Relativni ¢etnost v %
Do 39 roku 28 37,33
Od 40 roku a vice 47 62,67
> —celkem 75 100
Tabulka 34 V&k NLZP
Vik Prumér SD Median Maximum Minimum
¢ 42,0 10,4 45 64 22

SD - smérodatna odchylka

Tabulka 33 znazornuje absolutni a relativni Cetnost jednotlivych veékovych kategorii
NLZP a tabulka 34 nasledné primérny veék, smérodatnou odchylku, median, maximum
a minimum. Dotaznikového Setieni se zucastnily Zeny ve véku 22 az 64 let. Udaje o véku
NLZP byly rozdéleny do dvou kategorii, a to na zeny do 39 let a od 40 let a vice. VEékovy
prumér se smérodatnou odchylkou byl 42,0 + 10,4 let, hodnota medianu véku byla 45 let.
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Otazka 2: Uved’te, prosim, ve které nemocnici pracujete.

Tabulka 35 Nemocnice

Nemocnice Absolutni ¢etnost ni Relativni ¢etnost v %
FNOL 25 33,3
Prostéjov 25 33,3
Sternberk 25 33,3
> —celkem 75 100

FNOL — Fakultni nemocnice Olomouc
Tabulka 35 zobrazuje absolutni a relativni Cetnost jednotlivych nemocnic, ve kterych
respondentky pracuji. VSechny nemocnice byly zastoupeny stejnym poctem respondentek,

tedy 25 Zen (33,3 %).
Otazka 3: Napiste, prosim, na jakém odd¢€leni pracujete.

Tabulka 36 Oddéleni

Oddéleni Absolutni ¢etnost ni Relativni ¢etnost v %
Porodni sal 25 33,3
Oddélenti Sestinedéli 15 20,0
Novorozenecké oddéleni 35 46,7
= celkem 75 100

Tabulka 36 znazorfiuje absolutni a relativni Cetnost jednotlivych oddé€leni, na kterych
zeny pracuji. Nejpocetnéjsi skupinu tvofily Zeny, které pracuji na novorozeneckém oddéleni
46,7 % (n = 35), nasledovaly zeny ptisobici na porodnim sale 33,3 % (n = 25) a poté Zeny,
které pracuji na oddéleni Sestinedéli 20,0 % (n = 15).

Otazka 4: Uved'te, prosim, na jaké pozici pracujete.

Tabulka 37 Pracovni pozice

Pracovni pozice

Absolutni éetnost ni

Relativni ¢etnost v %

Porodni asistentka 47 62,7
Détska sestra 24 32,0
Laktacni poradkyné 4 5,3
> —celkem 75 100

Tabulka 37 zobrazuje absolutni a relativni Cetnost pracovnich pozic, na kterych
dotazované pracuji. Z celkového poctu respondentek tvotfily nejpocetnéjsi skupinu porodni
asistentky 62,7 % (n = 47). Témét o polovinu méné byly zastoupeny détské sestry 32,0 %
(n = 24). Nejmén¢ ucastnic predstavovaly laktacni poradkyné 5,3 % (n = 4).
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9.4 Vyhodnoceni jednotlivych poloZek v dotazniku NLZP

Otazka 5: Uved'te, prosim, zda ma zdravotnické zafizeni vypracovany pisemny program
ochrany, propagace a podpory kojeni, ktery zahrnuje vSech 10 kroki k uspé$nému kojeni (viz

ptiloha 1).

Tabulka 38 Vypracovany program

Vypracovany program Absolutni ¢etnost ni Relativni ¢etnost v %
ANO 74 98,7
NE 1 1,3
> — celkem 75 100

Tabulka 38 zobrazuje, ze krom¢ jedné respondentky se vSechny shodly, Zze zdravotnické
zafizeni, ve kterém pracuji, ma vypracovany pisemny program ochrany, propagace a podpory
kojeni, zahrnujici vSech 10 kroki k uspésnému kojeni. Na nasledujici otazku odpovidalo tedy

jen 74 respondentek.

Otazka 6: Napiste, prosim, zda je program kojeni vyvéSen ve vSech Castech zdravotnického

zafizeni, které slouzi matkdm a novorozencum.

Tabulka 39 Program vyvésen

Program vyvésen Absolutni ¢etnost ni Relativni ¢etnost v %
ANO 62 83,8
NE 12 16,2
>, —celkem 74 100

Tabulka 39 ukazuje, ze 83,8 % Zen (n = 62) odpovédélo, ze nemocnice ma vyveéSen
program ochrany, propagace a podpory kojeni ve vSech ¢astech zdravotnického zatizeni, které

slouzi matkam a novorozencim. Pouze 16,2 % respondentek (n = 12) odpovédélo, ze

nemocnice nema program vyvéseny ve vSech ¢astech zdravotnického zatizeni.

Otazka 7: Uved'te, prosim, zda je soucasti této nemocnice poradna kojeni pro t€hotné Zeny.

Tabulka 40 Poradna kojeni

Poradna o kojeni Absolutni ¢etnost ni Relativni ¢etnost v %
ANO 67 89,3
NE 8 10,7
> —celkem 75 100
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V tabulce 40 je vidét, ze témét 90 % respondentek (n = 67) pracuje v nemocnici, kde
pusobi poradna kojeni pro téhotné zeny. Skoro polovina z nich napsala do poznamky na konci
dotazniku, ze poradna je formou piednasek pro té¢hotné Zeny, na kterych se dozvi vSe pottebné
o t¢hotenstvi, porodu, Sestined¢li a kde jsou jim zodpovézeny vSechny otazky. Pouze 10,7 %
(n = 8) respondentek odpovédélo zaporné, Ze v nemocnici neni poradna kojeni pro t€hotné

zeny.

Otazka 8: Uvedte, prosim, zda jsou budouci matky ve Vasem zdravotnickém zafizeni

informovany o vyhodach a technice kojeni.

Tabulka 41 Informovani o kojeni v t€hotenstvi

Inform? vani o k(,)j eni v Absolutni ¢etnost ni Relativni ¢etnost v %
téhotenstvi
ANO 75 100,0
NE 0 0,0
> — celkem 75 100

Tabulka 41 ukazuje, ze se vSechny dotazané shodly na kladné odpovédi, tedy ze budouci

matky jsou ve zdravotnickém zafizeni informovéany o vyhodach a technice kojeni.

Otazka 9: Uved'te, prosim, zda se dostava Zendm, které jesté nekojily, zvlastni pozornosti

ohledné& kojeni ze strany personalu.

Tabulka 42 Zvlastni pozornost ze strany personalu

Zvlastni pozornost ze
strany personalu

Absolutni ¢etnost ni

Relativni ¢etnost v %

ANO 67 89,3
NE 8 10,7
> —celkem 75 100

Témer 90 % respondentek (n = 67) odpovédelo, ze zdravotnicky personal poskytuje
prvorodickam vétsi pozornost ohledné kojeni nez vicerodickam. Pouze 10,7 % Zen (n = 8)

uvedlo, Ze vSem poskytuji v oblasti kojeni stejnou péci.
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Otazka 10: NapisSte, prosim, zda se umoziluje matkdm po vagindlnim porodu kontakt
s ditétem v prvni ptl hodin¢ tak, aby se jich pfimo dotykaly a setrvaly spolecné alesponi prvni

hodinu po porodu.

Tabulka 43 Kontakt s ditétem ihned po vaginalnim porodu

Kontakt s ditétem ihned

po vaginalnim porodu

Absolutni éetnost ni

Relativni ¢etnost v %

ANO 75 100,0
NE 0 0,0
> —celkem 75 100

Vsech 75 respondentek (100 %) se shodlo, Ze umoziuji matkam kontakt s ditétem v prvni

pulhodin€ po vaginalnim porodu tak, aby se ptimo dotykaly a setrvaly spole¢né alespon prvni

hodinu po porodu.

Otazka 11: Napiste, prosim, zda je matkam poskytnuta pomoc béhem této prvni hodiny pfi

zahdjeni kojeni.

Tabulka 44 Pomoc pii zahajeni kojeni v prvni hodiné po vaginalnim porodu

Pomoc pf,i zzrnhzijeni Absolutni ¢etnost ni Relativni ¢etnost v %
kojeni
ANO 75 100,0
NE 0 0,0
> —celkem 75 100

V tabulce 44 je vidét, Ze se opét veSkery dotazovany personal shodl na stejné odpovédi,
tudiz ze vSem matkdm je poskytnuta pomoc pii zahdjeni kojeni béhem prvniho kontaktu

s ditétem.

Otazka 12: NapiSte, prosim, zda je matkdm po cisaiském fezu umoznén kontakt s ditétem

béhem prvni ptilhodiny poté, kdy je matka schopna vnimat.

Tabulka 45 Kontakt matky s ditétem po SC — z pohledu personalu

Kontakt matky
s ditétem po SC

Absolutni ¢etnost ni

Relativni ¢etnost v %

ANO 70 93,3
NE 5 6,7
> —celkem 75 100
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Ve vice nez 93 % (n = 70) odpovédel personal kladné, tedy ze je matkam po cisarském
fezu umoznén kontakt s ditétem béhem prvni pilhodiny poté, kdy je matka schopna vnimat.
Pouze 5 respondentek (6,7 %) uvedlo, ze kontakt matkam neni umoznén.

Na nasledujici otazku odpovidaly pouze respondentky, které odpoveédély na predchozi
otazku kladné. Jednalo se tedy o 70 respondentek, zbylych 5 respondentek pokraovalo na

otazku ¢islo 14.

Otazka 13: Napiste, prosim, zda déti narozené cisaiskym fezem zlstanou v této dob¢

Vv pfimém kontaktu s matkou alesponi 30 minut, pokud to zdravotni stav matky a ditéte dovoli.

Tabulka 46 Dité rozené SC — 30 minut s matkou po porodu

Dité rozené SC — 30 min

s matkou po porodu

Absolutni ¢etnost ni

Relativni ¢etnost v %

ANO 31 443
NE 39 55,7
> — celkem 70 100

Tabulka 46 zobrazuje, Ze 44,3 % dotazovanych Gcastnikli (n = 31) odpovédélo, Ze matky
zUstanou se svymi détmi po cisaiském fezu alespoit 30 minut v pfimém kontaktu, ale 55,7 %
respondentek (n = 39) odpovédelo zaporné. V poznamce na konci dotazniku velka vétSina
personalu uvadéla, ze déti zlstavaji thned po cisaiském fezu spiSe vV ptimém kontaktu s otcem

nez matkou.

Otazka 14: Uved’te, prosim, zda matky po cisafském fezu dostanou déti k sobé na pokoj

hned, jak jsou schopny se o né postarat.

Tabulka 47 Dit¢ na pokoj k matce po SC

Dité na pokoj k matce

Absolutni ¢etnost ni

Relativni ¢etnost v %

po SC
ANO 75 100,0
NE 0 0,0
> —celkem 75 100

Tabulka 47 ukazuje, Ze se personal opét shodl na odpovédi. VSechny respondentky

odpovédély, ze matky po cisafském fezu dostanou déti k sobé na pokoj hned, jak jsou

schopné se o né€ postarat.
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Otazka 15: Napiste, prosim, zda oSetfujici persondl poskytne vS§em matkam dalSi pomoc pii

kojeni v prvnich Sesti hodinach po porodu.

Tabulka 48 Pomoc pfi kojeni v prvnich 6 hodinach po porodu

Pomoc pri kojeni Absolutni ¢etnost ni Relativni ¢etnost v %
ANO 75 100,0
NE 0 0,0
> —celkem 75 100

V tabulce 48 je uvedeno, Ze vSechny dotazované ucastnice odpovédély kladné, tzn.
matkam poskytuji pomoc pfii kojeni.
Otazka 16: Uved'te, prosim, zda si myslite, ze umi vétSina matek piedvést spravnou polohu
a drZeni pfi kojeni.

Tabulka 49 Matka umi piedvést spravnou polohu pii kojeni

Matka umi predvést
spravnou polohu pri Absolutni ¢etnost ni Relativni ¢etnost v %
kojeni
ANO 39 52,0
NE 36 48,0
> —celkem 75 100

Vice nez polovina respondentek (n = 39) sdélila, ze si mysli, Ze vétSina matek umi
predvést spravnou polohu a drZeni pfi kojeni. Zaporné, tedy Ze si mysli, ze vétSina matek
neumi piedvést spravnou polohu, téméf polovina, tedy 48,0 % respondentek (n = 36) o tom

vSak presvédceno neni.

Otazka 17: Napiste prosim, zda je kojicim matkam pteveden zpiisob, jak odstfikavat mléko,

nebo zda jsou jim poskytovany informace o odstiikavani.

Tabulka 50 Informace o odstiikavani mléka

0 ods tlfgfél;rgiginléka Absolutni ¢etnost ni Relativni ¢etnost v %
ANO, matky jsou
edukovany pomoci 65 86,7
nazorné ukazky
ANO, matky jsou
edukovany pomoci 10 13,3
informacnich letdkt
NE 0 0,0
> — celkem 75 100
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Nejvice dotazovanych (86,7 %, n = 65) uvedlo, ze matkam poskytuji informace
0 odstiikavani mléka pomoci nazorné ukazky, 13,3 % Zen (n = 10) oznacilo edukaci matky
pomoci informaénich letaki. Zadna zrespondentek neuvedla, Ze by matky nebyly nijak

informovany o odstiikavani mléka.

Otazka 18: Uved'te, prosim, zda je specializovany persondl na kojeni (lakta¢ni poradkyn¢)
matkam nepfetrzité¢ k dispozici, aby jim mohl poradit béhem pobytu v porodnici a ptred

propusténim.

Tabulka 51 Personal na kojeni nepietrzité k dispozici

Personal na kojeni

X . Absolutni ¢etnost ni Relativni ¢etnost v %
k dispozici
ANO, laktac¢ni
poradkyné¢ je pfitomna 31 41,3

na odd¢leni nepretrzité

NE, lakta¢ni poradkyné

je pfitomna jen urcitou 38 50,7
dobu pfes den

NE, lakta¢ni poradkyné

je pfitomna pouze po 3 4,0
pfedchozi domluvé
NE, lakta¢ni poradkyné
o o 3 4,0
neni pfitomna viibec
> — celkem 75 100

Tabulka 51 uvadi, zda je nepfetrzité k dispozici specializovany personal na kojeni.
Polovina dotazovanych (n = 38) odpovédela, ze laktacni poradkyné je k dispozici pouze pies
den, zatimco 41,3 % (n = 31) uvedlo nepfetrzitou piitomnost laktaéni poradkyné na oddéleni.
Pouze 3 respondentky zminily, Ze lakta¢ni poradkyné piichazi pouze po piedchozi domluvé
a dalsi 3 ucastnice odpovédely, Ze neni piitomna viubec. V poznamce na konci dotazniku bylo
uvedeno, Ze laktacni poradkyné neni pfitomna viibec, ale Ze veskery zdravotnicky personal
pracujici na novorozeneckém oddéleni a oddéleni Sestinedéli je specializovany a je matkam

nepfetrzité k dispozici.
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Otazka 19: NapisSte, prosim, zda dostdvaji novorozenci n¢jakou jinou vyzivu (umélé

mléko...) ¢i tekutinu kromé matetského mléka, pokud to neni indikovéano lékafem.

Tabulka 52 Jina vyziva ditéti — neni indikovano lékafem

Jina vyziva ditéti Absolutni ¢etnost ni Relativni ¢etnost v %
ANO 27 36,0
NE 48 64,0
> —celkem 75 100

V 36,0 % (n = 27) Zeny sdélily, ze novorozenci dostavaji néjakou jinou vyZzivu kromé
matefského mléka, i kdyZ to neni indikovano 1ékafem. Naopak 64,0 % respondentek (n = 48)
odpovédélo, ze novorozenciim neni poddvana zadna jina vyziva krom¢ matetského mléka,

pokud to neni indikovano Iékarem.

Otazka 20: Uved'te, prosim, zda je VaSe porodnice zbavena veskerych reklam na jinou

kojeneckou vyzivu a tekutiny, nez je matefské mléko.

Tabulka 53 Porodnice zbavena reklam

PorOd?;E?azrgavena Absolutni ¢etnost ni Relativni ¢etnost v %
ANO 42 56,0
NE 33 44,0
= celkem 75 100

Tabulka 53 ukazuje, ze 56,0 % (n = 42) personalu uvedlo, Ze je nemocnice zbavena

reklam na jinou kojeneckou vyzivu a tekutiny, nez je matetské mléko, naopak 44,0 % (n = 33)

respondentek pfipousti, Ze nemocnice neni zbavena zminénych reklam.

Otazka 21: Napiste, prosim, zda jsou matky spolu s ditétem 24 hodin denné (tzv. rooming-in)

s vyjimkou lécebnych a terapeutickych divodu.

Tabulka 54 Rooming-in 24 hodin denn¢

Roomln((i;;lnn? hodin Absolutni ¢etnost ni Relativni ¢etnost v %
ANO, pln¢ 75 100,0
pouze pres den 0 0,0
NE 0 0,0
> —celkem 75 100

Vsech 75 dotazovanych osob sdélilo, ze matky jsou spolu se svymi détmi 24 hodin denn¢

s vyjimkou lé¢ebnych a terapeutickych davodu.
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Otazka 22: Napiste, prosim, za jak dlouho za¢ina rooming-in po vaginalnim porodu.

