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Motivace kojicich zen darovat matei'ské mléko

Abstrakt

Bakalarska prace se vénuje problematice motivace kojicich Zen darovat materské
mléko. Price je rozdélena na cast teoretickou a vyzkumnou. Teoretickd Cast zacina
porodem a obdobim Sestined¢li. Dals$i kapitolou je laktace, anatomie prsu, matetského
mléka a jeho slozeni. Rozebrano je i téma kojeni, jez se zabyva vyznamem, zdsadami a
technikou pfi kojeni, protoze je dulezité, aby o této problematice byly Zzeny
informovany. Dulezitou kapitolou jsou banky matefského mléka. Teoretickou cast
ukoncuje podkapitola o roli porodni asistentky v motivaci kojicich zen k darcovstvi

mateiského mléka.

Pii vyzkumném Setfeni byla pouzita metoda kvantitativni. Ke sbéru dat byl vyuzit
dotaznik vlastni konstrukce, jenz obsahoval oteviené 1 uzaviené otazky. Uvedeno bylo
24 otazek, ztoho 17 bylo uzavfenych, pét polouzavienych a dvé oteviené otazky.
Vyzkumny soubor tvofilo 130 kojicich zen. Vyzkumnym Setfenim bylo zjisténo, Ze
kojici zeny nejsou informovany ze strany porodnich asistentek v 91 %, pouze
9 % respondentek bylo informovédno. Z odpovédi zen, které darovaly matefské mléko,
bylo zjisténo, ze pro dobry pocit z pomoci daruje 63,3 % respondentek, z divodu
finanéni kompenzace jen 35,7 %. Ddle bylo zji§téno, ze 52 % respondentek se
o darcovstvi matefského mléka pievazné dozvédélo zinternetovych zdroju, od
odborného persondlu pouze 31 % respondentek. Pfi moznosti vybéru, kam by Zeny
preferovaly matefské mléko darovat bylo zjiSténo, ze do kojeneckych tustavi by

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

V bakalatfské praci byly urCeny dva cile, a to zjistit, jakd je motivace kojicich zen pro
darovani matetfského mléka a jaké jsou zdroje informaci kojicich zen o moznosti
matefské mléko darovat. Na zakladé urCenych cila byly stanoveny tii hypotézy: HI1:
Zeny, které daruji mateiské mléko, to délaji spiSe z divodu finanéni odmény nez z
dobrého pocitu z pomoci. Tato hypotéza se nepotvrdila. H2: Zeny, které by se mohly
rozhodnout, komu darovat matefské 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 odborniki. Tato hypotéza se nepotvrdila.

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

ramci odbornych seminait pro porodni asistentky.

Klicova slova

Banka matefského mléka; darcovstvi; kojenec; kojeni; kojici Zzena; 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 breastfeeding

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.

Keywords

Breast milk bank; donation; infant; breastfeeding; breastfeeding woman; motivation;

newborn
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Uvod

Jako téma bakalafské prace jsem si vybrala motivaci kojicich zen darovat matefské
mléko. Hlavnim divodem vybéru tohoto tématu bylo, Ze mé velice zaujala
problematika kojeni a mozné darcovstvi matefského mléka, o kterém jsem se
dozvédela v rdmci vyuky, a zejména pii vykonavani odborné praxe na oddéleni
neonatologie v Ceskych Bud&ovicich, kde se nachdzi i banka mateiského mléka.
Pfi odborné praxi v jinych nemocnicich jsem nezaregistrovala ze strany porodnich
asistentek nebo détskych sester motivaci kojicich zen k darcovstvi matefského
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 uvadeji strach, zda budou mit dostatek matetfského mléka, a proto prvni
dny po porodu prikladaji novorozence kazdé tfi hodiny k prsu, aby se spustila
laktace. U prvorodicek laktace zacCind po delSim c¢asovém intervalu nez

u vicerodicek.

V ddvnych cCasech bylo pro zeny porodit dit¢ a sama ho dokazat kojit velice
problematické. Maloktera zena to zvladla. Mateifské mléko bylo vyuzivdno nejen
jako vyziva pro déti, ale i jako 1é¢ivy piipravek. Zeny se snazily kojit co nejdéle.
Pokud z néjakého divodu kojit nemohly, vyuzivaly se tzv. kojné. Dnes se Zeny
vraci v kojeni na zaclatek, kdy veédély, ze matefské mléko je pro novorozence
nejdilezitéjsi potravou. V soucasnosti existuji banky matefského mléka, které jsou
v Ceské republice pouze &tyfi: v Ceskych Bud&ovicich, Mosté, ve FN v Hradci
Kralové a v Praze (UPMD).

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

matefského mléka a jaké jsou zdroje informaci kojicich zen o darcovstvi.

Dostate¢nou informovanosti kojicich zen ze strany porodnich asistentek

o darcovstvi matetského mléka bychom mohli docilit vétsiho poctu darkyii.
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1 Soucasny stav

1.1 Porod, obdobi Sestinedeéli

V této kapitole bude zminén porod a porodni doby. Téz bude popsdno obdobi
Sestined¢li.

Porod je rozdélen do nékolika fazi, které se nazyvaji porodni doby (Gregora
a Veleminsky, 2020). Prvni doba porodni je charakterizovdna pravidelnymi stahy
déloznimi (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 zacina druha doba porodni,
ktera je ukon¢ena porodem plodu (Roztocil, 2020). Ve tieti dob& nastava porod placenty
a plodovych blan, tato doba trva kolem deseti minut, ale nemé&la by prekrocit jednu
hodinu po porodu (Gregora, Veleminsky, 2020). Zen& se po porodu placenty
zkontroluje porodni poranéni, které se oSetii. Zena by poté méla odpodivat a zistava
v porodnim boxu dvé hodiny po porodu, pak je prevezena na oddéleni Sestinedéli

(Roztocil, 2017).

Obdobi Sestinedéli je rozdélovano na cCasné a pozdni (Gregora a Veleminsky,
2017). Sestined&lim se oznaduje obdobi do 42. dne od porodu. V tomto &asovém
horizontu dochazi k hojeni ran u zeny po porodu a k ndstupu laktace (Fait, 2021). Télo
zeny se postupné transformuje, orgdny a zivotni funkce se po téhotenstvi dostavaji do
svého ptivodniho stavu (Duskova, 2019). Casnym Sestined&lim se oznaluje prvnich
sedm dnu po porodu (Fait, 2021), pfi kterych dochazi k nejradikaln€jSim zménam, a to
hlavné v systému obéhovém a dychacim, z téla zeny odchézeji tekutiny a transformuje
se 1 hormondlni situace (Gregora a Veleminsky, 2017). Po porodu placenty se aktivuje
laktace, mezi 3.-5. dnem jsou prsy naplnéné a nateklé (Prochdzka, 2020). Pozdni
Sestinedéli je datovdno od druhého tydne do ukonceného Sestého tydne po porodu.
V této dobé je obnovovano panevni dno, pokracuje hojeni poranéni a télo se dostava do

stavu pfed téhotenstvim (Duskova, 2019).

1.2 Anatomie prsu
Prsy se radi k parovym organtim a jsou ulozeny na pfedni sténé hrudniku (Slezakova,
2017), ve vysce 2. az 6. zebra (Prochazka, 2020). Kazda Zena ma individualni tvar prsi,

v ndvaznosti na mnozstvi tukové tkané, velikosti mlééné zlazy, podle véku nebo
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probéhlého téhotenstvi (Slezakova, 2017). Prsy se sklddaji z neékolika tkanovych vrstev
— zlazovych, pojivovych a tukovych (Prochazka, 2020).

V prsou se nachdzi nejvétsi kozni zlaza v lidském téla, ktera se nazyvd mlécna
(Slezdkovd, 2017). Zlaza je vyvojové velice slozita, zagina se vytvafet uz u embrya ve
stari Sesti tydnu (Slezakova, 2017). Zaklad mlécné zlazy se vytvaii u obou pohlavi
(Kftiklanova, 2019). V détském obdobi je tato zlaza ulozena v podkozi hrudni stény
(Dylevsky, 2019). U Zen se v obdobi puberty zacne zlaza rozvijet pod vlivem hormont
(Kriklanova, 2019) estrogenu a progesteronu (Slezdkovd, 2017). Naopak u muzi
zustava zakrnéla (Roztocil, 2017). Mlécna zlaza se sklada z 15 az 20 lalokt, z kazdého
vystupuji drobné lalicky, které jsou tvoreny zlazovymi burikami (Dylevsky,
2019). Vyvody drobnych lalackt se spojuji do mlékovodu (Slezakova, 2017), které
vedou az na povrch bradavky (Kfiklanova, 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 vytvofen
pigmentovy dvorec (Roztocil, 2017), skladajici se z hladké svaloviny a elastické tkan€,
ktera napomdha k lepSimu uchopeni bradavky novorozencem a jeho sdni (Prochdzka,
2020). V pigmentovém dvorci se nachazi tzv. mazové zlazky, které jsou dilezité
predev§im v téhotenstvi, protoze vytvareji mastny baktericidni sekret, jenz chrani
bradavku (Roztocil, 2017). Prsy jsou zdsobovany krevnimi cévami, které jsou pfevazné

v okoli prsnich bradavek (Prochédzka, 2020).

1.2.1 Laktace

V prabéhu téhotenstvi se mlécna zlaza pfipravuje na tvorbu matefského mléka, tzv.
laktaci (Huddkova et. al., 2017). Prsni bradavky jsou v tomto obdobi citlivejsi a zvySené
je i krevni zasobovani, které vyzivuje prs (Prochazka, 2020). Nejdulezitéjsi ulohu plni
hypofyza a hypotalamus, ty vyluCuji dva hormony, jez sehravaji dulezitou roli
v mnozstvi a uvolfiovani matefského mléka (Roztocil, 2020). V prednim laloku
hypofyzy se vytvari hormon prolaktin, zato v hypotalamu se produkuje hormon zvany

oxytocin (Prochazka, 2020).

V gravidité pusobi estrogeny na proliferaci mlékovodi a progesterony stimuluji epitel
alveolt (Fait, 2021). Tvorba matefského mléka je blokovdna. Dalsi hormony, které

napomahaji v gravidit¢ laktaci, je cinnost lidského placentdrniho laktogenu,
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adrenokortikotropniho hormonu, glukokortikoidl a inzulinu s hormony §titné zlazy, jez

napomahaji ristu mlécné zlazy (Prochazka, 2020).

Ke konci tehotenstvi, kdy se télo 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 podpote produkce mléka napomaha téz prilozeni
novorozence hned po porodu k prsu zeny, ¢imz se vyvola uvolnéni hormonu oxytocinu.
Tento hormon kontrahuje svalové buriky vyvodi mlécnych zlaz, v navaznosti na to se
matetské mléko za¢ne vypuzovat (Patfizek, 2015). Proces vypuzovani mléka zacina
30 az 40 minut po porodu, pfiemz zeny zacinaji pocitovat plnost prsi druhy az tfeti

den po porodu (Nemocnice Hotovice, 2018).

Nastup laktace 1ze podpofit pitim bylinnych ¢aji, k osvédCenym bylinam patii napf.
fenykl, hefmanek, dobromysl, meduiika (Singerova, 2016), benedikt lékarsky nebo
piskavice fecké seno (Bikarova, 2021). Za vhodny teply ndpoj pro podporu laktace
povazuji néktefi autofi bilou kdvu, pfipravenou naptiklad z melty ¢i cara (Singerova,
2016). Dalsimi stimulanty laktace jsou samotnd dprava polohy Zeny i novorozence a téz
pfisati novorozence pii kojeni. Efektivni pomoc pro laktaci predstavuje 1 vyuzivani
kontaktu kize na kizi, kdy je novorozenec svleCeny do pleny a je na odkryté hrudi zeny
(Bikarova, 2021). Vyjma vySe zminéné je prospésné kojeni v noci, kojeni z obou prsu,
teplé obklady a masaze prsu (Singerova, 2016). Ke zvySené tvorbé mléka v prvnich
dnech po porodu dava signdl novorozenec sanim bradavky, ale pomaha tomu 1 Zena tim,

ze mléko pravidelné odstfikava (Nemocnice Hofovice, 2018).

