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Abstrakt

Cilem predkladané prace je zjistit Uroven informovanosti kojicich Zen o pfinosech
kojeni. Prace je rozdélena na Cast teoretickou a praktickou.

V teoretické casti je popsana historie kojeni, slozeni materského miléka,
predpoklady uspésného kojeni a kontraindikace kojeni. Ddle jsou zde popsany pfinosy
kojeni pro dité a pro matku spolu s faktory, které kojeni ovliviuji. Je tu zminéna také
informaéni podpora kojeni v CR.

Pro zpracovani praktické ¢asti mé prace jsem pouZila kvantitativni vyzkum,
konkrétné anonymni nestandardizovany dotaznik vlastni konstrukce, ktery byl rozdavan
kojicim Zendm. Pfi jeho sestaveni jsem vychazela z pfedem stanovenych cill a vyzkumnych
otdzek. Zvolila jsem metodu Setfeni PAPI (paper and pen interviewing) a pro interpretaci
vysledk(l jsem vyuzZila zakladni statistické metody — absolutni a relativni ¢etnost.

Cilem prace bylo zjistit informovanost kojicich Zen o ptinosech kojeni pro dité i pro
matku a také identifikovat, kde Zeny nej¢astéji hledaji informace o kojeni. Vyzkum byl
realizovan v ambulanci prazské lékarky pro déti a dorost MUDr. Martiny Matulové. Do
vyhodnoceni vyzkumu bylo zahrnuto celkem 88 dotaznikd.

Z vysledkl vyplynulo, Ze Zeny maji velmi dobry prehled o tom, jak dlouho dité
vyhradné kojit (66 % spravnych odpovédi), Ze materské mléko plné nahraditelné umélymi
formulemi neni (58 % souhlasnych odpovédi) a také ohledné toho, Ze je nepravdou, Ze by
déti kojené do 12 mésich mély vyssi riziko vzniku zubniho kazu (73 % spravnych odpovédi).
Oproti tomu dohromady 80 % kojicich Zen nevédélo, ze déti krmené umélou vyZivou
pfibiraji vice tuku, zatimco kojené déti nabiraji vétsi podil svalové hmoty a sprdvné
odpovédélo pouze 20 % Zen. Nizké povédomi je také o tom, Ze kojeni u ditéte zvysSuje
inteligencni kvocient (IQ), zde bylo spravnych pouze 26 % odpovédi. Stejné je tomu u
otazky, ktera se tyka souvislosti pouZiti Siditka a vzniku zanétu stfedousi, kde spravné

odpovédélo pouze 7 % zen.

Velmi dobré povédomi je o vlivu kojeni na Ubytek vahy, tuto moznost zvolilo celkem
73 % respondentek. 82 % respondentek také védélo, Zze bolest, ktera se objevuje po porodu
ve chvili prisati ditéte a pripomind slabsi kontrakce, signalizuje zavinovani délohy a ani
jedna neuvedla, Ze by se jednalo o Zivot ohroZujici stav. 68 % Zen odpovédélo spravng, ze
kojeni plsobi preventivné, s ohledem na rakovinu prsu. Hor$i povédomi maji Zeny o
Usporach domdcnosti, pokud Zena koji (spravné zodpovédélo pouze 11 % respondentek).
Pouze 18 % Zen souhlasilo s tim, Ze kojeni muze pusobit jako prevence pred vznikem



diabetu a jen 24 % védélo, Ze kojeni mliZze mit pfi dodrZzeni prestavek mezi kojenimi do doby
4 hodin antikoncepcni efekt.

73 % respondentek si vyhledavalo informace jiz v téhotenstvi, coz je velmi pozitivni
vystup. Zeny také optimisticky povazuji dostupnost informaci o kojeni v CR za dostate¢nou
(35 %) Ci spiSe dostatecnou (29 %). Respondentky nejcastéji preferuji kombinaci ¢eskych a
zahrani¢nich zdroji (42 % dotazanych). Témér polovina dotazanych uvedla, Ze
neddvéryhodné;jsim internetovym zdrojem informaci o kojeni jsou pro né odborné ¢lanky
laktacnich poradkyn. | u otdzky, na koho by se Zeny v ptipadé potizi s kojenim obratily, volily
respondentky v nejvyssim poctu laktaéni poradkyni - v 57 % pripadd. V odpovédi na otazku,
kde ziskaly o kojeni nejvice informaci, volily respondentky nejcastéji moznost ¢lank( a
internetovych diskuzi a hned poté laktacni poradkyni.

Zavéretnym vystupem bylo vytvoreni edukacniho materidlu s ohledem na slaba
mista vystupu identifikovana nizkou spravnosti odpovédi v dotaznicich.
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Abstract

The aim of the present study is to determine the level of awareness of breastfeeding
benefits among breastfeeding women. The thesis is divided into theoretical and practical
parts.

The theoretical part describes the history of breastfeeding, the composition of breast milk,
prerequisites for successful breastfeeding and contraindications to breastfeeding.
Furthermore, the benefits of breastfeeding for the child and the mother are discussed,
together with factors affecting breastfeeding. In addition, the availability of information on
breastfeeding in the Czech Republic is also briefly mentioned.

In the practical part of my thesis, | used a method of quantitative research — specifically, an
anonymous non-standardized questionnaire of my own design that was distributed to
breastfeeding women. | based the questionnaire on the predetermined objectives and
research questions. | chose the PAPI (paper and pen interviewing) survey method and used
basic descriptive statistical methods (namely, absolute and relative frequencies) to
interpret the results.

The aim of the study was to determine breastfeeding women's awareness of the benefits
of breastfeeding for both the baby and the mother and also to identify the most commonly
utilized sources of information about breastfeeding. The research was carried out in the
practice of a pediatric GP MUDr. Martina Matulova in Prague. A total of 88 questionnaires
were evaluated.

The results showed that women have a very good understanding of how long to exclusively
breastfeed (66 % of correct answers), of the fact that breast milk is not fully replaceable by
artificial formulas (58% of correct answers) and that it is not true that children breastfed as
long as 12 months have a higher risk of dental caries (73 % of correct answers). In contrast,
80 % of breastfeeding women did not know that formula-fed babies gain more fat, while
breastfed babies gain more muscle mass, and only 20 % of women answered correctly. The
awareness of the fact that breastfeeding increases a child's intelligence quotient (I1Q) was
also low, with only 26 % of responses correct. The same is true about the question on the
association between the use of a baby pacifier and the development of otitis media (only
7 % of correct answers).

There is a very good awareness of the effect of breastfeeding on weight loss, with 73 % of
respondents choosing the correct option. 82 % of respondents also knew that pain that
occurs after birth when the baby starts sucking resembling weaker contractions indicates



uterine involution, and none indicated that this is a life-threatening condition. 68 % of
women correctly answered that breastfeeding is preventive with regard to breast cancer.
Women are less aware of the household savings if a woman breastfeeds (only 11 % of
respondents answered correctly). Only 18 % of women agreed that breastfeeding can act
as a preventive measure against diabetes, and only 24 % knew that breastfeeding can have
a contraceptive effect if breaks between breastfeeds do not exceed 4 hours.

73 % of respondents had sought information during pregnancy, which can be considered a
very positive outcome. Women are also overwhelmingly optimistic that the availability of
information on breastfeeding in the Czech Republic is sufficient (35 %) or rather sufficient
(29 %). Women respondents mostly prefer a combination of Czech and foreign sources
(42% of respondents). Almost half of the respondents stated that the primary internet
source of information on breastfeeding for them are professional articles written by
lactation consultants. When asked who they would turn to if they had difficulties with
breastfeeding, respondents mostly indicated lactation consultants (57 %). When asked
about the primary sources of information on breastfeeding, respondents most commonly
chose articles and internet discussions, followed by lactation consultants.

Finally, an educational material was developed on the basis of the output of the
guestionnaire, specifically focusing on the weakpoints in responses.

Keywords:

breastfeeding, breast milk, benefits of breastfeeding, child nutrition, awareness about
breastfeeding
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1 Uvod

Tématu kojeni jsem se vramci své bakaladrské prace rozhodla vénovat z divodu
osobniho zajmu o tuto problematiku. DalSim faktorem, ktery mé vedl| k jeho zpracovani, je
také jeho stdle narustajici aktualnost. Kojeni je ddvano vice medialniho prostoru a ja sama
vnimdam také zvysujici se pocet diskuzi i pfispévk(l ohledné propagace kojeni na socialnich
sitich, které dnes spolec¢nosti stdle vice slouzi jako vyznamny komunikacni kanal.

BohuzZel jsou na socialnich sitich mnohdy patrné také marketingové ladéné placené
spoluprdce fady influencer(l propagujicich za Uplatu ndhrazky materského mléka, které od
kojeni Zeny odvadi. Oproti tomu jsem ale zaznamenala i snahy nékterych zdravotnickych
zatizeni podporovat kojeni i co se ty¢e odvaceni se pravé od marketingu umélych nahrad
matefského mléka napftiklad tim, Ze k novorozeneckym postylkdm davaji karticky bez
reklamy na umélou vyzivu (napfiklad Nemocnice Tfinec).

Vnimdam také to, Ze debaty o kojeni probihajici v online prostoru jsou ¢asto plné emoci
a obsahuji ne vzdy pozitivné ladéné komentare ¢i vyjadreni.

Je z nich patrna jakasi ndzorova roztriSténost spolecnosti a naoko vytvoreni dvou
protikladnych tabor(. Jednoho, ktery kojeni podporuje za vSech okolnosti a nekojici Zeny
povaZuje za ménécenné a neschopné, a toho druhého, ktery kojeni naopak odmits,
povaZuje za prezitek a bez vétsich pochybnosti sdhne po umélé vyzivé. Jak uz to vsak ¢asto
byvd, realita se nachdzi nékde uprostied, protoze ne kazdy je takto striktné ndzorové

vyhranény jednim ¢i druhym smérem.

Rozhodnuti Zeny kojit (véetné toho, jak dlouho) ¢i nekojit (at uz védomé ¢i z divodu
kontraindikaci ¢i prekazek, které se nepodafi odstranit) by mélo byt zcela svobodné a
okolim respektované v obou pfipadech. Klonim se vSak k tomu, Ze toto rozhodnuti by mélo
byt zejména informované.

Zde je nutné dodat, Ze pfinosy kojeni jsou v mnoha ohledech skute¢né velmi vyznamné
a nenahraditelné a o materském mléku se hovofi dokonce i o jako “personalizované
mediciné”. Dfive se mluvilo spiSe o vyhodach kojeni oproti krmeni umélou vyZivou, dnes se
na néj divame vice jako na biologickou normu a sva rizika pficitdme spiSe nekojeni.

Casto se viak v souvislosti s kojenim bere v Uvahu pouze jeho vyZivovy piinos pro malé
dité. U kojeni ale nejde pouze o sloZzeni materského mléka a jeho nutri¢ni benefity, protoze
s sebou pfindsi i celou fadu dalSich pozitiv pro obé zicastnéné strany (tedy jak dité, tak i
matku). Proto jsem se toto téma ve své praci rozhodla zpracovat komplexné.

10



Do jednotlivych kapitol jsem tedy zahrnula pfinosy kojeni pro dité (zminéné vyZivové
benefity, ale také zdravotni a psychologické), dale potom ptinosy kojeni i pro kojici matku
(zdravotni, psychologické a ekonomické). VSem zminénym aspektlim kojeni se podrobné
vénuji v nasledujicich kapitolach teoretické ¢asti mé prace.