Tabulka 55 Rooming-in na pokoji po vaginalnim porodu

Rooming-in po
vaginalnim porodu

Absolutni ¢etnost ni

Relativni ¢etnost v %

Ihned po ptelozeni

matky z porodniho salu 61 813
Do dvou hodin po
pielozeni z porodniho 14 18,7
salu
Po vice nez dvou
hodinach od pielozeni 0 0,0
Z porodniho salu
D¢éti ztstavaji po celou
dobu na oddéleni 0 0,0
novorozencl
> —celkem 75 100

Tabulka 55 zobrazuje, ze v 81,3 % (n = 61) dostavaji matky své déti na pokoj ihned po
pielozeni z porodniho salu, 18,7 % respondentek odpovédélo, Zze matky po vaginalnim porodu
dostavaji své déti k sobé na pokoj do dvou hodin po pteloZeni z porodniho sdlu. Pozd¢ji

matky své déti na pokoj nedostavaji.
Otazka 23: Uved’te, prosim, zda je matkdm doporucovano kojit déti dle jejich chuti.

Tabulka 56 Kojeni dle chuti ditéte

Kojeni dle chuti ditéte Absolutni ¢etnost ni Relativni ¢etnost v %
ANO 65 86,7
NE 10 13,3
> —celkem 75 100

Tabulka 56 znazornuje, zda je matkam doporucovano kojit své dité dle jeho chuti.
Kladnou odpoveéd uvedlo 86,7 % (n = 65) respondentek. Kojeni Vv urcitych casovych
intervalech bylo doporu¢eno 13,3 % (n = 10) matek.

Otazka 24: Uved'te, prosim, zda se obejde péce o vétsSinu déti bez dal§iho dokrmovani

Z lahve.

Tabulka 57 Bez dokrmovani z lahve

Bez dokrmovani z lahve

Absolutni éetnost ni

Relativni ¢etnost v %

ANO 66 88,0
NE 9 12,0
> —celkem 75 100
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V 88,0 % (n = 66) personal uvedl, ze pokud je tieba, jsou déti dokrmovany alternativng.

Pouze 12 % (n = 9) respondentek ptipustilo dokrmovani déti z lahve. V poznamce na konci

dotazniku bylo jesté doplnéno, Ze také zalezi na rodicich, jak si pteji dokrmovat své dité.

Otazka 25: Uved’te, prosim, zda se obejde péce o kojené déti bez pouziti Siditka (dudliku).

Tabulka 58 Bez dudliku

Bez dudliku Absolutni ¢etnost ni Relativni ¢etnost v %
ANO 68 90,7
NE 7 9,3
> —celkem 75 100

Vice nez 90 % (n = 68) uvedlo, ze péce o déti se v porodnici obejde bez pouziti dudliku,

pouze 9,3 % (n =7) sdélilo, ze se péfe o kojené déti bez pouziti dudliku neobejde.

Samoziejmé to zalezi na rodicich, zda budou svému ditéti chtit dat dudlik, ¢i nebudou.

Otazka 26: Uved'te, prosim, zda upozoriiujete matky na nevhodnost pouziti kojenecké lahve

¢i Siditka.

Tabulka 59 Upozornéni sestrou na lahev a dudlik

Upozornéni sestrou na
lahev a dudlik

Absolutni ¢etnost ni

Relativni ¢etnost v %

ANO, matkam striktné

lahve a Siditka 5 6,7
zakazujeme
ANO, ale nezakazujeme

jejich pouZiti, jen 70 93.3

upozoriujeme na '
nevhodnost pouZivani

NE 0 0,0

> —celkem 75 100

Tabulka 59 zachycuje, ze 93,3 % dotazanych (n = 70) odpovédélo, Ze upozornuji matky
na nevhodnost pouzivani kojeneckych lahvi a dudlikd, ale nezakazuji je, pouze
5 respondentek (6,7%) ptiznalo, ze pouzivani kojeneckych lahvi a dudlikd je matkam striktné
zakazovano. Zadna z respondentek neodpovédéla, ze by matky nebyly upozoriiovany na

nevhodnost pouzivani kojeneckych lahvi a dudlikt.
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Otazka 27: Uved'te, prosim, zda poskytujete zenam kontakt (vizitku) na osobu zkuSenou
v problematice kojeni (napf. laktacni poradna, telefonické spojeni, navstévy v rodin€) pfti

propusténi domu.

Tabulka 60 Kontakt na zkuSenou osobu v kojeni pfi propusténi

Kontaki(:):;bzukusenou Absolutni ¢etnost ni Relativni ¢etnost v %
ANO, vSem matkam 47 62,7
ANO, ale pouze
Vv piipad¢ obtizi 24 32,0
s kojenim jiz v porodnici
NE, Zadny kontakt
neposkytujeme 4 53
> — celkem 75 100

Tabulka 60 znazornuje, Ze témét dve tietiny respondentek (62,7 %, n = 47) odpovédely,
Ze je poskytovan kontakt na 0sobu zkusenou Vv kojeni v§em matkam pii propousténi domdu.
32,0% Zen (n=24) uvedlo, ze je poskytovan kontakt pouze matkam, které mély v porodnici
obtize s kojenim. Jen 4 respondentky (5,3 %) sd€lily, ze matkdm neni poskytovan zadny

kontakt na zkusenou osobu.
9.5 Analyza vyzkumnych hypotéz

Hypotéza 1

Hol: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve zkuSenostech matek a nelékaiského
zdravotnického persondlu s doporucenim 10 krokd k uspéSnému kojeni v nemocnicich
nesoucich titul Baby Friendly Hospital.
Hal: Existuje statisticky vyznamny rozdil ve zkuSenostech matek a nelékatrského
zdravotnického persondlu s doporu¢enim 10 krokti k uspéSnému kojeni v nemocnicich
nesoucich titul Baby Friendly Hospital.
ZkusSenosti se tykaly:

1. informovanosti o vyhodéach kojeni mezi matkami a sestrami,

2. vnimani pfilozeni ditéte do plil hodiny po porodu mezi matkami a sestrami,

3. vnimani kontaktu novorozence s matkou po porodu SC mezi matkami a sestrami,

4

vnimani praktikovani rooming-in mezi matkami a sestrami,
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5. vnimani kojeni dle chuti novorozence mezi matkami a sestrami,
6. ndzoru na nepodavani lahvi a dudlik,

7. informovanosti o nasledné péci o kojeni.

Pro vyhodnoceni hypotézy 1 bylo vyuzito nékolik otazek z dotaznikového Setieni.
Ke zjisténi zkuSenosti 1 byla pouzita z dotazniku uréeného pro matky otazka cislo 7, ktera se
ptala matek, zda byly jesté v tehotenstvi informovany o vyhodach a technice kojeni.
Z dotazniku ur¢eného pro NLZP to byla otazka cCislo 8, kterd se ptala NLZP, zda jsou budouci
matky informovany o vyhodach a technice kojeni v jejich zdravotnickém zafizeni.
K vyhodnoceni zkuSenosti 2 byla aplikovéna z dotazniku uréené¢ho pro matky otdzka ¢islo 11,
ktera se ptala, zda byl matkdm umoznén kontakt s ditétem v prvni ptlhodiné po vaginalnim
porodu, tak aby se pfimo dotykaly a setrvaly spole¢né¢ alespont prvni hodinu. Z dotazniku
patficiho NLZP to byla otazka ¢islo 10. K zjiSténi zkuSenosti 3 byla vyuzita otdzka ¢islo 14
z dotazniku pro matky, ktera se jich ptala, zda jim byl po cisaiském fezu umoznén kontakt
s ditétem béhem prvni pillhodiny poté, co byla schopna vnimat. Na stejnou zkuSenost se ptala
i otazka ¢islo 12 z dotazniku pro NLZP. K vyhodnoceni zkuSenosti ¢islo 4 byly z dotazniku
pro matky pouzity otazky ¢islo 13, 16 a 24. VSechny tfi se zamétovaly na informace ohledné
rooming-in. Z dotazniku pro personal to byly otazky ¢islo 14, 21 a 22. K zjisténi zkusenosti
¢islo 5 byla pouzita otdzka ¢islo 25 z dotazniku pro matky, ktera se jich ptala, zda jim bylo
doporuceno kojit své dité dle jejich chuti. Z dotazniku pro NLZP to byla otadzka Cislo 23.
K vyhodnoceni zkuSenosti ¢islo 6 byly vyuZity otazky ¢islo 26, 27 a 28 z dotazniku ur¢ené¢ho
pro matky. Tykaly se toho, zda jejich déti byly v porodnici dokrmovany z lahve, zda mély
dudlik a zda byly matky personalem upozornény na nevhodnost pouzivani kojeneckych lahvi
a dudlikii. V dotazniku pro NLZP to byly otazky ¢islo 24, 25 a 26. K zjisténi zkuSenosti Cislo
7 to poté byla otazky 29 z dotazniku urceného pro matky a otazka 27 z dotazniku urceného
pro NLZP, které se zaméfily na naslednou péci ohledné kojeni.

Zjisténa data byla zapsana do kontingenc¢ni tabulky. V fadcich tabulky jsou odpovédi na
otazky tykajici se zkoumanych zkuSenosti, ve sloupcich jsou respondentky rozd€leny na

matky a nelékatsky zdravotnicky personal (NLZP).
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Tabulka 61 Kontingen¢ni tabulka ukazujici rozdily v odpovédich matek a NLZP

Skupina
Otazka matky NLZP p
Pocet % Pocet %
Informovéni o kojeni v |a.) ANO 34| 25,6% 75| 100,0% <0.0001
tehotenstvi b.) NE 99| 74,4% 0| 00%|
Kontakt s ditstern ihned a.) ANO 83| 83,8% 75| 100,0%
oriare s AEEMIEC b)) NE 12| 121% o| 0,0%| 0,0003
po vaginalnim porodu
¢.) NE, ze zdravotnich divodt 4] 4,0% 0| 0,0%
a.) ANO 12| 36,4% 70| 93,3%
Kontakt s ditétem po SC ) - - <0,0001
b.) NE 22| 63,6% 5 6,7%
a.) Thned po pielozeni z porodniho salu 40| 42,6% 61| 81,3%
o ) b.) Do d\,fou hf)dln po prelozeni 32| 34,0% 14| 18.7%
Rooming in na pokoji po |z porodniho sélu <0.0001
vaginalnim porod 1 3 ing '
gl p u c.) Po vice nez dvou hodinach od 21| 22.3% ol 00%
ptelozeni z porodniho salu
d.) I?lte })o celou dobou pobytu na 1| 11% ol 00%
oddéleni novorozenct
Rooming in 24 hodi a.) ANO, plng 126| 94,7% 75| 100,0%
ooming in odin
dennd g b.) Pouze ptes den 3] 2,3% 0| 0,0%| 0,163
c.) NE, dité pouze noSeno 4] 3,0% 0| 0,0%
Dit&€ na pokoj k matce po |a.) ANO 26| 76,5% 75/100,0% <00001
SC b.) NE 8| 23,5% 0| 0,0%|
a.) ANO 59| 44,4% 65| 86,7%
Kojeni dle chuti ditste |22 2 2 <0,0001
b.) NE 74| 55,6% 10| 13,3%
a.) ANO 37| 57,8% 66| 88,0%
Bez dokrmovini z lihve |22 2 2 <0,0001
b.) NE 27| 42,2% 9| 12,0%
a.) ANO 89| 66,9% 68| 90,7%
Bez dudliku ) - 2} <0,0001
b.) NE 44| 33,1% 71 9,3%
U — a.) ANO, striktné zakazovano 2l 1,5% 5] 6,7%
‘pozornent SESTouna Iy \"A N0, upozorfiovéno 42| 31.6%| 70| 93,3%|<0,0001
lahev a dudlik
c.) NE 89| 66,9% 0| 0,0%
Kontakt na zkuSenou 14y ANO 88| 662%| 71| 94,7%
osobu v kojeni pii <0,0001
propusténi b.) NE 45| 33,8% 4] 53%

p-hodnota Fisherova ptesného testu

Rozdily mezi porovnavanymi skupinami respondentek byly ovéfeny pomoci Fisherova
presného testu. Byly jim prokéazany statisticky vyznamné rozdily u vSech otazek kromé té,
ktera se tykala tzv. rooming-in 24 hodin denné¢ (p = 0,163). U vsech ostatnich otazek se
odpovedi sester a matek vyznamné lisily. Napfiiklad v otazce, ktera se tykala informovanosti

0 kojeni (viz obrazek 1) dotazovany zdravotnicky personal shodné odpovédél, ze informuji
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budouci matky o vyhodach kojeni. U matek kladn¢ odpovédélo jen 34 (25,6 %) matek,
p < 0,0001.

Informovani o kojeni v téhotenstvi

100%
90%
80%
70%

50%
40%
30%
20%
10%

0%

matky

Hano Wne

Obrazek 1 Zastoupeni odpovédi k otdzce — Informovani o kojeni v t€hotenstvi

Na otazku, kterd se tykala kontaktu matky s ditétem ihned po vaginalnim porodu,
odpovédél persondl, Ze 100% umoziuji kontakt, avSak matky odpovédély kladné pouze
v 83 %. V ptipad¢ otazky, kterd se vztahovala ke kontaktu matky s ditétem po cisafském fezu,
sdélilo 93,3 % personalu nemocnice, ze je poskytnut kontakt matkdm s détmi v prvni
pulhoding poté, co je matka schopna vnimat, ale matky odpovédély na tuto otdzku kladné jen
v 36,4 % ptipadi. Dale bylo zjisténo, Ze nelékaisky zdravotnicky personal odpovédél na
otazku, ktera se tykala rooming-in po vaginalnim porodu, ze odpovéd’ ihned po pielozeni
Z porodniho salu oznacilo 81,3 % personalu, ale matek jen 42,6 %. Napftiklad na otazku, ktera
se tykala kojeni dle chuti ditéte (viz obrazek 2), odpovédélo 86,7 % personalu, ze je matkam
doporucovano kojit dle chuti novorozence. Avsak stejné odpoveédélo pouze 44,4 % matek,
zatimco 55,6 % rodicek odpovédélo, ze jim bylo doporucovano kojit v urcitych casovych

intervalech.
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Kojeni dle chuti ditéte
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Obrazek 2 Zastoupeni odpovédi k otdzce — Kojeni dle chuti ditéte

Vyznamny rozdil v odpovédich byl také na otazku, kterd se vztahovala k upozornéni
sestrou na nevhodnost pouzivani kojeneckych lahvi a dudliki (viz obrazek 3). Z vyplnénych
dotaznikd vyplynulo, Ze jen 31,6 % matek bylo upozornéno, kdezto zdravotnicky personal

oznacil tuto odpoveéd’ v 93,3 %.

Upozornéni sestrou na lahev a dudlik
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B ANO, striktné zakazoviano ™ ANO, upozorfiovano = NE

Obrézek 3 Zastoupeni odpovédi k otdzce — Upozornéni sestrou na lahev a dudlik

Piesné Cetnostni rozloZeni je patrné ztabulky 61. Nulovou hypotézu Hpl muzeme

zamitnout ve prospéch alternativni hypotézy Hal.
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Hypotéza 2

Ho2: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v poctu plné kojenych novorozencu pii odchodu

Z porodnice mezi tfemi porovnavanymi nemocnicemi.

Ha2: Existuje statisticky vyznamny rozdil v poctu plné kojenych novorozenci pii odchodu

Z porodnice mezi tfemi porovnavanymi nemocnicemi.

Pro vyhodnoceni hypotézy 2 bylo vyuzito otazky c¢islo 30 z dotazniku urceného pro
matky, jez se ptala matek, zda pfi propusténi z porodnice pln¢ kojily. Zjisténa data byla opét
zapsana do kontingen¢ni tabulky. V fadcich tabulky jsou odpovédi na otazku tykajici se

zkoumaného rozdilu, ve sloupcich jsou respondentky rozdéleny dle nemocnice.

Tabulka 62 Kontingen¢ni tabulka ukazuje rozdily v odpovédich matek ze tii nemocnic

Nemocnice
Otazka FNOL Prostéjov | Sternberk p
Pocet| % |Polet| % |Polet| %
a.) ANO 30| 71,4% 29| 64,4% 40| 87,0%
30_..Pfipropu§téniplné h.) Zcasti jsem kojila a ztasti 11| 26.2% 12| 26.7% 5| 10,99%| 0,081
kojila dokrmovala
¢.) NE, nekojila jsem 1 2,4% 4] 8,9% 1 2,2%

p-hodnota Fisherova ptesného testu

Rozdily mezi porovndvanymi skupinami respondentek byly ovéfeny pomoci Fisherova
presného testu, jimz nebyly prokazany statisticky vyznamné rozdily. Pfesné cCetnostni

rozloZeni je patrné z tabulky 62. Nulovou hypotézu Hyo2 nemlzeme zamitnout.
Hypotéza 3
Ho3: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v poc¢tu dokrmovanych déti v porodnici mezi

tfemi porovnavanymi nemocnicemi.

Ha3: Existuje statisticky vyznamny rozdil v poctu dokrmovanych déti v porodnici mezi tfemi

porovnadvanymi nemocnicemi.

K vyhodnoceni tfeti hypotézy byla pouzita otdzka Cislo 22 z dotazniku urceného pro
matky, jez se ptala, zda jejich dité bylo Vv porodnici dokrmovano. Zjisténa data byla opét
zapsana do kontingen¢ni tabulky. V fadcich tabulky jsou odpovédi na otdzku tykajici se

zkoumaného rozdilu, ve sloupcich jsou respondentky rozdéleny dle nemocnice.
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Tabulka 63 Kontingen¢ni tabulka ukazuje rozdily v odpovédich matek ze tfi nemocnic

Nemocnice
Otazka FNOL Prostéjov Sternberk p
Pocet | % |Polet| % |Polet| %
a.) Mé dit¢ nebylo dokrmovano 22| 52,4% 16| 35,6% 31| 67,4%

h.) Dokrmovala jsem pouze svym
odstiikanym matefskym mlékem

22. Dit€ v porodnici  |c.) Dokrmovala jsem jen umélou
dokrmovano vyZivou

d.) Dokrmovala jsem mateiskym
mlékem, umélou vyZivou nebo
Zenskym mlékem

p-hodnota Fisherova ptesného testu

2| 4,8% 3| 6,7% 1| 22%

10{ 23,8% 17| 37,8%

oo

17,4%| 0,110

(o)
[=2]

19,0%

(=]

20,0% 13,0%

Rozdily mezi porovnavanymi skupinami respondentek byly ovéfeny pomoci Fisherova
piesného testu. Pfesné Cetnostni rozlozeni je patrné z tabulky 63. Timto testem nebyly

prokazany statisticky vyznamné rozdily. Nulovou hypotézu Hp3 nemlzeme zamitnout.
Hypotéza 4

Ho4: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil V praktikovani rooming-in mezi tfemi

porovnavanymi nemocnicemi.