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

zvy$i tvorba matef'ského mléka (Repova, 2021c).
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1.2.2 Materské mléko
Mateiské mléko (dale jen ,MM®) je vyziva, kterd obsahuje ziviny pro spravnou funkci
zazivaciho traktu, ledvin, imunitniho systému a pro optimalni rist a vyvoj ditéte

(Baskova, 2015).

Slozeni MM se odviji od potfeb novorozence, tzn. ze je ta chut matefského mléka
v ruzném veku ditéte odlisné (Nemocnice Hofovice, 2018). V prvnim tydnu od porodu
se tvoii MM, které se nazyva kolostrum (Pafizek, 2015). To je velmi bohaté na
imunoglobuliny, které jsou dulezité pro bunéfnou imunitu novorozence. Daile
MM obsahuje vitaminy, prevazné vitamin A, E a K, a zahrnuje tfikrat vice bilkovin nez
plnohodnotné MM (Prochdzka, 2020). V kolostru se dile vyskytuje vice hoiciku, ktery
pfispiva k lepsi peristaltice stfev novorozence, a tim u ného dochdzi k rychlejSimu
odchodu stolice (Fait, 2021). Ve druhém tydnu se z kolostra stavad tzv. prechodné
mléko, obsahujici vice tukd, a naopak méné cukri a bilkovin (Pafizek,
2015). Prechodné mléko se ¢asem proménuje a kolem 10.—14. dne vznikd plnohodnotné
MM, tzv. zralé mléko. Toto mléko obsahuje latky, které se individualné proménu;i

podle potieb novorozence (Prochazka, 2020).

Ve zralém MM jsou obsazeny bilkoviny, laktdza, voda, tuk, mineraly a vitaminy (Fait,
2021). V porovnéni s jinymi savci obsahuje MM nejméné bilkovin (Prochazka, 2020).
Proteiny se rozd€luji na kasein, laktalbumin a laktoglobulin (Fait, 2021). Mnozstvi tukt
je vMM velmi proménlivé (Prochazka, 2020). Nejhojnéji obsazenou slozkou je
triglycerid (Roztocil, 2017). Cholesterol je slozka, ktera je v MM neménna (Prochazka,
2020). MM taktéz obsahuje mléény cukr (laktozu), jenz v kravském mléce ani
v kolostru neni obsazen v takovém mnozstvi jako ve zralém lidském mléce (Roztocil,

2020).

Pro novorozence je dilezité, aby MM obsahovalo vitaminy, proto je pro zeny zadouci
vyvazeny prijem zivin (Roztocil, 2020). Vitamin A se objevuje v mléce dostatecné,
pfiemz nejvice jej se nachdzi v kolostru (Pafizek, 2015). Vitamin K ve zralém mléce
klesa a po porodu se musi doplnit bud’ i. m. (intramuskularné), nebo p. o. (per o0s).
Pokud se zena rozhodne o saturaci novorozence vitaminem K p. o., m¢la by ho podavat
kazdy tyden az do 12. tydne. Aplikace vitaminu K je povazovana za prevenci
krvacivosti novorozence (Prochazka, 2020). Vitamin D se v matefském mléce témér

nevyskytuje a novorozenec jej ziskdva prevazné ze slunecnich paprski (Roztocil,
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2020). Vitaminy, které jsou rozpustné ve vodé, jsou ziskdviny do mléka v takovém

mnozstvi, které je zavislé na zeniné zivotosprave (Veleminsky, 2015).

V neposledni fadé jsou v matefském mléce obsazeny minerdlni latky a voda, té je tam
88-90 %, a pravé ona je u kojeného ditéte jedinym prijmem tekutin (Prochdzka,
2020). Z mineralnich latek se v MM vyskytuji zelezo, zinek, vapnik, draslik, hot¢ik atd.
(Roztocil, 2020). Vapnik se v dostatecné mife vytvaii do Sesti mésici zivota ditéte
v MM, pozdéji je dulezité vapnik ditéti dodavat napf. prostiednictvim mlécnych

vyrobku (Prochdzka, 2020).

1. 3 Kojeni

Kojeni v souvislosti s laktaci je zpisob dodani potravy novorozenci v jeho prvnich
mésicich Zivota (Cerna et al., 2015b). Laktace zajistuje uvolnéni MM, které poskytuje
novorozenci mnoho dileZitych vyzivovych hodnot (Cerna et al., 2015a). Podle
WHO by zeny mély kojit do Sesti mesict veéku dit¢te od porodu
(WHO ©, 2022). Jednim z podpirnych postupt, jak navazat kontakt mezi matkou
a novorozencem hned po porodu, je metoda skin to skin neboli bonding (pfilepeni 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 sile 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 (déle jen PA) osusi teplou rouskou (DuSova, 2019). Na téle zeny
probiha zakladni oSetfeni pupecniku a téz PA hodnoti Apgar-skére a novorozenec je
oznacen identifikacnim §titkem, bonding muze probihat az dvé hodiny, a to po celou
dobu v porodnim boxu (FN Ostrava, 2022). Po neru§eném dvouhodinovém bondingu je
velkd pravdépodobnost, ze se dité piisaje bez pomoci (Polokova, 2020). Prave prvni dvé
hodiny po porodu urcuji stabilizaci kojeni a jeho kontinuitu (Fatemeh et
al., 2019). V néekterych piipadech, kdyz vzniknou komplikace nebo je novorozenec
nedonoSeny a neni zcela vyhovujici Apgar-skore, nemuze prob&hnout dvouhodinovy

bonding (FN Ostrava, 2022).

Kojeni pomdhd k lepS§imu zdravotnimu stavu novorozence, ale i kojici zen€. Je dulezité
védét o kojeni, Ze na jeho pocatku je mozné novorozenci ddvat prs i 12x denng, ¢im

vice zena bude kojit, tim vice se bude vytvaret MM (Majercikova, 2019). Pti kojeni by
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mély zeny dodrzovat spravnou techniku kojeni (Laktacni liga, 2015). Délka sani z prsu
je u kazdého novorozence individualni a zeny by mély novorozence v prvnich dnech po
porodu nechat sat z obou prsi z divodu tvorby MM (Prochazka, 2020). Efektivnost
kojeni se poznd v zavislosti na ustdleni hmotnosti novorozence 4.—-5. den po narozeni.
Pramér znecisténych plen by mél dosahovat poctu 6-8 denné€ (Anon, 2021). PA by méla
kojici zeny edukovat o zménach télesné hmotnosti novorozence po narozeni, i o jejim
ubytku, pficemz je tento stav normalni (Laktacni 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 znecisténé pleny, stolice
novorozence neni do patého dne jasné zluta, dité nepiibira do ¢tvrtého dne od narozeni

(Anon, 2021).

U kojenych déti bylo zjisténo, ze jsou méné nachylné ke vzniku infekénich chorob
(Baskova, 2015). Kojeni muze byt ovlivnéno psychikou kojicich Zen, ale i stresem,
nedostatkem odpocinku, jidlem a pitim. Proto by si mély zeny najit Cas na soukromi,
relaxaci, psychohygienu, jejich pfijem zivin a tekutin by mél byt vyvazeny (Singerova,

2016).

Spavé déti spi 1 pres ¢tyfi hodiny v kuse, proto by Zena méla novorozence vzbudit vzdy
po ctyfech hodinach od piedchoziho kojeni (Laktacni liga, 2015). Kojeni v posledni
dobé zkoumd Siroka odborna vetejnost, proto je kojeni zafazeno i do ndrodniho
programu podpory zdravi a je obsazeno v programu Zdravi 21. stoleti (Slezdkova,
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 (déle 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 (Laktacni liga, 2020). Jedna se o Cloveka, ktery zauCuje zdravotnicky persondl
a dohlizi s vrchni sestrou a primafem oddéleni na spravné dodrzovani BFHI (Laktacni
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 pfehodnocovat a ozivovat
program BFHI. Aktualizované pokyny pro porodnice, které cht&ji mit titul BFHI, byly
zvefejnény vroce 2018 (Laktacni liga, 2020). Tyto pokyny kladou diraz na vétsi

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

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

1. Nemocnice ma mit pisemné stanovené postupy kojeni, které zahrnuji 10 krokii pro
uspésné kojeni (BFHI) a se kterymi je obezndmeny vSechen zdravomnicky persondl.

2. VSechen persondl, ktery prichdzi do styku s téhotnymi Zenami a matkami, by mél byt
vySkoleny, aby stanovené postupy kojent uplatiioval v praxi.

3. Informuje viechny téhotné Zeny o vyznamu kojeni a o tom, jak maji kojit.

4. Umistit miminko , kiize na kuzi“ s matkou hned po porodu nejméné jednu hodinu.
Povzbuzovat matky, aby rozpoznaly, kdy je jejich dité pripravené kojit se,
a v pripadé potreby nabidnout pomoc.

5. Ukdzat matkdm, jak maji kojit a jak si maji udrzZet laktaci i v pripadeé, kdyz jsou
oddélené od svych deti.

6. Novorozenciim nepoddvat jinou potravu a napoj nez materské mléko, pokud k tomu
nenti lékarsky ditvod.

Praktikovat rooming-in — umoznit matkam a détem 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 nedavd Ildhev
s dudlikem, kloboucek ani dudlik, a pokud ano, matka je informovdana o jejich
rizicich.

10. Podporovat zakladdni podpurnych skupin kojeni a odkazovat na né matky pri
propousténi z porodnice nebo kliniky.

1.3.1 Vyznam kojeni

Kojeni slouzi jako pfirozena 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 (Pafizek, 2015). Pro
novorozence je kojeni prospé$né, protoze konzumuje pro sebe presné vytvorenou

stravu, jez posiluje jeho imunitni systém (Prochazka, 2020). U kojenych déti se
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pozoruje v porovndni s nekojenymi détmi snizené riziko vzniku obezity, astmatu,
diabetu mellitu 1. typu, tézkého onemocnéni dychacich cest, uSnich ¢i
gastrointestindlnich 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 duvodu jeho schopnosti u¢inn€ zpracovat cholesterol, aby se do
budoucna dalo preventivné piredejit ateroskler6ze (Rozinkova, 2018). U kojenych déti
se snizyje riziko ndhlého syndromu dmrti (Statni zdravotni dstav ©, 2016). Kojené déti
jsou zdravé€jsi, tudiz byvaji méné nemocné, vysledkem je snizené mnozstvi
hospitalizovanych déti (Statni zdravotni ustav ©, 2016). V neposledni fad€ se

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

Pokud jde o zenu, jiz prvni pfiloZzeni novorozence k prsu po porodu zpusobuje
kvalitng&j$i zavinovani délohy (Laktacni liga, 2015). Tim, ze se déloha za¢ne zavinovat,
sleduji se u zeny mensi ztraty krve (Statni zdravotni ufad ©, 2016). Kojeni usnadiiuje
zen€ volny pohyb, ale poskytuje ji také vice Casu. Odpada totiz starost o to, zda ma
s sebou ldhev, kde vyhledat misto k tepelné upraveé stravy (nahrazky MM), a jak
spravné odhadnout dostatecné mnozstvi mléka (Prochazka, 2020). Kojeni je pro zeny
prospesné i z jinych diivoda: snizuje riziko vzniku hypertenze, diabetu mellitu II. typu,
karcinomu vajecniku nebo karcinomu prsi (National Center for Chronic Disease
Prevention and Health Promotion, 2021). Kojici zena ma vétsi Sanci, ze nebude trpét
psychickymi poruchami, jako napfiklad uzkostmi ¢i depresemi (Stdtni zdravotni dstav
©, 2016). Pokud proces kojeni pretrvava, vytvaii se hormon prolaktin, ktery muze

oddalit ovulaci, a tim i1 zaCatek menstruace (Prochazka, 2020).