V praktické ¢asti potom prezentuji vysledky mého dotaznikového Setreni, které se
tykalo urovné informovanosti kojicich Zen pravé o pfinosech kojeni. To probéhlo v ordinaci
prazské |ékarky pro déti a dorost MUDr. Martiny Matulové. Pfi jeho realizaci jsem vychazela

z teoretické ¢asti obsahové zamérené na faktory uvedené vyse.
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2 Teoreticka cast

2.1 Kojeni

2.1.1 Historie a soucasnost

Prvni dokumenty, které se zabyvaji vyZivou déti, jsou zachovany z obdobi 3000 let
pfed nasSim letopoctem. Z 16. stoleti se poté dochovaly i dalsi zdroje. Jeden z nich
upozornuje na prinosy materského mléka, zejména co se tyce pfipravy Iékd pro fadu
zdravotnich obtiZi - u koznich problém Slo o ekzémy ¢i popaleniny. Pokud neméla matka
mléko, resil se v bohatsich rodinach tento problém vyhleddnim tzv. kojné. Jestlize nebylo k
dispozici mléko materské, vyuzivalo se mléko zviteci (velbloudi, kozi, ovci, kravské nebo
osli). V 18. stoleti se jiz prosazovala praxe, ktera je stale oblibenéjsi i v dnesni dobé, a to je
prikladani novorozence k prsu nékolik hodin po porodu. Dnes jde vSak o bezodkladny akt
(Tlaskal, 2008).

Podobny ndazor sdili také WHO a UNICEF — kojeni je doporuceno zahadjit prvni hodiny
po narozeni a vyhradné kojit, tedy nepoddvat Zzadnou jinou stravu ani tekutiny véetné vody,
prvnich 6 mésicl zivota. Kojenci by méli byt kojeni na pozadani v ¢asovém intervalu, ktery
si dité samo zvoli, at uZ jde o den ¢i noc (WHO, 2020). Podle cCeské neonatolozky
Zlatohlavkové (2016) je viak u nds Ceské republice plnych 6 mésict kojeno méné nez 40 %
kojenc.

2.1.2 Slozeni materského mléka

Matefrské mléko je pro dité nejpfirozenéjsi zdroj vyZivy. Pro odlisSné potfeby ditéte
v rlznych stupnich vyvoje ma zcela jedinec¢né slozeni. ,Pravé proménlivost mléka a jeho
unikatni sloZzeni jsou zcela nenahraditelné” (Gregora a Zakostelecka, 2014, s.11). Také podle
Polokové (2020) je materské mléko svym sloZzenim naprosto unikatni. Navic ma kojici matka
jeho prostfednictvim moZznost aktivné ovlivnit zdravotni stav svého ditéte.

Podle Roztocila et al. (2017) je materské mléko také snadno stravitelné a ma vidy
optimalni teplotu. PiSe o ném jako o Zivé tekuting, jejiz sloZzeni se individualné méni
v zavislosti na konkrétnich potfebach konkrétniho ditéte. Materské mléko tvofi také
imunitni zaklad ditéte, diky kterému je schopné bojovat s celou fadou nemoci.

Materské mléko obsahuje fadu bilkovin, tukd, sacharidd, vitamin(, mineral( a
stopovych prvkd. Mimo to v ném najdeme také kmenové buriky. ,,Materské mléko ma také
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chutovy profil. Potraviny, které se jedi béhem téhotenstvi a nasledného kojeni, ochucuji
plodovou vodu a mléko a mohou tak naprogramovat budouci oblibené potraviny ditéte”
(Roztocil et al. 2017, s. 219-220). Polokova (2020) dodava, Ze materské mléko obsahuje
také latky sniZujici bolest, regulujici spanek a ristové faktory.

Co se tyce vyzivovych a energetickych hodnot, podle Handkové et al. (2015)
obsahuje 100 ml matefrského mléka asi 67 kcal. Bilkoviny se podileji na kalorické dodavce
mléka 7-10 %, tuky 50 %, cukry 40 %.

2.1.2.1 Kolostrum

“Materské mléko produkované v prvnich hodindch po porodu se nazyva kolostrum
(mlezivo). Vyznam mleziva spociva v podpore obranyschopnosti novorozence. Obsahuje
hlavné imunoglobuliny (slgA), lymfocyty a vitaminy (A, E, K), méné mlécného cukru a tuku.
Mlezivo, které je zpocatku husté, se postupné méni na zralé mléko (od 40. hodiny po
porodu az do 14 dni)” (Veleminsky, 2015). Podle Roztocila (2017) se kolostrum lisi také ve
dvojndsobném mnozstvi bilkovin, neZ obsahuje mléko tvofici se pozdéji.

NiZe uvedend tabulka ukazuje sloZeni kolostra v porovnani se zralym materskym
mlékem podle Cerné (2015, s. 11).

Tabulka 1 SloZeni kolostra a materského mléka v g/I

kolostrum 2520 27 53 29 0,32 0,2 3,4
zralé materské 2940 13 72 35 0,32 0,2 2,5
mléko

2.1.2.2 Bilkoviny

Podle Roztocila et al. (2017) obsahuje lidské materfské mléko v porovnani
s ostatnimi mléky nejméné bilkovin. V souvislosti s proteiny je také dllezité zminit jejich
vyuzitelnost. Ta podle Dostalové (2018) u materského mléka dosahuje hodnoty az 95 %.

Obsahové je v materském mléce zhruba 1,5 % bilkovin (11,3-20,7 g/I). “Kdyz
vystavime mléko pUsobeni travici kyseliny, vysrazi se kasein (mlécna bilkovina) a oddéli se
syrovatka (tj. Zlutd tekutina bez vysrazeného kaseinu). Syrovatka (tzv. mlécné sérum) je
bohata na vitaminy (B, C, E), mineraly a syrovatkové bilkoviny. Proto musi byt kravské
mléko, ma-li byt poddvano kojenci, adaptovano, tzn. musi byt zménén pomér bilkovin ve
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prospéch syrovatkovych” Veleminsky (2015). Syrovatka také obsahuje mnoho esencidlnich
aminokyselin.

2.1.2.3 Tuky

Tuky tvofi pres 50 % celkového obsahu materského mléka. ,Tuky v matefském
mléku jsou z 98 % tvoreny triacylglyceroly, 2 % predstavuje cholesterol, fosfolipidy a volné
mastné kyseliny. Materské mléko také obsahuje esencidlni mastné kyseliny — linolovou,
linolenovou, arachidonovou a dokosahexaenovou® (Zlatohlavek et al. 2019, s. 102).
»Esencidlni mastné kyseliny, které jsou obsazeny v matefském mléce jsou dilezZité zejména
pro vyvoj centrdlniho nervového systému”“ (Zlatohlavek et al. 2019, s. 36). “LepSi vstiebani
tukd z materského mléka je dano obsahem lipazy, ktera se v kravském mléce nenachazi“
(Zlatohlavek et al. 2019, s. 102). Sekrece pankreatické lipazy je zpocatku Zivota ditéte totiz
nedostatecna (Veleminsky, 2015).

Kyselina dokosahexaenova (DHA) je u malych déti mimo jiné dulezita pro spravny
vyvoj mozku. Podle Rupricha (2018) je tato polynenasycena omega 3 mastna kyselina mimo
jiné dullezita také pro mentalni vyvoj ditéte, pamét i schopnost se soustfedit. Ze studie z
roku 2017 se vsak zjistilo, Ze aZ polovina matek ma této mastné kyseliny v mléce nedostatek
(pod hranici 0,2 % DHA v tuku materského mléka). Doporucuje tedy jeji mnozZstvi zvysit
zejména konzumaci ryb (vhodna je napfiklad makrela) a morskych plod(, pripadné zaradit
suplementaci rybim olejem.

2.1.2.4 Sacharidy

»Hlavnim cukrem matefského mléka je mléény cukr laktéza, ktery je rozkladan
enzymem laktazou, rovnéz pfitomnym v materském mléce. Ve zralém mléce je cukri vice
nez v mlezivu i v mléce kravském® (Roztocil et al. 2017, s. 222). ,,Materské mléko navic
obsahuje oligosacharidy, které zabranuji vazbé patogennich kmenl na receptory a tim
podporuji rist stfevnich bifidogennich bakterii“ (Zlatohlavek a kol., 2019, s. 102).

2.1.2.5 Vitaminy

Obsah vitamint v matefském mléce se z velké miry odviji od pestrosti vyZivy matky.
U novorozence je po narozeni kliCovy zejména vitamin K a E, kterého neni v materském
mléce dostatek stejné jako vitaminu D. Dostatek je naopak vitaminu A, vitamin( skupiny B
a vitaminu C. Ty jsou v mléce obsaZzeny v potfebném mnozstvi, pokud plati, Ze jich kojici
matka pfijima dostatek ve své vlastni stravé (Roztocil et al., 2017). Hanakova et al. (2015)
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k vitaminim doddava, Ze jejich obsah v mléce je s ohledem na potieby ditéte vétsSinou
dostacuijici.

2.1.2.6 Minerdini a stopové prvky

»Materské mléko obsahuje dostatek mineralnich latek a jejich mnoZstvi je vcelku
stdlé. Jednd se napfiklad o vdapnik, fosfor, hofcik, sodik a draslik. Obsah Zeleza byva
nepriznivé ovlivnén jeho nedostateénym prijmem ve stravé matky, u kojence se ale mlze
projevit vznikem chudokrevnosti. Ze stopovych prvkd jsou v materském mléce
v dostate¢ném mnoZstvi zastoupeny naptiklad méd, kobalt a zinek” (Roztocil et al, 2017, s.
222).

Tabulka 2 Srovndni obsahu Zivin v materském a kravském mléku (Zlatohldvek et al., 2019, s. 102)

bilkovina 1,0 3,4
tuk 3,8 3,7
cukr 7,0 4,6
mineraly 0,2 0,8
kcal 66 65

2.1.3 Predpoklady uspésného kojeni

Podle Roztocila et al. (2017) je valna vétsSina Zen prichdazejici rodit do porodnice
rozhodnuta své dité kojit. Pravé z toho divodu je potieba podporovat veskeré faktory,
které ji pomahaji jeji zamér i realizovat a prekonat prekazky, které se mohou v prabéhu
kojeni objevit.

2.1.3.1 Viliv Siditek na kojeni

Podle laktacni poradkyné Romany Krivohlavé (2015) m(ze jednim z faktord, které
se podileji na neuspésném kojeni, byt pouziti Siditka (dudliku). Je tomu tak proto, Ze se tim
zkracuje celkova doba kojeni spojeného téz s malokluzi (tj. nespravnym skusem zub().
Pouziti dudliku primarné souvisi s rozvojem umélych nahrad materského mléka. Dité se
diky nim sice zasyti, ale nedojde k uspokojeni jeho saciho reflexu. To je ndsledovano pocity
neuspokojeni nahrazenymi tim, Ze se ditéti vloZi do ust toto Siditko. V tomto pfipadé Ize
hovofit o pozitivnim prinosu dudliku. Pokud je ale dité kojené ptirozené, uspokoji béhem
procesu kojeni pravé také saci reflex. Kojeni nema totiz pouze nutritivni vyznam (kdy dité
polykd materské mléko a saje ho), ale také nenutritivni, kdy uspokojuje pravé saci reflex.
Obé slozky, jak nutritivni, tak nenutritivni maji u kojeni sv(j vyznam. Pokud je dité kojené,
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uplatiiuje obé slozky na prsu matky, ale kdyz mu zacneme omezovat pfristup k prsu,
dosahneme toho, Ze dité je potom nespokojené, uplakané a sahneme pak po Siditku. Dité
mUZe navenek vypadat spokojené, ale tento pfistup s sebou s vysokou pravdépodobnosti
pfinasi naruseni celého procesu kojeni.