Had: Existuje statisticky vyznamny rozdil v praktikovani rooming-in mezi tfemi

porovnadvanymi nemocnicemi.

Pro zjisténi vysledku hypotézy 4 byly potiebné otazky ¢islo 13, 16 a 24 z dotazniku
uréeného pro matky. VSechny tfi se ptaly na rooming-in v jednotlivych porodnicich. Otazka
¢islo 13 se ptala matek, které rodily vaginalni cestou, za jak dlouhou dobu jim bylo déno
jejich dité na pokoj. Otazka ¢islo 16 se také ptala na rooming-in, ale po porodu cisaiskym
fezem. Otazka Cislo 24 se zaméfovala na rooming-in obecné. Zde bylo cilem zjistit, zda je
rooming-in po celych 24 hodin denné v jednotlivych porodnicich. Zjisténa data byla opét
zapsana do kontingen¢ni tabulky. V fadcich tabulky jsou odpovédi na otazku tykajici se

zkoumaného rozdilu, ve sloupcich jsou respondentky rozdeleny dle nemocnice.
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Tabulka 64 Kontingen¢ni tabulka ukazuje rozdily v odpovédich matek ze tfi nemocnic

Nemocnice
Otazka FNOL Prostéjov Sternberk p
Pocet | % |Pocet| % |Poet| %

a) Ditt mi dali ihned po
pielozeni z porodniho salu

b.) Dité mi dali do dvou hodin po
prelozeni z porodniho salu

c¢.) Dité mi dali po vice nez dvou
hodinach od pielozeni z porodniho
sélu

d.) Dit¢ zistalo po celou dobu
pobytu na odd¢leni novorozencii

e.) Dit¢ ze zdravotnich divodd

22| 75,9% 5| 15,2% 13| 35,1%

()]

17,2% 10| 30,3% 17| 45,9%

13. Rooming in na
pokoji po vag.porodu

N

6,9% 17| 51,5% 2| 5,4%|<0,0001

0| 0,0% 0| 0,0% 1 2,7%

nemohlo byt hned se mnou 0 00% 1| 30% 4 108%
16. Dit¢ na pokoj k a.) ANO 10| 76,9% 9| 75,0% 7| 77,8% 1,000
matce po SC h.) NE 3] 23,1% 3| 25,0% 2| 22,2%|
a.) ANO, plné 41] 97,6% 42] 93,3% 43| 93,5%
24. Rooming in 24 b.) Pouze pres den 1l 2,4% 2| 4,4% 0| 0,0%
hodin denné ¢.) NE, dité mi bylo po celou dobu 0.324
0| 0,0% 1l 2,2% 3| 6,5%

pouze noseno
p-hodnota Fisherova ptesného testu

Rozdily mezi porovndvanymi skupinami respondentek byly ovéfeny pomoci Fisherova
presného testu. Byl prokazan statisticky vyznamny rozdil pouze u jedné ze tii otazek. Jednalo
se o otazku ¢islo 13, ktera se ptala na rooming-in po vaginalnim porodu (viz obrazek 4). Bylo
zjisténo, ze 22 (76 %) matek hospitalizovanych ve FNOL odpovédelo, ze dité dostaly ihned
po prelozeni z porodniho salu. V nemocnici Prostéjov takto odpovédelo jen 5 (15 %) Zen a ve
Sternberské nemocnici 13 (35 %) Zen, p < 0,0001. U zbylych dvou vySe uvedenych otazek

nebyly timto testem prokazany statisticky vyznamné rozdily.
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13. Rooming in na pokoji po vaginalnim porodu
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= Dité mi dali po vice nei dvou hodindch od pFeloZeni z porodniho sélu
¥ Dité mi dali do dvou hodin po pieloZeni z porodniho salu

® Dité mi daliihned po prelozeni z porodniho sélu

Obrazek 4 Zastoupeni odpovédi k otdzce — Rooming-in na pokoji po vaginalnim porodu
Pfesné Cetnostni rozloZzeni je patrné ztabulky 64. Nulovou hypotézu Ho4 mizeme

zamitnout ve prospéch alternativni hypotézy Ha4 jen pro jednu vySe zminénou otazku.

Hypotéza S

Ho5: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v podavani kojeneckych lahvi a Siditek mezi

tfemi porovnavanymi nemocnicemi.

Ha5: Existuje statisticky vyznamny rozdil v podavani kojeneckych lahvi a Siditek mezi tfemi

porovnavanymi nemocnicemi.

K vyhodnoceni hypotézy 5 byly pouZity otazky cislo 26 a 27 z dotazniku ur¢eného pro
matky. Otazka ¢islo 26 zjistovala, zda piipadné dokrmovani novorozenct probihd pomoci
lahve nebo alternativné (stiikacka, 1zicka...). Otazka 27 se ptala matek, zda se péce o jejich
dité¢ obesla v porodnici bez pouziti dudliku. Zjisténa data byla opét zapsana do kontingencni
tabulky. V tadcich tabulky jsou odpovédi na otazky tykajici se zkoumanych rozdild, ve

sloupcich jsou respondentky rozdéleny dle nemocnice.

71



Tabulka 65 Kontingen¢ni tabulka ukazuje rozdily v odpovédich matek ze tfi nemocnic

Nemocnice
Otdzka FNOL Prostéjov | Sternberk p
Pocet | % |[Polet| % |Polet| %
ANO, kdyz bylo treba, dité bylo
dokrmovano alternativné (stiikacka, 19| 45,2% 6| 13,3% 12| 26,1%
. |zieka..)
26. Bez dokrmovani z
. ité j <0,0001
ldhve :l)éhv':E' dite bylo dokrmovdnol | ol o4l sa g0l o] 43%
ggkmg:/t; nebylo tieba nijakl )l oo 4ol 15| 33.3%| 32| 69,6%
, a.) ANO 31| 73,8% 20| 44,4% 38| 82,6%
27. Bez dudliku 0,0004
ez Cudl b) NE 11 262%| 25| 55.6%| 8| 17.4%

p-hodnota Fisherova ptesného testu

Rozdily mezi porovnavanymi skupinami respondentek byly ovéifeny pomoci Fisherova
ptesného testu. Byly jim prokazany statisticky vyznamné rozdily u obou sledovanych otazek.
V otazce Cislo 26 (viz obrazek 5) bylo zjisténo, ze ve Fakultni nemocnici v Olomouci, pokud
bylo tieba, tak ve 45,2 % (n = 19) bylo dit¢ dokrmovano alternativné a lahvi jen 2,4 % (n = 1).
Zatimco v Nemocnici Prostéjov bylo alternativné dokrmovéano pouze 13,3 % novorozenct
(n = 6), ale lahvi 53,3 % (n = 24). V Nemocnici Sternberk bylo alternativné dokrmovano
26,1 % déti (n = 12) a z 1ahve 4,3 % (n = 2).

26. Bez dokrmovani z lahve
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Obrazek 5 Zastoupeni odpovédi k otdzce — Bez dokrmovani z lahve
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V otazce ¢islo 27 bylo sledovéano, zda se péce v porodnici obesla bez pouziti dudliku (viz
obrazek 6). Ukazalo se, Ze 73,8 % matek (n = 31) hospitalizovanych ve FNOL odpovédélo, ze
péce o jejich dité se bez pouziti dudliku obesla, kdezto v Nemocnici Prostéjov matky uvedly
tuto odpovéd’ jen ve 44,4 % (n = 20). Nejméné byl dudlik pouzit v Nemocnici Sternberk
v 17,4 % (n = 8).

27. Bez dudliku
100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%

0%
FNOL Prostéjov Sternberk

Hano ¥ne
Obrazek 6 Zastoupeni odpovédi k otdzce — Bez dudliku

Presné Cetnostni rozlozeni je patrné z tabulky 65. Nulovou hypotézu Heb muizeme

zamitnout ve prospéch alternativni hypotézy HaS.
Hypotéza 6
Ho6: Neexistuje souvislost mezi dokrmovanim novorozence V porodnici a plnym kojenim pii

propousténi z porodnice domd.

Ha6: Existuje souvislost mezi dokrmovanim novorozence v porodnici a plnym kojenim pfi

propousténi z porodnice domti.

Pro vyhodnoceni hypotézy 6 bylo vyuzito otazky ¢islo 22 a 30 z dotazniku uréeného pro
matky. Otazka 22 se ptala matek, zda jejich dité bylo v porodnici dokrmovano a otazka Cislo

30 zjistovala, zda pfi propusténi z porodnice domi matky plné kojily. Zjisténa data byla opét
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zapsana do kontingenc¢ni tabulky. V fadcich tabulky jsou informace tykajici se dokrmovani

a ve sloupcich jsou zaznamenany informace o kojeni.

Tabulka 66 Kontingen¢ni tabulka zavislosti dokrmovani novorozence a plného kojeni pfi

propusténi

30. Pti propusténi plné

kojila

Fishertiv ptesny test: p < 0,0001 ano zCasti ne Celkem
22. Dité v porodnici ne Pocet 69 0 0 69
dokrmovano % 100,0%| 0,0%| 0,0%]100,0%
odstfikanym Pocet 5 1 0 6

matefskym mlékem o4 833%| 16,7%| 0,0%]100,0 %

umélou vyzivou Pocet 17 13 5 35

% 48,6 %| 37,1%| 14,3%]100,0 %

vse Pocet 8 14 1 23

% 348%]| 609%| 4,3%]100,0%

Celkem Pocet 99 28 6 133
% 744%| 21,1%| 4,5%]100,0%

Fisherovym pfesnym testem byla prokazéna statisticky vyznamna zavislost mezi

dokrmovanim novorozence a kojenim (viz obrazek 7). Pokud dit¢ nebylo v nemocnici

dokrmovano, pak pfi propusténi bylo plné¢ kojeno ve vSech zkoumanych ptipadech. Z 6 déti

dokrmovanych pouze odstfikanym mlékem 5 (83 %) bylo pii propusSténi pln€ kojeno,

z 35 déti krmenych umélou vyZivou bylo plné kojeno pii propusténi jen 17 (49 %) a jesté

méné (8, 35 %) déti dokrmovanych vSemi variantami bylo plné€ kojeno, p < 0,0001.
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Obrazek 7 Zavislost dokrmovani novorozence a kojeni pii propusténi
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Nulovou hypotézu Ho6 muizeme zamitnout ve prospéch alternativni hypotézy HAaG.

Dokrmovani novorozence v porodnici ma vliv na kojeni.
Hypotéza 7

Ho7: Neexistuje souvislost mezi dokrmovanim novorozence v porodnici a plnym kojenim po

14 dnech po propusténi z porodnice domtl.

Ha7: EXistuje souvislost mezi dokrmovanim novorozence v porodnici a plnym kojenim po 14

dnech po propusténi z porodnice domii.

K zjisténi vysledkti hypotézy 7 byly potfebné otazky ¢islo 22 a 31 z dotazniku urceného
pro matky. Otazka 22 se ptala matek, zda jejich dit€ bylo v porodnici dokrmovéano, a otazka
¢islo 31 zjistovala, zda matky po 14 dnech od propusténi doml z porodnice plné kojily.
Zjisténa data byla opét zapsana do kontingencni tabulky. V fadcich tabulky jsou informace
tykajici se dokrmovani a ve sloupcich jsou zaznamenany informace o kojeni.

Tabulka 67 Kontingen¢ni tabulka zavislosti dokrmovani novorozence a plné¢ho kojeni po

14 dnech od propusténi

31. Po 14 dnech od
propusténi plné kojila

Fishertv ptesny test: p < 0,0001 ano zCasti ne Celkem
22. Dité v porodnici ne Pocet 66 3 0 69
dokrmovano % 95,7%| 43%| 0,0%]100,0%
odstiikanym Pocet 5 1 0 6

matefskym mickem o4 83,3%| 16,7%| 0,0%]100,0%

umélou vyzivou Pocet 24 8 3 35

% 68,6 %[ 22,9%]| 8,6%]100,0%

vse Pocet 10 13 0 23

% 435%]| 56,5%| 0,0%]100,0%

Celkem Pocet 105 25 3 133
% 78,9 % 18,8%]| 2,3%]100,0%

Fisherovym pfesnym testem byla prokazana statisticky vyznamna zavislost mezi
dokrmovanim novorozence a kojenim (viz obrazek 8). Pokud dit¢ nebylo v nemocnici
dokrmovéno, pak po 14 dnech od propusténi domii bylo plné kojeno 66 (95,7 %) déti
a 3 (4,3 %) déti byly kojeny zc&asti. Z 6 déti dokrmovanych pouze odstfikanym mlékem bylo
5 (83,3 %) po 14 dnech od propusténi plné kojeno a 1 (16,7 %) dité bylo kojeno z¢&asti.
Z 35 déti dokrmovanych umélou vyzivou bylo plné kojeno po 14 dnech 24 (68,6%)
az 23 deti, které byly v porodnici dokrmovany vSemi variantami, bylo po 14 dnech plné
kojeno 10 (43,5 %) déti a 13 (56,5 %) bylo z¢asti kojeno, p < 0,0001.
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Po 14 dnech od propusténi
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Obrazek 8 Zavislost dokrmovani novorozence a kojeni po 14 dnech od propusténi

Nulovou hypotézu Ho7 mlzeme zamitnout ve prospéch alternativni hypotézy HAa7.

Dokrmovani novorozence v porodnici ma vliv na kojeni.
Hypotéza 8

Ho8: Neexistuje souvislost mezi pouzivanim dudliki a plnym kojenim po 14 dnech po

propusténi.

Ha8: Existuje souvislost mezi pouzivanim dudliki a plnym kojenim po 14 dnech po

propusteni.

Pro vyhodnoceni hypotézy 8 byly vyuzity otazky ¢islo 27 a 31 z dotazniku uré¢eného pro
matky. Otazka 27 se ptala matek, zda se péce o jejich dité¢ obesla v porodnici bez pouziti
dudliku, a otazka 31 zjistovala, zda matky po 14 dnech od propusténi domii z porodnice plné
kojily. Zjisténa data byla opét zapsana do kontingen¢ni tabulky. V tadcich tabulky jsou

informace tykajici se pouzivani dudliku a ve sloupcich jsou zaznamenany informace o kojeni.
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Tabulka 68 Kontingen¢ni tabulka zavislosti pouzivani dudliku a plného kojeni po 14 dnech od

propusténi
31. Po 14 dnech od propusténi plné kojila

Fishertv presny test p = 0,024 ano zCasti ne Celkem
27. Bez dudliku ano Pocet 76 12 1 89
% 85,4 % 13,5 % 1,1%/| 100,0 %
ne Pocet 29 13 2 44
% 65,9 % 29,5 % 4,5%/| 100,0 %
Celkem Pocet 105 25 3 133
% 78,9 % 18,8 % 2,3%| 100,0 %

Fisherovym pfesnym testem byla prokazana statisticky vyznamna zavislost mezi
pouzivanim dudlikii a kojenim. Pokud déti nemély dudlik, 76 (85 %) bylo po 14 dnech od
propusténi plné kojeno, 12 (14 %) z€asti a jen 1 dité€ nebylo kojeno. Z déti, kterym byl davan
dudlik, bylo po 14 dnech od propusténi z nemocnice pln¢ kojeno jen 29 (66 %), 13 (30 %)
bylo kojeno ¢astecné a 2 (5 %) déti nebyly kojeny vibec, p = 0,024.

Po 14 dnech od propusténi
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Obrazek 9 Zavislost pouzivani dudlikti a kojeni po 14 dnech od propusténi

Nulovou hypotézu Ho8 mulzeme zamitnout ve prospéch alternativni hypotézy HAa8.

Pouzivani dudlikt v porodnici ma vliv na kojeni.
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Diskuze

Tato ¢ast diplomové prace shrnuje zkuSenosti matek a nelékaiského zdravotnického
personalu s doporucenim 10 krokd k uspésnému kojeni v nemocnicich nesoucich titul Baby
Friendly Hospital a vliv zjisténych zkuSenosti na kojeni terminovych novorozenct. V§ima si
také odliSnosti jednotlivych nemocnic ve vybranych faktorech. Sbér dat byl provadén ve tfech
nemocnicich, a to ve Fakultni nemocnici Olomouc, v Nemocnici Prostéjov (Stiedomoravska
nemocniéni a. s.) a v Nemocnici Sternberk (Stfedomoravskd nemocni¢ni a. s.). Vyzkumny
vzorek se skladal ze 133 matek, které byly 14 dni po porodu, a 75 respondentek nelékaiského
zdravotnického persondlu. Vyzkumné Setfeni probihalo pomoci dvou nestandardizovanych
dotaznikd, zamétenych na zkuSenosti z porodnice. Vyzkumu piedchazelo fadné nastudovani
dohledatelné literatury s naslednym stanovenim cilti a hypotéz. Celkem byly stanoveny tfi cile
a osm hypotéz, z nichz kazdé byla tvofena nulovou a alternativni hypotézou.