Zena, kterd koji, je Setrnd k zivotnimu prostiedi, protoze nekupuje zadné nahrazky
mléka, které jsou uchovdvany v plastech, zajistuje tim 1 nizs§i procento onemocnéni

novorozence a niz$i vydaje na zdravotni péci (Prochazka, 2020).

Nyni je dilezité zminit vliv riznych 1éCiv na matetské mléko a dité. Literatura udava, ze
z vétSiny 1ékt se jich do matefského mléka dostane jen malé mnozstvi (Vachek et.
al., 2016). Zena by se viak vzdy méla poradit s 1ékafem, protoze kazdy jednotlivy 1ék
muize zpusobovat nezadouci ucinek (Paftizek, 2015). Kdyz lékar ordinuje zené léky pri
kojeni, mél by zvazit ne€kolik faktort. Zdravi ditéte, zda mu 1écba neuskodi, pokud je
kojené; zdali vyhodnotil spradvné nasazeni 1écby, a mél by se ujistit, zda zenu fadné

proskolil v uzivani 1éku (Vachek et. al.,2016). Existuje urcita skupina 1éku, které zeny
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pii kojeni uzivat mohou, jsou to napf. antipyretika, antibiotika, antitusika, antivirotika,
kozni 1éky (Fait, 2021). Zeny, které trpi onemocn&nim dusevnim & kardiovaskuldrnim,

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

Existuje skupina farmak, kterd zena v zadném pfipadé v obdobi kojeni uzivat nesmi.
Takové druhy se nazyvaji cytostatika, radiofarmaka, tyreostatika (ovliviiuji rast
novorozence) a néktera antidepresiva, jako je lithium (Prochazka, 2020), které ma vliv
na CNS novorozence (Cerna, 2015a), déle lze zminit androgeny, opioidy, jod
a chloramfenikol (Vachek et. al., 2016). Posledni skupinou farmak jsou ta s moznym
rizikem prostupu do matefského mléka, jako jsou estrogeny, antiepileptika, sedativa
a diuretika. Pravé tato 1é¢iva mohou pii dlouhodobém uzivani ptsobit na dit€ negativné

a snizuji tvorbu laktace (Prochdzka, 2020, Cerng, 2015).

Kromé 1é¢iv, kterd pomdhaji laktaci, existuji 1éky jako fenithiaziny, metoclopramid
nebo rastovy hormon. Naproti tomu existuji 1éCiva, jez laktaci potlacuji, napft. diuretika,

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

1.3.2 Zdsady a polohy p¥i kojeni

Vyuziti spravné techniky pfi kojeni tvori zdklad uspésného kojeni (Prochédzka,
2020). Prvni pfilozeni k prsu Zeny vétSinou ovlivni, jak bude kojeni vypadat, jestli bude
uspeésné, ¢i nikoliv (Prochazka, 2020). Nez zacne Zena kojit, musi veédét, jak
novorozence spravné prikladat a jak drzet prs (Slezdkova, 2017). Spravné postaveni
prsti pii 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
mel byt v blizkosti Zeny, nejlépe metodou , kize na kazi*, proto staci, aby se ruka zeny
dotkla napt. tvafe novorozence, tim mu da pokyn k vyhleddvacimu reflexu a nasledovné
k sacimu a polykacimu reflexu (Klima, 2016). Zasadou uspésného kojeni je odpocinuta
zena, ktera neproziva stres ani bolest, to znamend nema nijak poskozenou nebo bolavou
bradavku (Prochdzka, 2020). Pti kojeni nedochazi ze strany novorozence ke Spuleni rtt
a ke Spatnému prisati, dokaze polykat bez pferuseni, pfi sani volné dychat a odstrkavat

si prsni tkan. Po dokonceni kojenf je prs zcela vyprazdnén (Prochdzka, 2020).

Pfi kojeni ma novorozenec lezet vzdy na boku s tim, ze jeho koncetiny, biisko 1 oblicej

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 pfitahnout blize k sobé,
posouva ho za ramena a zada, nikdy ne za hlavicku (Beresova, 2021). Pti kojeni by se
zena neméla dotykat tvafi novorozence, protoze by mohlo dojit k mateni saciho reflexu
(Laktacni liga, 2015). Zena drzi novorozence pod hlavitkou, ale dotykat se miize pouze
do urovné usi (Beresova, 2021). Mezi zenou a novorozencem by nemél byt zadny
pfedmét ani ruka novorozence (Prochéazka, 2020). Nékteré zeny maji strach, ze by mohl
novorozenec pii kojeni Spatné dychat, a cht€ji mu pomoci tim, ze prs zanou odtahovat
od nosu novorozence. To by se ov§em d¢lat nemélo (BereSova, 2021), brada, tvafe 1 nos
by mély byt v tésné blizkosti prsu (Prochdzka, 2020). Brada novorozence je zabotena do
prsu zeny (Laktacni liga, 2015). Posledni a dilezitou zasadou pfi kojeni je, Ze by se
nikdy nemél ddvat prs k novorozenci, ale vzdy by se mél prikladat novorozenec k prsu

(BereSova, 2021).

Prestoze PA spravné edukuje Zenu v zasadach kojeni, mize dochazet k chybam a s tim
mohou byt spojeny razné problémy (Prochdazka, 2020). Napiiklad problémem
zpusobenym Spatnou technikou kojeni je chybné piilozeni nebo nespravné sani
novorozence. Tim dochdzi k poskozeni a zna¢né bolestivosti bradavek (Laktacni liga,
2015). Dalsim problémem pii Spatné technice kojeni je Spatné sdni novorozence.
Nésledkem toho je, Ze se prs zcela nevyprazdni a zena ma prs plny (Prochdzka,
2020). Ragddy neboli poranéni bradavek jsou nejCastéjsi komplikace (Pafizek,
2015), kdy zenu prsy pii kojeni velice boli (Laktacni liga, 2015). Bolavy prs lze
zapojovat pii kojeni az po zdravém prsu, aby mél Cas se zhojit. PA poucuje zenu, ze by
si méla na bolestivé misto aplikovat matefské mléko, které ma hojivé ucinky, nebo si jej
mazat masti (napt. Bepanthenem) (Pafizek, 2015). Otok by si zZena méla masirovat od
bradavky nahoru (Laktacni liga, 2015). Dobrou prevenci vzniku ragad jsou zmeény
poloh béhem kojeni. Pokud je to mozné, nechdvd kojici zena bradavky volné na
vzduchu, v pfipadé nutnosti lze pouzivat chraniCe bradavek (Prochéazka, 2020). Pfi
otoku prsu si Zena aplikuje ledovy obklad, pro rychlejsi spusténi mléka se pouziva teply

obklad (Repova, 2021a).
V priloze €. 1 jsou uvedeny polohy pfi kojeni.

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

nemuze byt novorozenec kojen, zajiStuje se mu plnohodnotnd ndhrada (Mydlilova,
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© 2021). Z tohoto divodu zacaly ve svété vznikat banky matefského mléka (Mydlilova,
© 2021). V Ceské republice zatim existuji a funguji jen &tyfi banky matetského mléka,
a to v Praze (UPMD), v Ceskych Bud&ovicich, ve FN v Hradci Kralové a v Most&
(Cerna et al., 2015a). Kazd4 nemocnice si musi vypracovat strategii pro manipulaci
s MM 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 (Dvoiakova, 2017). Ukolem viech bank mateiského mléka
je sbér, zpracovani, kontrola zavadnosti a distribuce matefského mléka (Cerna et
al., 2015b). Mlécné banky slouzi 1 jako ulozisté matefského mléka, aby bylo mléko
v piipadé potreby vzdy k dispozici (Haiden et al., 2016).

1.4.1 Darkyné mateiského mléka

S bankami MM souvisi darcovstvi, darkyni matefského mléka muize byt kazda zdrava
zena, kterda ma dostatek matef'ského mléka, jez jeji dit€¢ nespotfebuje. Darkyné MM se
opatii vétSinou jiz v porodnici nebo poté v ordinacich pediatrd (Mydlilova,
© 2021). PA edukuje zenu o zdsadiach, jez by meéla dodrzet, pokud chce darovat
matetské mléko: neméla by uzivat zadné Iéky, pit alkohol a uzivat jakékoli ndvykové
latky (Fakultni nemocnice Hradec Kralové, © 2021). Zena, ktera se rozhodne stat se
darkyni matef'ského mléka, musi podstoupit vstupni vySetteni, které sestdva z interniho
vySetieni, bakteriologického vySetfeni, vySetfeni mocCi a dale vySetfeni na
HIV, BWR, HbSAg (Cerné 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
prezehlenou plenou, usta si kryla ustenkou a v mistnosti, kde bude mléko odstiikéavat,
bylo co nejméné lidi (Fakultni nemocnice Hradec Kralové, © 2021). Nemocnice jsou
rad¢ji, pokud zena mléko odstfikavd rucn€é, z davodu redukce kontaminace
MM bakteriemi (Mydlilovd, © 2021). Zena, ktera vyuziva pro odstiikavani odsavacku,
ji musi pravideln¢ Cistit a sterilizovat z divodu mozné kontaminace (Mydlilova,
© 2021), alesponi 1x tydné& (Fakultni nemocnice Hradec Krilové, © 2021). MM by se
meélo odstiiknout alespori né€kolik prvnich mililitrd mimo sbérnou lahev (Fakultni
nemocnice Hradec Kralové, © 2021). Zena musi byt piedem poudena, 7e po odstiikani
MM do sterilni nadoby je nutné ulozit ji do mrazictho boxu, v némz je teplota kolem —
18 °C. Pf cestt do banky MM se nesmi mléko rozmrazit (Cerna et
al., 2015b). Lahvicky musi Zena oznalit, a to svym jménem a piijmenim, mistem

bydlisté a datem odsttikani (Fakultni nemocnice Hradec Kralové, © 2021). PA by méla
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zen€ nabidnout moznost telefonické konzultace pro pfipad, ze by si s né¢im nevédéla
rady (Mydlilovéd, © 2021). Zeny-darkyn& mohou darovat MM dobrovolné bez finan&ni
odmeény nebo si nechat vyplatit finan¢ni odménu za darcovstvi, jez Cini 70 K¢ za litr

MM (Fakultni nemocnice Hradec Kralové, © 2021).

1.4.2 Zpracovavani mateiského mléka v bankdch

Do bank matefského mléka predavaji zmrazené mléko Zzeny-darkyné (Mydlilova
© 2021). Banka odevzdané mléko zkontroluje, jestli lahev neni ponicena nebo viditelné
znedisténa (Cerna et al., 2015a). Zmrazené mléko se pred pasterizaci nechava rozpustit
tzv. vodni lazni, ktera ma piibliznou teplotu 20 °C, zde se ponechava maximalné tii
hodiny (Mydlilovd, © 2021). Poté se odebere vzorek mléka na bakteriologicke vySetteni
(Cerna et al., 2015a). Déle se provadi vysSetfeni tuénosti mléka, pii¢emz se stanovuje
krematokrit, tzn. odbér mléka do kapilary, ktera se ulozi do centrifugy na 2 000 otacek
na pfibliznou dobu pét minut a poté se odecte nomogram. Nakonec probihd vySetfeni na
bilkovinu kravského mléka (Mydlilova, © 2021). V bankach matetského mléka dochazi
k pasterizaci mléka, které je umisténo v nddobédch o velikosti 100-150 ml (Haiden et
al. 2016). Rozmrazené mléko se ulozi do pasterizatoru, kde je teplota pfiblizné
62 °C; pasterizace trvd 30 minut (Cerna et al., 2015a). V pasterizdtoru jsou uzaviené
ldhve s mlékem ponofeny ve vodni ldzni (Mydlilovd, © 2021). Pokud v pasterizatoru
dojde k poklesu nebo ke zvySeni teploty o 0,5 °C, dochazi ke znehodnoceni mléka,
protoze se vmléce ni& bilkovina a jeho imunologické vlastnosti (Cerna 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 dochézi k rychlému zchlazeni,
tzv. Sokeru, na teplotu ptiblizné 15 °C, pii které se znovu odebira vzorek na
bakteriologické vysetieni (Cerna et al., 2015b). Lahve se umistuji do vodni 1azné&, ktera

ma piiblizné€ 10 °C (Mydlilova, © 2021).