2.1.3.2 Délka pobytu ditéte u prsu

Podle Krivohlavé (2015) mezi dalsi faktory, které zvysuji predpoklad neulspéchu pfi
kojeni, patfi téz zkracovani pobytu ditéte u prsa, méné casté kojeni ¢i nahrazeni no¢niho
kojeni dudlikem. Ve totiz zkracuje moZnost, aby se ditéte kojilo na zakladé svych vlastnich
potfeb (tzv. ,on demand®) a také se s tim na strané matky snizZuje tvorba mléka. Pokud se
dité navic zacne dokrmovat mlékem umélym, celd situace se naddle zhorsuje. To mulze
vyustit az v Uplné predcasné odstaveni.

2.1.3.3 Dalsi pfedpoklady uspésného kojeni

Podle Laktacni ligy, Ceské neziskové organizace, ktera si za svUj hlavni cil klade podporu,
osvétu a propagaci kojeni, patfi mezi dalsi predpoklady uspésného kojeni tyto dalsi klicové
kroky (kojeni.cz, 2018a):

e ,postarat se o to, aby zaméstnanci méli dostatecné znalosti, kompetence a
dovednosti pro podporu kojeni

e diskutovat o vyznamu a praktickém zvladani kojeni s téhotnymi Zenami a jejich
rodinami

e zajistit okamZity a neprerusovany kontakt kiize na kiiZi a podporovat matky v tom,
aby kojeni zahjjily co nejdfive po porodu

e podporovat matky v zahdjeni a udrzovani kojeni a ve zvladani béznych obtizi.

e neddvat kojenym novorozencim zadné jidlo nebo tekutiny jiné nez materské
mléko, pokud to neni lékaFsky indikovano

e umozZnit matce a ditéti zlstat spolu; praktikovat rooming - in 24 hodin denné

e podpofit matky v tom, aby u svého ditéte rozpoznaly signaly ke krmeni a reagovaly
na né

e poskytovat matkam rady ohledné pouzivani lahvicek, Siditek a dudlikd a rizik s tim
spojenych.

e koordinovat propousténi tak, aby mél rodi¢ s ditétem vcéasny pristup k prabéiné
podpore a péci.”
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2.1.4 Kontraindikace kojeni

2.1.4.1 Zdravotni kontraindikace

Podle Roztocila et al. (2017) existuji situace, kdy je bud kontraindikovano kojeni, ale
matka muUzZe ditéti naddle podavat své odstfikané materské mléko, nebo jsou
kontraindikovany oba dva pripady.

Kontraindikaci kojeni vsak existuje pomérné madlo. Patfi mezi né napfiklad HIV
infekce matky, herpeticka infekce bradavek a prsnich dvorcu, galaktosemie u novorozence
a uzivani nékterych léciv, mezi ktera patfi napriklad diuretika, estrogeny ¢i alkohol (Vachek
et al., 2016, s. 258).

Cerna a Kollarova (2015, s. 42) véak ke vztahu kojeni a alkoholu dodavaiji, ze “alkohol
se z mléka odbourava stejné rychle jako z krve. Nejvyssi koncentrace v krvi dosahuje 30 az
90 minut po vypiti. Pfi soucasné konzumaci jidla stoupa pomaleji. Poté zacind hladina
klesat. Konzumace alkoholu tedy neni dlivodem k odstfikani mléka, protoze se z néj alkohol
odbourd. Pit alkohol neni kojicim Zenam doporucovano z pochopitelnych divod( viibec,
nicméné vidy je tfeba vzit do Uvahy i vék kojence. Kojici Zena by se vSak méla zcela
vyvarovat pravidelného piti alkoholu.” Podle Vachka (2016) mGZe problém nastat také u
tinktur s obsahem alkoholu, protoze alkohol tvorbu materského mléka snizuje. CDC
(2021a) k tomu dodava, Ze tou nejbezpecnéjsi moznosti je nepit alkohol pfi kojeni vibec. V
pfipadé, Ze matka alkohol konzumuje, je potfeba pockat s kojenim minimalné 2 hodiny. V
souvislosti s kojenim a alkoholem byla v jedné z brazilskych nemocnic, ktera byla zafazena
do programu "Baby Friendly Hospital", provedena studie, ve které se zjistilo, Ze matky,
které béhem téhotenstvi uZivaly alkohol, mély zvySené riziko opozidéné laktogeneze
(Rocha, 2020).

Roztocil et. al. (2017) dodava jesté dalsi situace, ve kterych je kojeni
kontraindikovano. Jde o fenylketonurii, nemoc javorového sirupu (leucinéza), srdecni
selhdni, aktivni tuberkulézu ¢&i vazné onemocnéni ledvin. ,Infekce virem herpes simplex
znamena pro novorozence tézké onemocnéni, nicméné kojeni vétSinou v takové situaci
kontraindikovano neni. U hepatitidy B je situace takova, Ze v kojeni mize byt pokracovano,
pokud je u ditéte po porodu zahajeno ockovani“ (Roztocil et. al., 2017, s. 227).

Cernd a Kolldrova (2015) jesté dodavaji, ze na zakladé empirickych zkudenosti je

dlouhodobé kojeni potifeba omezit u Zen s roztrousenou sklerdzou. Dalsi situaci jsou plané
nestovice, kdy by matka méla byt od ditéte izolovana do doby zaschnuti puchyrk(. Mléko

17



je mozné ale nadale odstfikavat, protoze v tomto pripadé jde primarné o izolaci matky od
ditéte kvlli moZnosti prenosu onemocnéni.

2.1.4.2 Lékové kontraindikace

Do materského mléka prestupuje celd rada farmak. Pravé nizka informovanost
ohledné jejich Skodlivosti a pfestupu do matefského mléka muze byt jeden z dlivodi Spatné
compliance pfi lé¢bé ze strany kojici Zeny (Vachek et al., 2016).

Mezi zdravotni indispozice, které brani kojeni, patfi pfipady, kdy matka ditéte
prochazi chemoterapii v ramci onkologické |éCby - v takovém pripadé je potfeba laktaci
zastavit jeSté pred pocatkem terapie (Kubankova, 2014). Dalsi kontraindikaci je také uzivani
drog. Cernd a Kollarova (2015) pidi i o tom, Ze je obtizné posoudit moZnosti kojit u Zen s
dusevni poruchou a je potfeba individudlné zvazit zavaznost neléceného dusevniho
onemocnéni a vliv psychofarmak na dité. Navic negativni ucinky modernich [ékU
pouzivanych v psychiatrii jsou sledovany zatim jenom z individudlnich kazuistik. Pokud jde
o antidepresiva SSRI nebo SNRI, mizZe u kojeni nastat problém s nezadoucimi Gcinky
projevujicimi se jako neklid ¢i naruseni spanku.

Dulezité je také zminit, Ze kojeni mlZe ovlivnit i fada fytofarmak (bylinnych doplnka
¢i €aju) (Vachek et al., 2016). “Mezi byliny, které se pfi kojeni vylozené nedoporucuiji, patfi
aloe, arnika (ani lokalné z divodu fotosenzibilace), badyan, efedra (chvojkovnik), ginkgo,
kava kava (peprovnik opojny), |ékofice, medvédice, pelynék, podbél, rebarbora a Zzensen"
(Vachek et al., 2016, s. 324).

2.1.4.3 Ostatni kontraindikace

Mezi kontraindikace kojeni byvaji také razeny prsni implantaty. Podle CDC (2020b)
jsou vsak vyzkumy ohledné skodlivosti materského mléka u matek s prsnimi implantaty v
soucasnosti omezené. Neexistuji tedy dostatecné dlikazy o tom, Ze by se silikonové
implantaty mély zaradit mezi kontraindikace kojeni.

Ve spojitosti s timto tématem byla v roce 2018 provedena metaanalyza
komparativnich studii. Kojeni u Zen s prsnimi implantaty je sice mozné, ale na zdkladé této
metaanalyzy se ukazalo, Ze je zaroven méné pravdépodobné, Ze takova Zena bude vibec
kojit, zejména pokud se jedna o vylu¢né kojeni (Cheng et al.,2018). V ptipadé prsnich
implantatl se schopnost kojit odviji vSak primarné od toho, zda pfi operaci doslo k naruseni
mlécné Zlazy Ci nikoliv. Potom plati u kazdé Zeny v tomto ohledu jind stanoviska.
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2.2 Prinosy kojeni
2.2.1 Prinosy kojeni pro dité

Jelikoz kojeni nema pro dité pouze nutritivni vyznam, rozdélila jsem jednotlivé
kategorie pfinos( kojeni na vyZivové, zdravotni a psychologické.

2.2.1.1 VyZivové pfinosy

Materské mléko obsahuje mimo makrozivin (bilkovin, sacharidd, tukd), vitamin,
minerall a stopovych prvkd také symbiotické mikroorganismy, které napomahaiji kolonizaci
spravnymi kmeny probiotickych bakterii, coz dale pozitivné ovliviiuje zdravi ditéte.
Pochopeni vlivu matefského mléka na mikrobiom u ditéte by do budoucna mohlo
napomoci pfi vyvoji probiotik vhodnych pro suplementaci u déti i matek. Celkové se ale
jedna o oblast, ve které je tfeba provést dalsi podrobnéjsi studie o konkrétnim ovlivnéni
mikrobiomu a vlivu na lidské zdravi (zdravastolice.cz).

Podle Urbaniak (2016) ovliviiuje lidské matefské mléko bakteridlni spektrum u
novorozence. Zatim je vSak zndmo malo informaci o tom, jaké faktory se presné na skladbé
mikrobiomu u ditéte podileji. Byla provedena studie u Zen, které porodily bud vaginalné
nebo cisarskym fezem v terminu, a nebo prfedcéasné. Mléko se odebralo od 39 Zen a zjistilo
se, ze témér vSechny mély v mléce vysoky wvyskyt bakterii Staphylococcus,
Enterobacteriaceae a Pseudomonas. Celkové jich bylo téchto 6 nejvice zastoupenych:
Staphylococcus (31%), Enterobacteriaceae (10%), Pseudomonas (17%), Streptococcus (5%)
a Lactobacillus (3%). Nepotvrdily se vSak statisticky vyznamné rozdily mezi Zenami, které
rodily pred terminem ¢i v terminu, sekci ¢i vaginalnim porodem.

V souvislosti s mikrobiomem se podle Thama (2015) také ukazalo, Ze déti kojené do
véku 12 mésici maji nizsi riziko vzniku zubniho kazu, protoZe kojeni ovliviiuje také
mikrofléru dutiny Ustni. Zaroven ale ze studie také vyplynuto, Ze u kojenych déti starSich 12
mésicl je riziko vzniku zubniho kazu naopak vyssi. Vzhledem k tomu, Ze ale nejsou dosud
rozpoznané rizikové faktory, vyZzaduje tento fenomén realizaci dalSich klinickych studii.