Nejprve byla vyhodnocena platnost hypotézy 1, ktera znéla: Neexistuje statisticky
vyznamny rozdil ve zkuSenostech matek a nelékafského zdravotnického personalu
s doporucenim 10 krokd k uspé$nému kojeni v nemocnicich nesoucich titul Baby Friendly
Hospital. ZkuSenosti se tykaly informovanosti o vyhodach kojeni mezi matkami a sestrami,
vnimani ptilozeni ditéte do pul hodiny po porodu a kontaktu novorozence s matkou po porodu
SC mezi matkami a sestrami. Dale se tykaly vnimani praktikovani rooming-in mezi rodi¢kami
a sestrami, vnimani kojeni dle chuti novorozence, nazoru na nepodavani lahvi a dudlikd
ainformovanost o nasledné péci o kojeni. Rozdily mezi porovnavanymi skupinami
respondentek byly ovéfeny pomoci Fisherova piesného testu. Byly jim prokazany statisticky
vyznamné rozdily u vSech otazek kromé té, ktera se tykala tzv. rooming-in 24 hodin denné
(p = 0,163). U vsech ostatnich otazek se odpovédi sester a matek vyznamné lisily. Napiiklad
na otazku, ktera se tykala informovanosti o kojeni, vSechny respondentky odpovédély, ze
informuji budouci matky o vyhodach kojeni. Ale skoro polovina jich napsala do poznamky na
konci dotazniku, ze informovéni probihd formou prednasek pro téhotné Zeny
(tzv. ptedporodni kurzy), na kterych se dozvi vSe potiebné o t€hotenstvi, porodu a Sestinedéli.
Ale problémem je, Ze U€ast na kurzu nemocnic je omezena a jeSté hrazend matkou, takZe se
vsechny matky nemohou kurzu zucastnit. O vyhodach kojeni jesté¢ v dob¢ tehotenstvi bylo
informovano jen 34 (25,6 %) matek, p < 0,0001. Zde by mohl byt problém v tom, ze pokud
Zzeny tuto nemocnici navstivily poprvé az pii pfijmu Kk porodu, logicky nemohly byt
0 vyhodach kojeni informovany jiz v téhotenstvi. V Ceské republice byla vroce 2008

provedena studie zaméfena na posouzeni kvality pfedporodnich kurzii z hlediska pfipravy na
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kojeni. Zjistilo se, ze zeny, které se zucCastnily kurzi, byly vice informovany o spravné
technice kojeni, ale takovy kurz absolvovalo pouze 72 % matek (Mydlilova et al., 2008,
s. 30). V roce 2007 byly v Turecku zjistovany postoje matek ke kojeni. Vysledkem bylo, Ze
matky maji nedostatky znalosti Vv oblasti kojeni, a to zejména v nacasovani a technice.
Ukazalo se, Zze matky po porodu pfilozily své dité K prsu do jedné hodiny, ale fada z nich jim
mlezivo nedala. Pfichazely do porodnice totiz s mylnym ptesvédcenim, ze mlezivo je pro
novorozence Skodlivé. Myslely si, ze kdyZ se tvofilo mlezivo uz béhem téhotenstvi, je do
porodu zatuchlé a zpusobuje ditéti zdravotni problémy (Yanikkerm et al. 2009, s. 19-32).
S takovymi nazory se nastdsti nyni uz diky informovanosti o kojeni v CR nesetkavame.

U otazky, ktera se tykala kontaktu matky s ditétem ihned po vagindlnim porodu,
odpovédél personal, ze ho v 100 % umoziuji, avsak matky odpovédély kladné pouze
v 83 %. V piipad¢ otazky, kterd se vztahovala ke kontaktu matky s ditétem po cisafském fezu,
sdelil persondl, ze v 93,3 % je poskytnut kontakt matkdm se svymi détmi v prvni ptilhodiné
poté, co je matka schopna vnimat. Matky ale naopak odpovédély na tuto otazku kladné jen
v 36,4 % ptipadl. Pfitom vyznam piinosu neruSen¢ho kontaktu matky a novorozence a také
¢asné pfiloZeni po porodu je nepopiratelny. To potvrzuje naptiklad vyzkum provadény v roce
2011 v Istanbulu, ktery hodnotil faktory spojené s prvnim kojenim po porodu. Ukazalo se, ze
novorozenci méli vyznamné vétsi Gspéch s aktivnim sanim a vyzadovali méné pomoci
k dosazeni ispésného kojeni, pravé pokud byli ¢asné po porodu ptilozeni k prsu (Inal et al.
2016, s. 2). Dale to také dokazuje védecky vyzkum v knize od Vivian Weigert ,,VSechno
0 kojeni*. V ramci vyzkumu byli novorozenci rozdéleni na dvé skupiny. Novorozenci prvni
skupiny byli po zhruba 20 minutach odebrani matkam a v jiné mistnosti zvazeni, vykoupani,
obleceni a asi po 40 minutach byli vraceni zpét matce. Novorozenci druhé skupiny byli po
celou jednu hodinu po porodu poloZeni neobleCeni na hrudi matky. Ukazalo se, Ze tito
novorozenci brali sprdvné do ust bradavku a ¢ast dvorce. Zatimco novorozenci z prvni
skupiny uchopovali bradavku $patné ve vice nez poloviné ptipad.

Dale bylo zjisténo, ze nelékaisky zdravotnicky personal sdélil na otazku, ktera se tykala
zahajeni rooming-in po vaginalnim porodu na pokoji Sestinedéli, odpoveéd’ ihned po prelozeni
z porodniho salu 81,3 % persondlu, ale matek jen 42,6 %. Muzeme jen spekulovat, co bylo
divodem této separace. Z vlastni zkuSenosti vim, Ze vétSinou je to samotné pfani matky, ktera
z dtvodu odpoc¢inku chce byt oddélena od ditéte. Zde je opét dulezité informovat matky a vse
se jim snazit vysvétlit, pokud vSak matka na svém piani trva, je tfeba jeji rozhodnuti
respektovat. Neonatologicka spole¢nost vytvofila standard pro pééi o fyziologického

novorozence, ktery sd€luje, ze by matky nemély byt oddéleny od svych déti s vyjimkou
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zdravotni indikace (Mydlilova 2007, s. 20). Naptiklad na otazku, ktera se tykala kojeni dle
chuti ditéte, odpoveédélo 86,7 % personalu nemocnic, Ze je matkam doporucovano kojit dle
chuti novorozence. AvSak stejnou odpovéd” uvedlo pouze 44,4 % matek, zatimco
55,6 % rodicek odpovédélo, ze jim bylo doporucovano kojit v urcitych Casovych intervalech.
Ptitom spousta ¢eskych, ale i zahrani¢nich autorii popisuje, Ze omezovani délky a frekvence
kojeni pfispiva k Gstupu laktace a naslednym problémim s kojenim. Napftiklad italska studie
sd€luje, ze mléko se tvoii v zavislosti nabidky a poptavky, a proto pouze staci
u fyziologickych novorozencl nabizet prs podle potieby ditéte a neomezovat délku kojeni
(Davanzo et Cunto 2013, s. 20-22).

Vyznamny rozdil v odpovédich byl také na otazku, ktera se vztahovala k upozornéni
Sestrou na nevhodnost pouzivani kojeneckych lahvi a dudlikli. Z vyplnénych dotaznikil
vyplynulo, Ze jen 31,6 % matek bylo upozornéno, kdeZto zdravotnicky personal oznacil tuto
odpoved v 93,3 %. Tudiz byly zjistény vyznamné rozdily mezi zkuSenostmi matek
a nelékarského zdravotnického personalu, a proto mizeme nulovou hypotézu zamitnout ve
prospéch alternativni hypotézy.

Druhou hypotézou byly zjistovany statisticky vyznamné rozdily v poctu plné
kojenych novorozenct pii odchodu z porodnice mezi tfemi porovnavanymi nemocnicemi.
Rozdily mezi porovnavanymi skupinami respondentek jednotlivych nemocnic byly ovéteny
pomoci Fisherova ptesného testu, jimZ nebyly prokézany statisticky vyznamné rozdily
(p =0,081). Alternativni hypotézu proto mizeme zamitnout ve prospéch nulové hypotézy.
Tteti hypotéza zkoumala rozdil v poc¢tu dokrmovanych déti v porodnici mezi tfemi
porovnavanymi nemocnicemi. Rozdily byly opét ovéfeny pomoci Fisherova piesného testu
a také nebyly prokazany vyznamné rozdily (p = 0,110). Alternativni hypotézu mizeme rovnéz
zamitnout ve prospéch nulové hypotézy. Jelikoz vSechny tfi vybrané porodnice nesou titul
BFHI, bylo mozné ptedpokladat, Ze procento dokrmovanych déti v porodnici a pocet plné
kojenych déti pti odchodu z porodnice bude piiblizné stejné velky, coz se také potvrdilo.

Rozdily v praktikovani rooming-in mezi tfemi porovnavanymi nemocnicemi se
zabyvala ¢tvrtd hypotéza. Byly zde sledovany tfi faktory. Prvni se tykal matek, které rodily
vaginalni cestou. Byly dotazany, za jak dlouhou dobu jim bylo dano jejich dité¢ na pokoj.
Druhy faktor byl sledovan u matek po cisaiském fezu, kde jim také byla polozena otazka
ohledné doby zahajeni rooming-in a tfeti faktor byl zaméfen obecné na rooming-in, zda je
rooming-in po celych 24 hodin denn¢ v jednotlivych porodnicich. Rozdily mezi
porovnavanymi skupinami respondentek byly opét ovéifeny pomoci Fisherova piesného testu.

Prokazan byl statisticky vyznamny rozdil pouze u jednoho ze tii sledovanych faktort. Jednalo
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se o faktor, ktery se tykal rooming-in po vaginalnim porodu. Bylo zjisténo, ze 22 (76 %)
matek hospitalizovanych ve FNOL odpovédélo, ze dité dostaly ihned po pielozeni
Z porodniho sdlu. V nemocnici Prostéjov takto odpovédelo jen 5 (15 %) zen a ve Sternberské
nemocnici 13 (35 %) zen, p < 0,0001. U zbylych dvou vySe uvedenych faktori nebyly timto
testem prokazany statisticky vyznamné rozdily. Nulovou hypotézu Ho4 mizeme zamitnout ve
prospéch alternativni hypotézy Ha4 jen pro jeden vyse zminény faktor.

Hypotéza 5 hledala statisticky vyznamné rozdily v podavani kojeneckych lahvi a dudlik
mezi ttemi porovnavanymi nemocnicemi. V piipadé této hypotézy byly opét rozdily oveieny
pomoci Fisherova piesného testu, jimz byly prokazany statisticky vyznamné rozdily u obou
sledovanych otazek. Otazkou, ktera se zabyvala zpisobem dokrmovani novorozence, bylo
zjisténo, ze ve Fakultni nemocnici v Olomouci bylo ve 45,2 % (n = 19) dit¢ dokrmovano
alternativné a lahvi jen 2,4 % (n = 1). Zatimco v Nemocnici Prostéjov bylo alternativné
dokrmovano pouze 13,3 % novorozencu (n = 6), ale lahvi 53,3 % (n = 24). V Nemocnici
Sternberk bylo alternativné dokrmovéano 26,1 % déti (n = 12) a z lahve 43 % (n = 2),
p <0,0001. Otazkou tykajici se pouzivani dudliku se ukazalo, ze 73,8 % matek (n = 31)
rodicich ve FNOL odpovédélo, Ze péce o jejich dité se bez pouziti dudliku obesla, kdezto
v Nemocnici Prostéjov matky uvedly tuto odpovéd’ jen ve 44,4 % (n = 20). Nejméné byl
dudlik pouzit v Nemocnici Sternberk, a to pouze 17,4 % matek (n = 8), p = 0,0004. Nulova
hypotéza tedy mohla byt zamitnuta ve prospéch alternativni hypotézy.

Souvislosti mezi dokrmovanim novorozence v porodnici a plnym kojenim pfi propusténi
z porodnice domil se zabyvala hypotéza 6. Fisherovym pifesnym testem byla prokdzana
statisticky vyznamna zavislost mezi dokrmovanim novorozence v porodnici a plnym kojenim
pfi propusténi (p <0,0001). Alternativni hypotéza byla tedy potvrzena. Podobna jako hypotéza
6 byla také hypotéza 7, kterd zjistovala souvislost mezi dokrmovanim novorozence
v porodnici a plnym kojenim po 14 dnech po propusténi z porodnice domu. Fisherovym
pfesnym testem byla prokazana statisticky vyznamnd zavislost mezi dokrmovanim
novorozence a plnym kojenim po 14 dnech po propusténi. Pokud déti nebyly v nemocnici
dokrmovany, po 14 dnech od propusténi domu bylo plné kojeno 66 (95,7 %) déti a 3 (4,3 %)
déti byly kojeny zcasti. Z 6 déti dokrmovanych pouze odstfikanym mlékem bylo 5 (83,3 %)
po 14 dnech po propusténi plné kojeno a 1 (16,7 %) dité¢ bylo kojeno zéasti. Z 35 déti
dokrmovanych umélou vyzivou bylo plné kojeno po 14 dnech 24 (68,6%) déti az 23 déti,
které byly v porodnici dokrmovany vSemi variantami, bylo po 14 dnech pIn¢ kojeno
10 (43,5%) déti a zcasti 13 (56,5 %) déti, p < 0,0001. Alternativni hypotéza byla opét

potvrzena. Dokrmovani novorozence Vv porodnici ma vliv na kojeni. Zajimava studie byla

81



provedena v letech 1992, 1993 a 2011 v nemocnici ve Svédsku. Probihal zde opakovany
vyzkum pted zavedenim BFHI a po ném, ktery ukdzal, Ze nemocnice se v péc¢i blizila
,»10 krokim* uz pfed zavedenim BFHI. Avsak jedinym problémem byl vysoky pocet
dokrmovanych déti vroce 1992. Od tohoto roku do roku 1993 doslo k vyraznému
poklesu mnozstvi dokrmovanych déti. Ve vyzkumu Vv roce 2011 bylo zjisténo, ze je zase
dokrmovéna spousta déti. Do vSech prizkumt byli zafazeni pouze fyziologi¢ti novorozenci.
Takovy opétovny velky nartst dokrmovanych déti svéd¢il 0 nedodrzovani Kroku 6, ktery
fika: ,,Nepodavat novorozenciim zadnou jinou potravu ani napoje kromé mateiského mléka,
s vyjimkou lékatsky indikovanych piipadi.” Kdyz je mozné rok po akreditaci mit malo
dokrmovanych déti, mélo by to byt mozné i v nasledujicich letech. Tudiz studie poukazovala
na to, Ze pokud je nemocnice akreditovana a chce ji i zlstat, méla by dikladné spliovat
vSechny kroky (Holmberg et al. 2014, s. 125-130).

Posledni, 8. hypotéza se tykala souvislosti mezi pouzivanim dudlikd a plnym kojenim po
14 dnech po propusténi. Hypotéza byla opét vyhodnocena pomoci Fisherova ptesného testu
a vysledek zni, Ze existuje signifikantni rozdil mezi pouzivanim dudlikii a kojenim. Pokud
déti nemély dudlik, 76 (85 %) bylo po 14 dnech od propusténi plné kojeno, 12 (14 %) z¢asti
ajen 1 dit¢ nebylo kojeno. Z déti, kterym byl ddvan dudlik, bylo po 14 dnech od propusténi
z nemocnice pln¢ kojeno jen 29 (66 %) ¢astecné 13 (30 %) déti a 2 (5 %) déti nebyly kojeny
vibec, p = 0,024. Mazeme tedy potvrdit alternativni hypotézu, ze existuje souvislost mezi

pouzivanim dudlikil a plnym kojenim po 14 dnech po propusténi.
Limity vyzkumu

Limitace vyzkumného Setfeni spo¢ivd v mnozstvi vyplnénych dotaznikil v jednotlivych
kategoriich. Vyzkumu se z0castnilo celkem 208 respondentek, ztoho 133 matek
a 75 nelékatského zdravotnického persondlu. Pokud by se vyzkumu tucastnilo vice Zen, je
mozné, Ze by vysledky byly statisticky vyznamngj$i. Omezenim byl také neproporcionalni
pocet respondentek v jednotlivych kategoriich. Za limitujici l1ze také oznalit nespravné
porozumeéni otazkdm ze strany respondentek, coz muze ovlivnit data. Zavéry tohoto vyzkumu
je z tohoto divodu tfeba interpretovat s opatrnosti a s ohledem na tato omezeni. Vyzkumy,
které probihaji pomoci dotaznikového Setieni, umoziiuji Zendm odpovidat pouze na stanovené
otazky, coZ muize byt rovnéz limitujici. Vice zkuSenosti a ndzorti by bylo zjiSt€éno pomoci

rozhovoru v ramci kvalitativni studie.
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Dalsi limitaci je, ze vyzkum probihal pouze pro ucely diplomové préce, ale ze zjisténych
dat by bylo mozné konstatovat i dal$i podstatné informace a rozdily, kdyby se vice

prokombinovaly jednotlivé faktory a vyuzily tak i dalsi statistické vypocty.
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Z.avér

Diplomova prace méla za cil dozvédét se zkuSenosti matek a nelékatského
zdravotnického personalu (porodni asistentky, détské sestry a laktaéni poradkyné)
s doporucenim 10 krokt k uspé€snému kojeni a dale zjistit jejich vliv na kojeni terminovych
novorozencu, a to za pomoci definovanych hypotéz a cili.

V teoretické ¢asti byly uvedeny zakladni informace o iniciativé Baby Friendly Hospital
jako takové a jeji historie. Dalsi ¢ast byla vénovana principim 10 kroka k Gspésnému kojeni,
které byly jednotlivé rozebrany a popsany. Nasledujici kapitola pojedndvala o minimalnich
kritériich zisku titulu Baby Friendly Hospital, jimiz jsou vysoka trovenn odbornosti
zdravotnického personalu, udrzovani informovanosti matek ohledné podstaty kojeni, technik
spojenych s kojenim apod. V dalsi kapitole byl popsan vyzkum benefiti pfi pouziti 10 krokt
BFHI. Hlavni vyznam BFHI spocivd ve zvysSeni kojeni jako hlavniho zplsobu vyzivy
novorozencii a kojencu. Dale jsou sdéleny benefity rooming-in versus odd€lena péce
a vyhody kontaktu ,,skin-to-skin™. Dalsi kapitola je vénovana alternativam BFHI a 10 krokd.
Zavér teoretické &asti diplomové prace je vénovan vyvoji BFHI a kojeni v CR a dale
potencidlnim riziklim ptistupu BFHI.