1.4.3 Skladovdni a manipulace s MM

Po pasterizaci se MM plni do malych lahvicek, ve kterych je skladovdno a podle
potieby rozvazeno po neonatologickych oddélenich (Cerna et al., 2015a). Skladuje se
pasterizované i Cerstvé odstifkané mateiské mléko (Mydlilovd, © 2021). Cerstvé
odstrikané mléko se skladuje pfi teploté 4 °C (Statni zdravotni dstav, 2016). Toto mléko

se musi spotiebovat do 24 hodin (Statni zdravotni dstav, 2016). Dilezité je podoktnout,
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ze Cerstv€ odstiikané mléko, které je nepasterizované, muze dostavat jen dit€ od vlastni
matky (Cerna et al., 2015a). Pasterizované mléko se uklada do mraznitky, ve které je
teplota —20 °C, a mize se uchovat jen po dobu tfi mésict (Mydlilova, © 2021). Kdyz je
potfeba MM vyuzit, je vyndano z mraznicky 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 Sb. musi byt rozmrazené mléko skladovano pfi teploté 4 °C a
spotfebovano do 24 hodin, dale by mélo byt oznaceno datem a hodinou rozmrazeni
(vyhlaska 137/2004 Sb. 47). MM by se m¢lo ohtivat ve vodni lazni kolem 37 °C, nikdy
viak v mikrovinné 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 materského mléka

Laktaéni liga rozdéluje vyuziti MM pro terapeutické, nutricni a preventivni ucely
(Mydlilovd, © 2021). Nejcastéj§imi pfijemci darovaného materského mléka jsou
nedonoseni novorozenci (Cerna et al., 2015a), d&ti, které ena nemdze zcela kojit
z divodu nemoci (Haiden et. al., 2016), nebo kvili opozdénému nastupu laktace
(Veleminsky, Veleminsky ml., 2017). Terapeutické indikace predstavuji hlavné infekcni
onemocnéni, organové transplantace a neinfek¢ni intestinalni onemocnéni (Dvorakova,
2017). Do nutricnich indikaci jsou fazeny nedonoSené déti, déti neprospivajici,
s bronchopulmondlni dysplazii, s intoleranci stravy, poopera¢nimi stavy, s popdleninami
nebo vrozenymi poruchami metabolismu (Mydlilovd, © 2021). Preventivni vyuziti se
MM doporucuje u déti s Crohnovou chorobou, s alergii na bilkovinu kravského mléka
(Dvorakova, 2017), s nekrotizujici enterokolitidou a celkové u gastrointestinalnich

onemocnéni (Haiden et al., 2016).

1.5 Role porodni asistentky v motivaci kojici Zeny k ddrcovstvi MM

Jako porodni asistentka je oznaCovana osoba, jez je vzdé€lana v problematice péce
o zenu v prabéhu fyziologického t€hotenstvi, pfi porodu a v péi o Zenu v obdobi
Sestinedéli (UNIPA, 2019). PA by méla byt schopna provadét edukaci v ramci své
kompetence s ohledem na spravnou a upfimnou komunikaci, coz videalnim ptipade

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

PA v poporodnim obdobi vzdélava zenu-Sestinedélku v péci o novorozence, o kojent,
o télesnych, psychickych a emocionalnich zmé&néach, o osobni péci a hygien€, o hojeni

porodnich poranéni, sexudlnim zivoté a antikoncepci, o vyzivé, odpoCinku a relaxaci
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(UNIPA, 2019). PA by méla zeny téz motivovat ke kojeni, chvalit je za uspéch
a podporovat je (DuSovd, 2019). PA edukuje Zeny o spravném kojeni, informuje je
o jeho vyhodich, a to jak pro zeny, tak pro novorozence. Snazi se u zen nastavit
hormonadlni kojeni, fyziologii tvorby MM a udrzeni laktace (Dusova, 2019). PA taktéz
informuje Zeny o dulezitosti techniky kojeni, kterd zahrnuje drzeni prsu, pfisani

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

Vyse zminéné dopliiuji pomicky pouzivané pii kojeni a jejich eventudlni pouziti
asezndmeni s moznymi negativy a problémy pii kojeni (mastitidy, ragddy...)
(Nemocnice Hotovice, 2018). Vyjma proces kojeni by méla PA seznamit zeny
s technikou spravného odstitkdvani a skladoviani MM, poptipadé¢ o alternativnim
zpusobu vyzivy (Dusova, 2019). Jako alternativni zpusoby vyzivy muze PA navrhnout
krmeni pomoci 1zicky, po prstu nebo pomoci kadinky ¢i hrnicku, téz mize doporucit

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

PA motivuje zeny, ze pokud se stanou darkynémi materského mléka, budou s nimi
v neustdlém kontaktu (Bronson, 2022). Darkyné jsou motivovany k darcovstvi vétSinou
jiz v porodnicich (Mydlilovd, © 2021). Porodni asistentky motivuji zeny, ze pokud
daruji matetrské mléko, pomohou tak nedonoSenym détem na oddéleni JIP (Fakultni
nemocnice Hradec Kralové, 2021). Téz je informuji, ze za jeden litr matetského mléka
mohou dostat finan¢ni pfispévek v hodnoté 70 K¢ / litr na zkvalitnéni stravy (Fakultni
nemocnice Hradec Krdlové, 2021). PA nebo détské sestry vyplni se zenou dotaznik,
chce-li darovat matetfské mléko do banky. Jestlize se zena nachazi v nemocnici, kterd
ma banku matefského mléka, pak se provede u zeny 1 odbér krve (Novakova,
2020). PA poté edukuje kojici zenu o spravném odstiikdvani 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 c¢ast
2.1 Cile prdace

Cil 1: Zjistit, jaka je motivace kojicich zen pro darovani materského 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 zdavodu finanéni

odmeény nez z dobrého pocitu z pomoci.

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

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

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

ziskaly spise z internetovych zdroju nez od odbornikda.

2.3 Operacionalizace pojmii

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

Ddrcovstvi materského mléka je Cinnost, pfi niz kojici zena odstfikava své matetské

mléko a dobrovolné ho odevzdava do bank MM.

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

nedonoSenych déti nebo novorozencu.
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 bakalafské praci byla pro vyzkumnou ¢ast zvolena metoda kvantitativni. Tato metoda
je zalozena na dvou proménnych. Nejcastéji pfi této metod€ je vyuzivan pro sbér dat
dotaznik nebo test (Vévodovd, 2015). Pro toto vyzkumné Setfeni byl vybran ke sbéru
dat polostrukturovany dotaznik vlastni konstrukce. Respondentky byly predem
informovéany, ze je to zcela dobrovolny a anonymni dotaznik. Byl propagovén jen
online formou zdavodu predpokladaného vétsiho poctu respondentek a lepsi

navratnosti. Touto formou proto mél 100% navratnost.

V dotazniku byla informace hned v tvodu, Ze je urCen pouze pro kojici zeny. Bylo
v ném uvedeno 24 otazek, ztoho 17 bylo uzavienych, pét polouzavienych a dvé
oteviené otazky. Prvni Ctyfi otazky byly ur€eny jako informativni (ve€k, parita, kojeni
a délka kojeni). Ostatni otazky ve vétSin€ smétovaly ke zjisténi, zda zeny maji znalosti
o darcovstvi matetrského mléka, a jestli byly nékdy motivovany k darcovstvi. Zda daruji
matetské mléko, a co je k tomu motivuje. Také o tom, zda maji informace o bankich

matetského mléka, a jakou maji tyto banky dlohu.

Dotaznik byl spustén pomoci webové aplikace Google Forms. Kvantitativni §etfeni
probihalo od 14. unora 2022 do 18. bfezna 2022. Dotaznik byl propagovin pouze
elektronickou formou. V tvodu bylo zminéno téma bakalarské prace, kdo ji zpracovava,
a pod jakou univerzitou tato bakalarska prace bude vydana. Dotaznik byl umistén na
webové stranky jako Modry konik, eMimino. Hlavni sbér dat vSak probihal
prostfednictvim socidlni sit€¢ Facebook, kde byl sdilen do soukromych skupin kojicich

zen. (viz filoha €. 2).

Dotazniku se zucastnilo a vyplnilo jej 130 respondentek. Pro zpracovani graft byl
zvolen program Microsoft Excel. Odpovédi byly zaznamendny v 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. Kromé wvysledné 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 tvofilo 130 kojicich zen od 18 let do 36 let a vice let. Vétsina
kojicich zen vyplnila dotaznik, pfedevSim pies uzaviené skupiny na socialni siti

Facebook.

Vyzkumu se zucastnily zeny ve vékovém rozmezi 18-25 let, 2635 let a 36 a vice let.
Nejvétsi zastoupeni ve vyzkumu méla skupina ve véku 26-35 let v poctu 70 Zen
(55 %), z této skupiny bylo 31 zen (23,8 %) prvorodicek a 39 zen (30 %) vicerodicek.
Dalsi skupinu tvorila vékova kategorie 36 a vice let, ve které vyplnilo dotaznik 36 zen
(28 %), zde jiz bylo pouze Sest prvorodicek (4,6 %) a 30 zen (23,1 %) vicerodiek
a nejméné zastoupena byla skupina ve véku 18-25 let, kde odpovédélo pouhych 24 zen

(18 %), z nichz bylo 20 prvorodicek (15,4 %) a Ctyti zeny (3,1 %) vicerodicky.
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4 Vysledky vyzkumu

4.1 Grafické vysledky vyzkumného souboru kojicich Zen
Graf 1 Vék

W 18-25let mW26-35let M 36+

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 1 zobrazuje veék kojicich zen od 18 let do 36 let a vice. Celkovy pocet
respondentek Cinil 130 (100 %). Nejhojnéjsi zastoupeni kojicich zen bylo ve vékovém
rozmezi 26-35 let, zde bylo 70 (54 %) respondentek. Z vékového rozmezi 36 a vice let
byly ziskdny odpovédi 36 (28 %) respondentek, v nejmladsi vékovém rozmezi od 18 let

do 25 let odpovédelo 24 (18 %) respondentek.

Graf 2 Kojeni

0%

® ano mne

Zdroj: vlastni zpracovani
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Graf 2 wuvadi, zda respondentky byly jen kojici zeny. Zcelkového poctu
130 (100 %) respondentek jich plnych 130 (100 %) ur¢ilo ,,ano®.

Graf 3 Parita
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Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 3 zobrazuje zastoupeni prvorodiCek a vicerodicek v celkovém mnoZstvi
130 (100%) respondentek. Celkem 57 (43,8 %) respondentek uvedlo, Ze jsou
,prvorodicky*, | vicerodickami® bylo 73 (56,2 %) respondentek.

Graf 4 Délka kojeni
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Zdroj: vlastni zpracovani
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Graf 4 uvadi, jak dlouho respondentky kojily. Z celkovém poctu 130 (100 %) jich
52 (40 %) uvedlo, ze kojily sedm meésici az jeden rok. Nad jeden rok odpovédélo
18 (13,8 %) respondentek. Respondentek, které uvadély dobu Ctyf az Sesti mésici, bylo
19 (14,6 %), 26 (20 %) jich uvedlo, Ze kojily po dobu dvou az tfi meésict, a ze kojily od

porodu do jednoho mésice, odpoveédélo 15 (11,5 %) respondentek.

Graf 5 Mnozstvi materského mléka
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Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 5 zobrazuje, kolik mnozstvi matefského mléka méla zkoumand skupina
respondentek. V celkovém mnozstvi odpovédélo 130 (100 %) respondentek,
75 (58 %), kojicich zen uvedlo, ze mély MM pouze pro uspokojeni potieby vyzivy
jejich ditéte, 27 (21 %) kojicich zen odpovédelo, ze své dit€¢ musely dokrmovat. Celkem

28 (21 %) kojicich zen odpovédélo, ze mély materského mléka nadbytek.
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Graf 6 Znalost postupu darovani materského mléka

® ano ®ne

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 6 poukazuje na informovanost zen o postupu pii darovdni materského mléka.
Z celkového poctu 130 (100 %) respondentek odpovédelo 49 (38 %), ze by védély, jak
by meély postupovat, pokud by chtély darovat matetské mléko, 81 (62 %) jich uvedlo

,,ne, tudiz nemély informace, jak by mély postupovat.