V roce 2018 byla jedna ze studii na téma zubniho kazu realizovana také u nds v Ceské
republice. Jednalo se o retrospektivni studii na téma vztahu mezi kojenim a vyskytem
zavazného kazu raného détstvi. Cilem byla analyza chrupu ceskych déti s ohledem na
vyzivu, to, jak dlouho byly kojené a jaka u nich byla Uroven hygieny dutiny dUstni. Vystupem
této studie bylo, Ze v etiopatogenezi ECC (kaz raného détstvi) se “kojeni déti v rozmezi 6 az
24 mésicl jevi jako protektivni faktor tohoto infek¢niho onemocnéni. Poddvani slazenych
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napojl a pozdni nastup oralni hygieny byl naopak asociovan s ECC. S kojenim delSim nez 2
roky je nejvice spjato rizikové chovani matek/osob pecujicich o dité, které muze vést k
rozvoji ECC” (prolekare.cz, 2018).

Cernd a Kollarova (2015) ke kojeni dodavaji jesté jeden vyZivovy pFinos. Déti, které
jsou krmené formulemi, jich vypiji vétsi objem. To je spojené s rychlejSim pfibyvanim na
vaze prevazné v podobé tukl v porovnani s détmi, které jsou kojené a maji naopak vétsi
podil svalové hmoty. Vtomto ohledu tedy kojeni hraje dileZitou roli i v budoucich
zdravotnich komplikacich v Zivoté.

2.2.1.2 Zdravotni pfinosy

Zlatohlavek a kol. (2019, s. 102) piSe o tom, Ze ,,jedine¢nou vlastnosti materského mléka
je jeho imunoprotektivni funkce, protozie matefské mléko obsahuje specifické
imunoglobuliny, pfedevsim sekretonické IgA, IgM a IgG, lysozym a laktoferrin. Najdeme
v ném také makrofagy, granulocyty, lymfocyty, antistafylokokovy faktor a antiadherentni
faktory.” Gregora a Zakosteleckd (2014, s. 11) uvadéji jiz konkrétni benefity kojeni pro dité,
mezi které patfi:

e ,ochrana pred vznikem potravinovych alergii a pfed alergickymi projevy
v budoucnosti

e mensi riziko vzniku diabetu, chudokrevnosti

e spravny vyvoj kosti a v budoucnu mensi riziko osteopordzy

e ochrana pred infekcemi (zanét hrtanu, zanét pridusek, stfevni infekce — prjmy).”

Podle UNICEF (2016) kojeni prinasi bezpeci pred nehygienickym prostifedim a
kontaminanty v potravinach zpUsobujicich priijmy, coz nasledné vede k podvyzivé.
Toto je dllezZité zminit zejména v souvislosti s rozvojovymi zemémi, kde jsou
prajmovita onemocnéni ¢astym dlvodem umrtnosti u kojencl a kde tedy kojeni
hraje v tomto ohledu podstatnou roli.

V souvislosti s infekcemi a kojenim je jesté nutné zminit zanéty stfedousi. Podle
Formanka et al. (2017) kojeni dité chrani i pfed vznikem této patologie. Naopak za jeden
z rizikovych faktord rozvoje tohoto onemocnéni povazuje pouzivani Siditek (dudliku).

Roztodil et al. (2017, s. 220) piSe i o tom, Ze ,kojeni slouzZi také jako prevence
neinfekénich onemocnéni. Kojeni déti jsou totiz méné casto obézni a méné &asto také
dochdzi k syndromu nahlého Umrti ditéte. Pohyby Ust, Celisti a jazyka béhem sani maji také
pfirozeny vliv na rozvoj spravné artikulace.”
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Podle Ministerstva zdravotnictvi CR (2021) p¥inasi kojeni dit&ti také vyhody v oblasti
prevence proti Crohnové chorobé a diabetu. Kojeni také prosazuje WHO z toho diivodu, Ze
je ucinnou prevenci pred jiz zminénou nadvahou a obezitou v détstvi — zde plati rovnitko
vtom, Ze ¢im déle je dité kojené, tim se snizuje pravdépodobnost vyskytu téchto dvou
problému.

V souvislosti s obezitou a kojenim je dllezité zminit pojem nutri¢ni programovani.
Podle Zlatohlavkové (2016) se jedna o koncept, kdy “Casny vyvoj jedince programuje zdravi
i riziko vzniku chorob v dospélosti procesy vyvojové plasticity, které umoznuji vznik rdznych
fenotypll z jednoho genotypu v reakci na signaly z prostfedi. Vyznamnym faktorem
programovani je ¢asna vyziva.” Nedomova (2017) k tomuto fenonému ve své bakalarské
praci na téma Vlivu kojeni na vznik obezity dodava, Ze kojené déti maji v pozdé;jSim véku o
15 - 30 % nizsi riziko vzniku obezity v porovnani s détmi, které jsou krmené ndhradnimi
formulemi. Kojeni Ize v tomto ohledu sméru tedy povazovat za jeden z protektivnich
faktor( v souvislosti s obezitou. Handkova et al. (2015) zminuje, Ze v souvislosti s nutricnim
programovanim  kojeni  také sniZuje riziko  metabolického syndromu a
hypercholesterolemie.

“Kojené déti také trpi méné casto alergiemi, diabetem, nespecifickymi stfevnimi
zanéty, celiakii a aterosklerézou” (Vachek et al.,, 2016, s.258). Jak vyplyvd ze studie
publikované v ¢asopise Journal of Pediatrics, “delSi doba kojeni také snizuje riziko ekzému
u déti v prvnich dvou letech Zivota. Tento pokles je ale ovlivnén tim, zda se u kojici matky
vyskytuje alergie nebo astma” (prolekare.cz).

Podle Cerné (2015) je kojeni také prevenci novorozenecké Zloutenky. Toto
doporuceni nevzniklo na zdkladé konceptu Evidence based medicine, ale na podkladé
vSeobecného konsenzu a je v praxi akceptovano. “Primdrni prevence zahrnuje ¢asté a casné
kojeni v prvnich dnech Zivota (8—12x denné) a nepodavani vody ani roztoku glukdzy v této
dobé, protoze ani voda ani glukdza nesnizuji hladinu bilirubinu.”

Podle jedné z metaanalyz se také ukazalo, Ze s kojenim delSim 6 mésicl také klesa
riziko vyskytu leukemie v détském véku (Amitay et al., 2015).

Podle organizace UNICEF (2016) hraje kojeni dulezZitou roli také pfi snahach o
prevenci a snizeni miry novorozenecké umrtnosti, zejména pokud jde o exkluzivni kojeni v
prvnich 6 mésicich Zivota. V zemich, kde déti v tomto véku konzumovaly smiSenou stravu
(jidlo a tekutiny priddvané k matefskému mléku), mély az 2,8 x vys$i umrtnost v porovnani
s détmi, které byly pouze kojené. Nejvyssi riziko bylo u déti, které nebyly kojené vibec - u
téch bylo riziko Umrtnosti vyssi az 14x.
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2.2.1.3 Psychologické prinosy

Neopomenutelny je také vliv kojeni na psychiku a rozvoj ditéte. V ditéti se
prostrednictvim kojeni buduje pocit bezpeci, ktery je dulezitym faktorem pro jeho budouci
rozvoj a zivot. ,Proces kojeni je také prvnim zdrojem zkuSenosti a prozitk( ditéte.
Prostfednictvim smyslovych receptord pfijima mozek radu stimul(. Chutové receptory
vysilaji signaly o specifickych chutovych vlastnostech materského mléka, sluch umoznuje
pfijimat akustické informace, jako je tlukot srdce matky ¢i zvuky z nejblizsiho okoli. Taktilni
receptory pfijimaji podnéty z periferie téla (dotyky matky, kontakty s krmici lahvi), senzory
v zazivacich organech signalizuji sytost a optické viemy jsou dllezZité pro formovani obrazu
matky, cozZ je tzv. imprinting. Ten je povaZovany za specificky typ u€eni. Mladé si vytvafri a
fixuje obraz matky, buduje si s ni pouto a soucasné si osvojuje druhové ptiznacny typ
chovani projevujici se v pozdéjsim obdobi vybérem sexualniho partnera” (Frarikova et al.,
2013, s. 52).

Podle Hansena (2016) mUZze kojeni pfinaset také vyznamny benefit vtom, Ze u ditéte
zvysSuje inteligencni kvocient (1Q).

V souvislosti s psychologickym vlivem kojeni na dité je potfeba zminit také pojem
tzv. nenutritivni sani. To naplfiuje pottfebu ditéte po blizkosti matky, uklidriuje jej ¢i ho uspi.
PfestoZe nema primdarné vyzivovou funkci, je pro vyvoj ditéte velmi dllezité. DalSimi druhy
sani je nutritivni (slouzi k ziskani mléka) a iniciaéni sani, které trva v radu sekund ¢i minut
(Handkova et al., 2015).

2.2.2 Prinosy kojeni pro matku

2.2.2.1 Zdravotni pfinosy

Kojeni nepfinasi fadu vyhod pouze ditéti, které je Zivené matefskym mlékem, ale také
kojici matce. Gregora a Zakosteleckda (2014, s. 12) ve své publikaci uvadéji tyto benefity
kojeni pro matku:

e je to nejpohodInéjsi, nejvhodnéjsi a pritom nejlevnéjsi zptsob vyzivy ditéte

e sniZuje poporodni ztraty krve

e dulezitou mérou prispiva také ztraté hmotnostniho pfirdstku v téhotenstvi a
napomahd navratu hmotnosti Zeny pred otéhotnénim.”

Kojeni také ovliviiuje zavinovani délohy po porodu. ,Vzdy, kdyZz se miminko pfisaje k

prsu, déloha se zacne zavinovat. Nékdy Zeny toto zavinovani popisuji jako bolestivé, ale
bolest obvykle ustoupi do nékolika dnd po porodu” (Polokova, 2020, s. 15).
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Dostatecnym kojenim Ize také u kojici Zeny vyznamné omezit riziko vzniku diabetu. Ve
studiu CARDIA se zjistilo, Ze kojeni ma v tomto sméru silné protektivni vliv. Pfi kojeni v délce
do 6 mésicl se riziko sniZuje o 25 %, pfi kojeni delsim nez 6 mésicG dokonce o 45 %
(Gunderson et al.,2018).

Metaanalyza, do které bylo zarazeno celkem 12 studii ze zdrojli, jako je PubMed,
Embrase a Web of Science ukazuje, Ze kojenim se také sniZuje riziko osteoporotické
zlomeniny (Duan et al., 2016).

Gregora a Zakostelecka (2014, s. 12) zminuji i protektivni vliv kojeni na vyskyt rakoviny
vajeCnikd. Existuje ale také spojeni mezi kojenim nizSim vyskytem rakoviny prsu.
Masaryklv onkologicky Ustav (2020) na svych strankach totiz udavd, Zze pokud se bere
v Uvahu pocet déti, které Zena za svlj Zivot porodi, je patrné, Ze zZeny s tfemi a vice détmi,
které kojily, maji nizsi riziko vyskytu rakoviny prsu. Za kazdych 12 mésicl kojeni se riziko
rakoviny prsu snizuje 0 4,1 %. Naopak Zeny, které své dité nekojily, maji ohledné karcinomu
prsu riziko 1,5x vyssi.