V empirické c¢asti diplomové prace byla vyhodnocena dotaznikova Setfeni. Kazda
z otazek byla posouzena za pouziti absolutnich a relativnich cetnosti. Hypotézy byly
zaméfeny na zjiSténi zkuSenosti matek a nelékarského zdravotnického personalu.
Statistickych hypotéz bylo stanoveno celkem osm a vSechny byly vyhodnoceny pomoci

Fisherova piesného testu.
Doporuceni pro praxi

e Uctinné podporovat pfijeti zavedenych a ovéfenych standardii pro kvalitni péci ve
vSech zafizenich pecujicich o matku a dit¢.

e Zavést prenatdlni programy pro té¢hotné Zeny a nasledné i pro zeny po porodu.

e Vysvétlit Zenam vyhody kojeni a informovat je o rizicich plynoucich z nekojeni.

e V¢tsi pocet laktacnich poradcil z fad personalu — moznost vyslani zaméstnancti na
odborné skoleni.

e Zajistit dostatek personalu pro implementaci ,,10 krokt k Gspésnému kojeni* do
provozu.

e Edukovat novy persondl o pisemné strategii o kojeni.
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Vénovat vice pozornosti praktikam, které pomahaji pfi zahajeni kojeni: rooming-
in, skin-to-skin kontakt. ..

Vytvoftit zasoby matefského mléka pro dokrmovani déti — zvysit povédomi matek
0 moznosti donést matetské mléko do porodnic.

Zlepsit spolupraci mezi novorozeneckym a porodnickym oddé€lenim.

Zlepsit motivovanost matek na oddé€leni.

Zamezit reklamu, ktera podporuje umélou vyzivu a propaguje vzorky détské
VYyZivy.

Informovat matky o mozZnosti navstévy v domacim prostfedi terénni porodni

asistentkou.

85



Referencni seznam

BARENNES, H. et al., 2012, Breast-Milk Substitutes: A New Old-Threat for Breastfeeding
Policy in Developing Countries. A Case Study in a Traditionally High Breastfeeding
Country. PLoS ONE. 7(2). DOI: 10.1371/journal.pone.0030634. ISSN 1932-6203. Dostupné
z: https://dx.plos.org/10.1371/journal.pone.0030634

BECKER, G. E.,, H. A. SMITH a F. COONEY, 2015. Methods of milk expression for
lactating women. Cochrane Database of Systematic Reviews. DOI: 10.1002/146518
58.CD006170.pub4. ISSN 14651858. Dostupné zZ:
https://doi.org/10.1002/14651858.CD006170.pub4

BIGELOW, A. E. et al, 2014. Breastfeeding, skin-to-skin contact, and mother-infant
interactions over infants' first three months. Infant Mental Health Journal. 35(1), 51-62. DOI:
10.1002/imhj.21424. ISSN 01639641. Dostupné z: http://doi.wiley.com/10.1002/imhj.21424

BRAHM, P. a V. VALDES, 2017, The benefits of breastfeeding and associated risks of
replacement with baby. Revista chilena de pediatria. 88(1), 07-14. DOI: 10.4067/S0370-
41062017000100001. ISSN 0370-4106. Dostupné z:
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0370-
41062017000100001&Ing=en&nrm=iso&tIng=en

BU'LOCK, F., M. W. WOOLRIDGE a J. D. BAUM, 1990. Development Of Co-Ordination
Of Sucking, Swallowing And Breathing: Ultrasound Study Of Term And Preterm
Infants. Developmental Medicine & Child Neurology. 32(8), 669-678. DOI: 10.1111/].1469-
8749.1990.tb08427.x. ISSN 00121622. Dostupné z: http://doi.wiley.com/10.1111/j.1469-
8749.1990.tb08427.x

CERNA, M. a J. KOLLAROVA, 2015, Lakta¢ni minimum pro pediatry. Praha: Institut
postgradudlniho vzdélavani ve zdravotnictvi. ISBN 978-80-87023-47-1.

DAVANZO, R. a A. DE CUNTO, 2013, Breastfeeding promotion and neonatological
practices. Early Human Development. 89, S20-S22. DOI: 10.1016/S0378-3782(13)70085-9.
ISSN 03783782 Dostupné z: https:/linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0378378213700859

86


https://dx.plos.org/10.1371/journal.pone.0030634
https://doi.org/10.1002/14651858.CD006170.pub4
http://doi.wiley.com/10.1002/imhj.21424
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0370-41062017000100001&lng=en&nrm=iso&tlng=en
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0370-41062017000100001&lng=en&nrm=iso&tlng=en
http://doi.wiley.com/10.1111/j.1469-8749.1990.tb08427.x
http://doi.wiley.com/10.1111/j.1469-8749.1990.tb08427.x
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0378378213700859

DE ONIS, M. et al.,, 2013. The World Health Organization's global target for reducing
childhood stunting by 2025: rationale and proposed actions. Maternal & Child Nutrition. 9,
6-26. DOI: 10.1111/mcn.12075. ISSN 17408695. Dostupné zZ:
http://doi.wiley.com/10.1111/mcn.12075

GLODOWSKI, K. R., R. H. THOMPSON a L. MARTEL, 2019, The rooting reflex as an
infant feeding cue. Journal of Applied Behavior Analysis. 52(1), 17-27. DOI: 10.1002/
jaba.512. ISSN 00218855. Dostupné z: http://doi.wiley.com/10.1002/jaba.512

GOLDSMITH, J. P., 2013. Hospitals should balance skin-to-skin contact with safe sleep
policies. AAP News. 34, 22-22. Dostupné z: https://doi.org/10.1542/aapnews.20133411-22

GRUMMER-STRAWN, L. M. et al., 2017, New World Health Organization guidance helps
protect breastfeeding as a human right. Maternal & Child Nutrition. 13(4). DOI:
10.1111/mcn.12491. ISSN 1740-8695. Dostupné zZ:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/mcn.12491

GUNDERSON, E. P., 2008. Breast-feeding and diabetes: Long-term impact on mothers and
their infants. Current Diabetes Reports. 8(4), 279-286. DOI: 10.1007/s11892-008-0050-x.
ISSN 1534-4827. Dostupné z: http://link.springer.com/10.1007/s11892-008-0050-x

HELSLEY, L., J. V. MCDONALD a V. T. STEWART, 2010. Addressing In-Hospital —
,Falls” of Newborn Infants. The Joint Commission Journal on Quality and Patient
Safety. 36(7), 327-333. DOI: 10.1016/S1553-7250(10)36049-1. ISSN 15537250. Dostupné z:
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S1553725010360491

HERLENIUS, E. a P. KUHN, 2013. Sudden Unexpected Postnatal Collapse of Newborn
Infants: A Review of Cases, Definitions, Risks, and Preventive Measures. Translational
Stroke Research. 4(2), 236-247. DOI: 10.1007/s12975-013-0255-4. ISSN 1868-4483.
Dostupné z: http://link.springer.com/10.1007/s12975-013-0255-4

HIDAYANA, |., J. FEBRUHARTANTY a V. A. PARADY, 2017. Violations of the
International Code of Marketing of Breast-milk Substitutes: Indonesia context. Public Health
Nutrition. 20(1), 165-173. DOI: 10.1017/S1368980016001567. ISSN 1368-9800. Dostupné z:
https://www.cambridge.org/core/product/identifier/S1368980016001567/type/journal_article

HOBBS, A. J. et al.,, 2016. The impact of caesarean section on breastfeeding initiation,

duration and difficulties in the first four months postpartum. BMC Pregnancy and Childbirth.

87


http://doi.wiley.com/10.1111/mcn.12075
http://doi.wiley.com/10.1002/jaba.512
https://doi.org/10.1542/aapnews.20133411-22
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/mcn.12491
http://link.springer.com/10.1007/s11892-008-0050-x
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S1553725010360491
http://link.springer.com/10.1007/s12975-013-0255-4
https://www.cambridge.org/core/product/identifier/S1368980016001567/type/journal_article

16(90). DOI: 10.1186/s12884-016-0876-1. ISSN 1471-2393.  Dostupné  z:
http://bmcpregnancychildbirth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12884-016-0876-1

HOLMBERG, K. S. M., U. M. C. PETERSON a M. G. OSCARSSON, 2014, A two-decade
perspective on mothers’ experiences and feelings related to breastfeeding initiation in
Sweden. Sexual & Reproductive Healthcare. 5(3), 125-130. DOI: 10.1016/j.srhc.2014.0
4.001. ISSN 18775756. Dostupné Z
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S187757561400010X

HORTA, B. L., C. LORET DE MOLA a C. G. VICTORA, 2015. Long-term consequences of
breastfeeding on cholesterol, obesity, systolic blood pressure and type 2 diabetes: a systematic
review and meta-analysis. Acta Paediatrica. 104, 30-37. DOI: 10.1111/apa.13133. ISSN
08035253. Dostupné z: http://doi.wiley.com/10.1111/apa.13133

HOTELLING, B. A., 2007. The Coalition for Improving Maternity Services: Evidence Basis
for the Ten Steps of Mother-Friendly Care. Journal of Perinatal Education. 16(2), 38-43.
DOI: 10.1624/105812407X197744. ISSN 10581243. Dostupné z:
http://openurl.ingenta.com/content/xref?genre=article&issn=1058-
1243&volume=16&issue=2&spage=38

HUFFMAN, Sandra L. a Cheryl COMBEST, 1990, Role of breast — feeding in the
prevention and treatment of diarrhoea. Journal of Diarrhoeal Diseases Research. 8(3), 68—
81. JSTOR, https://www.jstor.org/stable/23498066

INAL, S., Y. AYDIN a N. CANBULAT, 2016, Factors associated with breastfeeding
initiation time in a baby-friendly hospital in Istanbul. Applied Nursing Research. 32, 26-29.
DOI: 10.1016/j.apnr.2016.03.008. ISSN 08971897. Dostupné z:
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0897189716300076

JAAFAR, S. H. et al. 2016. Effect of restricted pacifier use in breastfeeding term infants for
increasing duration of breastfeeding. Cochrane Database of Systematic Reviews. 8. DOI:
10.1002/14651858.CD007202.pub4. ISSN 14651858. Dostupné Z:
http://doi.wiley.com/10.1002/14651858.CD007202.pub4

JAAFAR, S. H.,, J. J. HO a K. S. LEE, 2016b, Rooming-in for new mother and infant versus

separate care for increasing the duration of breastfeeding. Cochrane Database of Systematic

88


http://bmcpregnancychildbirth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12884-016-0876-1
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S187757561400010X
http://doi.wiley.com/10.1111/apa.13133
http://openurl.ingenta.com/content/xref?genre=article&issn=1058-1243&volume=16&issue=2&spage=38
http://openurl.ingenta.com/content/xref?genre=article&issn=1058-1243&volume=16&issue=2&spage=38
https://www.jstor.org/stable/23498066
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0897189716300076
http://doi.wiley.com/10.1002/14651858.CD007202.pub4

Reviews. 8. DOI: 10.1002/14651858.CD006641.pub3. ISSN 14651858. Dostupné z:
http://doi.wiley.com/10.1002/14651858.CD006641.pub3

KELLAMS, Ann, Cadey HARREL, Stephanie OMAGE, Carrie GREGORY a Casey
ROSEN-CAROLE, 2017, ABM Clinical Protocol #3: Supplementary Feedings in the Healthy
Term Breastfed Neonate, Revised 2017. Breastfeeding Medicine. 12(4), 188-198. DOI:
10.1089/bfm.2017.29038.ajK. ISSN 1556-8253. Dostupné z:
http://www.liebertpub.com/doi/10.1089/bfm.2017.29038.ajk

KRAMER, M. et al., 2001, Promotion of Breastfeeding Intervention Trial (PROBIT). JAMA.
285(4), 413-420. DOI: 10.1001/jama.285.4.413. ISSN 0098-7484. Dostupné z:
http://jama.jamanetwork.com/article.aspx?doi=10.1001/jama.285.4.413

LEONG, T. et al., 2019. As easy as ABC: evaluation of safe sleep initiative on safe sleep
compliance in a freestanding pediatric hospital. Injury Epidemiology, 6(S1). DOI:
10.1186/s40621-019-0205-z. ISSN 2197-1714. Dostupné z:
https://injepijournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/s40621-019-0205-z

LOTHIAN, J. A., 2007, Introduction. Journal of Perinatal Education, 16(1), 1-4. DOI:
10.1624/105812407X173119. ISSN 10581243. Dostupné z:
http://openurl.ingenta.com/content/xref?genre=article&issn=1058-
1243&volume=16&issue=S1&spage=1

MAASTRUP, R. et al., 2019. Compliance with the ,,Baby-friendly Hospital Initiative for
Neonatal Wards” in 36 countries. Maternal & Child Nutrition. 15(2). DOI:
10.1111/mcn.12690. ISSN 1740-8695. Dostupné z:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/mcn.12690

MAJERCIKOVA, A., 2019. Podnét k podpore kojeni. Bukovinka: SpoKojeni, z.s. Dostupné

také A https://www.vlada.cz/assets/ppov/rovne-prilezitosti-zen-a-

muzu/Pracovni skupina K porodnictvi/Priloha-c--5---prezentace-A--Majercikove-k-Podnetu-

k-podpore-kojeni.pdf

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CR., 2016, Svétovy tyden kojeni: Maminky, kojte
nejen kvili miminku, ale i kvili sob&!. In: Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky. Praha:

MZ CR, publikovéno 4. 8. 2016. Dostupné z: https://www.mzcr.cz/dokumenty/svetovy-tyden-

kojenimaminkykojte-nejen-kvuli-miminkuale-i-kvuli-sobe- 12443 3438 1.html

89


http://doi.wiley.com/10.1002/14651858.CD006641.pub3
http://www.liebertpub.com/doi/10.1089/bfm.2017.29038.ajk
http://jama.jamanetwork.com/article.aspx?doi=10.1001/jama.285.4.413
https://injepijournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/s40621-019-0205-z
http://openurl.ingenta.com/content/xref?genre=article&issn=1058-1243&volume=16&issue=S1&spage=1
http://openurl.ingenta.com/content/xref?genre=article&issn=1058-1243&volume=16&issue=S1&spage=1
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/mcn.12690
https://www.vlada.cz/assets/ppov/rovne-prilezitosti-zen-a-muzu/Pracovni_skupina_k_porodnictvi/Priloha-c--5---prezentace-A--Majercikove-k-Podnetu-k-podpore-kojeni.pdf
https://www.vlada.cz/assets/ppov/rovne-prilezitosti-zen-a-muzu/Pracovni_skupina_k_porodnictvi/Priloha-c--5---prezentace-A--Majercikove-k-Podnetu-k-podpore-kojeni.pdf
https://www.vlada.cz/assets/ppov/rovne-prilezitosti-zen-a-muzu/Pracovni_skupina_k_porodnictvi/Priloha-c--5---prezentace-A--Majercikove-k-Podnetu-k-podpore-kojeni.pdf
https://www.mzcr.cz/dokumenty/svetovy-tyden-kojenimaminkykojte-nejen-kvuli-miminkuale-i-kvuli-sobe-_12443_3438_1.html
https://www.mzcr.cz/dokumenty/svetovy-tyden-kojenimaminkykojte-nejen-kvuli-miminkuale-i-kvuli-sobe-_12443_3438_1.html

MOON, R. Y. et al., 2012, Pacifier Use and Sids: Evidence for a Consistently Reduced
Risk. Maternal and Child Health Journal. 16(3), 609-614. DOI: 10.1007/s10995-011-0793-x.
ISSN 1092-7875. Dostupné z: http://link.springer.com/10.1007/s10995-011-0793-x

MOORE, E. R. et al., 2016. Early skin-to-skin contact for mothers and their healthy newborn
infants. Cochrane Database of Systematic Reviews. 11. DOI: 10.1002/14651858.CD00
3519.pub4. ISSN 14651858. Dostupné zZ:
http://doi.wiley.com/10.1002/14651858.CD003519.pub4

MYDLILOVA, A. et al., 2008. The quality of breastfeeding preparation in the antenatal
courses. Ceskd gynekologie / Ceskd [ékaiska spolecnost J. Ev. Purkyné. 73(1), 29-34.
Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18411639

MYDLILOVA, A., 2007. Standardni praktické pokyny pro kojeni. Postgradudlni medicina,
9(6), 16-24. ISSN 1212-4184.

