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Motivace kojicich Zen darovat materské mléko

Abstrakt

Bakalaiska prace se vénuje problematice motivace kojicich Zen darovat mateiské
mléko. Préace je rozd€lena na ¢ast teoretickou a vyzkumnou. Teoretickd ¢ast zacina
porodem a obdobim Sestinedé¢li. Dalsi kapitolou je laktace, anatomie prsu, matetského
mléka a jeho sloZeni. Rozebrano je i téma kojeni, jez se zabyva vyznamem, z&sadami a
technikou pti kojeni, protoze je dilezité, aby o0 této problematice byly Zeny
informovany. Dulezitou kapitolou jsou banky matefského mléka. Teoretickou cast
ukonc¢uje podkapitola o roli porodni asistentky v motivaci kojicich zen k darcovstvi

matefského mléka.

Pii vyzkumném Setfeni byla pouzita metoda kvantitativni. Ke sbéru dat byl vyuZit
dotaznik vlastni konstrukce, jenz obsahoval oteviené i uzaviené otazky. Uvedeno bylo
24 otézek, ztoho 17 bylo uzavienych, pét polouzavienych a dvé oteviené otazky.
Vyzkumny soubor tvofilo 130 kojicich zen. Vyzkumnym Setienim bylo zjisténo, ze
kojici zeny nejsou informovany ze strany porodnich asistentek v 91 %, pouze
9 % respondentek bylo informovéano. Z odpovédi Zen, které darovaly mateiské mléko,
bylo zjisténo, Ze pro dobry pocit z pomoci daruje 63,3 % respondentek, z duvodu
finanéni kompenzace jen 35,7 %. Dale bylo zjisténo, ze 52 % respondentek se
0 darcovstvi matefského mléka pievazné dozvédélo zinternetovych zdroji, od
odborného personélu pouze 31 % respondentek. Pii moznosti vybéru, kam by Zeny
preferovaly matefské mléko darovat bylo zjisténo, ze do kojeneckych ustavi by

darovalo 46 % respondentek a zenam, které maji problém s kojenim jen 20 %.

V bakalaiské praci byly urCeny dva cile, a to zjistit, jaka je motivace kojicich zen pro
darovani mateiského mléka a jaké jsou zdroje informaci kojicich Zen o moznosti
matetské mléko darovat. Na zakladé urcenych cilii byly stanoveny tii hypotézy: H1:
Zeny, které daruji mateiské mléko, to délaji spiSe z diivodu finanéni odmény nez z
dobrého pocitu z pomoci. Tato hypotéza se nepotvrdila. H2: Zeny, které by se mohly
rozhodnout, komu darovat matetské mléko, by preferovaly kojenecké ustavy pied

7enami, které maji problémy s kojenim. Tato hypotéza byla potvrzena. H3: Zeny, které



maji informace o moznosti darovani matetského mléka, je ziskaly spiSe z internetovych

zdrojt nez od odbornikd. Tato hypotéza se nepotvrdila.

Vysledky vyzkumného Setieni by mohly slouzit jako zdroj informaci pro kojici zeny,
které maji zajem o darovani matefského mléka. Rovnéz by mohly byt prezentovany v

rdmci odbornych seminaiti pro porodni asistentky.
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Banka matefského mléka; darcovstvi; kojenec; kojeni; kojici Zena; motivace;

novorozenec



Motivation of breastfeeding women to donate a breast milk
Abstract

The bachelor thesis deals with the issue of motivation of breastfeeding women to donate
breast milk. The thesis is divided into theoretical and research parts. The theoretical part
begins with childbirth and the puerperium period. The next chapter is lactation, breast
anatomy, breast milk and its composition. The topic of breastfeeding is also discussed,
dealing with the importance, principles and techniques of breastfeeding, as it is
important that women are informed about this issue. Breast milk banks are an important
chapter. The theoretical part concludes with a subchapter on the role of the midwife in
motivating breastfeeding women to donate breast milk.

A quantitative method was used in the research investigation. A self-constructed
questionnaire was used to collect data, which included both open and closed questions.
Twenty-four questions were given, of which 17 were closed, five semi-closed and two
open questions. The study population consisted of 130 breastfeeding women. The study
found that 91% of the breastfeeding women were not informed by the midwives, only
9% of the respondents were informed. From the responses of the women who donated
breast milk, it was found that 63.3% of the respondents donated breast milk for the good
feeling of helping, only 35.7% donated breast milk for financial compensation. It was
also found that 52% of the respondents had mostly learnt about breast milk donation
from internet sources, while only 31% of the respondents had learnt about breast milk
donation from professional staff. When given a choice of where women would prefer to
donate breast milk, it was found that 46% of respondents would donate to nursing

homes and only 20% to women who have difficulty breastfeeding.

Two objectives were identified in the bachelor thesis, namely to find out the motivation
of breastfeeding women for donating breast milk and the sources of information of
breastfeeding women about the possibility of donating breast milk. Based on the
identified objectives, three hypotheses were established: H1: Women who donate breast
milk do so for the financial reward rather than for the feel-good factor of helping. This
hypothesis was not confirmed. H2: Women who could decide to whom to donate breast
milk would prefer breastfeeding institutions to women who have Dbreastfeeding

problems. This hypothesis was confirmed. H3: Women who have information about the



possibility of donating breast milk got it from internet sources rather than from

professionals. This hypothesis was not confirmed.

The results of the research could serve as a source of information for breastfeeding
women who are interested in donating breast milk. They could also be presented in

professional seminars for midwives.
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Uvod

Jako téma bakalarské prace jsem si vybrala motivaci kojicich Zen darovat mateiské
mléko. Hlavnim davodem vybéru tohoto tématu bylo, ze mé velice zaujala
problematika kojeni a mozné darcovstvi matetského mléka, o kterém jsem se
dozvédéla v rdmci vyuky, a zejména pii vykonavani odborné praxe na oddéleni
neonatologie v Ceskych Budgjovicich, kde se nachazi i banka matetského mléka.
Pii odborné praxi v jinych nemocnicich jsem nezaregistrovala ze strany porodnich
asistentek nebo détskych sester motivaci kojicich zen K darcovstvi matetského
mléka. Proto jsem se jako budouci porodni asistentka chtéla dozvédét vice o této

problematice.

Kojeni je pro viechny Zeny po porodu dilezité. Zenam tato problematika déla
starosti a uvadgji strach, zda budou mit dostatek matetského mléka, a proto prvni
dny po porodu piikladaji novorozence kazdé tii hodiny K prsu, aby se spustila
laktace. U prvorodi¢ek laktace zafina po delSim c¢asovém intervalu nez

u vicerodicek.

V davnych casech bylo pro zeny porodit dit¢ a sama ho dokazat kojit velice
problematické. Maloktera Zena to zvladla. Mateiské mléko bylo vyuzivano nejen
jako vyziva pro déti, ale i jako 1é&ivy piipravek. Zeny se snazily kojit co nejdéle.
Pokud z ngjakého divodu kojit nemohly, vyuzivaly se tzv. kojné. Dnes se zeny
vraci v kojeni na zacatek, kdy védély, ze matetské mléko je pro novorozence
v Ceské republice pouze étyii: v Ceskych Budéjovicich, Mosté, ve FN v Hradci
Kréalové a v Praze (UPMD).

Cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit, jaka motivace vede Zeny Kk darcovstvi

matefského mléka a jaké jsou zdroje informaci kojicich Zen 0 darcovstvi.

Dostate¢nou informovanosti kojicich Zen ze strany porodnich asistentek

0 darcovstvi matefského mléka bychom mohli docilit vétsiho poétu darkyn.
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1 Soucasny stav

1.1 Porod, obdobi Sestinedéli
V této kapitole bude zminén porod a porodni doby. Téz bude popsano obdobi

Sestinedéli.

Porod je rozdélen do nckolika fazi, které se nazyvaji porodni doby (Gregora
a Veleminsky, 2020). Prvni doba porodni je charakterizovina pravidelnymi stahy
d€loznimi (Roztocil, 2020). Na pocatku prvni doby porodni odchazi tzv. hlenova zatka
a s prohlubujici se dobou porodni se pod vlivem kontrakci zkracuje a otevira délozni
hrdlo (Gregora, Veleminsky, 2020). Se zanikem branky za¢ina druha doba porodni,
ktera je ukoncéena porodem plodu (Roztocil, 2020). Ve tieti dob¢ nastava porod placenty
a plodovych blan, tato doba trva kolem deseti minut, ale neméla by piekrocit jednu
hodinu po porodu (Gregora, Veleminsky, 2020). Zené se po porodu placenty
zkontroluje porodni poranéni, které se ofetii. Zena by poté méla odpodivat a zistava
v porodnim boxu dvé hodiny po porodu, pak je pfevezena na oddé€leni Sestinedéli
(Roztocil, 2017).

Obdobi Sestinedéli je rozdélovano na cCasné a pozdni (Gregora a Veleminsky,
2017). Sestined&lim se ozna¢uje obdobi do 42. dne od porodu. V tomto &asovém
horizontu dochazi k hojeni ran u zeny po porodu a k nastupu laktace (Fait, 2021). T¢lo
zeny se postupné transformuje, organy a zivotni funkce se po téhotenstvi dostavaji do
svého pivodniho stavu (Duskova, 2019). Casnym Sestinedélim se oznacuje prvnich
sedm dnii po porodu (Fait, 2021), pti kterych dochazi k nejradikalnéjsim zménam, a to
hlavné v systému ob&hovém a dychacim, z téla Zeny odchazeji tekutiny a transformuje
se i hormonalni situace (Gregora a Veleminsky, 2017). Po porodu placenty se aktivuje
laktace, mezi 3.-5. dnem jsou prsy naplnéné a nateklé (Prochazka, 2020). Pozdni
Sestined€li je datovano od druhého tydne do ukonéeného Sestého tydne po porodu.
V této dob¢ je obnovovano panevni dno, pokracuje hojeni poranéni a télo se dostava do

stavu pred té¢hotenstvim (Duskova, 2019).

1.2 Anatomie prsu
Prsy se tadi k parovym organtim a jsou uloZzeny na piedni stén¢ hrudniku (Slezékova,
2017), ve vysce 2. az 6. zebra (Prochazka, 2020). Kazda Zena ma individualni tvar prsu,

Vv ndvaznosti na mnozstvi tukové tkané, velikosti mlécné zlazy, podle véku nebo
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probéhlého téhotenstvi (Slezakova, 2017). Prsy se skladaji z n¢kolika tkatiovych vrstev

— zlazovych, pojivovych a tukovych (Prochazka, 2020).

V prsou se nachdzi nejvetsi kozni zlaza v lidském t€la, kterd se nazyva mlécna
(Slezakova, 2017). Zlaza je vyvojové velice slozita, zaéina se vytvafet uz u embrya ve
stari Sesti tydnu (Slezakova, 2017). Zaklad mlééné zlazy se vytvaii u obou pohlavi
(Ktiklanova, 2019). V détském obdobi je tato zlaza ulozena v podkozi hrudni stény
(Dylevsky, 2019). U Zen se v obdobi puberty za¢ne Zlaza rozvijet pod vlivem hormont
(Kiiklanova, 2019) estrogenu a progesteronu (Slezdkovd, 2017). Naopak u muzi
zustava zakrnéla (Roztocil, 2017). Mlécna zlaza se sklada z 15 az 20 laloku, z kazdého
vystupuji drobné lalicky, které jsou tvofeny zlazovymi bunikami (Dylevsky,
2019). Vyvody drobnych lalti¢ki se spojuji do mlékovodt (Slezakova, 2017), které
vedou az na povrch bradavky (Kiiklanova, 2019). Na vné&jsi strané prsu je prsni
bradavka (Slezakova, 2017). Kolem bradavky je hladka svalovina, ktera dokaze
reagovat na chlad a na dotek (Prochazka, 2020), kolem bradavky je vytvotfen
pigmentovy dvorec (Rozto¢il, 2017), skladajici se z hladké svaloviny a elastické tkang,
kterd napomaha k lepsimu uchopeni bradavky novorozencem a jeho séani (Prochazka,
2020). V pigmentovém dvorci se nachazi tzv. mazové zlazky, které jsou dulezité
predev§im V t€hotenstvi, protoze vytvafeji mastny baktericidni sekret, jenz chrani
bradavku (Rozto¢il, 2017). Prsy jsou zasobovany krevnimi cévami, které jsou prevazné
v okoli prsnich bradavek (Prochézka, 2020).

1.2.1 Laktace

V pribéhu téhotenstvi se mlécnad Zlaza pfipravuje na tvorbu matefského mléka, tzv.
laktaci (Hudakova et. al., 2017). Prsni bradavky jsou v tomto obdobi citlivéjsi a zvySené
je 1 krevni zasobovani, které vyzivuje prs (Prochazka, 2020). Nejdilezitéjsi tllohu plni
hypofyza a hypotalamus, ty vyluc¢uji dva hormony, jez sehravaji dulezitou roli
vV mnozstvi a uvoliovani matefského mléka (Roztocil, 2020). V piednim laloku
hypofyzy se vytvaii hormon prolaktin, zato v hypotalamu se produkuje hormon zvany
oxytocin (Prochazka, 2020).

V gravidité plsobi estrogeny na proliferaci mlékovodu a progesterony stimuluji epitel
alveolt (Fait, 2021). Tvorba mateiského mléka je blokovana. Dalsi hormony, které

napomahaji v gravidité laktaci, je Cinnost lidského placentarniho laktogenu,
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adrenokortikotropniho hormonu, glukokortikoidi a inzulinu s hormony §titné zlazy, jez

napomahaji riistu mlécéné zlazy (Prochdzka, 2020).

Ke konci téhotenstvi, kdy se té€lo zeny pripravuje k porodu (Fait, 2021), je patrny pokles
estrogenu a progesteronu, naopak se zvySuje hladina prolaktinu, inzulinu a kortizolu,

podporujicich tvorbu matefského mléka (Lyons et al., 2020).