Graf 7 Ochota k darovani materského mléka

® ano ne

Zdroj: vlastni zpracovani
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Graf 7 uvadi, jestli zeny byly ochotny pii nadbytku materského mléka jej darovat.
Kojici zeny odpovidaly v celkovém mnozstvi 130 (100 %) respondentek. Celkovée
113 (87 %) respondentek odpovédélo, ze by byly ochotny matefské mléko darovat,
17 (13 %) respondentek uvedlo, Zze by nebyly ochotny darovat matetské mléko, pokud
by ho mély nadbytek.

Graf 8 Informace o postupu darovani materského mléka

m zeptam se gynekologa m zeptam se pediatra

nevim m zeptam se na stanici fyziologickych novorozenct

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 8 zobrazuje, koho se kojici zeny zeptaji na postup, pokud by pii nadbytku
matefského mléka jej chtély darovat. Respondentek odpovédélo 113 (100 %). Ty
odpovidaly, ze by se zeptaly na stanici fyziologickych novorozenca, téch bylo celkem
57 (50 %), 30 (27 %) respondentek uvedlo, Ze by se zeptaly pediatra. U gynekologa by
se informovalo Sest (5 %) respondentek, odpoveéd ,nevim“ vyplnilo

20 (18 %) respondentek a , kamarddka‘“ nevyplnila ani jedna.
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Graf 9 Motivace porodni asistentkou k darcovstvi MM
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Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 9 uvadi, zda jsou zeny motivovany porodni asistentkou k darcovstvi matefského
mléka. Kojici zeny odpovidaly v celkovém mnozstvi 116 (100 %), 106 (91 %) jich
uvedlo, ze porodni asistentkou nebyly motivovany k dircovstvi MM, 10 (9 %) kojicich

Zen bylo k darcovstvi motivovéno.

Graf 10 Informovanost o darcovstvi materského mléka

52%
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Zdroj: vlastni zpracovani
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Graf 10 poukazuje, zda jsou zeny informovany o darcovstvi matefského mléka.
Z celkového poctu 130 (100 %) respondentek jich odpoved , Ne“ wuvedlo

63 (tj. 48 %), zatimco 67 (52 %) respondentek informace o moznosti darovani MM ma.

Graf 11 Ziskavani informaci
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31%

m internet odborny personal letak kamaradka

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 11 znazorfiuje, odkud kojici zeny ziskaly informace o darcovstvi matefského
mléka. Z celkového poctu 67 (100 %) respondentek jich 35 (52 %) odpovédélo, ze se
podivaly na internet, 21 (31 %) respondentek uvedlo, ze se poradily s odbornym
persondlem. Odpovédi deviti (14 %) respondentek bylo, ze vidély odborny letdk, dvé
(3 %) zminily, ze se zeptaly kamaradky.
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Graf 12 Darovani materského mléka do bank
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Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 12 ukazuje, kolik kojicich zen daruje matetfské mléko do bank matetského mléka.
Celkoveé odpovidalo 130 (100 %) kojicich zen. Ty ve 102 ptipadech (tj. 78,5 %) uvedly,
ze mateifské mléko nedarovaly, 28 (21,5 %) kojicich zen vyplnilo, ze matefské mléko

darovalo do bank matefského mléka.

Graf 13 Duvody k darovani materského mléka

financ¢ni ohodnoceni = dobry pocit z pomoci

Zdroj: vlastni zpracovani
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Graf 13 zobrazuje, co kojici zeny motivuje k darcovstvi matefského mléka. Z celkového
poctu 28 (100 %) respondentek 18 (64 %) odpovédélo, ze je motivuje k darcovstvi
dobry pocit z pomoci, zatimco 10 (36 %) respondentek uvedlo, Ze motivaci pro

darovani predstavuje predevsim finan¢ni ohodnoceni.

Graf 14 Preference darcovstvi materského mléka
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Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 14 zachycuje, komu by kojici zeny darovaly matefské mléko, kdyby si mohly
vybrat. Odpovédely, ze by darovaly matef'ské mléko, kdyby mély moznost, predevsim
do kojeneckych tdstavi — tak tomu bylo v pfipade 60 (46 %) z nich, pro ,,nemocnice by
se rozhodlo 33 (25 %) kojicich zen, 26 (20 %) by jich radé€ji darovalo matetrské mléko
,zenam, které maji problémy s kojenim“. Mezi odpovéd'mi se nachdzela moznost
,,jiné“, kde odpoveédély dveé (2 %) kojici zeny, ze by rad¢€ji darovaly mléko neonatologii,

a devét (7 %) uvedlo, ze by nepreferovaly, komu by mohly matetské mléko darovat.
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Graf 15 Vybér mléka pri problému s kojenim
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Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 15 zobrazuje, jak by se zena zachovala, kdyby meéla problémy s kojenim.
Z celkového poctu 130 (100 %) respondentek uvedlo 86 (44 %), ze by vyuzily radéji
nahradni vyzivu pro novorozence, 49 (25 %) respondentek by vyuzilo moznosti

matetského mléka od darkyn a 61 (31 %) respondentek oznacilo odpovéd’ ,,nevim*.

Graf 16 Duvody Zen, pro¢ nedaruji MM

m nemam dostatek materského mléka nikdo mi o mozZnosti darovani nerekl ® nevim

Zdroj: vlastni zpracovani
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Graf 16 znazoriuje, pro¢ kojici zeny nedarovaly matefské mléko do bank
MM. Takovychto zen odpovidalo celkem 99 (100 %), 55 (56 %) jich uvedlo, ze nemély
dostatek matefského mléka, 28 (28 %) respondentek odpovédélo, ze o moznosti

darovani jim nikdo netekl, a 16 (16 %) kojicich Zen se rozhodlo pro odpoveéd | nevim*®.

Graf 17 Znalost Zen o bankiach materského mléka

® ano ne

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 17 zobrazuje, zda kojici zeny védély o existenci bank matefského mléka.
Z celkového poctu 130 (100 %) kojicich zen, jez na tuto otazku odpovédely, jich
84 (65 %) uvedlo, ze o existenci bank matefského mléka védély, 46 (39 %) kojicich zen

odpovédélo, ze o bankach matefského mléka neveédély.

38



Graf 18 Povédomi zen o tloze bank MM

= ano ne

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 18 ukazuje, zda zeny védély, k ¢emu banky matetského mléka slouzi. Z celkového
mnozstvi 130 (100 %) odpovidajicich respondentek jich 95 (73 %) uvedlo ,,Ano®,

zatimco 35 (28 %) respondentek zminilo, ze nevéd€ly, k emu jsou tyto banky urceny.

Graf 19 Informovanost zen o vySetieni pro darcovstvi

®ano = ne

Zdroj: vlastni zpracovani
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Graf 19 uvadi, zda se respondentky domnivaly, ze je nutné vySetfeni na infekcni
onemocnéni, aby mohly darovat matefské mléko do bank MM. Z celkového poctu
130 (100 %) respondentek 117 (90 %) uvedlo ,,Ano“, Ze je vySetfeni nutné, a zatimco

13 (10 %) respondentek odpovédélo, ze vySetieni nutné neni.

Graf 20 Manipulace s materskym mlékem

45%

55%

ano ne

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 20 vyobrazuje, zda zeny mély povédomi o manipulaci s matefskym mlékem pred
jeho  odevzdianim do  bank  matefského mléka. Odpovidalo celkem
130 (100 %) respondentek, 72 (55 %) jich vyplnilo, ze o manipulaci s matefskym
mlékem pred odevzdanim nevédely. Zato 58 (45 %) respondentek bylo zndmo, jak

spravné manipulovat s matefskym mlékem pied jeho odevzdanim.
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Graf 21 Informovanost o bankach materského mléka

2%

34%

50%

internet = odborny Casopis odborny persondl = Skola

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 21 uvadi, odkud kojici zeny zjistily informace o bankach matefského mléka.
Z celkového mnozstvi odpovédélo 50 (100 %) respondentek, 25 (50 %) kojicich zen
uvedlo, ze se o bankach MM dozvédely na internetu, 17 (34 %) respondentek uvedlo, ze
se informace dozvédély od odborného persondlu, moznost ,,odborny Casopis* oznacilo
sedm (14 %) respondentek. Mezi odpovéd'mi byla zahrnuta 1 moznost ,,jiné*, pro tu se
rozhodla jedna (2 %) respondentka, a to s tim, ze se o téchto bankach dozvédéla ve

skole.

Graf 22 Povédomi o vySetireni a tepelné upravé MM

®ano ®ne

Zdroj: vlastni zpracovani
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Graf 22 zobrazuje, zda respondentky védely, ze se matefské mléko v bankach tepelné
upravuje a vySetfuje. Z celkového mnozstvi 130 (100 %) respondentek jich
105 (81 %) védélo o  vySetieni a  tepelné uGpravé  matefského  mléka,

25 (19 %) respondetek odpovédélo, ze o vySetfeni a tepelné upraveé nevédelo.

Graf 23 Nazor zen na darovani MM

= kladny = zdporny nevim

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 23 uvadi, jaky nazor maji kojici zeny na darovani matetského mléka do bank.
Z celkového poctu 130 (100 %) respondentek jich 114 (88 %) mélo kladny nézor, Ctyfi
(3 %) kojici zeny uvedly zaporny a 12 (9 %) na tuto otdzku odpovéde€lo, ze nemaji

zadny nazor.
4.2 Testovdni hypotéz

H1: Zeny, které daruji matei'ské mléko, to dé&laji spise z diivodu finanéni odmény ne z

dobrého pocitu z pomoci.
Statistické hypotézy:

1Ho: Podily zen darujicich matefské mléko z divodu finan¢ni odmény a z divodu

dobrého pocitu z pomoci jsou stejné.

1Ha: Podily Zen darujicich matefské mléko z divodu finan¢ni odmény a z divodu

dobrého pocitu z pomoci se lisi.
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Tabulka 1 Motivace darovani materského mléka

Chi-kvadrat test dobré shody

Celkovy pocet respondentek 28

Varianta finan¢ni odmena dobry pocit z pomoci
Pocet respondentek 10 18

Podil respondentek 0,357 (35,7 %) 0,643 (64,3 %)
Ocekavané Cetnosti pii platnosti Ho 14 (50 %) 14 (50 %)

P-hodnota chi-2 testu dobré shody 0,131

Rozhodnuti o nulové hypotéze nezamitime Ho

Tabulka 1 zobrazuje, ze celkem 28 respondentek uvedlo finanéni odménu deset (35,7
%) a dobry pocit z pomoci 18 (64,3 %). V ptipadé, ze by platila nulova hypotéza a
podily variant financni odména a dobry pocit pomoci byly stejné, ocekavali bychom
Cetnosti 14 v obou variantich (50 %). Chi-kvadrit test dobré shody porovnal
pozorované Cetnosti (10 a 18) s oCekavanymi Cetnostmi (14 a 14) a vysledna p-hodnota
vySla s ohledem na tfi desetinnd mista 0,131, tj. vy$si nez zvolend hladina vyznamnosti
0,05. Nulova hypotéza nebyla zamitnuta. Na hladin€ vyznamnosti 0,05 nebyl prokazan

rozdil mezi zastoupenim variant financni odména a dobry pocit z pomoci.

H2: Zeny, které by se mohly rozhodnout, komu darovat matei'ské mléko, by preferovaly

kojenecké ustavy pred zenami, které maji problémy s kojenim.
Statistické hypotézy:

2Ho: Podily Zen, které by se rozhodly darovat mateiské mléko kojeneckym ustavim

a zenam s problémy s kojenim, jsou stejné.