Podle Hanakové et al. (2015, s.183) je popsana také laktacni amenorea, tzn. Ze je zndmy
relativné vyrazny antikoncepcni ucinek kojeni, pokud matka kojeni plné a ¢asto. Pfestdvka
mezi kojenim by neméla presahnout 4 hodiny.

2.2.2.2 Psychologické pfinosy

Nékteré zdroje uvadi snizeni rizika poporodni deprese u kojicich matek. O tomto
fenoménu vsak zatim neexistuje dostate¢na evidence. Podle systematického prehledu,
ktery zahrnoval 128 studii a 10 systematickych recenzi, zpracovaného Agenturou pro
vyzkum a kvalitu zdravotni péce (Agency for Healthcare Research and Quality) je objasnéni
vztahu mezi kojenim a poporodni depresi naroéné, protoze se vzdjemné ovliviuji.
Depresivni zeny mohou mit potize s kojenim, co se tyCe jeho zahajeni i pokracovani a
udrzeni. Naproti tomu u Zen, které maji problémy s kojenim, muiZe tento stav rozvoj
deprese zvysit (Feltner et al., 2018).

Podle Handkové et al. (2015) je kojeni fizeno prolaktinem, jehoz nejvyssi hodnota je
v noci. Stim souvisi podpora tvorby mléka v souvislosti s no¢nim kojenim. , Ve spojeni
s oxytocinem navic posiluje touhu chranit, starat se o slabé a nastavuje intenzivni vnimani
matky na projevy ditéte)” (Handkova et al., 2015, s. 178).
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2.2.2.3 Ekonomické pfinosy

Neopomenutelné jsou také vyhody ekonomické a ¢asové, protoze materské mléko
je nejlevnéj$i moznosti, jak nakrmit dit&. SetFi také ¢as, protoze je kdykoliv k dispozici. To je
pro kojici Zenu pfinosné zejména v noci, protoZze nemusi vstavat a mléko pfipravovat.
Snizuji se také naklady za umélou vyzivu, lahve ¢i kojeneckou vodu. Kojeni se tedy da
povaZovat za velmi nizkonakladovy faktor, jak zlepsit vefejné zdravi.

Podle Ministerstva zdravotnictvi CR Ize Uspory za vyluéné kojeni za p(l roku vy¢islit
¢astkou 10 000 K¢&. Dalsi uspory jsou potom mozné také v platbach za energie ¢i vodu, které
domdcnost spotiebovava pti pouzivani umélé kojenecké vyzivy (Ministerstvo zdravotnictvi,
nzip.cz, 2021).

Podle Hansena (2016) kojeni podporuje také budouci ekonomicky rlst. Kojeni
pfinadsi nejen zdravotni vyhody Zené a kojenému ditéti, ale diky ovlivnéni zvyseni
inteligenéniho kvocientu také zlepSuje Skolni vysledky a pozitivné ovliviiuje i vysi mzdy v
zaméstnani. D3 se fici, Ze kojeni v tomto sméru prindsi kojenym détem do budoucna urcité
vyhody pro jejich Uspéch v Zivoté. Kojeni hraje také vyznamnou roli v rozvojovych zemich
trpicich chudobou a podvyZivou, kterou muze kojeni pozitivné ovlivnit ¢i trvale zménit.
Proto je tfeba rozSifovat informovanost v oblasti kojeni na zakladé komplexné
zpracovanych strategickych pland a investic prostfednictvim zdravotnich edukacnich
program(l. Kojeni lze nepochybné povazovat za nakladové efektivni investici do
ekonomicky prosperujici budoucnosti.
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2.3 Faktory ovliviiujici kojeni
2.3.1 Problémy a prekdzky kojeni ze strany matky

Podle Roztocila et al. (2017) existuje fada prekazek v kojeni ¢i problému, které se v jeho
pribéhu mohou vyskytnout. Patfi mezi né:

e problémy s mnozstvim mléka

e nedostatek mléka — castym dlvodem byva Spatna technika kojeni
e nadbytek mléka

e problémy s uvoliovanim mléka — naptiklad stresem, dokrmem

e retence mléka

e mastitis puerperalis — vyskytuje se pfiblizné u 2,5 % pfipadd kojicich Zen.
2.3.1.1 Problémy a pfekaZky ze strany ditéte

Roztodil et al. (2017) uvadi, Ze na strané ditéte se mohou vyskytnout tyto problémové
situace:

e dité se Spatné prisava
e dité prs pousti

e dité odmitd jeden prs.

2.3.2 Faktory pozitivné ovlivriujici kvalitu a tvorbu mléka

Podle Handkové et al. (2015) ohledné mnozZstvi a kvality mléka hraje velmi
podstatou roli pfedevsim spravné provedenad predporodni pfiprava.

2.3.2.1 WyZiva kojici matky

Podle Cerné a Kollarové (2015) je tfeba, aby se kojici Zena zaméfila pfedevdim na
pestrost stravy a dbala na dostatek tekutin. Je tfeba také hlidat dostatecny prijem kalcia.
Zadouci je vyhnout se potravinam, které nadymaiji, a také jidI&im silné kofenénym &i ostrym.

Hronek (2017) k vyzivé kojicich Zzen doddva, Ze vyziva v dobé kojeni ma sva urcita
specifika a dohromady s pitnym rezimem se podili na kvalité a tvorbé materského mléka.
Prijem tekutin by se mél pohybovat kolem hodnoty 45 ml na 1 kg télesné vahy a je potreba
zohlednit prijem tekutin také ve stravé. Doporucuje se pit ¢istou vodu a vyhnout by se kojici
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zena méla perlivym ndpojum. Jak vSak dodavd, neplati, Ze by nadmérny pfijem tekutin
zvySoval tvorbu materského mléka.

“Je také treba zvysit prijem kyseliny listové, vapniku, Zeleza, zinku, médi. Tyto
nutrienty v matefském mléce strava kojici Zeny neovliviiuje - jsou v ném ve stabilni
koncentraci. Pokud jich ale Zena pfijimala jiz pfed otéhotnénim nebo béhem téhotenstvi
nedostatek, nema nyni télo z ¢eho ¢erpat a m(iZe se projevit fada zdravotnich potizi. Strava
béhem téhotenstvi ovliviiuje v materském mléce obsah a sloZeni tuku, vitamin( skupiny B,
C, A, j6du a selenu” (Hronek, 2015, s. 8).

Handkova et al. (2015) k vyZivé kojicich matek doddva, Ze prestoze vyZiva neni zcela
idedlni, i tak je zastoupeni zakladnich Zivin dostatecné. Energetickou hodnotu stravy je
potfeba zvySit jen o % vporovnani se stavem pred otéhotnénim. Vhodné je
uprednostriovani rostlinnych olejl pred zivoc¢isnymi tuky v idedlnim poméru 2:1. Pokud je
strava nevyvazena, je tfeba vzit v potaz, Ze spiSe neZ pouZzitim multivitaminovych doplika
je lepsi chybam ve sloZeni stravy predejit Upravou Zivotospravy a volbou spravnych
potravin.

2.3.2.2 Technika kojeni

Pfi kojeni je potfeba zamérit se i na spravnou techniku kojeni, protoze pravé ta,
pokud se provadi nespravné, muize zpUsobit hypogalakcii (nedostatek mléka). Podle
Hanakové et al. (2015) se sprdvna technika kojeni podili na Uspéchu kojeni z vice nez 85 %.
Pravé kvantita mléka se v porovnani s kvalitou fesi nej¢astéji. Polokova (2020) uvadi, Zze pro
zvyseni prijmu materského mléka pro dité je potieba, aby se dité spravné prisalo. Pokud se
pfisaje pouze na bradavku, je schopné vypit méné mléka v porovnani s tim, kdyz se pfisaje
hloubéji. V pripadé, Ze je potfeba dité dokrmovat, je vhodné k tomu pouZit materské mléko
dohromady s laktacni pomUckou (cévkou). Takovy zplsob dokrmu ma vyhodu v tom, Ze
dochazi ke stimulaci prsni Zlazy a tudiz dochazi ke zvySeni laktogeneze.

Obrazek 1 Spravné (vlevo) a nesprdavné (vpravo) priloZeni ditete k prsu (maminkam.cz)
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Podle Handkové et al. (2015) je pro podporu laktogeneze vhodné dité prikladat co
nejcastéji, pomoci muzZe také teply obklad prsa pred zacatkem kojeni, dllezity je také
spole¢ny odpocinek a divéra.

2.3.3 Faktory negativné ovliviujici kvalitu a tvorbu mléka
Roztocil et al. (2017, s. 223) uvadi tyto faktory negativné ovliviujici kojeni:

e Uzkost spojena s obavami ze selhdni pfi kojeni, pochybnosti o slozeni a mnoZstvi
mléka

e nedostate¢na podpora zdravotnickym personalem nebo rodinou (toto je nejcastéjsi
divod selhani laktace)

e anestezie, sedativa, protrahovany porod, bolest a Unava

e predcasné zavedeni prikrma ¢i podani jiné tekutiny nez matefského mléka

e nedostate¢nd motivace a instruktaz

e zabranéni véasného kontaktu matky s ditétem

e vnucovani rezimu ditéti.”

V této kapitole je nutné neopomenout také cilené snahy o snizeni poporodni vahy. , Pfi
laktaci nejsou vhodné redukéni diety, protoze se tim méni i slozeni mléka, které v dlsledku
diety mlzZe obsahovat i radu latek pro dité Skodlivych. Zména chuti materského mléka
z dlvodu zavedeni redukéni diety pak mize byt diivodem odmitani mléka ze strany ditéte,
a mlze tak fakticky dojit k ukoncéeni kojeni” (Matoulek, 2020, s.22-23).,,V matefském mléce
se v takovém pfipadé mohou objevovat také toxické latky, které jsou uvolfiovany z tukové
tkané béhem agresivniho redukéniho rezimu“ (Matoulek, 2020, s.142). ,Redukce
hmotnosti by vtakovém pripadé tedy méla byt soustfedéna na pohybovou aktivitu. U
vrcholovych sportovkyn, které se vraceji ke sportu v co nejkratsi dobé po porodu, mlize byt
problém, pokud se obsah tukové tkané v jejich téle snizi pod urcitou hranici a kojeni pak uz
neni mozné” (Matoulek, 2020, s.142).

Podle Cerné a Kolldrové (2015) existuje také fada patologickych stavdl negativné
ovliviiujicich spusténi laktace. Patfi mezi né naptiklad Sheehan(v syndrom, primarni
glanduldrni insuficience, kterou doprovazi minimalni poporodni laktogeneze nebo situace,
kdy v déloze zlstanou rezidua placenty ¢i déloZnich oballl — v takovém pripadé plati, Ze
laktace se obnovi po jejich chirurgickém odstranéni.

Cernd a Kolldrova (2015) ve své publikaci také uvadi, Ze se nékdy objevuji nazory o
nezadoucich pfimésich v materském mléce v dusledku znecisténi okolniho prostredi.
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Nemusi to ale nutné znamenat, Ze by kvuli tomu mélo byt pro matefské mléko pro kojené
dité rizikové.