Po porodu placenty se zvysSuje hladina progesteronu, s ¢imz je spjata produkce mléka
(Nemocnice Hotovice, 2018). K podpofe produkce mléka napomaha téz ptilozeni
novorozence hned po porodu Kk prsu Zeny, ¢imz se vyvola uvolnéni hormonu oxytocinu.
Tento hormon kontrahuje svalové buiky vyvodi mléénych Zlaz, v ndvaznosti na to se
mateiské mléko za¢ne vypuzovat (Pafizek, 2015). Proces vypuzovani mléka zacina
30 az 40 minut po porodu, pii¢emz zeny zacinaji pocitovat plnost prsi druhy az tieti

den po porodu (Nemocnice Hotovice, 2018).

Néstup laktace lze podpofit pitim bylinnych ¢aju, k osvédéenym bylinam patii napt.
fenykl, hefmanek, dobromysl, meduiikka (Singerova, 2016), benedikt 1ékafsky nebo
piskavice fecké seno (Bikarova, 2021). Za vhodny teply ndpoj pro podporu laktace
povazuji néktefi autofi bilou kdvu, ptipravenou naptiklad z melty ¢i cara (Singerova,
2016). Dalsimi stimulanty laktace jsou samotna Uprava polohy Zeny i novorozence a téz
ptisati novorozence pii kojeni. Efektivni pomoc pro laktaci ptredstavuje i vyuzivani
kontaktu kize na kazi, kdy je novorozenec svleceny do pleny a je na odkryté hrudi Zeny
(Bikérova, 2021). Vyjma vyse zminéné je prospésné kojeni v noci, kojeni z obou prsi,
teplé obklady a masaze prsu (Singerova, 2016). Ke zvySené tvorbé mléka v prvnich
dnech po porodu davé signal novorozenec sanim bradavky, ale pomaha tomu i Zzena tim,

ze mléko pravidelné odsttikava (Nemocnice Hofovice, 2018).

V obdobi mezi 3.-6. tydnem po porodu mize vzniknout tzv. laktatni krize (Repova,
2021c). Vznika v dusledku toho, Zze novorozenec vyzaduje vice matefského mléka, tim
je krat$i odstup mezi kojenim a zena ma& méné mateiského mléka, proto by neméla
prestat s kojenim a méla by stimulovat prsy odsavackou, a to i mimo cas kojeni, téz
dodrzovat spravnou techniku kojeni. Po dodrzeni spravné techniky po 2—3 dnech se opét

zvysi tvorba matei'ského mléka (Repova, 2021¢).
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1.2.2 Mateiské mléko
Matetské mléko (dale jen ,,MM®) je vyziva, ktera obsahuje ziviny pro spravnou funkci
zazivaciho traktu, ledvin, imunitniho systému a pro optimalni rGst a vyvoj ditéte

(Baskova, 2015).

Slozeni MM se odviji od potieb novorozence, tzn. ze je ta chut’ mateiského mléka
v rizném véku ditéte odlisné (Nemocnice Hofovice, 2018). V prvnim tydnu od porodu
se tvofi MM, které se nazyva kolostrum (Pafizek, 2015). To je velmi bohaté na
imunoglobuliny, které jsou dulezité pro bunéénou imunitu novorozence. Déle
MM obsahuje vitaminy, pievazné vitamin A, E a K, a zahrnuje tiikrat vice bilkovin nez
plnohodnotné MM (Prochazka, 2020). V kolostru se dale vyskytuje vice hoiciku, ktery
ptispiva Klepsi peristaltice stfev novorozence, a tim u ného dochazi k rychlejsimu
odchodu stolice (Fait, 2021). Ve druhém tydnu se z kolostra stava tzv. piechodné
mléko, obsahujici vice tuki, a naopak méné cukri a bilkovin (Pafizek,
2015). Pfechodné mléko se ¢asem proménuje a kolem 10.—-14. dne vznika plnohodnotné
MM, tzv. zralé mléko. Toto mléko obsahuje latky, které se individualné proménuji

podle potieb novorozence (Prochazka, 2020).

Ve zralém MM jsou obsazeny bilkoviny, laktdza, voda, tuk, mineraly a vitaminy (Fait,
2021). V porovnani s jinymi savci obsahuje MM nejméné bilkovin (Prochazka, 2020).
Proteiny se rozd€luji na kasein, laktalbumin a laktoglobulin (Fait, 2021). Mnozstvi tuki
je VMM velmi proménlivé (Prochazka, 2020). Nejhojnéji obsazenou slozkou je
triglycerid (Rozto¢il, 2017). Cholesterol je slozka, ktera je v MM neménna (Prochézka,
2020). MM taktéz obsahuje mléény cukr (laktozu), jenz v kravském mléce ani

Vv kolostru neni obsazen Vv takovém mnozstvi jako ve zralém lidském mléce (Roztocil,
2020).

Pro novorozence je dulezité, aby MM obsahovalo vitaminy, proto je pro Zeny zadouci
vyvazeny ptijem zivin (Roztocil, 2020). Vitamin A se objevuje v mléce dostatecné,
pficemz nejvice jej se nachazi v kolostru (Pafizek, 2015). Vitamin K ve zralém mléce
klesa a po porodu se musi doplnit bud’ i. m. (intramuskularné), nebo p. o. (per 0s).
Pokud se Zena rozhodne o saturaci novorozence vitaminem K p. 0., méla by ho podavat
kazdy tyden az do 12. tydne. Aplikace vitaminu Kje povazovana za prevenci
krvécivosti novorozence (Prochazka, 2020). Vitamin D se v matefském mléce témét

nevyskytuje a novorozenec jej ziskdva ptevazné ze slune¢nich paprskt (Roztocil,
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2020). Vitaminy, které jsou rozpustné ve vod¢, jsou ziskavany do mléka v takovém

mnozstvi, které je zavislé na Zeniné zivotospravé (Veleminsky, 2015).

V neposledni fadé jsou v matetském mléce obsazeny mineralni latky a voda, té je tam
88-90 %, a pravé ona je u kojeného ditéte jedinym piijmem tekutin (Prochazka,
2020). Z minerélnich latek se v MM vyskytuji zelezo, zinek, vapnik, draslik, hoi¢ik atd.
(Roztoé¢il, 2020). Vapnik se v dostatetné mife vytvaii do Sesti mésici zivota ditéte
v MM, pozdéji je dilezité vapnik ditéti dodavat napf. prostiednictvim mléénych
vyrobki (Prochazka, 2020).