2Ha: Podily Zen, které by se rozhodly darovat matefské mléko kojeneckym ustavim

a zenam s problémy s kojenim, se lisi.
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Tabulka 2 Preference darovani materského mléka

Chi-kvadrat test dobré shody

Celkovy pocet respondentek 86

Varianta kojenecké ustavy problémy s kojenim
Pocet respondentek 60 26

Podil respondentek 0,698 (69,8 %) 0,302 (30,2 %)
Ocekavané Cetnosti pii platnosti Ho 43 (50 %) 43 (50 %)
P-hodnota chi-2 testu dobré shody 0,000

Rozhodnuti o nulové hypotéze zamitidme Ho

Tabulka 2 zobrazuje, ze celkem 86 respondentek uvedlo kojenecké ustavy 60 (69,8 %) a
zeny s problémy s kojenim 26 (30,2 %). V piipad¢, ze by platila nulova hypotéza a
podily variant kojenecké istavy a Zeny s problémy s kojenim byly stejné, ocCekavali
bychom cetnosti 43 v obou variantdch (50 %). Chi-kvadrét test dobré shody porovnal
pozorované Cetnosti (60 a 26) s oCekavanymi Cetnostmi (43 a 43) a vysledna p-hodnota
vySla s ohledem na tfi desetinna mista 0,000, tj. nizs$i nez zvolend hladina vyznamnosti
0,05. Nulova hypotéza byla zamitnuta ve prospéch alternativni hypotézy. Na hladiné
vyznamnosti 0,05 byl prokdzan rozdil mezi zastoupenim variant kojenecké iistavy a Zeny
s problémy s kojenim. Zastoupeni varianty kojenecké tistavy bylo statisticky vyznamné

vyS$$§i nez zastoupeni varianty Zeny s problémy s kojenim.

H3: Zeny, které maji informace o moznosti darovani matetského mléka, je ziskaly spiSe

z internetovych zdroji nez od odbornika.
Statistické hypotézy:

3Ho: Podily Zen, které informace o moznosti darovani materského mléka ziskaly od

odbornikl a z internetovych zdroja, jsou stejné.

3Ha: Podily zen, které informace o moznosti darovani matefského mléka ziskaly od

odborniki a z internetovych zdroja, se lisi.
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Tabulka 3 Zdroje informaci o darovani materského mléka

Chi-kvadrat test dobré shody

Celkovy pocet respondentek 56

Varianta internet odb. persondl
Pocet respondentek 35 21

Podil respondentek 0,625 (62,5 %) 0,375 (37,5 %)
Ocekavané Cetnosti pii platnosti Ho 28 (50 %) 28 (50 %)
P-hodnota chi-2 testu dobré shody 0,061

Rozhodnuti o nulové hypotéze nezamitime Ho

Tabulka 3 zobrazuje, ze z celkem 56 respondentek uvedlo internet 35 (62,5 %) a
odborny persondl 21 (37,5 %). V ptipadé, ze by platila nulova hypotéza a podily variant
internet a odborny persondl by byly stejné, ocekavali bychom cetnosti 28 v obou
variantich (50 %). Chi-kvadrat test dobré shody porovnal pozorované Ccetnosti
(35 a21) s o¢ekavanymi Cetnostmi (28 a 28) a vyslednd p-hodnota vysla s ohledem na
tfi desetinna mista 0,061, tj. vy$§i nez zvolend hladina vyznamnosti 0,05. Nulova
hypotéza nebyla zamitnuta. Na hladiné vyznamnosti 0,05 nebyl prokézan rozdil mezi

zastoupenim variant internet a odborny persondl.
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5. Diskuze

V prabéhu teéhotenstvi se té€lo zeny pfipravuje na laktaci. Béhem obdobi Sestinedéli
dochdzi ke spusténi laktace pod vlivem nékolika hormont. Podle Prochazky
(2020) ovliviiuji laktaci estrogen, progesteron, glukokortikoidy, inzulin a hormon §titné
Zlazy, a nejdulezitejsi hormon je prolaktin. Napoméha tomu i kojeni, pfi némz dochazi
ke stimulaci bradavky, coz vede ke spravné tvorbé matefského mléka, které je
fyziologickou vyzivou pro novorozence. Pokud ma Zzena nadbytek matef'ského mléka,
muze ho darovat do bank matefského mléka. Jesté nez dojde k samotnému darovani,
zena projde nekolika vysetfenimi, zda je vhodnou darkyni, a maze tak mléko darovat.
Darcovstvim matefského mléka mize Zena pomoci nedonoSenym détem, které jsou
umistény na oddélenich JIP nebo fyziologickych novorozenci. Také muze pomoci
zenam, které maji malo matefského mléka pro svého novorozence (Cerna, 2015a). Zena
v tomto obdobi dostdva informace od PA, kterd ji informuje, jak vSe bude probihat,
a odpovida na vSechny jeji dotazy. Podle Ministerstva zdravotnictvi (2011) je porodni
asistentka schopna samostatné ¢innosti bez odborného dohledu, pecuje o t€hotné i rodici
zeny, jakoz i o ty vSestinedéli. Umi oSetfovat porodni poranéni, pecovat
o fyziologického novorozence, vCetné jeho prvniho oSetfeni, dile edukuje zenu ohledné
péce o novorozence, kojeni a jeho komplikaci (vyhlaska ¢. 55/2011 Sb). Cilem prace
bylo zjistit, co kojici zeny motivuje k darovani materského mléka, a jaké jsou jejich

zdroje informaci o moznosti darovani matetského mléka.

Ve vyzkumném Setfeni jsme zjistovali rozmezi, jak dlouho respondentky kojily.
Existoval predpoklad, ze nejpocetn€ji budou zastoupeny respondentky, jez kojily po
dobu Ctyt az Sesti mésicu. Podle statistického zpracovani bylo zjisténo, ze nejpocetnéjsi
skupinu tvorily Zeny, jez kojily sedm meésici az rok (40 %). Druhd nejpocCetnéjsi
skupina respondentek uvedla, ze kojily dva az tfi mésice (20 %), déle nez rok kojilo jen
13,8 % respondentek, zen kojicich Ctyfi az Sest mésici bylo pouze 14,6 % a nejméné
pocetna byla skupina zen, jez kojily od porodu po dobu jednoho mésice (11,5 %) (viz
graf 4). Laktacni liga (2017b) publikovala ¢lanek, kde byl uveden pocet kojenych déti
od narozeni do 12 mésici véku, které se narodily roku 2015. V tomto roce zahdjilo
kojeni 95,1 % zen a z vyzkumného Setieni bylo zjisténo, ze do Sesti mesicti véku ditéte
jich kojilo jen 36,9 %, do 12 mésictu véku ditéte uz pouze 15 % respondentek. Laktacni

liga (2017b) ddle publikovala, ze v roce 2013 se v USA zahdjilo kojeni u novorozenct
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v 81,3 % a do Sesti mésici véku ditéte pokraCovala v kojeni vice nez polovina Zen

(51,8 %). Jedna tietina zen (30,7 %) kojila do 12 mesica véku ditéte.

Dale nds zajimalo, jestli respondentky mely nadbytek matefského mléka, ¢i nikoliv.
Bylo zjisténo, ze u vice nez poloviny (58 %) respondentek mnozstvi jejich matetského
mléka dostacovalo pouze pro uspokojeni potieby vyzivy jejich ditéte. Naproti tomu
21 % respondentek mélo matefského mléka nadbytek (viz graf 5). Podle Nemocnice
Hotovice (2018) je nizka tvorba matefského mléka zptisobena nespravnou frekvenci
kojeni nebo odstiikdvanim matefského mléka. Jako dal§i faktor nizké tvorby
MM nemocnice Hofovice (2018) uddvd, ze zena nemusi mit dostate¢né vyvinutou
bradavku, v dusledku ¢ehoz dochédzi k neefektivnimu sani novorozence. Nemocnice

také zminila, ze zena nepfijima dostatek zivin potifebnych pro tvorbu matetského mléka.

Téz jsme chtéli védét, zda kojici zeny mély povédomi o tom, co by mély délat, pokud
by se rozhodly matefské mléko darovat. Podle vyzkumného Setfeni ve vétsiné piipadi
(82 %) respondentky odpovédély, ze by nevédély, co maji délat. Pouze 18 % kojicich
zen uvedlo, Ze by o tom mély ponéti (viz graf 6). Fakultni nemocnice Hradec Kralové
(2021) uvadi, ze kojici zeny, které by chtély darovat materské mléko, by mély vyplnit
formular (tzv. zapis o darkyni matefského mléka), ddle podat prohlaSeni, ze chtéji
MM darovat. Na zakladé toho obdrzi darkyné formulaf, ktery uvadi presné informace

a pokyny, jak ma darkyné postupovat pfi sbéru matefského mléka.

Chtéli jsme se dozveédét, kde by se kojici zeny informovaly pfi nadbytku matetrského
mléka. Nejvice respondentek by se informovalo na oddéleni fyziologickych
novorozencu (57), dalsi pak u pediatra (30) a u gynekologa Sest. Zcela nepotésujici
informace byla, ze dvacet respondentek urcilo, ze by nevédély, u koho se maji ohledné

této zalezitosti informovat (viz graf 8).

Dulezité bylo pro nas zjistit, zda jsou kojici zeny motivovany ze strany porodnich
asistentek k darcovstvi matefského mléka. Pfedpokladali jsme, ze jsou zeny alesponi
v 80 % takto motivovany k darcovstvi matefského mléka. Ze zpracovanych dat bylo
zjisténo, ze 91 % respondentek nebylo vibec motivovdno k darcovstvi matefského
mléka porodnimi asistentkami (viz graf 9). Ve Francii v roce 2020 byla uskutecnéna
studie o spokojenosti matek s darcovstvim matetského mléka. Této studie se zucCastnilo
214 zen. Bylo zjisténo, ze 25 % respondentek bylo k darcovstvi motivovano uz

v t¢hotenstvi a ddle ihned po porodu, a to predev§im porodnimi asistentkami

47



v porodnici. Z vyzkumu vyplynulo, co respondentky motivovalo k darcovstvi
matetského mléka. Ze tii Ctvrtin respondentky odpoveédély, ze chtély pomdhat druhym
zenam, jedna Ctvrtina respondentek pak uvedla jako divod pomoc nedonoSenym détem

(Kadi et al., 2020).

Ddle nas zajimalo, kde se kojici zeny dozvédély o darcovstvi matefského mléka.
Respondentek odpovidalo pouze 67. Ty se informovaly pfevazné pomoci internetu
(52 %), u odbornika by se informovalo jen 31 % (viz graf 11). Podle statistického
zpracovani se porovndvaly i pozorované Cetnosti s ocekavanymi a vysledna p-hodnota
vySla na tfi desetinna mista 0,061, tj. vySSi nez stanovena hladina vyznamnosti
0,05. V Polsku v roce 2021 probihala studie, jejimz cilem bylo zjistit, zda polské Zeny
mely povédomi o darovani MM. Ta se téz zajimala o to, jaky postoj zaujimaly
respondentky k bankdm matefského mléka a k moznosti jeho darovdni. Studie se
zucCastnilo 604 respondentek. Bylo zjisfovano, odkud tyto zeny maji informace
o darcovstvi matetského mléka. Polské zeny v 69 % uvedly, ze informace ziskaly
prostfednictvim internetu, 10 % respondentek se informovalo u porodni asistentky

a pouze 2 % jich uvedlo Iékate (Smyk et al., 2021).