Zajimava je také spojitost kofeinu a materfského mléka. Pokud matka konzumuje
kofeinu nadmérné mnozstvi, mlze to mit na dité negativni vliv v podobé neklidu ¢i zvysené
drazdivosti. Kofein neni vhodné konzumovat zejména u déti mladsich nez 6 mésict a je
tfeba drzet se maximalniho doporuc¢eného mnoizstvi, coz je 500 mg. V prepoctu na Salky
kavy jde o 2-3 s ohledem na to, Ze nejvyssi mnozZstvi kofeinu se v matefském mléce nachazi
zhruba hodinu po jeho zkonzumovani. Je také tfeba brat v Uvahu Ze kofein se nenachazi
pouze v kdvé, ale také v kofeinovych ¢&i energetickych népojich (Cerna a Kollarova, 2015).
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2.4 Informaéni podpora kojeni v CR

Na svétové urovni hraji kliCovou roli organizace WHO a UNICEF, jejichz doporuceni
pronikaji i do edukaéni praxe u nés v Ceské republice. Neopomenutelnd je také Umluva o
pravech ditéte, sdéleni ¢. 104/1991 Sb., kde se pfimo piSe o tom, Ze ,staty, které jsou
smluvni stranou umluvy Cini potfebna opatfeni k zabezpeceni toho, aby vSechny slozky
spole¢nosti, zejména rodice a déti, byly informovdny o prednostech kojeni”
(Zzakonyprolidi.cz, 2010).

V roce 2019 byla také v rdmci poradnich orgdn(, skupin a odbornych komisi v ramci
Ministerstva zdravotnictvi zfizena Narodni komise pro kojeni. Pfedmétem jeji ¢innosti je
podpora kojeni a ptiprava strategii zamérenych timto smérem (Ministerstvo zdravotnictvi,
2021). ,Kojeni je také soucdsti naSeho Narodniho programu podpory zdravi a soucasti
preventivnich programi pro 21. stoleti. Globdlni strategie na podporu vyZivy kojencu a
malych déti z r. 2012 si celosvétové klade za cil do r. 2025 dosahnout 50 % kojenych déti ve
véku 6 mésict“ (Cernd a Kollarova., 2015, s. 12).

2.4.1 Informovanost na useku zdravotni péce

Podle Roztodila et al. (2017) existuje nékolik Usekd zdravotni péce, kde je mozné
kojici Zenu edukovat. Vybrala jsem tyto 3 hlavni - jde o prenatalni péci, péci po porodu
v porodnici a po propusténi domU. Na vSech téchto Usecich vsak plati, Ze by se na Zenu mélo
pohlizet komplexné a brat v ivahu fakt, Ze kojeni je ovlivnéno nejen fyzickym stavem Zeny,
ale odrdzi se v ném také psychicky stav. Samoziejmosti by tedy mél byt citlivy, laskavy a
respektujici pristup.

2.4.1.1 Prenatdini péce

Jiz v rdmci prenatdlni péce je tfeba v ramci prenatalniho poradenstvi nastavajicim
matkam Fici o existenci laktacniho poradenstvi a proskolenych odbornikl, na které se
mohou obratit v pfipadé potreby ¢i problémU s kojenim. Na Useku této péce je edukace
zcela klicova, aby se na ziskané informace mohlo po porodu uz pouze navazat a ne s edukaci
teprve zacinat.

Soucasti prenatalni péce je edukace ze strany porodni asistentky, napfiklad v rdémci

predporodnich kurzi pro téhotné, jejichz soucasti obvykle byva také problematika kojeni.
Navstéva téchto kurz( vsak neni povinna.
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Cilem prenatalni edukace je informovat nastdvajici matky o vyhodach a spravnych
technikdch kojeni a také vytipovani faktor(, které hraji roli pfi rozhodnuti kojit. Podstatné
je vénovat pozornost prvorodickdm a také tém Zenam, které maji z predchozich porodi
s kojenim negativni zkuSenost. Soucasti prenatalni edukace je také edukace v oblasti vyZivy
v téhotenstvi a pfi kojeni a také informovanost o medikaci, ktera se u porodu standardné
vyuziva (kojeni.cz, 2021b).

2.4.1.2 Péce po porodu v porodhnici

Zde nastupuje dlleZita role zdravotnického persondlu, ktery se o Zenu po porodu
stara. Je tfeba ji podpofit a naucit spravnym technikdm kojeni. DlleZitou roli zde zastavaji
détské sestry, které byvaji zaroven i laktacnimi poradkynémi.

Do této oblasti patfi veskeré zakroky podporujici kojeni. Vyhnout bychom se méli
naopak tém, které kojeni narusuji ¢i vyrazné snizuji Sanci Zeny kojit. Do edukace o spravnych
technikach kojeni patfi napfiklad:

e, umozZnit matkam zahajit kojeni do p(l hodiny po porodu, kdy sekrece prolaktinu a
oxytocinu a chut ditéte sat je nejvétsi

o kojeni bez omezovani délky a frekvence

e naucit matku, jak udrzet laktaci, pokud je oddélena od svého ditéte,

e umét fesit problémy s prsy (bolestivé naliti, ragady)

e podporovat kojeni ve specidlnich situacich — napriklad u cisafského rezu” (kojeni.cz,
2021b).

Péce po propusténi domi

Zenu je vhodné edukovat jiz pfedem o tom, co pro Uspé$né kojeni délat i v domdcim
prostredi. Dité prechazi do péce pediatra, ktery spolu se svoji zdravotni sestrou, nékdy
zaroven laktacni poradkyni, v tuto chvili sehrdvaji v edukaci dileZitou roli. Pfi propusténi
matky do domaci péce je také moznost nabidnout pomoc prostfednictvim Narodni linky
kojeni, ktera sidli ve Fakultni Thomayerové nemocnici v Krci.

2.4.2 Laktaéni poradenstvi

Cilem laktacniho poradenstvi je poskytnout kojici Zené podporu, resit s ni situace,
které se u ni v prlbéhu kojeni vyskytly, uéinné a efektivné je za vzajemné spoluprace
napravit a predejit tak ukonéeni kojeni. Je tfeba citlivého pfistupu i zkuSenosti. Podle
Dusové a kol. (2019) lze lakta¢ni poradenstvi rozdélit z casového hlediska na obdobi
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Sestinedéli a po propusténi do domaci péce. V obdobi po porodu a Sestinedéli je idedlni,
pokud je poradenstvi poskytovano pfimo v porodnici.

Podle Roztocila et al. (2017) je idedlni 24 hodinova dostupnost této sluzby pro
jakékoliv potize, které se po propusténi z nemocnice domi mohou objevit. ,Nastupuje role
poradkyné, ktera nejdrive vse vyslechne, provede sama objektivné kontrolu prsou, kojeni,
priklddani a hned poté muzZe doporucovat, ukazovat, ménit, radit” (Roztocil et al., 2027, s.
229). DuSova (2019, s. 118) dodava, ze ,v porodnici jsou k dispozici lakta¢ni poradkyné
vyclenéné z fad détskych sester nebo porodnich asistentek, které se zabyvaji problémy
v pribéhu hospitalizace Zeny po porodu.

Po propusténi do domaci péce je podle Dusové (2019) mozné vyuZit i placené sluzby
laktacni poradkyné, kterou si Zena sama dle svého rozhodnuti i moznosti zvoli. Tuto sluzbu
Ize vyuzit telefonicky nebo osobné, kdy kojici Zenu laktaéni poradkyné navstivi pfimo u ni
doma a probere s ni veskeré obtize. Druhd mozZnost vede ke zvySeni komfortu, protoze
poradenstvi probihd pfimo u Zeny doma. To snizuje hladinu stresu a zvySuje
pravdépodobnost toho, Ze se problémy podafi napravit.

Mezi nevyhody laktacniho poradenstvi lze zaradit ¢astou nesourodost ndazor(
jednotlivych laktacnich poradkyn a také to, Ze jejich péce je Casto také placend, coz muze
byt pro fadu maminek urcitou limitaci.

2.4.2.1 Laktacniliga

Lakta¢ni liga je hlavni organizace propagujici kojeni v Ceské republice, kterad u nds
funguje od roku 1998. Zaméruje se na vyuku zdravotnickych pracovnik( v oblasti kojeni,
tzv. laktacnich specialistl. Provadi také konzulta¢ni a poradenskou ¢innost pro zdravotnické
pracovniky a kojici Zeny. Vydava radu letdk(, broZzur a ptirucek a provozuje webové stranky
zamérené na edukaci v oblasti kojeni. Spolupracuje s organizaci UNICEF na podpofe tzv.
Baby Friendly Hospital Iniciative, do které patii nemocnice dodrzujici 10 krok( k Uspésnému
kojeni (v CR jde o vice neZ 2/3 viech nemocnic).

Laktacni liga se také ve spolupraci s organizaci ANIMA, prazskou skupinou IBFAN,
zaméruje na dodrZzovani mezinarodniho kodexu ndhrad materského mléka (najdipomoc.cz,
2021). Ten stanovuje pravni zaruky, které by zajistily uréitou ochranu kojeni proti radé
propagacnich praktik. “Pfestoze v mnoha zemich jsou zavedena opatreni v oblasti tohoto
kodexu, pfrilis malo z nich ma pravni opatreni, kterd plné odrazeji kodex, a tak nezabrani
ucinné zastavit Skodlivé uvadéni nahrazek matefského mléka na trh. Zatimco vétsina zemi
zakazuje pouzivani obrazkd na Stitcich, které mohou idealizovat pouZiti kojenecké vyzivy,
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mnohem méné z nich zakazuje uvadéni vyZivovych a zdravotnich tvrzeni na obalech.
Podobné mnoho zemi zakazuje reklamu nebo pouzivani propagacnich zafizeni v prodejnich
mistech, ale jen malo z nich zakazuje distribuci informaci nebo vzdélavacich materiald od
vyrobcl nebo distributor(i. Doporucuje se tedy zlepsit v jednotlivych zemich provadéni
kodexu” (Formankova, 2020, s. 27).
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3 Prakticka cast

3.1 Cile a metodika bakaldarské prdace

Tato bakalarska prace si za svij hlavni cil klade zjistit informovanost kojicich Zen o
prinosech kojeni. Pro jeho naplnéni jsem si stanovila tyto 3 dilci cile:

Zjistit, jaka je mira informovanosti kojicich Zen o pfinosech kojeni pro dité
Zjistit, jaka je mira informovanosti kojicich Zen o pfinosech kojeni pro matku
Zjistit, kde kojici Zeny nejcastéji ziskavaji informace o kojeni

3.1.1 Vyzkumné otazky
S ohledem na dilci cile mé prace byly stanoveny tyto 3 vyzkumné otdzky:

1. Jaka je mira informovanosti kojicich Zen o pfinosech kojeni pro dité?
2. Jaka je mira informovanosti kojicich Zen o prinosech kojeni pro matku?
3. Kde kojici zeny nejcastéji ziskavaji informace o kojeni?

3.1.2 Design vyzkumu, metody tvorby, sbéru a analyzy dat

Pro zpracovani praktické casti mé prace jsem pouzila kvantitativni vyzkum,
konkrétné anonymni nestandardizovany dotaznik vlastni konstrukce (viz ptiloha ¢.3). V ném
jsem respondentim polozila celkem 20 otdzek. Celkové bylo pripraveno 120 dotaznikd, z
nichZz 94 bylo vyplnéno. To znaci navratnost 78 %. Bohuzel 6 dotaznikd nebylo vyplnéno
kompletné (chybéla vyplnéna celd druha strana ¢i néktera ze samostatnych otazek) nebo
byly odpovédi vyznaceny chybné (naptiklad u odpovédi, kde byla vyZzadovdna pouze 1
odpovéd, jich bylo uvedeno vice), proto byly z vyzkumu vyrazeny. Celkovy pocet vyplnénych
a poutzitelnych dotaznikd byl tedy 88 dotaznika.