1. 3 Kojeni

Kojeni v souvislosti s laktaci je zpusob dodani potravy novorozenci v jeho prvnich
mésicich Zivota (Cerna et al., 2015b). Laktace zajistuje uvolnéni MM, které poskytuje
novorozenci mnoho dtlezitych vyzivovych hodnot (Cernd et al, 2015a). Podle
WHO by Zeny mély kojit do Sesti mésici véku dit¢te od porodu
(WHO ©, 2022). Jednim z podptrnych postupt, jak navazat kontakt mezi matkou
a novorozencem hned po porodu, je metoda skin to skin neboli bonding (ptilepeni se)
(Fatemeh et. al.,2019). Bonding lze uskutecnit jen za urcitych podminek, jako je
fyziologicky porod, novorozenec je dobfe adaptovan na nové prostiedi a nema zadné
vyvojové vady. Novorozence je nezbytné po cely bonding kontrolovat pulznim
oxymetrem a na sale by méla byt pfitomna osoba doprovazejici zenu (FN Ostrava,
2022). Bonding probiha tak, Ze se novorozenec umisti po porodu na bficho Zeny, kde ho
porodni asistentka (dale jen PA) osusi teplou rouskou (DuSova, 2019). Na téle Zeny
probiha zakladni oSetfeni pupecniku a téz PA hodnoti Apgar-skére a novorozenec je
oznacen identifika¢nim Stitkem, bonding muzZe probihat az dvé hodiny, a to po celou
dobu v porodnim boxu (FN Ostrava, 2022). Po neruseném dvouhodinovém bondingu je
velké pravdépodobnost, Ze se dité ptisaje bez pomoci (Polokova, 2020). Praveé prvni dvé
hodiny po porodu urCuji stabilizaci kojeni a jeho kontinuitu (Fatemeh et
al., 2019). V né¢kterych piipadech, kdyz vzniknou komplikace nebo je novorozenec
nedonoSeny a neni zcela vyhovujici Apgar-skore, nemuze probéhnout dvouhodinovy

bonding (FN Ostrava, 2022).

Kojeni pomaha k lepsimu zdravotnimu stavu novorozence, ale i kojici zené. Je dulezité
védet o kojeni, ze na jeho pocatku je mozné novorozenci davat prs i 12x denng, ¢im

vice Zena bude kojit, tim vice se bude vytvaret MM (Majercikova, 2019). Pii kojeni by
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mély Zeny dodrzovat spravnou techniku kojeni (Laktacni liga, 2015). Délka séni z prsu
je u kazdého novorozence individualni a zeny by mély novorozence v prvnich dnech po
porodu nechat sat z obou prst z duvodu tvorby MM (Prochazka, 2020). Efektivnost
kojeni se pozna v zavislosti na ustaleni hmotnosti novorozence 4.-5. den po narozeni.
Prumér znecisténych plen by mél dosahovat poctu 6-8 denné (Anon, 2021). PA by m¢éla
kojici zeny edukovat 0 zménach télesné hmotnosti novorozence po narozeni, i 0 jejim
ubytku, pficemz je tento stav normalni (Lakta¢ni liga, 2015). PA informuje zeny, které
maji zvySené riziko nizké tvorby MM nebo dehydratace, o pfiznacich, jez jsou s tim
spojeny: zloutenka novorozence, nedostatecné mokré nebo znecCisténé pleny, stolice
novorozence neni do patého dne jasné zluta, dité neptibira do ¢tvrtého dne od narozeni
(Anon, 2021).

U kojenych déti bylo zjisténo, Ze jsou méné nachylné ke vzniku infek¢énich chorob
(Baskova, 2015). Kojeni mize byt ovlivnéno psychikou Kkojicich Zen, ale i stresem,
nedostatkem odpocinku, jidlem a pitim. Proto by si mély zeny najit ¢as na soukromi,
relaxaci, psychohygienu, jejich piijem Zivin a tekutin by mé&l byt vyvazeny (Singerova,
2016).

Spavé déti spi i pies ¢tyti hodiny v kuse, proto by zena méla novorozence vzbudit vzdy
po ¢tyfech hodinach od piedchoziho kojeni (Laktaéni liga, 2015). Kojeni v posledni
dob¢ zkouméa Siroka odbornd vefejnost, proto je kojeni zafazeno i do narodniho
programu podpory zdravi a je obsazeno Vv programu Zdravi 21. stoleti (Slezakova,
2017). Ve svété i v Ceské republice existuji porodnice, které se kojenim zabyvaji

a nazyvaji se Baby friendly hospital (Slezakov4, 2017).

Porodnice s titulem Baby friendly hospital (dale jen BFHI) zacaly existovat v CR v roce
1993. Prvni nemocnice, kterd tento titul ziskala, byla Thomayerova nemocnice
(Laktacni liga, 2020). V kazdé porodnici s titulem Baby friendly hospital je zaméstnan
edukator (Lakta¢ni liga, 2020). Jedna se o ¢lovéka, ktery zaucuje zdravotnicky personal
a dohliZi s vrchni sestrou a primafem oddéleni na spravné dodrZzovani BFHI (Lakta¢ni
liga, 2017a). Laktaéni liga udava, Ze v roce 2015 v CR titul BFHI ziskalo 65 nemocnic
(Laktacni liga, 2020). WHO a UNICEF v roce 2015 zacaly ptehodnocovat a ozivovat
program BFHI. Aktualizované pokyny pro porodnice, které chtéji mit titul BFHI, byly
zvetejnény v roce 2018 (Laktacni liga, 2020). Tyto pokyny kladou daraz na vétsi

integraci systému zdravotni péce, a proto vSechna ta zatizeni, kterd chtéji byt nositeli
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titulu BFHI, musi dodrzovat vSech deset kroka ke spravnému kojeni
(WHO, © 2021). Porodnice s timto titulem musi mit stanoveny postupy kojeni a krmeni
novorozencu, pficemz tyto postupy zahrnuji vSech deset kroku k spravnému kojeni
(Polokova, 2020).

Deset kroku ke spravnému kojeni uvadi Polokové (2020, s. 111) podle UNICEF:

1. Nemocnice ma mit pisemné stanovené postupy kojeni, které zahrnuji 10 krokit pro
uspesne kojeni (BFHI) a se kterymi je obeznameny vsechen zdravotnicky persondl.

2. Vsechen persondl, ktery prichdzi do styku S téhotnymi Zenami a matkami, by mél byt
vyskoleny, aby stanovené postupy kojeni uplatiioval v praxi.

3. Informuje vSechny téhotné zeny o vyznamu kojeni a o tom, jak maji kojit.

4. Umistit miminko ,, kiize na kizi* s matkou hned po porodu nejméné jednu hodinu.
Povzbuzovat matky, aby rozpoznaly, kdy je jejich dité pripravené kojit se,
a Vv pripade potieby nabidnout pomoc.

5. Ukazat matkam, jak maji kojit a jak si maji udrzet laktaci i v pripade, kdyz jsou
oddelené od svych déti.

6. Novorozenciim nepodavat jinou potravu a ndapoj nez materske mléko, pokud k tomu
neni lékarsky ditvod.

7. Praktikovat rooming-in — umoznit matkam a detem ziistat spolu 24 hodin denné.

8. Clen persondlu uci matky, jak maji rozpoznat, ze jejich dité je hladové, a matky umi
popsat nejméné dva signaly ke krmeni. Poskytuje matkdm radu, aby krmily svoje
dité tak casto a tak dlouho, jak dité chce.