MYDLILOVA, A., J. WIESNEROVA a A. SIPEK, 2009. Regionalni rozdily v podilech
kojenych déti ve véku 6 tydni, 3 a 6 mé&sicti v Ceské republice v letech 2000 az 2006. Cesko-
slovenska pediatrie. 64(10), 469-475. Dostupné z: https://www.prolekare.cz/casopisy/cesko-

slovenska-pediatrie/2009-10/regionalni-rozdily-v-podilech-kojenych-deti-ve-veku-6-tydnu-3-
a-6-mesicu-v-ceske-republice-v-letech-2000-az-2006-15602

NEOVITA Study Group, 2016. Timing of initiation, patterns of breastfeeding, and infant
survival: prospective analysis of pooled data from three randomised trials. The Lancet Global
Health. 4(4), e266-€275. DOI: 10.1016/S2214-109X(16)00040-1. ISSN 2214109X. Dostupné
z: https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S2214109X16000401

PEREZ-ESCAMILLA, R., J. L. MARTINEZ and S. SEGURA-PEREZ, 2016. Impact of the
Baby-friendly Hospital Initiative on breastfeeding and child health outcomes: a systematic
review. Maternal & Child Nutrition. 12(3), 402-417. DOI: 10.1111/mcn.12294. ISSN
17408695. Dostupné z: http://doi.wiley.com/10.1111/mcn.12294

PIWOZ, E’. G. and S. L. HUFFMAN, 2015. The Impact of Marketing of Breast-Milk
Substitutes on WHO-Recommended Breastfeeding Practices. Food and Nutrition Bulletin.
36(4), 373-386. DOI: 10.1177/0379572115602174. ISSN 0379-5721. Dostupné z:
http://journals.sagepub.com/doi/10.1177/0379572115602174

90


http://link.springer.com/10.1007/s10995-011-0793-x
http://doi.wiley.com/10.1002/14651858.CD003519.pub4
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18411639
https://www.prolekare.cz/casopisy/cesko-slovenska-pediatrie/2009-10/regionalni-rozdily-v-podilech-kojenych-deti-ve-veku-6-tydnu-3-a-6-mesicu-v-ceske-republice-v-letech-2000-az-2006-15602
https://www.prolekare.cz/casopisy/cesko-slovenska-pediatrie/2009-10/regionalni-rozdily-v-podilech-kojenych-deti-ve-veku-6-tydnu-3-a-6-mesicu-v-ceske-republice-v-letech-2000-az-2006-15602
https://www.prolekare.cz/casopisy/cesko-slovenska-pediatrie/2009-10/regionalni-rozdily-v-podilech-kojenych-deti-ve-veku-6-tydnu-3-a-6-mesicu-v-ceske-republice-v-letech-2000-az-2006-15602
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S2214109X16000401
http://doi.wiley.com/10.1111/mcn.12294
http://journals.sagepub.com/doi/10.1177/0379572115602174

SEXTON, S. and N. RUBY, 2009. Risks and Benefits of Pacifiers. American family
physician. 79. 681-685. Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19405412

SCHWARTZ, R. et al., 2015. Washington ‘Steps’ Up. Journal of Human Lactation. 31(4),
651-659. DOI: 10.1177/0890334415591147. ISSN  0890-3344. Dostupné z:
http://journals.sagepub.com/doi/10.1177/0890334415591147

SMITH, E. R. et al., 2017. Delayed breastfeeding initiation and infant survival: A systematic
review and meta-analysis. PLOS ONE. 12(7), 1-16. DOI: 10.1371/journal.pone.0180722.
ISSN 1932-6203. Dostupné z: http://dx.plos.org/10.1371/journal.pone.0180722

STEVENS, J. et al., 2014. Immediate or early skin-to-skin contact after a Caesarean section:
areview of the literature. Maternal & Child Nutrition. 10(4), 456-473. DOI: 10.1111/mcn
.12128. ISSN 17408695. Dostupné z: http://doi.wiley.com/10.1111/mcn.12128

TROMP, I. et al., 2017. Breastfeeding and the risk of respiratory tract infections after infancy:
The Generation R Study. PLOS ONE. 12(2), 1-12. DOI: 10.1371/journal.pone.0172763.
ISSN 1932-6203. Dostupné z: https://dx.plos.org/10.1371/journal.pone.0172763

UNICEF and WHO, 2019. Global breastfeeding scorecard: increasing commitment to
breastfeeding through funding and improved policies and programmes. Geneva: World
Health Organization. https://apps.who.int/iris/handle/10665/326049

UzIS CR, 2016. Vyziva novorozencti pii propusténi z porodnice 2000-2015.
Gastroenterology. 152, 616-630. Dostupné z: https://www.uzis.cz/res/file/poskytnute-
informace/16-08-inf106-1999-odpoved.pdf

VICTORA, C. G. et al., 2016. Breastfeeding in the 21st century: epidemiology, mechanisms,
and lifelong effect. The Lancet. 387(10017), 475-490. DOI: 10.1016/S0140-6736(15)01024-
7. ISSN 01406736. Dostupné zZ:
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0140673615010247

WEIGERT, V., 2006. Vsechno o kojeni. Praha: Portal. 159 s. ISBN 80-7367-071-2.

WHO and UNICEF, 1990. Protecting, promoting and supporting breastfeeding: the special
role of maternity services. A joint WHO/UNICEF statement. Int. J. Gynaecol. Obstet. Off.
Organ Int. Fed. Gynaecol. Obstet. 31(Suppl 1), 171-183. ISBN 92-4-156130-0.

91


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19405412
http://journals.sagepub.com/doi/10.1177/0890334415591147
http://dx.plos.org/10.1371/journal.pone.0180722
http://doi.wiley.com/10.1111/mcn.12128
https://dx.plos.org/10.1371/journal.pone.0172763
https://apps.who.int/iris/handle/10665/326049
https://www.uzis.cz/res/file/poskytnute-informace/16-08-inf106-1999-odpoved.pdf
https://www.uzis.cz/res/file/poskytnute-informace/16-08-inf106-1999-odpoved.pdf
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0140673615010247

WHO and UNICEF, 2003. Global strategy for infant and young child feeding. Geneva:
WHO. ISBN 92-4-156221-8

WHO and UNICEF, 2009. Baby-friendly hospital initiative : revised, updated and expanded
for integrated care. Geneva: World Health Organization. ISBN 978-92-4-159495-0. Dostupné
také z:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/43593/9789241594967_eng.pdf?sequence=1

WHO, UNICEF, 2018. Implementation guidance: protecting, promoting and supporting
breastfeeding in facilities providing maternity and newborn services: the revised baby-
friendly hospital initiative. Geneva: World Health Organization., ISBN 978-92-4-151380-7

Dostupné z: https://www.who.int/nutrition/publications/infantfeeding/bfhi-implementation-

2018.pdf

WHO, 2001. The optimal duration of exclusive breastfeeding: results of a WHO systematic
review. Indian Pediatr. 38, 565-567. ISSN 0019-6061. Dostupné také z:
https://indianpediatrics.net/may2001/may-565-567.htm

WOOLRIDGE, M. W., 2018. Problems of Establishing Lactation. Food and Nutrition
Bulletin. 2018, 17(4), 1-8. DOI: 10.1177/156482659601700408. ISSN 0379-5721. Dostupné
Z: http://journals.sagepub.com/doi/10.1177/156482659601700408

YANIKKEREM, E. et al., 2009. Breast-feeding knowledge and practices among mothers in
Manisa, Turkey. Midwifery. 25(6), 19-32. DOI: 10.1016/j.midw.2007.10.012. ISSN
02666138. Dostupné z: https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0266613807001404

ZIEGLER, A. G. et al., 2012. Long-Term Protective Effect of Lactation on the Development
of Type 2 Diabetes in Women With Recent Gestational Diabetes Mellitus. Diabetes. 61(12),
3167-3171. DOI: 10.2337/db12-0393. ISSN 0012-1797. Dostupné  z:
http://diabetes.diabetesjournals.org/cgi/doi/10.2337/db12-0393

92


https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/43593/9789241594967_eng.pdf?sequence=1
https://www.who.int/nutrition/publications/infantfeeding/bfhi-implementation-2018.pdf
https://www.who.int/nutrition/publications/infantfeeding/bfhi-implementation-2018.pdf
https://indianpediatrics.net/may2001/may-565-567.htm
http://journals.sagepub.com/doi/10.1177/156482659601700408
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0266613807001404
http://diabetes.diabetesjournals.org/cgi/doi/10.2337/db12-0393

Seznam zKkratek

BFHI
CR
EU

FN

FZ
HIV
MFCI
SIDS
SUPC
Tzn.
Tzv.
UNICEF
UPOL
USA
UZIS
WA

WHO

Baby Friendly Hospital Initiative

Ceska republika

Evropska unie

Fakultni nemocnice

Fakulta zdravotnickych véd

Human Immunodeficiency Virus

Mother — Friendly Childbirth Initiative
Sudden Infant Death Syndrome

Sudden Unexpected Postnatal Collapse
To znamena

Takzvany

Détsky fond Organizace spojenych naroda
Univerzita Palackého Olomouc

Spojené staty americké

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
Washington

Svétova zdravotnicka organizace

93



Seznam tabulek

Tabulka 1 VEkové kategorie rodiCek ..o 38
Tabulka 2 VEK TOAICEK .....eoiviiiiiiiiiiiici e 38
Tabulka 3 NEMOCNICE.......cociiiiice s 39
Tabulka 4 VZACIAN.......coiiiiiiiie e 39
Tabulka 5 Vypracovany PrOSIaml..........cccieuiiieniieiiiiieiiieie e 40
Tabulka 6 Program VYVESEI .......cccciiiiiiiiiiiiiieii s 40
Tabulka 7 Poradna 0 KOJENT........coiiiiiiiiiiiiic e 41
Tabulka 8 Informovani o kojeni v t€hotenstvi .........coviieiiiiiiii e 41
Tabulka 9 Prvorodicka/vicerodiCka..........ooviiiiiiiiiiiiiciie e 41
Tabulka 10 Zvlastni pozornost ze strany personalu ...........ccoovereiiiriieniierinieseee e 42
Tabulka 11 ZpUsob POrOAU.......cceeiiiiiiieiir ettt aeesreenee e 42
Tabulka 12 Kontakt s ditétem ihned po vaginalnim porodu ..........c.ccoevvevrrverinrenenenesesesenes 43
Tabulka 13 Pomoc pfi zahdjeni kojeni v prvni hodin€ po vagindlnim porodu...............cccc...... 43
Tabulka 14 Rooming-in na pokoji po vaginalnim porodu ............ccoceveririeieieiencnesesesenes 44
Tabulka 15 Kontakt s ditétem PO SC.......c.coiiiiiiiiiiiiiiireee e 44
Tabulka 16 Dité rozené SC — 30 minut s matkou po POrodu ...........ccccvevvieiereneie e 45
Tabulka 17 Dit€ na pokoj k MatCe PO SC.......coveiiiiiiiiiiie e 45
Tabulka 18 Pomoc pii kojeni v prvnich 6 hodindch po porodu ..........cccocveiiiiiiiiiiiiiiee 45
Tabulka 19 Ukézka od personalu spravné polohy pii kojeni .........cccccvvvvviiiiniiiiciicin 46
Tabulka 20 Matka umi pfedvést spravnou polohu pii kojeni..........coccevvvvviiiiiiiiiiciicin, 46
Tabulka 21 Informace o odstiikavani mI€Ka ............ccooviiiiiiii e 47
Tabulka 22 Persondl na kojeni nepfetrZit€ K diSpPOZiCi.........ccoverviriieiieiiiienii e 47
Tabulka 23 Dit€ v porodnici dOKIMOVANO..........ccvviiiiiiiiiiiiiiiec e 48
Tabulka 24 Porodnice zbavena reklam.............ccccoooiiiiiiiiiiii e 48
Tabulka 25 Rooming-in 24 hodin denng ............ccceeeiiriinieiieieee e 49
Tabulka 26 Kojeni dle chuti dit&te ............ocoviiiiiiiiiiic e 49
Tabulka 27 Bez doKrmovani Z JAhVE ..o 49
Tabulka 28 BezZ dUdlTKU.........ccoiiiiiiiiiiii 50
Tabulka 29 Upozornéni sestrou na lahev a dudlik ..........ccccooviiiiiiiiiii 50
Tabulka 30 Informace o nasledné péci o kojeni po propusténi domul..........ccocverviiieninninnne ol
Tabulka 31 Kojeni pii PropUSTENT.....cccuviiiiiiiiiii it 51
Tabulka 32 Kojeni po 14 dnech od propusSteni...........ceveieiieriieniniiisiseeieee s 52



Tabulka 33 Vekove kategorie NLZP ...........ccooiiiiiiiiiiiie e 52

Tabulka 34 VEK NLZP .....ocuiiiiiiiiieee bbb 52
Tabulka 35 NEMOCNICE ........ciiiiiieii s 53
Tabulka 36 OddELEnt .........ooiiiiiiiieiee e 53
Tabulka 37 Pracovii POZICE ........eeiviiiiiieiiiiiiiiiese st 53
Tabulka 38 Vypracovany PrOZIAM ........eeiuiiuirieeriieieseesieere et are e e e 54
Tabulka 39 Program VYVESEI ......ccuuiiiiiiiiiie ittt sttt e s nnne e 54
Tabulka 40 Poradna KOJENT........coiuiiiiiiiiiiie it 54
Tabulka 41 Informovani o kojeni v t€hotenstvi ..........covveiiiiiiiiic e 55
Tabulka 42 Zvlastni pozornost ze strany personalu ...........ccooovereriiriinieiesieseee e 55
Tabulka 43 Kontakt s ditétem ihned po vaginalnim porodu ..........c.cceevvvviierinrenene e 56
Tabulka 44 Pomoc pfti zahdjeni kojeni v prvni hodiné po vagindlnim porodu...............cc..e... 56
Tabulka 45 Kontakt matky s ditétem po SC — z pohledu personalu ...........cccccevviircninnnnnnn. 56
Tabulka 46 Dité rozené SC — 30 minut S matkou Po POrodu ...........ccocevvveeieienenc e 57
Tabulka 47 Dité na pokoj k MatCe PO SC......ccueiiiiiiiiii e 57
Tabulka 48 Pomoc pii kojeni v prvnich 6 hodindch po porodu ..........ccccveviiiiiiiiiiieiee 58
Tabulka 49 Matka umi pfedveést spravnou polohu pi1 Kojeni.........cccoovviiiiiiiicniiiicie 58
Tabulka 50 Informace o odstiikavani mI€Ka ............ccooviiiiiiii e 58
Tabulka 51 Personal na kojeni neptetrzit€ K diSPOZIiCi.........covverereiiiieieiie e 59
Tabulka 52 Jina vyziva ditéti — neni indikovano lékafem ...........c.ccoceiiiiiiiiiiciiic 60
Tabulka 53 Porodnice zbavena reklam............cccooiiiiiiiiiiic s 60
Tabulka 54 Rooming-in 24 hodin denne ..............cooiiiiiiiiiiieie s 60
Tabulka 55 Rooming-in na pokoji po vaginalnim porodu ...........ccceevrererieincienieeseseesenens 61
Tabulka 56 Kojeni dle chuti dit€te ..........coiviiriiiiiiiiciics e 61
Tabulka 57 Bez dokrmovani Z JAhve ...........ccoiiiiiiiiii e 61
Tabulka 58 BeZ dUdliKU.......ccoouuiiiiiiiiiiii e 62
Tabulka 59 Upozornéni sestrou na lahev a dudlik ..o 62
Tabulka 60 Kontakt na zkuSenou osobu v kojeni pii propusSténi ..........ccocvvvviiiieiiiiniiinnennnn, 63
Tabulka 61 Kontingen¢ni tabulka ukazujici rozdily v odpovédich matek a NLZP ................. 65
Tabulka 62 Kontingenc¢ni tabulka ukazuje rozdily v odpovédich matek ze tfi nemocnic........ 68
Tabulka 63 Kontingenc¢ni tabulka ukazuje rozdily v odpovédich matek ze tfi nemocnic........ 69
Tabulka 64 Kontingen¢ni tabulka ukazuje rozdily v odpovédich matek ze tfi nemocnic........ 70
Tabulka 65 Kontingen¢ni tabulka ukazuje rozdily v odpovédich matek ze tii nemocnic........ 72

95



Tabulka 66 Kontingen¢ni tabulka zdvislosti dokrmovani novorozence a plného kojeni pfi
PTOPUSTEN 1.ttt r e 74
Tabulka 67 Kontingencni tabulka zavislosti dokrmovani novorozence a plného kojeni po
14 dANeCh Od PrOPUSIEN....veiiiiiii ittt b e e sbb e e s nbb e e e nnrees 75
Tabulka 68 Kontingen¢ni tabulka zavislosti pouzivani dudliku a plného kojeni po 14 dnech od

PTOPUSTEI 1.ttt r e 77

96



Seznam obrazku

Obrazek 1 Zastoupeni odpovédi k otdzce — Informovani o kojeni v téhotenstvi ..................... 66
Obrazek 2 Zastoupeni odpovédi k otdzce — Kojeni dle chuti dit€te..........cocovevviiiiiiiiinieninnne 67
Obrazek 3 Zastoupeni odpovédi k otdzce — Upozornéni sestrou na ldhev a dudlik ................. 67

Obrazek 4 Zastoupeni odpovédi k otazce — Rooming-in na pokoji po vaginalnim porodu..... 71

Obrazek 5 Zastoupeni odpovédi k otdzce — Bez dokrmovani z ldhve..........ccoooeeviiiiininnne 72
Obrazek 6 Zastoupeni odpovédi k otdzce — Bez dudliku .......c.ccoveviiiiiiiiiiiii 73
Obrézek 7 Zavislost dokrmovéani novorozence a kojeni pii propuSteni .........coccevvvvieenineninnnne 74
Obrézek 8 Zavislost dokrmovéani novorozence a kojeni po 14 dnech od propusténi................ 76
Obrazek 9 Zavislost pouzivani dudlikti a kojeni po 14 dnech od propusSténi............ccceevvrnne. 77

97



Seznam priloh

Ptiloha 1 Deset krokll k GspeSnému Kojent ..........cocvvviiiiiiiiiiiiicecsee e 99
Ptiloha 2 Dotaznik pro MAtKY ..........ccouiiiiiiiiii s 100
Ptiloha 3 Dotaznik pro nelékatrsky zdravotnicky persondl...........ccccovvviiiiiiiiiniiiieniiie e 106
Ptiloha 4 Informovany SOUNIAS.........cccuuiiiiiiiiiie e 111

Ptiloha 5 Souhlas vedeni nemocnice s realizaci vyzkumu — Fakultni nemocnice Olomouc .113

Ptiloha 6 Souhlas vedeni nemocnice s realizaci vyzkumu — Nemocnice Prostéjov............... 115
Piiloha 7 Souhlas vedeni nemocnice s realizaci vyzkumu — Nemocnice Sternberk .............. 117
Ptiloha 8 Souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP..........cccooiiiiiiniiiiiie 119