Pfi tvorbé dotazniku jsem vychazela z teoretické ¢asti prace. Dotaznik byl vytvoren
graficky tak, aby byl pro respondenty vizualné zajimavy, motivoval k vyplnéni a otazky byly
jasné poloZené. Snazila jsem se vyvarovat zkratek i odbornych vyrazl, aby odpovédi
respondentl co nejvice odpovidaly jejich skutecnému ndzoru. Ddvala jsem si pozor i na to,
aby otazky nebyly kladeny sugestivné a nenaznacovaly pfedem spravné odpovédi. Dbala
jsem také na to, aby na sebe otdzky polozené v dotazniku logicky navazovaly.

Nasledné jsem dotaznik rozdala 3 kojicim Zenam v mém okoli a 2 Zenam, které kojily
v poslednich letech, s cilem zjistit srozumitelnost jednotlivych otazek polozenych v
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dotazniku. Podle jejich pfipominek jsem dotaznik do finalni Upravy pripravila v programu
Pages a vytiskla do papirové formy. Zvolila jsem tedy metodu Setfeni PAPI (paper and pen
interviewing).

Odpovédi z dotazniku byly sbirany v obdobi od 4.bfezna 2021 do 27.kvétna 2021.
Dotazniky byly respondentkdm rozdany détskou sestrou v ordinaci, kde jsem praci
zpracovavala. Vyplnéné dotazniky byly respondentkami vkladany do zalepené a oznacené
krabice, ktera byla k dispozici v ¢ekarné. VSechny respondentky také dostaly k vyplnéni
dotazniku propisku a mély pro jeho vyplnéni stejné podminky — nebylo mozné si dotaznik
odnést s sebou domu a poté jej zpét donést.

Naklady na vyzkum byly zanedbatelné a pohybovaly se v fadu desitek korun. Jednalo
se pouze o nakup papirové krabice a naklady spojené s tiskem dotaznikd.

Respondentky mohly také vyplnit sviij email, pokud mély zajem o zaslani vysledk(
vyzkumu, coz se z celkové vyplnénych 94 dotaznik(i stalo v 17 ptipadech, ale bohuzel 1
z emaill byl vypsan necitelné.

Vsechny informace zjisténé dotaznikem byly vyhodnoceny v programu Microsoft
Excel, kde jsem si odpovédi nejdfive zpracovala do prehlednych tabulek a ty nasledné do
graf(, které jsou podrobné interpretovany v nasledujicich ¢astech prace. Pro interpretaci
vysledk( jsem vyuZila zakladni deskriptivni statistické metody — absolutni a relativni
Cetnost.

Obsah dotazniku odrazel cil ziskat potfebna data pro naplnéni cilt prace. Proto jsem
pfi jeho tvorbé vychazela z predem stanovenych vyzkumnych otazek a jim pfiradila
konkrétni otazky z dotazniku.

Ty jsou v nasledujicim rozloZeni:
1. vyzkumnad otazka (otazky €. 3, 4, 5, 6, 7, 8)
2. vyzkumna otazka (otazky €. 9, 10, 11, 12, 13, 14)

3. vyzkumna otazka (otazky ¢. 15, 16, 17, 18, 19, 20)

Otazky €. 1 a 2 jsou sociodemografické.
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3.1.3 Vyzkumny soubor a etika vyzkumu

Prakticka ¢ast prace byla zpracovana v ordinaci vSeobecného |ékafe pro déti a
dorost MUDr. Martiny Matulové se sidlem v ulici Kodariska v Praze 10. Kojeni je v ordinaci
pediatra hojné feSenym tématem a z dlivodu véku pacient( je zde také vysoka koncentrace
kojicich Zen, pro které je dotaznik uréen.

Co se tyce etické stranky vyzkumu, provozovatel tohoto zdravotnického zatizeni
nepozadoval schvaleni etickou komisi (viz pfiloha ¢.1). Samotné vyplnéni dotazniku bylo
zcela dobrovolné, anonymni a i v pribéhu vypliovani dotazniku se respondentka mohla
rozhodnout jej z jakychkoli divodl nedokoncit. S ucelem dotazniku byly respondentky
seznameny v hlavi¢ce dotazniku.

3.2 Interpretace dat a diskuze vysledkii vyzkumu
Vysledky vyzkumného Setteni jsou podrobné zndzornény v koldcovych a sloupcovych

grafech, které jsou pro lepsi prehled rozélenény podle jednotlivych vyzkumnych otazek
s ohledem na absolutni i relativni Cetnost.

3.2.1 Vysledky sociodemografickych otazek

1. Kolik je vam let?

Hdo20let m21-30let m31-40let 41 let a vice

Graf 1 Vék respondentek

Graf 1 zachycuje vék respondentek. Pouze 1 dotazovand Zena (1 %) byla ve véku do 20
let. Vék ostatnich Zen byl nasledujici: vyzkumu se zuc¢astnilo 25 Zen (29 %) v rozmezi 21-30
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let, celkem 52 Zen (59 %) v rozmezi 31-40 let a 10 (11 %) jich bylo starsich 41 let. Z toho je
tedy patrné, Ze vyrazné nejcastéji dotazované Zzeny jsou ve véku 31-40 let.

2. Jaké je vase nejvyssi ukoncené vzdélani?

W zakladni m stfedni odborné s vyucnim listem
m stfedni s maturitou = vyssi odborné

H vysokoskolské

Graf 2 Nejvyssi dosaZené vzdéldni respondentek

Graf 2 ukazuje, jaké je nejvyssi dosazené vzdélani Ucastnic vyzkumu. S vyznamné
nejvyssi cetnosti (46 respondentek, tj. 52 %) se vyskytovalo vzdélani vysokoskolské, poté
nasledovalo stfedoskolské s maturitou (16 respondentek, tj. 18 %), ddle vyssi odborné (14
respondentek, tj. 16 %). Nejméné casto uvedly respondentky vzdélani stfedni odborné
s vyucnim listem (7 respondentek, tj. 8 %) a vzdélani zakladni (5 respondentek, tj. 6 %).
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3.2.2 Vysledky 1. vyzkumné otdazky
Jakad je mira informovanosti kojicich Zen o pfinosech kojeni pro dité?

3. Jaké je oficialni stanovisko Svétové zdravotnické organizace (WHO) k doporuceni

délky vyhradniho kojeni (tedy nepodavani Zadné jiné stravy ani tekutin vcetné
vody)?

B4 mésice M6mMésicd Mlrok Enevim

Graf 3 Stanovisko WHO k doporuceni délky vyhradniho kojeni

Graf 3 ukazuje, kolik Zen odpovédélo spravné na otazku tykajici se vyhradni délky
kojeni. Spravnou odpovéd (6 mésicll) zvolilo v dotazniku 58 dotazovanych Zen (tj. 66 %), 15

z nich (tj. 17 %) oznacilo odpovéd ,nevim“. Odpovédi 1 rok a 4 mésice zvolilo 8 %,
respektive 9 % respondentek.
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4. Je podle vas mateiské mléko svym sloZzenim zcela nahraditelné umélou vyzivou?

H ano H ne Hnevim

Graf 4 Nahraditelnost materského mléka umélou vyZivou

58 % kojicich Zen (51 respondentek) se spravné domnivd, Ze materské mléko plné
nahraditelné umélou vyZivou neni. 22 Zen (25 %) si mysli, Ze pIné nahraditelné je a zbytek
(15 Zen, tj. 17 %) s odpovédi vahalo a zvolilo moznost ,,nevim®.

5. Tvrzeni, Ze déti krmené umélou vyZivou pfibiraji vice tuku, zatimco kojené déti

v

nabiraji vétsi podil svalové hmoty, je:

Hpravda Mnepravda Hnevim

Graf 5 Rozdil v pribirdni tukové a svalové hmoty u kojenych a nekojenych déti

Toto tvrzeni oznacilo jako pravdivé 18 respondentek (20 %), 15 jako nepravdivé (tj. 17
%) a valna vétsina 55 respondentek (tj. 63 %) zvolilo moZnost ,nevim*.
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6. Mezi psychologické prinosy kojeni pro dité patfi:

Zde mély respondentky moZnost zvolit vice odpovédi. Vzhledem ktomu, Ze pocet
odpovédi se vtomto pfipadé nerovnal poctu respondentek, které otdzku vyplfiovaly, nelze
pro prezentaci vysledk( této otazky pouzit kolacovy graf, ale sloupcovy.

90
80
70
60
50
40
30
20
10 4
0 | —
kojeni zvysuje kojeni v ditéti pomaha kojeni nema na psychiku nevim

inteligencni kvocient  budovat pocit bezpeci ditéte zadny vliv
(1)

80

23

Graf 6 Psychologické prinosy kojeni pro dite

Zde byly 2 spravné odpovédi. Jednou z nich bylo, Ze kojeni v zvySuje inteligenéni
kvocient (IQ) — tuto moznost zvolilo 23 respondentek z celkového poctu 88, coZ je 26 %.
Moznost, Ze kojeni v ditéti pomaha budovat pocit bezpedi, zvolilo 80 Zen, cozZ je celkem 91
% z dotazanych.

7. Tvrzeni, Ze pouziti Siditka (dudliku) u déti zvySuje pravdépodobnost vzniku zanétu
stfedousi, je:

M pravdivé M nepravdivé  Hnevim

Graf 7 Vliv pouZiti dudliku na vznik zanétu stredousi
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Podle Formanka et al. (2017) kojeni chrani dité pred vznikem zdnétu stfedousi, protoze
za jeden z rizikovych faktorl rozvoje tohoto onemocnéni povazuje pravé pouzivani Siditek
(dudliku). Toto tvrzeni oznaCilo jako pravdivé pouhych 6 respondentek (7 %), jako
nepravdivé 32 Zen (36 %). 50 Zen (tj. 57 %) zvolilo odpovéd' ,nevim*.

8. Oznacte 1 tvrzeni, které je podle vds NEPRAVDIVE:

M déti kojené do véku 12 mésich maji vyssi riziko vzniku zubniho kazu
M kojeni sniZuje riziko vzniku obezity a diabetu (cukrovky)
H kojeni chrani dité pred infekcemi vicero druhti

kojeni dité chrani pfed budoucim vznikem alergii

H nevim

Graf 8 Vliv kojeni na zdravotni stav

Spravnou odpovédi je mozZnost, Ze je nepravdou, Ze by déti kojené do 12 mésicu
mély vyssi riziko vzniku zubniho kazu. Tuto mozZnost zvolilo celkem 64 respondentek (tj. 73
%). To, Ze neni pravda, Ze kojeni sniZuje riziko vzniku obezity a diabetu (cukrovky), oznacilo
9 respondentek (tj. 10 %), podle 5 Zen (6 %) neni pravda, Ze kojeni chrani dité pred
infekcemi vicero druh( a podle 4 z nich (4 %) je nepravdou, Ze kojeni dité chrani pred
budoucim vznikem alergii. 6 Zen (7 % dotazovanych) zvolilo v této otdzce moznost ,nevim®“.
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3.2.3 Vysledky 2. vyzkumné otdazky

Jakad je mira informovanosti kojicich Zen o pfinosech kojeni pro Zenu?