9. Na oddéleni Sestinedéli a na novorozeneckych oddélenich se détem nedava lahev
S dudlikem, kloboucek ani dudlik, a pokud ano, matka je informovana o jejich
rizicich.

10. Podporovat zakladani podpiirnych skupin kojeni a odkazovat na né matky pri
propousteni z porodnice nebo kliniky.

1.3.1 Vyznam kojeni

Kojeni slouzi jako pfirozend vyziva novorozence, pro které¢ho je to nejvhodné;jsi strava

v prvnich mésicich zivota (Rozinkova, 2018).

Kojeni je vyhodné jak pro matku, tak i pro novorozence (Paiizek, 2015). Pro
novorozence je kojeni prospésné, protoze konzumuje pro sebe ptesné vytvorenou

stravu, jez posiluje jeho imunitni systém (Prochdzka, 2020). U kojenych déti se
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pozoruje Vv porovnani s nekojenymi détmi sniZzené riziko vzniku obezity, astmatu,
diabetu mellitu 1. typu, tézkého onemocnéni dychacich cest, uSnich ¢i
gastrointestinalnich infekci (National Center for Chronic Disease Prevention and Health
Promotion, 2021). Je dokazano, ze v MM je nadbytek cholesterolu, coz je pro dité
velice prospésné z divodu jeho schopnosti ucinné zpracovat cholesterol, aby se do
budoucna dalo preventivné ptedejit ateroskler6ze (Rozinkova, 2018). U kojenych déti
se snizuje riziko nahlého syndromu amrti (Statni zdravotni Ustav ©, 2016). Kojené déti
jsou zdravéjsi, tudiz byvaji méné nemocné, vysledkem je snizené mnozstvi
hospitalizovanych déti (Statni zdravotni Gstav ©, 2016). V neposledni fadé se

u kojenych déti zlepsuji smyslové organy (Prochazka, 2020).

Pokud jde o Zenu, jiz prvni pfiloZzeni novorozence k prsu po porodu zpisobuje
kvalitnéj$i zavinovani délohy (Lakta¢ni liga, 2015). Tim, Ze se d¢€loha za¢ne zavinovat,
sleduji se u zeny mensi ztraty krve (Statni zdravotni ufad ©, 2016). Kojeni usnadiiuje
zen¢ volny pohyb, ale poskytuje ji také vice ¢asu. Odpada totiz starost o to, zda ma
ssebou lahev, kde vyhledat misto ktepelné upravé stravy (nahrazky MM), a jak
spravné odhadnout dostate¢né mnozstvi mléka (Prochazka, 2020). Kojeni je pro Zeny
prospésné i z jinych divodu: snizuje riziko vzniku hypertenze, diabetu mellitu Il. typu,
karcinomu vaje¢niku nebo karcinomu prsit (National Center for Chronic Disease
Prevention and Health Promotion, 2021). Kojici Zena ma vétsi Sanci, ze nebude trpét
psychickymi poruchami, jako napiiklad zkostmi ¢i depresemi (Statni zdravotni Ustav
©, 2016). Pokud proces kojeni ptetrvava, vytvari se hormon prolaktin, ktery mize

oddalit ovulaci, a tim i zacatek menstruace (Prochazka, 2020).

Zena, kterd koji, je Setrnd k Zivotnimu prostfedi, protoze nekupuje Zzadné nahrazky
mléka, které jsou uchovavany v plastech, zajist'uje tim i niz$i procento onemocnéni

novorozence a nizsi vydaje na zdravotni péci (Prochazka, 2020).

Nyni je dulezité zminit vliv riznych 1é¢iv na matetské mléko a dité. Literatura udava, ze
z vétsiny 1€kt se jich do matefského mléka dostane jen malé mnozstvi (Vachek et.
al., 2016). Zena by se viak vzdy méla poradit s lékafem, protoze kazdy jednotlivy Iék
muze zplusobovat nezddouci Uc€inek (Patizek, 2015). Kdyz I¢kat ordinuje Zené l1éky pfi
kojeni, mél by zvazit n€kolik faktorti. Zdravi ditéte, zda mu léc¢ba neuskodi, pokud je
kojené; zdali vyhodnotil spravné nasazeni 1é¢by, a mél by se ujistit, zda Zenu fadné

proskolil v uzivani 1éku (Vachek et. al.,2016). Existuje uré¢ita skupina 1éka, Které Zeny
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pii kojeni uzivat mohou, jsou to napt. antipyretika, antibiotika, antitusika, antivirotika,
kozni 1éky (Fait, 2021). Zeny, které trpi onemocnénim dusevnim &i kardiovaskularnim,

mohou pii kojeni téz uzivat 1éky (Vachek et. al., 2016).

Existuje skupina farmak, kterd zena v zadném ptipadé v obdobi kojeni uZzivat nesmi.
Takové druhy se nazyvaji cytostatika, radiofarmaka, tyreostatika (ovliviiuji rust
novorozence) a néktera antidepresiva, jako je lithium (Prochazka, 2020), které ma vliv
na CNS novorozence (Cerna, 2015a), dale Ize zminit androgeny, opioidy, jod
a chloramfenikol (Vachek et. al., 2016). Posledni skupinou farmak jsou ta s moznym
rizikem prostupu do mateiského mléka, jako jsou estrogeny, antiepileptika, sedativa
a diuretika. Prav¢ tato 1é¢iva mohou pti dlouhodobém uzivani puisobit na dité negativné

a snizuji tvorbu laktace (Prochazka, 2020, Cerna, 2015).

Kromé 1é¢iv, ktera pomahaji laktaci, existuji Iéky jako fenithiaziny, metoclopramid
nebo rustovy hormon. Naproti tomu existuji 1é¢iva, jez laktaci potlacuji, napt. diuretika,

estrogeny, alkohol, opioidy nebo amfetaminy (Vachek et. al., 2016).

1.3.2 Zasady a polohy pii kojeni

Vyuziti sprdvné techniky pfi kojeni tvoii zaklad uspésného kojeni (Prochézka,
2020). Prvni piilozeni k prsu zeny vétSinou ovlivni, jak bude kojeni vypadat, jestli bude
uspes$né, Ci nikoliv (Prochdzka, 2020). Nez zafne Zena kojit, musi veédét, jak
novorozence spravné prikladat a jak drzet prs (Slezakova, 2017). Spravné postaveni
prst pti drzeni prsu pfipomina tvar pismene C, to znamena, Ze palec je seshora prsu a
ostatni prsty podpiraji prs zespodu (Baskova, 2015). Prsty se ovSem nesmi dotykat
dvorce, to by branilo pfisati ditéte. Novorozenec musi mit k dispozici i prsni dvorec,
nejenom bradavku, tim se docili spravného piisati (Beresova, 2021). Novorozenec by
mél byt v blizkosti zeny, nejlépe metodou ,.kiize na kizi“, proto staci, aby se ruka zeny
dotkla napf. tvaie novorozence, tim mu da pokyn k vyhledavacimu reflexu a nasledovné
k sacimu a polykacimu reflexu (Klima, 2016). Zasadou uspésného kojeni je odpocinuta
Zena, ktera neproziva stres ani bolest, to znamena nema nijak poskozenou nebo bolavou
bradavku (Prochazka, 2020). Pti kojeni nedochazi ze strany novorozence ke Spuleni rtt
a ke $patnému piisati, dokaze polykat bez pieruseni, pfi sani voln¢ dychat a odstrkavat

si prsni tkan. Po dokonéeni kojeni je prs zcela vyprazdnén (Prochéazka, 2020).