Zjistovali jsme, kolik zen by bylo ochotno matefské mléko darovat, pficemz ndm
odpovédélo 130 kojicich zen. Zde jsme po analyze dat zjistili, ze 28 respondentek
matetské mléko darovalo a zbylych 102 respondentek nedarovalo (viz graf 12). V Riu
de Janeiro v Brazilii se uskutecnila priifezova studie v roce 2013, v jejimz ramci bylo
dotazovano 695 respondentek, jez mély déti mladsi jednoho roku. Téz bylo v prufezové
studii uvedeno, zda respondentky darovaly matefské mléko. Bylo zjisténo, ze
7,3 % respondentek matefské mléko darovalo poté, co byly edukovany odbornym
persondlem. Tato studie dospéla k zavéru, ze je dulezita disledna edukace zen. Proto by
v praxi mélo byt darcovstvi vice propagovano (Meneses, 2017). Jina studie, realizovana
v Polsku, uvedla, ze bylo zji§fovano, zda by dotazované zeny darovaly matetské mléko.
Osloveno bylo 453 Zen, a pouze devét uvedlo, ze v minulosti matefské mléko darovaly.
Ostatni respondentky nechtély matef'ské mléko darovat, protoze jej jednak nemély
nadbytek, jednak se jim ani nedostalo informaci o postupu darovani. Také udavaly, zZe je
odradila velkd vzdalenost bank matef'ského mléka (Smyk et al., 2021). Nds téz zajimalo,
z jakého divodu kojici zeny v Ceské republice nedaruji matefské mléko. Vétsina
respondentek uvedla, Ze maji matefského mléka mdlo, piipadné pouze pro uspokojeni

potteby vyzivy jejich ditéte. Neékteré respondentky odpovédély, ze nebyly dostatecné
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informovéany. Dalsi argumentovaly tim, Ze jsou banky matefského mléka daleko a je
jich mdlo. Nekolik respondentek uvedlo, ze nedaruji mléko z vlastniho presvédceni.

Nase vyzkumné Setfeni dopadlo velmi podobné jako v polské studii.

Fakultni nemocnice Hradec Kralové (2021) uvadi, ze zena, ktera daruje matetské mléko
do bank mateiského mléka, ma narok na finanéni odménu. Ta ¢ini 70 K¢ za litr.
Laktaéni liga publikovala ¢lanek, kde uvadi finan¢ni odmeénu, jiz dostavaji kojici zeny
v Némecku, kde je to 82,88 € za litr, v USA plati darkynim 150 dolari za litr
matetského mléka (Mydlilova, © 2021). Nas zajimalo, jestli kojici Zeny daruji matetské
mléko z divodu finan¢ni kompenzace, nebo pro dobry pocit. Odpovidalo pouze
28 respondentek, jez byly darkynémi. Celkem 63,3 % téchto zen uvedlo, ze daruji
z divodu dobrého pocitu, 36,7 % respondentek pro finan¢ni kompenzaci (viz graf
13). Podle statistického zpracovani se porovnavaly pozorované Cetnosti s oCekavanymi
a vyslednd p-hodnota vysla na tfi desetinnd mista 0,131, tj. vys$i nez zvolena hladina

vyznamnosti 0,05.

Ve svété zacaly vznikat banky matefského mléka, a to proto, aby se pomohlo
novorozencum, jiz nemohou byt z néjakého divodu kojeni (Mydlilova, © 2021). Nas
zajimalo, zda by respondentky pii darcovstvi matefského mléka nékoho uptednostnily,
jestlize by rozhodnuti bylo na nich. Nejcastéj§i moznost, kterou dotazované zeny
uvadely, byly kojenecké tustavy, a to ve 46 %, naproti tomu pouze 20 % respondentek
uvadelo zeny, které maji problémy s kojenim, 25 % by se rozhodlo pro nemocnice

a 7 % respondentek uvedlo, ze by nikoho nepreferovaly (viz graf 14).

Dadle jsme se chtéli dozvédét, jak by se respondentky zachovaly, jestlize by mély potize
s kojenim. Nejvice (86) jich udavalo, ze by rad¢ji pouzily ndhradni vyzivu nez matefské
mléko od darkyn, zatimco pro darované mléko by se rozhodlo 49 respondentek (viz graf
15). To bylo pro néas piekvapujici zjisténi. Domnivali jsme se, ze respondentky budou
pii moznosti vybéru radé€ji davat prednost materskému mléku. Podle Roztocila (2020) je
matetské mléko fyziologickou potravou, jejiz slozeni se méni s ohledem na to, jak
novorozenec roste. Ve vyzkumném Setfeni v bakalarské praci, jez byla vydana v Jihlavé
roku 2015, bylo zjistovéano, zda Zeny preferuji matefské mléko, anebo nadhradni vyzivu.
Ze sto respondentek uvedlo 63 (63 %), ze by daly prednost matefskému mléku, naopak
37 (37 %) zase nahradni vyzivé (Dvoradkova, 2015). Toto vyzkumné Setfeni se od

naseho vyzkumu lisilo.
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WHO (© 2022) uvedla, Ze matei'ské mléko Ize darovat jen do Sesti mésicu veéku ditéte.
V Ceské republice existuji pouze &tyfi banky matefského mléka: ve FN Hradec Kralové,
% Ceskych Budgjovicich, Most& a Praze (UPMD) (Mydlilovd, 2021). Zajimalo nés, zda
respondentky mély povédomi o existenci bank materského mléka. Z vyzkumu je
ziejmé, ze 84 dotazovanych zen meélo ponéti o bankdch matefského mléka,
46 respondentek o bankach nevédélo (viz graf 17). V Jihlavé bylo roku 2015 v ramci
vyzkumného §etfeni zji§tovano, zda respondentky védély o bankach matefského mléka.
Podle analyzy dat bylo z celkového poctu sto respondentek zjisténo, ze 73 jich védélo
o bankdch matefského mléka, 27 o nich neslySelo (Dvorakova, 2015). V roce
2013 v Brn¢ bylo kvalitativnim vyzkumem zjistovano, zda respondentky nékdy slySely
o bankdch matefského mléka. Odpovidalo sedm respondentek, tfi znich
(42,86 %) uvedly, ze o bankach veédely, dalsi tfi by rady zkusily darcovstvi
MM (Hudcova, 2013). V roce 2021 byla publikovéana studie, jez se uskutecnila v Italii.
Dotaznikového  Setfeni se  zucastnilo 3290 zen. Bylo zisténo, Ze
v 76,57 % respondentky  védély o moznosti darovani matefského mléka,
v 72,37 % veédély 1 o existenci bank matefského mléka. VétSina Zen, jez odpovidaly,
kojila déle nez Sest mésict. Z vysledkt vyplynulo, ze v 91,25 % Zeny povazovaly za
nejvyznamngj$i bariéru nedostatek informaci, problém byl hlavné s odbérem

a prepravou mateiského mléka (Zobbi et al., 2021).

Zajimalo nas, zda respondentky védi, k ¢emu banky matefského mléka slouzi. Celkem
72 % jich védelo, k Cemu jsou banky matefského mléka urceny, 28 % respondentek to
nevédélo (viz graf 18). Podle Cerné (2015b) jsou banky mateiského mléka ureny ke
sbéru, zpracovani a kontrole nezdvadnosti matefského mléka a posléze zajisti jeho
rozvoz na neonatologickd oddéleni dané nemocnice, kde je potieba. Rozvoz je mozny
i pro ostatni odbératele. V Turecku probihala studie, kde byly zjiStovany ndzory Zen na
banky matefského mléka ve venkovské oblasti. Do studie bylo zahrnuto
240 respondentek. Bylo zjisténo, ze 150 (62,5 %) respondentek o bankach matefského
mléka slySelo, 55 (22,9 %) jich uvedlo, ze souhlasily se zfizenim banky. Darovat bance
bylo ochotno pouze 46 (19,1 %) respondentek. Davod, pro¢ nechtély respondentky
matefské mléko darovat, bylo jeho sdileni mezi novorozenci a jejich budouci mozny
siiatek. Dalsi roli hralo vzdelani respondentek. Ty, které byly vzdélangjsi, se priklanély

k bankam matefského mléka (Ergin, 2018).
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Podle Cerné (2015a) musi kazd4 Zena, ktera se chce stat darkyni matefského mléka,
absolvovat nékolik vySetieni, aby se zjistilo, zda je vhodnou darkyni matet'ského mléka.
Mydlilova (2021) uvadi, ze se provadi vysetieni na HIV, HBsAg, BWR, déle pak vytér
z krku a vySetieni moci i stolice. Zajimalo nas, jestli zeny védély, Ze se pied darovanim
matefského mléka musi provést tolik vySetfeni, nez mohou mateiské mléko darovat.
Odpovidalo 130 respondentek, z toho 117 védélo, Zze je potieba absolvovat néktera
dilezita vySetfeni, aby nedoSlo k pfenosu infekCnich onemocnéni z neprovérené
darkyné na zdravého novorozence. Pouze 13 respondentek nevédélo, ze je potieba
absolvovat nekterd vySetfeni (viz graf 19). Domnivali jsme se, ze u této otazky bude
99 % odpovedi, ze je vySetfeni nutné jako pred kazdym jinym darovanim, napiiklad
krve. Toto zjisténi pro nas nebylo zcela potéSujici. Ve vyzkumném Setifeni v ramci
bakalaiské prace, jez byla vydana v Ceskych Bud&ovicich roku 2019, zjitovali, zda
respondentky maji ponéti o potfebném vySetfeni darkyni matetfského mléka. Odpovidalo
celkové 1000 zen, ztoho 475 (47,5 %) jich veédélo o wvySetfeni darkyn,
325 (32,5 %) respondentek se domnivalo, ze je to potieba, a 91 (9,1 %) zen uvedlo, ze

neni potfeba vySetfeni (Podlahovéd, 2019).

Zjistovali jsme, jestli respondentky veédély, jakd je spravnd manipulace s odstiikanym
mlékem pred odevzdanim do bank matefského mléka. Na zakladé zpracovanych dat
bylo zjisténo, ze kojici zeny v 55 % nevédély, jakd ma byt sprdvnd manipulace
s matefskym mlékem po odstiikani, 45 % jich mélo k dispozici informace o spravné
manipulaci (viz graf 20). Fakultni nemocnice Hradec Krédlové (2021) uvadi na svych
webovych strankdch o edukaci porodni asistentkou, jak spravné postupovat pfi
odstiikdvani mléka a jak snim manipulovat. Nemocnice upfednostiiuje rucni
odstiikavani, pficemz klade diraz na dodrzovani spravné hygienické ocCisty. Podle
Cemné (2015b) se mateiské mléko musi dat do sterilni nadoby a tu pak uloZit do

mraziciho boxu. Matefské mléko se pfi prepraveé nesmi rozmrazit.

Podle Cemé (2015a) se vzorek darovaného mateiského mléka vySetiuje na
bakteriologii, nesmi v ném byt pfitomny patogeny. Podle Haiden (2016) matetské
mléko musi po vySetieni projit pasterizaci. Proto nas zajimalo, jestli kojici Zeny mély
ponéti o vySetfeni a tepelné Upravé matei'ského mléka. Predpokladali jsme, ze alespon
z 80 % budou zeny o této problematice védét. Na zaklade analyzy dat bylo zjiSténo, zZe
81 % kojicich zen opravdu védélo o vySetfeni a tepelné upravé matefského mléka (viz

graf 22). Tudiz je to pro nas poteSujici informace.
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Chtéli jsme se dozvedét, jaky mély kojici Zeny ndzor na darovani matetfského mléka do
bank. Domnivali jsme se, ze odpovédi budou mit pozitivni odezvu. Respondentky
odpovidaly, ze darovani matefského mléka je spravné a velmi uslechtilé. Velice Casto
respondentky uvadély, ze maji pozitivni nazor na darovani matefského mléka do bank.
Pouze jedna respondentka odpovédéla, ze diky dotaznikovému Setieni zjistila, Ze je
mozné darcovstvi. Neékteré z dotazovanych uvadély, ze darovani je prospésnd vec, kterd
by se méla vice propagovat. Pét respondentek odpovédélo, ze nemaji zadny ndzor na
tuto problematiku. Zeny také uvadély nelibost darcovstvi pro cizi déti. V roce 2020 byla
zvefejnéna prufezova studie, ktera se zabyvala nazorem na darcovstvi matefského
mléka a na banky matefského mléka. Do studie bylo zapojeno sto zen, piiCemz
vysledky ukézaly, ze 90 % respondentek patfilo do vékové skupiny 20-30 let.
Z vysledka vyplynulo, ze 68 % respondentek projevilo ochotu matefské mléko
v pfipad€ potieby darovat. Také se zkoumalo, jak zeny vnimaji moznost darcovstvi
matetského mléka a banky matetfského mléka. Celkem 71 % respondentek odpovédélo,

ze je vnimaly piiznivé (Velmurugan et al., 2020).