98



Pilohy

Priloha 1 Deset krokii k aspéSnému kojeni (UNICEF a WHO, 1992)

DESET
KROKU

K USPESNEMU KOJENI

Kazdé zarizeni poskytujici péci a sluzby matkam

a novorozencum by meélo:

mit pisemné vypracovanou strategii pristupu ke kojeni, ktera je
rutinné predavana viem ¢lenim zdravotického tymu

skolit veikery zdravomtnicky personal v dovednostech nexbytych
k provadéni této strategie

E informovat viechny téhotné Zeny o vyhodach a technice kojeni

m umoznit matkam zahdjit kojeni do jedné hodiny po porodu

uvkazat matkam zpUsob kojeni a udrieni laktace i pro pripad, kdy
jsou oddéleny od svych déti

nepodavat novorozencum zadnou jinou potravu ani napoje kromé
mateiského mléka, s vyjimkou lékarsky indikovanych pripadd

7 praktikovat rooming-in - umoinit matkém a détem zUstat pohro-
madé 24 hodin denné

podporovat kojeni podle potieby ditéte (nikoli podle predem
stanoveného ¢asového harmonogramu)

m nedavat kojenym novorozencim zadné nahrazky, siditka, dudliky a pod.

povzbuzovat zakladani podpirnych skupin kojicich matek pro
podporu kojeni

9Y (@i unicef@

Podporovéno Minsteavem sdavomiend CF
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Priloha 2 Dotaznik pro matky

Zkusenosti s doporucenim 10 krokn k uspésnému kojeni

WaZena pani,

jeem studentkou drohehe rofniku magisterského obor Intenzrmi péée v porodni asistenct na
Fakult? zdravemickych v&d, Unmverzity Palacksho v Olomouct. Dovelup st Vas pozadat o
vyplnéni dotzmiku, jehoZ cilem je zpstit zZkuienostt matek 2 nelekafskeho zdravomicksho
persondlu = doporufenim 10 krolml kiuspéinému kojeni v nemocnicich nesouci titul Baby
Friendly Hospital (v pfekladu Nemocnice piatelska détem) a tyto vysledky porovnmat
Dotamik je mmonymni, 2 jehoz délka trvani se pohyvbge kelem 20 mmut Pfi vyplhovan
dotammilkm, prosim zakrouZkujte jen jednu odpovEd (neni-li uvedeno jmak). Cely dotamik se
vztshuje k Vaismu poslednimu t2hotenstvi. Vyplnénim tchoto dotamikm souhlasite s déast

na vyie uvedsném projekin

Predem d2kuji za vyplnéni dotzmiku 2 Vai a3 straveny pit vypliovant

Ec. Michaela Gresova
Fakulta zdravomiclkych vad, Ustav porodni asistence
W piipad# jakychkoliv nejasnosti mé bez vihani kontzktugte:

* Emal: GresovaM@Zsemam.cz
s  Ndobi: +420 731 821 734
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MNapiite, prosim, kolik mate rokd: ...

Uved'ts, prosim, ve které nemocnici jste rodila:
2.) Falmlmi nemocnice Olomouc

b.) Nemocnice Prostéjov

c.) Nemoonice Vyikov

d.) Nemocnice Pierov

2.) Nemocnice Stemberk

Uved'te, prosim, jake je Vaie nepvyisi dosaens vzdélani:
2) Zzkladni

b.) Stfedni bez matrity

c.) Stiedni s matiriton

d.) Vyiii odbomsé

e.) Vysokoikolske

Uved'ts, prosim, zda ma zdravommcks zafizeni vypracovany pisemny program
ochrany, propagace 2 podpory kojeni, ktery zzshmuje visch 10 krokm k dspéinému
kojeni (vic. obrazek na konci dotaznifu):

a) ANO

b.) NE

c) NEVIM

Pokud jste odpovédéla na otachu & 4 ANO, iak vyplfite i ofachu & 5. Pokud jsie odpovédéla
NE nebo NEVIM iak pokracujie prosim otackou &. 6.

.

Napiite, prosim, zda byl program kojeni vywéSen ve wiech Zfastech zdravemicksho
zafizeni, které slou¥i matkim 2 novorozencim:

a) ANO

b ) NE

Uswed'te, prosim, zda je soutastl t2to nemocnice poradna o kojeni pro tEhomé Zeny:
a) ANO

b)NE

c) NEVIM

. Uwed'te, prosim, zda jste byla jeit2 v tfhotenstvi, v tomto zdravomickém zafizeni,

mformovana o vwhedach a technice kojent:
2) ANO
k) NE

Napiite, prosim, zda Jste rodila poprve:

a) ANO
b.) NE
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Pokud jste odpovédéla na otichu £ 8§ ANQ, iak wwplite i ofichu £ 9. Polud jste odpovédéla
NE, tak pokradujte prosim otazkon & 10.

9.

10

Dostale s2 Vam zvlaimi pozomost ohledn® kojeni ze strany personalu, tm ze jste
byla prvorodicka?

2) ANO, vinovzli se mi mnchem vice, nez jmym mammkam

b.) NE, v paci nedélali rozdily, pfesto pete byla dostatujici

c.) NE, pozomoest mi vénovah stejnou jzke ostamim 1 kdyZ jsem zvl2itmi pozomost
potfebovala

. Napiite, prosim, jakym zplisobem jste rodila:

a) Spontanné vagmalni cestou

b.) Vagmini cestou za pomoct kleit

c.) Vagmalni cestou za pomect zvonu (VEX — vakuum extrakes)
d.) Cisafskym fezem

Pokud jste odpovédéla na ofachu & 10 odpovéd a )b )ic), iak vyplite iofchu & 11,12, 13
Pokud jste odpovédéla d.), iak pokratjie prosim ofackou & 14.

11.

12.

13.

Napiite, prosim, zdz Vim byl umoimén kontakt = ditdtem v prvmi pil hodné tak,
abyste se primoe detykaly 2 setrvaly spoletn alespodl prvmi hodmu pe poredu:

2) ANO

b)) NE

c)NE, ze zdravemich divedi

Naptite, prosim, zda Vam byla peskymutz bShem této prvni hedmy pomec pit
zzhzjeni kojeni:

a) ANO

b)) NE, 2le dit? jsem 51 prilefila k prsu sama

c.) NE, nikdo mi nepomohl 2 sama jsem to nezvladla

d.) NE, dit# jsem neméla u sebe

Napiite, prosim, za jak dlouhe Vam byle dame dit® na poko) (reommg m) béhem
prvnich hodm po porodu:

a) Dit2 mi dali thned po pfeloZeni z poredniho szlu

b.) Dit2 mi dali de dvou hodm po pfeloZeni z porodniho zalu

c.) Dit2 mi dali pe vice nez dvou hodmach od pfeloZzeni z porodnihe salu

d.) Dité zastale po celou dobu pobytu na oddéleni novorozencn

.) Dité ze zdravomich divedi nemohlo byt hned se mnou

Pokud jste odpovédéla na ofachu £ 10. odpovéd d), tak vyplite prosim iefachu & 14, 135, 16.
Pokud jste odpovédéla a )/b )c), tak pokrafujfe prosim ofackon & 17
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14, Napiite, prosim, zda Vim byl umoimén kontakt = ditétem bEhem prvmi pil hodiny

pots, co jste byla schopna vnimat:

2 ) ANO, dit2 mi byle pfmeszeno thned po pfevezu ze 33lu na pooperacni pokoj
b.) Dit2 mi byle pfmeseno zz pe vice nez 2 hodmach, pote co jsem zatala vnimat
c.) NE, prvni kontakt 5 ditdtem mi byl umoinén 27 na festmedéh

. Napiite, prosim, zda s Vimi zistalo dit® rozené cisafzkym ferem v dobé prvmiho

kontzktn alespof 30 mmut:
a) ANO
b)NE

16. Uved'te, prosim, zda jste dostzla dit? k sobé na poko) hned, jzk jste byla schopna

17.

18.

19.

postarat 32 0 né):

a) ANO
b)NE
Napiite, prosim, zda Vam byla poskymuta dalii pomoc pfi kojeni v prvnich 3est

hodmach po peredu (po cisafzskem fezu po pitvezeni na Sestmedéli):
a) AND
b)NE

Napiste, prosmm, zda Vam byly pfedvedeny spravné polehy a drzeni pfi kojeni:
a) ANO
b)NE

Usred'te, prosim, zda umite predvest spravnou polehu a drzeni pfi kojeni:
a) AND
b)NE

. Napiite prosim, zda Vim byl pfedveden zpusob, jak odstfikdvat mléko nebo zda jste

byla mformovina o odstilkdvani, pfipadné jste dostala radu, kem se miifete obratit
v pfipadé potfeby:

2.) ANO, byle mi nazomé pfedvedsno odstfikavani

b.) ANO, byly mi poskymuty micrmace o odstfikavani bez narome ukazky

c.) NE, nepotfebovala jsem, ale vim, kam se mohu obratit v pfipad® potfeby

d.) NE, nikdo mi neposlytl zadne mfcrmace o odstfikavani mléka

. Uwved'te, prosm, zda Vam byl specializovany personal na kojeni (laktafni poradloyné)

nepfetrzitd k dispozict, aby Vam poradil béhem pebytu v porodnict:
a) ANO
b)) NE
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26.

. Napiite, prosim, zda bylo Vase dit? v porodnici dokrmovane:

a ) Me ditd nebyle dokrmovano

b.) Dekrmovala jsem pouze svvm edstilkanym matefskym mlékem

c.) Dokrmovala jsem jen umélou vvivou

d.) Dokrmmovala jsem matefzskym mlekem, umélou vwiveu nebo Zenskym mlekem

. Uved'te, prosim, zda je tato porednice zbavena veikerych reklam na pmou kojeneckou

vvIru 2 t=kutmy, nef je matefske mleko:
2 ) ANO, Zadnou reklamu jsem nezshladla a ani zZadne letaky a brofury jsem nedostala
b.) NE, reklamy, letaky, brofury byly volng k dispozict na chedbé® & v pokop

. Napiite, prosim, zda jste byla spelu sz ditdtem 24 hodm dennd (tzv. roommg m)

3 vyjimkou lé2ebnych 2 terapeutickych divodu:
2) ANOQ, pln2

b.) Pouze pfes den

c.) NE, dit? mi byle pe celou debu pouze noieno

. Uved'te, prosim, zda Vam byle doporuteno kojit své dit2 dle jepich chut:

2) ANO
b.) NE, bylo mi dopoméeno kopt v uréitych hodmovych mtervalech

Used'te, prosim, zda se obeila pece o Vaie dit? v porednict bez dalithe dokrmovani
z lahve:

2 ) ANO, kdyz byle tieba, dit? byle delrmovane alternatrmé (stfikacka 1acka )

b.) NE, dit# byle dekrmovano z 1zhve

c.) Dit2 nebylo tieba nyak dekrmovat

|.Uved'te, prosim, zda se obeila péte o Vaie dit¥ vporodmicn bez pounh siuditka

(dudlikar):
2) ANO
b.)NE

.Uved'te, prosim, zda jste byla sestrou upozeména na nevhodnost pouzin kojenecks

lahve & Siditka:

2 ) ANO, byle mi to strikiné zakazano
b.) ANO, byla jsem upozoména

c.) NE
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29, Uved'te, prosim, zda jst= byla mformovana o néjake nasledné pedi o kojeni (napd.
Laktatni poradna telefonicke spojeni, navitévy v rodné) této porodnice po proputéni
domn:

2 ) ANO, vim o lzktaini poradn? této nemocnice

b.) ANO, vim o telsfonickém spojeni na oddéleni novorozencl
¢.) ANO, vim o lzktafni poradné 1o telefonickém spojeni

d.) NE, nemam pon#ti o Zadné nasledné padi o kojeni

30. Namste, prosim, zda jste pfi propuiténi z porodnice plné kopila:
2) ANO
b.) Zéast jsem kojila a z2ast dekimovala
c.) NE, nekojila jsem

31. Napiste, prosim, zda jste plné kejila po 14 dnech od propusténi z porodnice:
a) ANO
b.) ZZast jsem kojila a zfast dekrmovala
¢.) NE, nekojila jsem
Délup za vyplnéni

Pokud mate néjake pomamky k nékteré z otazek. uved'te prosim zde:
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Priloha 3 Dotaznik pro nelékarsky zdravotnicky personal

Zkusenosti s doporucenim 10 kroku k dspésnému kojeni

VaZena pani,

jeem studentkou druhehe rofniku magisterskéhe oboru Intenzivni péfe v poredni asistenct na
Fakult? zdravomickych v&d, Unmverzity Palackehe v Olomouct. Dovelupt 51 Vas poZadat o
vyplnéni dotzmilm, jehoZz cilem je zZistit zkuiencst matek a nelékafskéhoe zdravemickeho
persondlu = doporuéenim 10 krokn kisp#nému kojeni v nemocnicich nesouci titul Baby
Friendly Hospital (v pfekladn Nemocnice piatelska détem) 2 tyto visledky porovnat
Dotamik je znonymni, 2 jehoZz délka trvani se pohybuje kelem 20 mmut Pfi vyplhcovani
dotammiku, prosim vyberte jen jednu odpovéd (neni-li uvedeno pmnak). Vyplnénim tohoto
dotammiku souhlasite s ufasti na vvie uvedeném projektu.

Piedem d&kuji za vyplnéni dotemil 2 Va8 Zas straveny pdi viypliiovant.

Ec. Michaela Grefova
Fakulta zdravomickych véd, Ustav porodni asistence
V piipadé jakvchkoliv nejasnosti mé bez vahani kontaktujte:
* Emal: Gresova M@ semam cz
» DNobal: +420 731 821 754
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1. Napiite, prosim, kolik mate roboa: ...

2. Uwedte, prosim, ve kt=ré nemocnici pracujete:
2.) Fakultmi nemocnice Olomouc
b.) Nemocmice Prostéjov
c.) Nemocmee Vyikov
d.) Wemocnice Pierov
2.) Nemocnice Stemberk

3. Namite, prosim, na jakém oddéleni pracujete (moZne vybrat vic odpovédi):
2.) Porodni zal
b.) Oddéleni Sestmed&li
c.) MNovorozsnecke odd&leni

4. Used'te, prosim, na jaké pozici pracujete:
2.) Porodni asistentka
b.) Détska sestra
c.) Laktafni poradkomé

LA

Uwed'te, prosim, zda ma zdravomicks zafizeni vypracovany pissmny program
ochrany, propagace a podpory kojeni, ktery zahmuje viech 10 krokn k dspéinému
kojeni (v, obrdcek — deset kroki k iispéinému kojeni):

2) AND

b.)NE

Polud jste odpovédéla na ofachu & 5 ANO, tak wplite prosim i ofachu & 6. Pokud jsie
odpovédéla NE, iak pokradujie prosim otackou & 7.

6. Napiite, prosim, zda jo program kojemi vyvéien ve visch Castech zdravomickeho
zafizeni, které sloufi matkim a novorozencim:
a) ANO
k) NE

Used'te, prosim, zda j¢ soudasti této nemocnice poradna o kojeni pro téhome Zeny:
a) ANO
k) NE

3. Uvedte, presim, zda jsou budouci matky, ve Valem zdravomicksm zafizeni
mformevany o vvhodach a technice kojent:
2) ANO
b NE
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9. Uwed'ts, prosim, zda se dostavd Zenam  kter2 jeitd nekojly, zvlaimi pozomost
ohledn? kojeni z2 strany persenzlu:
2) AND
k) NE

10. Naptite, prosim, zda se umofiuje matkim po vagmznim porodu kontzkt s ditstem v
prvni pul hodiné tzk, zby se jich pfimo dotykaly a setrvaly spolefné alespoh prvmi
hedmu po poredu:

2) AND
b)NE

11. Napiste, prosim, zda j¢ matkam poskymutz pemoc bfhem této prvmi hodmy pfi
zzhajeni kojeni:
a) AND
b)NE

12. Napiite, prosim, zda j¢ matkam po cisafském fern umoimén kontakt s ditstem behem
prvni pul hodiny poté, kdy je matka schopna vnimat:
a) ANO
k) NE

Polud jste odpovédéla na otacku & 12 ANQ, iak wplite prosim i ofachu & 13, Pokud jsie
odpovédéla NE, iak pofracujte prosim otackon & 14.

13. Napiite, prosim, zda d#ti narozené cisaiskym fezem zistzmou v této dobé v pfimém
kontzktu s matkou alespofl 30 mmut, pokud to zdravomi stav matky a ditdte dovoli:
2) ANO
b)) NE

14, Unved'te, prosim, zda matky po cisafském feru dostanou d2ti k sobé na pokoj hned, jak
jsou schopny postarat se o né:
a) ANO
k) NE

15. Naptite, prosim, zda ofetfujici persenal poskyme viem matkam dalii pomoec pfi kojeni
v prvnich festi hodmach po porodu:
a) AND
b)) NE

16. Uved'te, prosim, zda si myslite, 22 umi vétima matek piedvést sprasmou pelohu a
drzeni pfi kojeni:
2) AND
b)NE
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17.

18.

19.

20.

7

FIr .