Pii kojeni m& novorozenec lezet vzdy na boku s tim, ze jeho koncetiny, btisko i oblice;

jsou otoceny K Zené (BereSova, 2021). V jedné roviné by mélo byt ucho, rameno a kycle
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novorozence (Laktacni liga, 2015). Pokud chce Zena dité ptitahnout blize k sobé,
posouva ho za ramena a zada, nikdy ne za hlavicku (BereSova, 2021). Pti kojeni by se
zena neméla dotykat tvaii novorozence, protoze by mohlo dojit k mateni saciho reflexu
(Lakta¢ni liga, 2015). Zena drzi novorozence pod hlavi¢kou, ale dotykat se miize pouze
do urovné usi (Beresova, 2021). Mezi zenou a novorozencem by nemél byt zadny
predmét ani ruka novorozence (Prochazka, 2020). Nékteré Zeny maji strach, Ze by mohl
novorozenec pii kojeni Spatné dychat, a chtéji mu pomoci tim, Ze prs zaénou odtahovat
od nosu novorozence. To by se ovsem délat nem¢lo (BereSova, 2021), brada, tvaie i nos
by mély byt v tésné blizkosti prsu (Prochazka, 2020). Brada novorozence je zabotena do
prsu zeny (Laktaéni liga, 2015). Posledni a dtlezitou zasadou pii kojeni je, ze by se
nikdy nem¢l davat prs k novorozenci, ale vzdy by se mél ptikladat novorozenec k prsu
(Beresova, 2021).

Piestoze PA spravné edukuje Zenu v zasadach kojeni, mize dochazet k chybdm a s tim
mohou byt spojeny rizné problémy (Prochdzka, 2020). Napiiklad problémem
zpisobenym Spatnou technikou kojeni je chybné pfilozeni nebo nesprdvné sani
novorozence. Tim dochazi k poskozeni a zna¢né bolestivosti bradavek (Lakta¢ni liga,
2015). Dalsim problémem pii $patné technice kojeni je S$patné sani novorozence.
Nasledkem toho je, Ze se prs zcela nevyprazdni a Zena ma prs plny (Prochazka,
2020). Ragady neboli poranéni bradavek jsou nejcastéjsi komplikace (Pafizek,
2015), kdy Zenu prsy pii kojeni velice boli (Lakta¢ni liga, 2015). Bolavy prs lze
zapojovat pii kojeni az po zdravém prsu, aby mél ¢as se zhojit. PA poucuje zenu, ze by
si m¢la na bolestivé misto aplikovat matetské mléko, které ma hojivé ucinky, nebo si jej
mazat masti (napt. Bepanthenem) (Patizek, 2015). Otok by si Zena méla masirovat od
bradavky nahoru (Lakta¢ni liga, 2015). Dobrou prevenci vzniku ragdd jsou zmény
poloh béhem kojeni. Pokud je to mozné, nechdva kojici Zena bradavky volné na
vzduchu, v pfipadé nutnosti 1ze pouzivat chranice bradavek (Prochazka, 2020). Pti
otoku prsi si zena aplikuje ledovy obklad, pro rychlejsi spusténi mléka se pouziva teply
obklad (Repova, 2021a).

V priloze €. 1 jsou uvedeny polohy pfii kojeni.

1. 4 Banky mateiského mléka
Pro novorozence je mateiské mléko fyziologicka potrava, pokud z n¢jakého divodu

nemuze byt novorozenec kojen, zajistuje se mu plnohodnotnd ndhrada (Mydlilova,
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© 2021). Z tohoto diivodu zacaly ve svété vznikat banky matefského mléka (Mydlilova,
© 2021). V Ceské republice zatim existuji a funguji jen étyii banky mateiského mléka,
a to v Praze (UPMD), v Ceskych Budgjovicich, ve FN v Hradci Kralové a v Mosté
(Cerna et al., 2015a). Kazda nemocnice si musi vypracovat strategii pro manipulaci
sMM a jeho skladovani v bance matefského mléka. Strategie se musi kazdy rok
revidovat a musi byt podepsana jak vedoucim banky matefského mléka, tak
i epidemiologem nemocnice (Dvotakova, 2017). Ukolem viech bank mateiského mléka
je sbér, zpracovani, kontrola zavadnosti a distribuce mateiského mléka (Cernd et
al., 2015b). Mlé¢né banky slouzi i jako ulozi§té matetského mléka, aby bylo mléko
Vv ptipad¢ potieby vzdy k dispozici (Haiden et al., 2016).

1.4.1 Darkyné mateiského mléka

S bankami MM souvisi darcovstvi, darkyni matefského mléka mize byt kazda zdrava
zena, kterd mé dostatek matefského mléka, jez jeji dité¢ nespotiebuje. Darkyné¢ MM se
opatii vé&tSinou jiz v porodnici nebo poté vordinacich pediatra (Mydlilova,
© 2021). PA edukuje Zenu o z&sadach, jez by méla dodrzet, pokud chce darovat
matetské mléko: neméla by uzivat zadné 1éky, pit alkohol a uzivat jakékoli navykové
latky (Fakultni nemocnice Hradec Kralové, © 2021). Zena, kterd se rozhodne stat se
darkyni matetského mléka, musi podstoupit vstupni vySetfeni, které sestava z interniho
vySetfeni, bakteriologického vySetfeni, vySetfeni moci a dale vySetieni na
HIV, BWR, HbSAg (Cerna et al., 2015b). PA Zenu edukuje, jak se ma chovat, neZ
zaCne odstiikavat mléko, jak dbat na hygienu, aby si omyla ruce teplou vodou a osusila
ptezehlenou plenou, Gsta si kryla Gstenkou a v mistnosti, kde bude mléko odstiikavat,
bylo co nejméné lidi (Fakultni nemocnice Hradec Kralové, © 2021). Nemocnice jsou
radéji, pokud zena mléko odstiikdvd ru¢né, z davodu redukce kontaminace
MM bakteriemi (Mydlilova, © 2021). Zena, ktera vyuziva pro odstfikavani odsavacku,
ji musi pravidelné Cistit a sterilizovat z divodu mozné kontaminace (Mydlilova,
© 2021), alesponi 1x tydné (Fakultni nemocnice Hradec Kréalové, © 2021). MM by se
meélo odstiiknout alespon nékolik prvnich mililitr@ mimo sbérnou lahev (Fakultni
nemocnice Hradec Kréalové, © 2021). Zena musi byt pfedem poudena, Ze po odstiikani
MM do sterilni nadoby je nutné ulozit ji do mraziciho boxu, v némz je teplota kolem —
18 °C. Pi cestt do banky MM se nesmi mléko rozmrazit (Cerna et
al., 2015b). Lahvicky musi zena oznalit, a t0 svym jménem a piijmenim, mistem

bydlisté a datem odstiikani (Fakultni nemocnice Hradec Krélové, © 2021). PA by méla
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zen¢ nabidnout moznost telefonické konzultace pro ptipad, Zze by si s né¢im nevédéla
rady (Mydlilova, © 2021). Zeny-darkyné mohou darovat MM dobrovolné bez finanéni
odmény nebo si nechat vyplatit finanéni odménu za déarcovstvi, jez ¢ini 70 K¢ za litr

MM (Fakultni nemocnice Hradec Kralové, © 2021).