Na zakladé zpracovanych vysledkd z dotazniku jsme mohli potvrdit, anebo vyvratit
stanovené tii hypotézy. Hypotéza 1: Zeny, které daruji mateiské mléko, to dé&laji spise
z dtvodu finanéni odmény neZ z dobrého pocitu z pomoci. Hypotéza 2: Zeny, které by
se mohly rozhodnout, komu darovat matetské mléko, by preferovaly kojenecké ustavy
pred Zenami, které maji problémy s kojenim. Hypotéza 3: Zeny, které maji informace
o moznosti darovani matefského mléka, je ziskaly spiSe z internetovych zdroju nez od
odbornikt. Stanovené hypotézy byly vyhodnoceny podle chi-kvadrét testu dobré shody.
Pro rozhodnuti o nulové hypotéze Cinila hladina vyznamnosti 5 %. Vyslednd p-hodnota
vySla s ohledem na tfi desetinnd mista u hypotézy 1 a hypotézy 3, tj. hladina
vyznamnosti byla vyss§i nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05, proto se tyto hypotézy

nepotvrdily.

Z vyzkumného Setfeni bylo zji§téno, ze vice nez polovina kojicich zen uvadéla, ze
mnozstvi matefského mléka staci jen pro uspokojeni potteby vyzivy jejich dit€. Téz
bylo zjiS§téno, ze respondentky by byly ochotny mléko darovat, pokud by ho mély
nadbytek. Co bylo velice prekvapivé zjisténi, byl ddaj, jenz vypovidal, Ze respondentky
nebyly motivovany PA k darcovstvi matefského mléka. Otazkou ziistava, pro¢ tomu tak
bylo. Podle mého ndzoru k motivaci ze strany porodnich asistentek nedochdzi

pravdépodobné proto, ze kojici zeny na oddeleni Sestinedé€li prvni dny po porodu plné

52



nekoji a neni mozné uréit, kolik mnozstvi matefského mléka se jim bude tvofit. V Ceské
republice existuji jen Ctyfi banky matetského mléka, jak uz bylo ne€kolikrat zminéno,
proto se lze domnivat, Ze v nemocnicich, kde banky neexistuji, se porodni asistentky
o darcovstvi ani nezmifiuji, pfipadné roznesou odborné letaky, které kojici zeny v tu
dobu zcela nezkoumaji. Proto pravdépodobné analyza dat zjistila, Zze matefské mléko
daruje pouze malé mnozstvi kojicich zen. Piekvapeni pro nds predstavovalo zjisténi, ze
respondentky, které darovaly matefské mléko, tak Cinily pfedev§im pro dobry pocit
z pomoci. Méli jsme za to, Ze v této dobg, kdy inflace v Ceské republice stale stoupa,
budou respondentky uvadét darcovstvi pro finanéni odmeénu. Je dualezité zalit vice
propagovat darcovstvi materského mléka, aby mély kojici zeny o takové moznosti vice

informaci.
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6 Zavér

Tato bakalatska prace byla zaméfena na motivaci kojicich zen darovat matefské mléko.
Jejim cilem bylo zjistit, jaka je motivace kojicich Zen k darovani materského mléka
ajaké jsou zdroje informaci kojicich zen ohledné moznosti stit se darkynémi

matetského mléka. Byly stanoveny tii hypotézy:

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

odmeény nez z dobrého pocitu z pomoci.

Na hladiné vyznamnosti 0,05 nebyl prokazan rozdil mezi zastoupenim variant ,,financni

odmeéna‘“ a ,,dobry pocit®“. Proto se tato hypotéza nepotvrdila.

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

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

Zastoupeni varianty , kojenecké ustavy® bylo statisticky vyznamné vyssi nez zastoupeni

varianty ,,zeny, které maji problémy s kojenim®. Proto se tato hypotéza potvrdila.

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

ziskaly spise z internetovych zdrojui nez od odbornika.

Na hladin€ vyznamnosti 0,05 nebyl prokazan rozdil mezi zastoupenim variant ,,internet*

a ,,odborny persondl“. Proto se tato hypotéza nepotvrdila.

Na zékladé vyzkumného Setfeni bylo zjisténo, ze nejvétsi zastoupeni zen, jez kojily,
bylo ve vékovém rozmezi 26-35 let, a to v 54 %. Vice nez polovinu respondentek
tvotily vicerodicky (56,2 %). Nejpocetnéjsi skupina respondentek uvedla, ze kojily
sedm meésici az rok (ve 40 %). Vyzkumem bylo zjisténo, ze vice nez polovina
respondentek ma MM pouze pro uspokojeni potieby vlastniho ditéte. Bylo zjisténo, ze
91 % kojicich zen nebylo edukovdno porodni asistentkou k darcovstvi matefského
mléka a jen 9 % uvedlo, ze byly PA informovany. Kojici zeny uvadély, ze by
preferovaly  déarcovstvi ~ matefského  mléka do  kojeneckych  ustavu
46 % a 20 % respondentek uvedlo darcovstvi zendm, které maji problém s kojenim.
Z celkového poctu 130 respondentek uvedlo pouze 21,5 %, ze daruji matefské mléko,
avice nez tfi Ctvrtiny dotazovanych (78,5 %) jej nedaruji. Kojici zeny darovaly
matefské mléko prevazné z divodu dobrého pocitu pomoci (63,6 %), 35,7 % pro
finan¢ni kompenzaci. Respondentky, jez nedarovaly matefské mléko, odpovédely, ze

tak nemohly ucinit z divodu malé tvorby mléka, pfipadné nebyly dostateCné
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informovany. Pfedevsim pak udavaly velkou vzdalenost bank matetfského mléka. Velmi
malé procento zen odpovidalo, ze tak ¢ini z vlastniho presvédceni. Respondentky, které
se chtely dozvédet o moznosti darcovstvi matefského mléka, se v 52 % informovaly na

internetu. U odborného persondlu by se informovalo pouze 31 % respondentek.

Vysledky vyzkumného Setfeni by mohly slouzit jako zdroj informaci pro kojici zeny,
jez maji zajem o darovani matefského mléka. Mohly by téz byt prezentoviany na

odbornych seminaftich pro porodni asistentky.
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8 Prilohy
Priloha 1: Polohy pfi kojeni

Poloha v polosed¢ (obr. 1)

Zdroj: (Repova, 2021b)

Poloha vleze (obr. 2)

Zdroj: (Repova, 2021b)

Poloha vsedé (obr. 3)

Zdroj: (Repova, 2021b)

61



Poloha tane¢nika (obr. 4)

Zdroj: (Repova, 2021b)

Poloha fotbalova bocni (obr. 5)

Zdroj: (Repova, 2021b)

Poloha vleze na zadech (obr. 6)

Zdroj: (Repova, 2021b)
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Priloha 2: Dotaznik

Vazené Zeny,

jmenuji se Barbora Matejkova, jsem studentka 3. ro¢niku oboru Porodni asistentka.
Studuji na Zdravotné socialni fakultd JihoGeské univerzity v Ceskych Budgovicich.
Dovoluyji si Vas pozadat o dobrovolné vyplnéni zcela anonymniho dotazniku, ktery je
soucasti bakaldfské prace na téma: Motivace kojicich zen darovat materské mléko.
Dotaznik je urCen pouze pro kojici zeny. Ziskana data budou vyuzita pouze pro ucely

bakalarské prace.

Dékuji za Vas Cas a ochotu ke spolupraci.

1) Kolik Vam je let?
a) 18-25 let
b) 26-35 let

¢) 36-vice

2) Kojite?
a) ano

b) ne

3) Jste prvorodicka?
a) ano
b) ne

¢) jiné (prosim uved'te)

4) Jak dlouho kojite?
a) od porodu — 1 mésic
b) 2 mésice — 3 mésice
¢) 4 mésice — 6 mésicu

d) jiné (prosim uved'te)

5) Kolik se Vam tvori mateiského mléka?
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6)

7

8)

9)

a) akorat pro mé dité
b) malo, musim dokrmovat

¢) hodné, mé dité ho tolik nespotiebuje

Vite, jak postupovat v ptipadé, ze byste méla zajem darovat matefské mléko?
a) ano

b) ne

V piipadé, ze byste méla nadbytek matefského mléka, byla byste ochotna ho
darovat? Pokud odpovite za b) ne, preskoCte, prosim, na otazku ¢. 10.
a) ano

b) ne

V pfipadé, ze mate nadbytek matefského mléka a mate zdjem jej darovat, jak
byste postupovala?

a) zeptdm se gynekologa

b) zeptdm se pediatra

c¢) zeptdm se kamaradky

d) zeptam se na stanici fyziologickych novorozencu (détské sestry nebo porodni
asistentky)

€) nevim

Byla jste motivovdna k darcovstvi pfi nadbytku matefského mléka porodni
asistentkou?
a) ano

b) ne

10) Mate informace o moznosti darovani matefského mléka? Pokud odpovite za b)

ne, preskocte, prosim, na otazku ¢. 12.
a) ano

b) ne

11) Kde jste ziskala informace o darovani matetského mléka?

a) internet
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b) odborny persondl (lakta¢ni poradkyné, porodni asistentka, 1ékar...)

¢) jiné (prosim uved'te)

12) Darujete matetfské mléko? Pokud odpovite za b) ne, preskocte, prosim, na
otazku €. 14.
a) ano

b) ne

13) Co Vas motivovalo k tomu, Ze jste se rozhodla darovat matef'ské mléko?
a) finan¢ni ohodnoceni
b) dobry pocit z pomoci

¢) jiné (prosim uved'te)

14) V ptipade¢, ze nechcete darovat matetské mléko, uved’te diivod:

15) V piipad¢, ze byste se mohla rozhodnout, komu darovat matefské mléko, koho
budete preferovat?
a) zeny, které maji problémy s kojenim
b) kojenecké ustavy
C¢) nemocnice

d) jiné (prosim uved'te)

16) V piipad¢, ze byste sama méla problém s kojenim, jak byste se zachovala?
a) pouzila bych radéji matefské mléko od darkyn

b) nevim

17) Z jakého diivodu nedarujete matefské mléko?
a) nemam dostatek matefského mléka
b) nikdo mi 0 moznosti darovani nefekl

¢) nevim

18) Vite néco o existenci bank matefského mléka?

a) ano
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b) ne

19) Vite, k cemu jsou banky matefského mléka urceny?
a) ano

b) ne

20) Myslite si, ze je nutné provést vySetfeni zeny na infekEni onemocnéni, aby
mohla darovat matei'ské mléko?
a) ano

b) ne

21) Mate ponéti o doporucené manipulaci s matefskym mlékem pred odevzdanim do
banky matefského mléka? Pokud odpovite za b) ne, preskocte, prosim, na otdzku
¢. 23.
a) ano

b) ne

22) Kde jste ziskala informace?
a) odborny persondl
b) internet
c¢) odborny casopis

d) jiné (prosim uved'te)

23) Myslite si, ze se matefské mléko v bankach néjak vySettuje a tepelné upravuje?
a) ano

b) ne
24) Jaky méate ndzor na darovani matetského mléka?
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9 Seznam zkratek

MM - matetské mléko

PA — porodni asistentka

i. m. — intramuskularné (do svalu)

p. 0. — per os (podéni 1éku usty)

CNS - centrdlni nervova soustava

WHO - Svétova zdravotnicka organizace

UNICEF - Détsky fond Organizace spojenych naroda
BFHI — Baby friendly hospital

HIV - lidsky virus imunitni nedostatecnosti

BWR - syfilis

HbSAg — hepatitida typu B
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