24

Napiite prosim, zda je kojicim matkim pfeveden zpusob, jzk odstikivat mléko nebo
zda jsou jim poskytovany mformace o odstiilkavani:

2.) ANO, matlky jsou edukovany pomoct nazome ukazky

b.) ANO, matky jsou edukoviny pomoct informaénich letdko

c)NE

Uwed'te, prosim, zda je specializovany personzl na kojeni (laktafni poradloms),
matkam nepfetrzité k dispozici, aby pm mehl poradit béhem pobytu v porodnici a pied
propuitinim:

2.) ANO, lzktzéni poradloyn? je pfitomna na oddéleni nepietrzns

b.) NE, lzktaéni poradloymé je pfitomna jen uréitou debu pies den

c.) NE, laktatni poradkyné je piitomnz pouze po predchozi domluve

d.) NE, lzktzéni poradkyné neni pfitomna vibec

Napiite, prosim, zda destzva)l neverozenct néjakou jmou vviru (umélé mlske. ) &
tebutmu, krom# matefského mléka, pekud to neni mdikovane lekafem:

a) ANO

k) NE

Uwed'te, prosim, zda je Vaie porodmice zbavena weSkervch reklam na jmou
kojeneckou v a telutmy, nef je matefske mlsko:

2.) AND, zadnou reklamu 2 ani Z3dne letzky 2 brofury neposkytujeme

b.) NE, reklamy, letaky a brofury jseu velnéd destupné na oddélemi nsbo jm je
oietfupici personal poskythye bfhem hospitalizace nebo pred propuitinim

. WNaptite, prosmm, zda jsou matky spelu s ditdtem 24 hodm denné (tzv. reommg m)

z vyjimkou léfebnych a terapeutickoych divedn:
2) ANO, plné

b.) Pouze pfes den

c.) NE

Napiite, prosim, za jzk dlouho zafmz roommg m po vagmzalnm poredu:
2.) Thned po pfeloZzeni matky z poredniho salu

b.) Do dvou hodin po preloZeni z porodniho salu

c.) Po vice nez dvou hedmach od pfelozeni z porednihe salu

d.) Déti mustavaji po celou dobu na oddéleni novorozench

. Used'te, prosim, zdz j¢ matkam deporucovanoe kepit dén dle jepich chuf:

a.) ANO
b.) NE, doporuéupeme kojit v uréitych hodmovych mtervalech

Uwed'te, prosim, zda se obejde pade o vétimu d2t bez dalitho dokrmovani z lahwve:

2. ) ANO, pokud je tieba, tak jsou d3t dolrmovany altematrimé
b.) NE, pokud je tfeba, tak jsou dén dekrmovany z lshve
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25, Uved'te, prosim, zda se obejde pece o kojens dén bez pouziti Siditka (dudliku):
2) ANO, fiditka nejsou u nas doporuéovana
b.) NE, v&tSma d&t u nas maji sve Siditko

26. Usedte, prosim, zda upozoriujete matky na nevhodnost pouzii kojenecke lzhve &
Sidithea:
2 ) ANO, matkam strikmé lahve a Siditka zakasujeme
b.) ANO, zle nezakamujeme jejich pouZiti, jen upozeriinjeme na nevhednost pouivani
c)ME

27 Uvedte, prosim, zda poskytujete Zenam kontakt (vizitktu) na zkuienou osocbu
v problematice kojeni (napd. Laktaéni poradna telefonicke spojeni, navitdvy v rodmé)
pit propuiténi dom:

2) AMNO, viem matkam

b.) ANO, ale pouze v piipad® obtZ s kojenim jZ v porodnici

c.) NE, zadny kontakt neposkyhyeme

Dékuji za vyplnéni

Polud mate n#jzke pomamky k nékters z otazek, prosim uved'te zde:
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Priloha 4 Informovany souhlas

Informovany souhlas
Pro viyzkumny projekt: Zhuenosti s doporufenim 10 kroki k dspinému kojeni 2
jejich vliv na kojeni termmovych novorozencn.
Obdobi realizace: 20. 2. 2020 - 30. 4. 2020
Reiitelé projektu: Be. Michasla Greiova pod vedenim MUDr. Vojticha Bodnsra

ViZenz pani,

pbracime se na Vis se Zadost o spolupraci na vyzlumném projektu, jehoZ
cllem je zjistit zZimienostt matek 2 nelékefského zdravomickshe persondlu s
doporufenim 10 krokin k udspéénému kojeni v nemocnicich nesouci titul Baby
Friendly Hospital 2 tyto vysledky porovnat Timte bych Wiz chtila poZadat o
vyplnéni detzmmikm, ktery je zeela anonymmi. Vysledky dotzmikového fetfeni mohou
veést ke zhvaliméni poskytované péfe. Piedpokladana délka testovani je pfiblima 20
minut. Vyplnéné detzmily budou nisledn® zprzeoviny stztisticlimi metodami 2
vysledky dotamikového Zetfeni prezentoviny pomoci tzbulek 2 grafi. Zéasti na
projektu pro Vias nevyplyvaji Zadna riziks

Prohlageni

Prohlaiuji, Ze souhlasim s ifasti na vvie uvedensm vyzkumu. Refitelka projektu
mne mformoval'z ¢ pedstatd vozkumu 2 semamil'z mne s cili 2 metodami 3 pestapy,
Eteré budou pfi vyzlumu poufiviny. pedobn® jzko s vwhodami a riziky. které pro
mne z ifzst na projeki vyplyvai. Souhlzsim s tim, 2= viechny ziskang ddaje budou
IMONYINNE Zpracovany, poufity jen pro nfely vvzkumu a2 Fe vysledky wvizkumu

mohou byt anenymné publikovany.
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Mel'z jsem momost vie si f2dné, v Elidu a v dostatetng poskymutém £ase zvast,
mél'a jsem mommost se fediteleky zeptat na vie, co jsem povaZovalz za pro mme
podstzmé a potfebné vEd5t Na tyto me dotazy jsem destal'z jasnou a srozumitelneu
odpovéd. Jsem miormovan'a | Ze mam meimest kdykeliv od speluprace na vyzkumu
odstoupit, 2 to 1 bez udini dovedu.

Osebni ddzye (socicdemograficks data) ufestmiks vyzkumu budou v ramet
vyzkumnsého projekin zprzcovanz v souladu s nafizenim Evropského paflamenm 2
Fady EU 2016/67% ze dne 27. dubna 2016 o ochran® fyzickych osob v souvislosh se
Zpracovinim oscbnich udaji a o volném pohybu tichto idaj 2 o zrufeni smémice
05/46/ES (dale jen  nafizeni™).

ProhlaSup, Z= beru na vidomi mformace obszZens v tomte mformovansm souhlasu 2
souhlasim se zpracovinim osobnich a ciflivych uda Géasmiks vyzkumu v rozszhu 2
zpusobem a za felem specifikovanym v tomte mformovaném souhlasu.

Vyplnénim tohoto dotazniku souhlasim s iéasti na v¥ie uvedeném projektu.
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Priloha 5 Souhlas vedeni nemocnice s realizaci vyzkumu — Fakultni nemocnice Olomouc

FAKULTNI NEMOCNICE Fm-MP-G015-05-ZADOST-001
OLOMOUC ODBOR KVALITY
I. P. Paviova 185/6, 779 00 Olomouc
Tel. 588 441 111, E-mail: info@fnol.cz verze ¢. 1, str 1/2
IC: 00098892

Zadost o poskytnuti informace pro studijni téely/sbér dat

Jméno a pfijmeni Zadatele: Michaela Gresova
Datum narozeni:  7.1.1996 Telefon: 731821754 E-mail: Gresova. M@seznam.cz

Kontaktni adresa:  Sidlisté Svobody 3559/60, Prostéjov 79601

Presny nazev skoly/fakulty: Univerzita Palackého v Olomouci/Fakulta zdravotnickych véd
Obor studia: Intenzivni péce v porodni asistenci
Forma studia: X prezenéni [[] kombinovana [] distanéni

Téma zavérecné prace:
Zkusenosti s doporu¢enim 10 krokl k Usp&$nému kojeni a jejich vliv na kojeni terminovych novorozencu

Zadatel ve FNOL kona odbornou praxi:
(] ANO  na pracovisti v terminu od: do:

X NE

Zadatel je zaméstnancem FNOL:
[ ANO na pracovisti:
X NE

Pracovisté FNOL dotcena prizkumem:  Porodnicko-gynekologicka klinika, Novorozenecké oddéleni
Ugel zadosti:
[X] sbér dat/zjistovani informaci pro zpracovani diplomové/bakalarske prace

[J sbér dat/zjistovani informaci pro zpracovani seminarni/odborné prace
[[] sbér dat/zjistovani informaci pro jiny Ggel: (uvedte):

Pozadavek na (zaskrtnéte):

V pfipadé, Ze zadatel potiebuje ziskat informaci o poctech vysetfeni/oSetfeni a piedem ma souhlas konkrétniho
pracovisté, Ze tato data mu budou poskytnuta vedenim tohoto pracovisté bez nutnosti jeho nahlizeni do
zdravotnické dokumentace pacientu, vypini oddil .Ostatni — statisticka data“. Jinak vyplni oddil ,Nahlizeni do
zdr. dokumentace”.

X Dotaznikova akce X pro pacienty FNOL [X] pro zaméstnance FNOL

Pocet respondentt, ktefi budou vyplfiovat dotaznik: 30 pacienti a 30 zaméstnancl
Termin, kdy probéhne vypinéni dotaznikl: od:  24. 2. 2020 do:  30. 4. 2020

K vypinéné Zzadosti je nutno dolozit vzor vaseho dotazniku.

[] Nahlizeni do zdravotnické dokumentace
Predpokladany pocet kusl zdravotnické dokumentace, do které bude Zadatel nahlizet:
Termin. ve kterém bude Zadatel nahlizet do zdravotnické dokumentace: od: do:

Presna specifikace co bude Zadatel vyhledavat ve zdravotnické dokumentaci:

Pfi nahlizeni do zdravotnické dokumentace bude do kazdé dokumentace viozen formulaf Fm-MP-G015-05-
NAHLED-001 Zaznam o nahlédnuti do zdravotnické dokumentace pro U&ely vyzkumu/studie.
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[] Ostatni

[ kazuistika — pocet:
[] vedeni rozhovoru s pacientem FNOL — pocet pacient(:
[J vedeni rozhovoru se zaméstnancem FNOL — podet zaméstnancu: povolani:

K vypinéné zadosti je nutno dolozit vzor rozhovoru (orientacni okruh otazek).

[[] statisticka data — informace o po¢tech napi. zdravotnickych vykond, vysetfeni, uréité agendy
(napf.porodnost), pfistrojich

[ jiné (specifikujte):

Za které obdobi budou data zjiStovana:
Kdy probéhne sbér dat zadatelem: od: do:
Presna specifikace co bude zadatel zjistovat:

Zpusob zvefejnéni zavérecné/seminarni prace: Obhajoba diplomové prace a ulozeni diplomové prace
v knihovné Fakulty zdravotnickych véd

Budete FNOL uvadét jako ,.zdroj dat“ ve své praci? [KJANO [JNE

Pouceni:

Zadatel souhlasi se zpracovanim jeho osobnich udaji dle zasad GDPR pro ucely evidence této Zzadosti.
Zavazuje se zachovat mi¢enlivost o skuteénostech, o nichZ se dozvi v souvislosti s provadénym vyzkumem a
sbérem dat/informaci.

/ .
AL g 1 o = o
- 1 ) j i1
Zadatel (datum podpis): LeSOVA ) /"/,/,Z N MVCL
, : 72§ #5775
Schvalil (datum podpis): Al A WA / 7,
N9, Andr
/ . ea DI'O P
< Hlavn; se ba'“éova
4 rakmbqbc" hlavni sesty
Poznamky: i nemocnice oo
ouces
7adnet A naclkadnnti infarmara nra etudiing NiFalr/ehdr dat (Em MP.RN1ENAR.ZANNKT.ANTY ctrana 2/2
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Priloha 6 Souhlas vedeni nemocnice s realizaci vyzkumu — Nemocnice Prostéjov

Fakulta
zdravotnickych véd

Informovany souhlas

Vézena pani Mgr. Jouklova,

obracime se na Vis se zadosti o spolupréci na zpracovani diplomové prace
studentky FZV UPOL, studijniho oboru Intenzivni pége v porodni asistenci. Jejimz
hlavnim cilem vyzkumného Setfeni je zjistit zkuSenosti s doporucenim 10 kroku
k uspé€Snému kojeni a jejich vliv na kojeni terminovych novorozencti. Ugast na
diplomové praci pro Vés mizZe byt piileZitosti, jak zjistit, zda jsou Zeny naleZits
informované v této oblasti a jaké maji zkugenosti.
Dékujeme Vam, Ze jste ochotna podilet se na této diplomové praci, kterd je vystupem
studentova magisterského studia na Fakulté zdravotnickych véd Univerzity
Palackého v Olomouci. Pokud se spolupracina diplomové praci souhlasite, pfipojte

podpis, kterym vyslovujete souhlas s nize uvedenym prohl4dSenim.

Prohlaseni ucastnika vyzkumu

Prohlasuji, Ze souhlasim sucasti na vySe uvedené diplomové praci. Autorka
diplomové prace mne informovala o podstat& vyzkumu a sezndmila mne s cili,
metodami a postupy, které budou pii vyzkumu pouzivény.

Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané idaje budou anonymné zpracovany, pouZity jen
pro tucely diplomové price a ze vysledky vyzkumu mohou byt anonymné
publikovény. Méla jsem moznost vie si fadng, v klidu a v dostatedng poskytnutém
Case zvazit, méla jsem mozZnost se autorky zeptat na vie, co jsem povazovala za
dilezité. Na tyto mé dotazy jsem dostala jasnou a srozumitelnou odpovéd’. Jsem
informovéna, Ze mam moznost kdykoliv od spoluprice na vyzkumu odstoupit, a to i

bez udani divodu.

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci

Hnévotinska3 | 77515 Olomouc | T: 585 632 880
www.fzv.upol.cz
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Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti
originalu, z nichz jeden obdrzi moje osoba (nebo zakonny zastupce) a druhy autor

diplomové prace.

Jméno, ptfjmeni a podpis autora diplomové prace: Be. Michaela GreSova

70

V: Prosté&jové Dne: 49.2.202()

Jméno, pifjmeni a podpis ucastnika: Mgr. Marie Jouklova
V: Prost&jove Dne: F~ 8- L4

Stfadomoravska
nemocnic¢ni

Stfadomoravsk4 namocnién(a.s.
Mathonawa 291/1, 756 04 Prost&ov

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci

Hnévotinska 3 | 77515 Olomouc | T: 585 632 880
www.fzv.upol.cz
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Piiloha 7 Souhlas vedeni nemocnice s realizaci vyzkumu — Nemocnice Sternberk

Fakulta
zdravotnickych véd

Informovany souhlas

Vazena pani Mgr. Vacova,

obracime se na Vas se zadosti o spolupraci na zpracovani diplomové préace
studentky FZV UPOL, studijniho oboru Intenzivni péce v porodni asistenci. Jejimz
hlavnim cilem vyzkumného Setfeni je zjistit zkuSenosti s doporuc¢enim 10 kroku
k Gspésnému kojeni a jejich vliv na kojeni terminovych novorozencti. Utast na
diplomové praci pro Vas muze byt prilezitosti, jak zjistit, zda jsou Zeny nalezité
informované v této oblasti a jaké maji zkuSenosti.
Dékujeme Vam, Ze jste ochotna podilet se na této diplomové préci, kterd je vystupem
studentova magisterského studia na Fakult¢ zdravotnickych véd Univerzity
Palackého v Olomouci. Pokud se spolupraci na diplomové préci souhlasite, pripojte

podpis, kterym vyslovujete souhlas s nize uvedenym prohlasenim.

ProhlaSeni acastnika vyzkumu

Prohlasuji, Ze souhlasim sucasti na vySe uvedené diplomové praci. Autorka
diplomové prace mne informovala o podstaté vyzkumu a sezndmila mne s cili,
metodami a postupy, které budou pii vyzkumu pouzivany.

Souhlasim s tim, ze vSechny ziskané udaje budou anonymné zpracovany, pouZity jen
pro ucely diplomové prace a ze vysledky vyzkumu mohou byt anonymné
publikovany. M¢la jsem moznost vie si fadng, v klidu a v dostate¢né poskytnutém
Case zvédzit, mela jsem moznost se autorky zeptat na vse, co jsem povazovala za
dilezité. Na tyto mé dotazy jsem dostala jasnou a srozumitelnou odpovéd. Jsem
informovana, ze mam moznost kdykoliv od spoluprace na vyzkumu odstoupit, a to i

bez udani davodu.

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
Hnévotinska 3 | 775 15 Olomouc | T: 585 632 880
www.fzv.upol.cz

117



Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti
originalu, z nichz jeden obdrzi moje osoba (nebo zakonny zéastupce) a druhy autor

diplomové préce.

Jméno, pfijmeni a podpis autora diplomové prace: Bc. Michaela GreSova

o
V: Prost&jové Dne: / vj L. L0 () g L §
/7 " )
v 74
. ; e ; Lo f Bydv2
Jméno, piijmeni a podpis ucastnika: Mgr. Andree}f'Vaco "é“/ Sed
V: Sternberku Dne: I LY 4 toco

Fakulta zdravotnickych veéd Univerzity Palackého v Olomouci

Hnévotinska 3 | 775 15 Olomouc | T: 585 632 880
www.fzv.upol.cz

118



Priloha 8 Souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP

Fakulta
zdravotnickych véd

UPOL-41299/1030S-2020 Vazena pani
Be. Michaela GreSova

2020-17-02

Vyjadteni Etické komise FZV UP

Vazena pani bakalatko,

na zakladé Vasi Zadosti o stanovisko Etické komise FZV UP byla Vase vyzkumna
¢ast diplomové prace posouzena a po vyhodnoceni vsech zaslanych dokumentt Vam
sdélujeme. ze diplomové praci s nazvem ,,ZkuSenosti s doporuc¢enim 10 kroku
k aspéinému kojeni a jejich vliv na kojeni terminovych novorozencu. jehoz jste

hlavni fesitelkou. bylo udéleno

souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP .

S pozdravem.

ERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI

(

Mgr. Lenka Mazalova, Ph.D.
predsedkyné
Etické komise FZV UP

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci

Hnévotinska 3 | 775 15 Olomouc | T: 585 632 880
www.fzv.upol.cz
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