1.4.2 Zpracovavani mateiského mléka v bankdach

Do bank mateiského mléka predavaji zmrazené mléko Zeny-darkyné (Mydlilova
© 2021). Banka odevzdané mleko zkontroluje, jestli lahev neni poni¢ena nebo viditelné
znetisténa (Cerna et al., 2015a). Zmrazené mléko se pred pasterizaci nechava rozpustit
tzv. vodni 1azni, ktera ma piibliznou teplotu 20 °C, zde se ponechdvd maximalné tii
hodiny (Mydlilova, © 2021). Poté se odebere vzorek mléka na bakteriologické vysetieni
(Cerna et al., 2015a). Dale se provadi vysetieni tuénosti mléka, piicemz se stanovuje
krematokrit, tzn. odbér mléka do kapilary, ktera se ulozi do centrifugy na 2 000 otacek
na piibliznou dobu pét minut a poté se ode¢te nomogram. Nakonec probiha vysetieni na
bilkovinu kravského mléka (Mydlilova, © 2021). V bankach matetského mléka dochazi
K pasterizaci mléka, které je umisténo v nddobach o velikosti 100-150 ml (Haiden et
al. 2016). Rozmrazené mléko se ulozi do pasterizatoru, kde je teplota piiblizné
62 °C; pasterizace trva 30 minut (Cerna et al., 2015a). V pasterizatoru jsou uzaviené
lahve s mlékem ponoteny ve vodni lazni (Mydlilova, © 2021). Pokud v pasterizatoru
dojde k poklesu nebo ke zvyseni teploty o 0,5 °C, dochazi ke znehodnoceni miéka,
protoze se vmléce ni¢i bilkovina a jeho imunologické vlastnosti (Cernad et
al., 2015a). Pasterizace se provadi z divodu zamezeni vzniku pfipadnych vird a také je
to podminka pro moznost pouziti mléka pro jiné dit¢ (Cerna et al., 2015b). Mléko
oSetfené pasterizaci musi byt oznaceno datem pasterizace a datem spotieby — tfi mésice
od data pasterizace (Cerna et al., 2015a). Po pasterizaci dochazi k rychlému zchlazeni,
tzv. Sokeru, na teplotu piiblizn¢ 15 °C, pfi které se znovu odebird vzorek na
bakteriologické vysetieni (Cerna et al., 2015b). Lahve se umist'uji do vodni lazné, ktera

mé piiblizné 10 °C (Mydlilova, © 2021).

1.4.3 Skladovani a manipulace s MM

Po pasterizaci se MM plni do malych lahvi¢ek, ve kterych je skladovano a podle
potieby rozvazeno po neonatologickych oddélenich (Cerna et al., 2015a). Skladuje se
pasterizované i Gerstvé odstiikané matefské mléko (Mydlilova, © 2021). Cerstvé
odstiikané mléko se skladuje pii teploté 4 °C (Statni zdravotni Ustav, 2016). Toto mléeko

se musi spotfebovat do 24 hodin (Statni zdravotni Ustav, 2016). Dulezité je podoktnout,
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7e Cerstvé odstiikané mléko, které je nepasterizované, muze dostavat jen dité od vlastni
matky (Cerna et al., 2015a). Pasterizované mléko se uklada do mrazni¢ky, ve které je
teplota —20 °C, a muze se uchovat jen po dobu tii mésict (Mydlilova, © 2021). Kdyz je
potfeba MM vyuzit, je vyndano z mrazni¢ky a rozmrazeno bud’ v chladnicce pfi teploté
kolem 4 °C, nebo se rozmrazi pod proudem studené tekouci vody (Cerna et al., 2015b).
Podle vyhlasky 137/2004 Sbh. musi byt rozmrazené mléko skladovano pfi teploté 4 °C a
spotfebovano do 24 hodin, dale by mélo byt oznaeno datem a hodinou rozmrazeni
(vyhlaska 137/2004 Sb. 47). MM by se mé&lo ohfivat ve vodni lazni kolem 37 °C, nikdy
v$ak v mikrovlnné troubé (Cerna et al., 2015b). MM, které bylo uz jednou rozmrazeno,

se nesmi dat znovu chladit ani mrazit (Cerna et al., 2015a).

1.4.4 VyuZiti mateiského mléka

Laktacni liga rozdéluje vyuziti MM pro terapeutické, nutricni a preventivni ucely
(Mydlilovd, © 2021). Nejcastéjsimi piijemci darovaného matetského mléka jsou
nedono$eni novorozenci (Cerna et al., 2015a), déti, které zena nemiize zcela kojit
z divodu nemoci (Haiden et. al., 2016), nebo kvili opozdénému nastupu laktace
(Veleminsky, Veleminsky ml., 2017). Terapeutické indikace predstavuji hlavné infek¢ni
onemocnéni, organové transplantace a neinfek¢ni intestinalni onemocnéni (Dvotéakova,
2017). Do nutri¢nich indikaci jsou fazeny nedonoSené déti, déti neprospivajici,
s bronchopulmonalni dysplazii, s intoleranci stravy, poopera¢nimi stavy, s popaleninami
nebo vrozenymi poruchami metabolismu (Mydlilova, © 2021). Preventivni vyuZiti se
MM doporucuje u déti s Crohnovou chorobou, s alergii na bilkovinu kravského mléka
(Dvotakova, 2017), s nekrotizujici enterokolitidou a celkové u gastrointestinalnich

onemocnéni (Haiden et al., 2016).

1.5 Role porodni asistentky v motivaci kojici Zeny k darcovstvi MM

Jako porodni asistentka je oznaCovana o0soba, jez je vzdélana v problematice péce
0 Zzenu v prib&hu fyziologického téhotenstvi, pii porodu a v péci o Zenu Vv obdobi
Sestined¢li (UNIPA, 2019). PA by méla byt schopna provadét edukaci v ramci své
kompetence s ohledem na spravnou a upiimnou komunikaci, coz v idealnim piipadé

vede k bezproblémové spolupraci PA a kojicich zen (Dusova, 2019).

PA v poporodnim obdobi vzdélava zenu-Sestinedélku v péci o novorozence, o kojeni,
0 télesnych, psychickych a emocionalnich zménach, 0 osobni péci a hygiené, o hojeni

porodnich poranéni, sexudlnim zivoté a antikoncepci, 0 vyzivé, odpocinku a relaxaci
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(UNIPA, 2019). PA by méla Zeny téz motivovat ke Kkojeni, chvalit je za uspéch
a podporovat je (Dusova, 2019). PA edukuje Zeny o spravném kojeni, informuje je
0 jeho vyhodach, a to jak pro Zeny, tak pro novorozence. Snazi se u zen nastavit
hormonalni kojeni, fyziologii tvorby MM a udrZeni laktace (DuSova, 2019). PA taktéz
informuje Zeny o dualezitosti techniky kojeni, kter4 zahrnuje drzeni prsa, pfisani

novorozence a polohu pii kojeni, podrobné je uvedeno v kapitole Kojeni.

Vyse zminéné dopliiuji pomicky pouzivané pii kojeni a jejich eventudlni pouziti
aseznameni s moznymi negativy a problémy pii kojeni (mastitidy, ragady...)
(Nemocnice Hotovice, 2018). Vyjma proces kojeni by méla PA seznamit Zeny
s technikou spravného odstiikavani a skladovani MM, poptipadé¢ o alternativnim
zpusobu vyzivy (Dusova, 2019). Jako alternativni zpisoby vyzivy mize PA navrhnout
krmeni pomoci 1zi¢ky, po prstu nebo pomoci kadinky ¢i hrnicku, t¢z muze doporudit

krmeni pomoci cévky po prstu (Laktacni liga, 2015).

PA motivuje Zeny, ze pokud se stanou darkynémi mateiského mléka, budou s nimi
v neustalém kontaktu (Bronson, 2022). Darkyné jsou motivovany k darcovstvi vétSinou
jiz v porodnicich (Mydlilovd, © 2021). Porodni asistentky motivuji zeny, ze pokud
daruji matetské mléko, pomohou tak nedonosenym détem na oddé€leni JIP (Fakultni
nemocnice Hradec Krélové, 2021). Téz je informuji, Ze za jeden litr matetského mléka
mohou dostat finan¢ni piispévek v hodnoté 70 K¢ / litr na zkvalitnéni stravy (Fakultni
nemocnice Hradec Kréalové, 2021). PA nebo détské sestry vyplni se Zenou dotaznik,
chce-li darovat matei'ské mléko do banky. Jestlize se Zena nachazi v nemocnici, ktera
ma banku matefského mléka, pak se provede u Zeny i odbér krve (Novakova,
2020). PA poté edukuje kojici zenu o spravném odstrikavani mléka, jeho sbéru, hygiené
a dale, jak jiz bylo zminéno v kapitole Darkyné matefského mléka (Fakultni nemocnice

Hradec Kralové, 2021).
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2 Vyzkumna ¢ast

2.1 Cile préce

Cil 1: Zjistit, jaka je motivace kojicich Zen pro darovani matetského mléka.

Cil 2: Zjistit, jaké jsou zdroje informaci kojicich Zen o moznosti darovani matefského

mléka.

2.2 Hypotézy

Hypotéza 1: Zeny, které daruji mateiské mléko, to délaji spise z divodu finanéni

odmény nez z dobrého pocitu z pomoci.

Hypotéza 2: Zeny, které by se mohly rozhodnout, komu darovat matefské mléko, by

preferovaly kojenecké ustavy pred Zenami, které maji problémy s kojenim.

Hypotéza 3: Zeny, které maji informace o moznosti darovani mateiského mléka, je

ziskaly spiSe z internetovych zdroji nez od odbornik.

2.3 Operacionalizace pojmii

Laktace je proces, pii kterém dochazi k tvorbé matetského mléka.
Kojeni je proces, pti némz se vpravuje do téla novorozence MM.
Novorozenec je dité, jez se takto nazyva v dobé od porodu do 28. dne zivota.

Darcovstvi materského mléka je ¢innost, pti niz Kojici Zena odstiikava své mateiské

mléko a dobrovolné ho odevzdava do bank MM.

Banky materského mléka jsou sbérny pro skladovani a zpracovavani MM pro potiebu

nedonosSenych déti nebo novorozenct.
Prvorodicka se nazyva zena, ktera rodila za svij Zivot jednou.

Vicerodicka je Zena, jez rodila vice nez jednou.
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3 Metodika vyzkumu

3.1 Metodika a technika vyzkumu

V bakalatské praci byla pro vyzkumnou ¢ast zvolena metoda kvantitativni. Tato metoda
je zalozena na dvou proménnych. Nejcastéji pii této metodé je vyuzivan pro sbér dat
dotaznik nebo test (Vévodova, 2015). Pro toto vyzkumné Setieni byl vybran ke sbéru
dat polostrukturovany dotaznik vlastni konstrukce. Respondentky byly ptedem
informovany, Ze je to zcela dobrovolny a anonymni dotaznik. Byl propagovan jen
online formou zdivodu pfedpokladaného vétsiho pocétu respondentek a lepsi

navratnosti. Touto formou proto mél 100% navratnost.

V dotazniku byla informace hned v tivodu, Ze je uréen pouze pro kojici zeny. Bylo
vném uvedeno 24 otazek, ztoho 17 bylo uzavienych, pét polouzavienych a dvé
oteviené otazky. Prvni Ctyfi otazky byly urceny jako informativni (ve€k, parita, kojeni
a délka kojeni). Ostatni otazky ve vétsiné sméfovaly ke zjisténi, zda Zeny maji znalosti
0 darcovstvi matetského mléka, a jestli byly nékdy motivovany k darcovstvi. Zda daruji
mateiské mléko, a co je k tomu motivuje. Také o tom, zda maji informace o bankach

matefského mléka, a jakou maji tyto banky dlohu.

Dotaznik byl spustén pomoci webové aplikace Google Forms. Kvantitativni Setfeni
probihalo od 14. uUnora 2022 do 18. biezna 2022. Dotaznik byl propagovan pouze
elektronickou formou. V Gvodu bylo zminéno téma bakalaiské prace, kdo ji zpracovava,
a pod jakou univerzitou tato bakalaiska prace bude vydana. Dotaznik byl umistén na
webové stranky jako Modry konik, eMimino. Hlavni sbér dat vSak probihal
prostfednictvim sociélni sit¢ Facebook, kde byl sdilen do soukromych skupin kojicich

Zen. (viz tiloha €. 2).

Dotazniku se zcastnilo a vyplnilo jej 130 respondentek. Pro zpracovani grafa byl
zvolen program Microsoft Excel. Odpovédi byly zaznamenany Vv kolacovych

a sloupcovych grafech, které jsou doplnény o slovni komentar.

Porovnani podilu zastoupeni dvou variant kategorialnich proménnych bylo testovano
pomoci chi-kvadrat testu dobré shody. Krom¢ vysledné p-hodnoty testu byly
reportovany absolutni a relativni Cetnosti obou variant. Vypocty byly provedeny
v programu TIBCO STATISTICA 13, hladina vyznamnosti pro rozhodnuti o nulové

hypotéze Cinila 5 %.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru
Vyzkumny soubor tvoiilo 130 Kkojicich zen od 18 let