9. Tvrzeni, Ze kojeni pfispiva u kojici Zeny ke ztraté hmotnostniho prFirtstku
v téhotenstvi, je podle vas:

Hpravdivé M nepravdivé H nevim

Graf 9 Kojeni a ztrdta hmotnostniho prirtstku v téhotenstvi

S tvrzenim, Ze kojeni podporuje snizeni télesné hmotnosti, souhlasi 64 respondentek
(tj. 73 % dotazanych). Jako nepravdu jej oznacilo 14 Zen (tj. 16 %). Odpovéd' ,nevim“ zvolilo
10 dotdzanych (tj. 11 %).

10. Bolest, ktera se po porodu objevuje ve chvili pFisati ditéte k prsu a pfipomina
slabsi kontrakce, ukazuje na:

B Zivot ohroZujici stav
B zavinovani délohy do velikosti pred téhotenstvim
M nic to neznamena

[ nevim

Graf 10 Vyznam bolesti po porodu pripominajici kontrakce
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Vétsina Zen (72 dotazovanych, tj. 82 %) zvolilo sprdvnou moZnost, Ze tato bolest
signalizuje zavinovani délohy do velikosti pfed téhotenstvim. Ve stejném poctu 8
respondentek a procentudlnim podilu 9 % zvolily Zeny moznosti, Ze to neznamend nic nebo
Ze nevi. MoZnost, Ze by se jednalo o Zivot ohroZujici stav, nezvolila ani jedna respondentka.

11. Ministerstvo zdravotnictvi CR udava ¢astku, kterou vyluénym kojenim usetfite za
pul roku. Jak je ¢astka vysoka?

MZCR na svych strankach uvadi Usporu 10.000 K&. Tuto moZnost spravné zvolilo 10

vvvvvv

v tomto ohledu mélo 5 respondentek (tj. 6 %), které zvolily miru Gspory 40.000 K¢&. Vétsina
Zen vsak zvolilo moznost ,nevim*“, Slo celkem o 63 z nich (tj. 72 %)

72%

m 10.000 K¢  ®20.000 K¢  m40.000 K¢ nevim
Graf 11 Uspora vyluénym kojenim za pil roku

12. Je podle vas kojeni prevenci vzniku rakoviny prsu u kojici zeny?

Hano Hne Hnevim

Graf 12 Vliv kojeni na prevenci vzniku rakoviny prsu

42



Spravné (tedy moznost ,,ano”) na tuto otdzku odpovédélo 60 respondentek (tj. 68 %).
Chybné odpovédélo 10 z nich (tj. 11 %), 18 Zen (tj. 21 %) zvolilo odpovéd’ ,nevim*“.

13. Tvrzeni, Ze kojeni u Zeny muzZe pulsobit jako prevence pied vznikem diabetu
(cukrovky) je podle vas:

H pravdivé Mnepravdivé  Enevim

Graf 13 Kojeni jako prevence pred rozvojem diabetu

S moznosti, Ze kojeni snizuje pravdépodobnost rozvoje diabetu u kojici Zeny, souhlasilo
16 Zen (tj. 18 %). 18 Zen (21 %) zvolilo moZnost, Ze neni pravda, Ze kojeni plsobi preventivné
proti rozvoji diabetu a vétsina respondentek (54 z nich, tj. 61 %) zvolilo odpovéd' ,nevim®.
14. Kojeni je znamé pro svuj relativné vysoky antikoncepcni tucinek, pokud matka koji
plné a casto. Vite, jakou délku by vtakovém pfipadé neméla presahnout
prestavka mezi kojenim?

H 2 hodiny ®4hodiny ®nevim

Graf 14 Antikoncepcni vliv kojeni
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Spravnou odpovéd 4 hodiny zvolilo 21 Zen (tj. 24 %), MoZnost 2 hodiny zvolilo 26
z nich (tj. 29 %). Odpovéd ,,nevim“ zvolil nejvyssi podil 41 respondentek (tj. 47 %).

3.2.4 Vysledky 3. vyzkumné otdzky

Kde kojici Zeny nejcastéji ziskdvaji informace o kojeni?

15. Zjistovala jste si informace o kojeni jiz v téhotenstvi?

Hano HWne

Graf 15 Viyhleddvadni informaci o kojeni v téhotenstvi

64 respondentek (73 %), tedy valna vétsSina Zen, si informace o kojeni vyhledavalo jiz
v téhotenstvi. Zbytek, 24 Zen (tj.27 %), nikoli.

16. Pro ziskani informaci o kojeni preferujete:

B Ceské zdroje
M zahranic¢ni zdroje
m kombinuji oboje

= aktivné si o kojeni informace nevyhledavdam

Graf 16 Preferované zdroje o kojeni
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Co se tyce preferenci zdroju o kojeni, ukdzalo se, Ze nejcastéji Zeny kombinuji jak ¢eské,
tak zahranic¢ni zdroje. Takto odpovédélo 37 (42 %) respondentek. Poté nasledovaly zdroje
Ceské (28 respondentek, tj.32 %). 15 Zen (17 %) si informace o kojeni aktivné nevyhledava

a nejmensi podil respondentek preferuje zdroje zahranicni (8 respondentek, tj.9 %).

17. Jak hodnotite dostupnost informaci o kojeni v Ceské republice?

H dostatecna M spiSe dostatecna  nedostatecna

spiSe nedostate¢na M nevim

Graf 17 Hodnoceni dostupnosti informaci o kojeni v CR

Jako dostatec¢nou ji hodnoti 31 respondentech (35 %), spiSe dostatecnou 26
dotazovanych (29 %). Jako nedostatec¢nou ¢i spiSe nedostate¢nou hodnoti dostupnost
informaci o kojeni v CR stejny pocet 12 respondentek (14 %). 7 Zen (8 %) u této otazky
zvolilo moznost, Ze nevi.

18. Kde jste ziskala nejvice informaci o kojeni?
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Graf 18 Zdroje informaci o kojeni

U této otdzky bylo moZné oznacit az 3 moZnosti, proto jsem pro jeji vyhodnoceni
vyuzila sloupcového grafu.

32 respondentek zvolilo, Ze nejc¢astéjSim zdrojem informaci o kojeni jsou pro né
¢lanky a diskuze na internetu. 31 z nich zvolilo moZnost , laktacni poradkyné®, 26 Zen
ziskalo nejvice informaci od kamaradky ci rodinnych pfislusnikd. 24 respondentek
uvedlo knihy a broZzury o kojeni, 21 porodnici, 14 predporodni kurz, 13 porodni
asistentku, 9 détskou sestru, 8 pediatra, 2 jiny zdroj. Zddnd respondentka nezvolila
moznost, Ze by vyznamnym zdrojem informaci byl gynekolog.

Mezi jiné zdroje informaci Zeny uvedly:
e Youtube
e Webové stranky Mamilla.sk.

19. Které internetové zdroje informaci o kojeni preferujete?

U této otdzky bylo moZné oznacit az 3 moZnosti, proto jsem pro jeji vyhodnoceni
vyuzila opét sloupcovy graf.
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Graf 19 Preferované internetové zdroje informaci

40 Zen oznalilo moznost odbornych clankd laktaénich poradkyn, v poétu 27
respondentek nasledovaly odborné ¢lanky nelékarskych zdravotnickych odbornikd jako
nutriéni terapeut, porodni asistentka ¢i détskd sestra apod. 25 respondentek zvolilo
mozZnost webovych stranek Laktac¢ni ligy — www.kojeni.cz, 20 odborné clanky lékara, 14
respondentek uvedlo webové stranky WHO (Svétové zdravotnické organizace) nebo
UNICEF a stejné tak jiné webové stranky o zdravi a blogy. 9 Zen si informace o kojeni na
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internetu nevyhleddva, 5 z nich preferuje internetové diskuze ¢i klinické studie, 2 z nich
uvedly jiné internetové zdroje (u obou z nich figurovaly webové stranky Mamila.sk).

20. Na koho byste se v prvni fadé obratila v pfipadé potizi s kojenim?

57%

H na porodni asistentku B na détskou sestru
M na pediatra na laktacni poradkyni
B na Narodni linku kojeni v nemocnici v Kréi B na kamaradku ¢i rodinné prislusniky

M knihy a brozury M ¢lanky ¢i diskuze na internetu

Graf 20 Primdrni zdroj informaci pfi potiZich s kojenim

Nejvétsi podil respondentek, konkrétné 50 (57 %) by se v pfipadé potizi s kojenim
obratilo na laktacni poradkyni, takZze tato moznost jasné prevysuje ostatni. 12 Zen (14 %)
by se obratilo na pediatra, 7 (8 %) na kamaradku ¢i rodinné pfislusniky, 5 (6 %) na porodni
asistentku, 4 na détskou sestru. V ¢lancich ¢i diskuzich na internetu by reSeni hledaly 4 Zeny
(5 %). Nejméné castou odpovédi v poctu 3 respondentek (3 %) byly knihy a broZury a ve
stejném poctu také Narodni linka kojeni v nemocnici v Kr¢i.
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3.3 Diskuze

3.3.1 Diskuze k sociodemografickym otdazkam

Vék dotazovanych Zen ndm pro vystupy vyzkumu pomahd spiSe orientacné.
Nejcastéjsi vékové rozmezi matek ve véku 31-40 let spiSe potvrzuje fakt, Ze se s lety
posouva hranice, kdy si Zeny pofizuji déti. Pfesto tento Udaj nelze blize hodnotit s ohledem
na veék, kdy maji prvni dité, protoze v dotazniku Zzeny neuvadély, zda jsou prvorodicky ci
vicerodi¢ky. Pomérné prekvapiva vsak byla vysoka ¢etnost respondentek s vysokoskolskym
vzdélanim v poméru k jinym stupilim vzdélani. Toto vSak odpovidd celorepublikovému
demografickému trendu, kdy vroce 2018 mélo vysokoskolské vzdélani pres 40 %
obyvatelek CR ve véku 25-34 let. Pravé ve vékovém rozmezi 21-40 let se mého vyzkumu
zucastnilo celkem 88 % zen. Roli vtomto mohla hrat také lokalita, kde jsem svij vyzkum
provadéla, tedy hlavni mésto Praha.

3.3.2 Diskuze k 1. vyzkumné otazce

Miru informovanosti kojicich Zen o pfinosech kojeni pro dité hodnotim celkové
kladné, pokud jde o otazky ¢ 3 ohledné délky vyhradniho kojeni, ¢. 4 ohledné
nahraditelnosti matefského mléka umélou vyZivou a otazku ¢. 8., kterd se tyka
problematiky zubniho kazu u déti kojenych do 12 meésicl. VysSi mnoistvi chybnych
odpovédi bylo u ostatnich otazek, tedy otdzky €. 5 ohledné problematiky vyssiho mnozstvi
tukové hmoty u déti na umélé vyzivé oproti détem kojenym, u otdzky €. 6, kterd se tykala
psychologickych prinost kojeni pro dité a u otazky ¢. 7 tykajici se souvislosti poufZiti Siditka
a vzniku zanétu stfedousi.

Co se tyce znalosti délky vyhradniho kojeni, vysoké procento Zzen (66 %) odpovédélo
spravné, Ze jde o délku 6 mésict. Nicméné nezanedbatelné procento z nich (8 %) si mysli,
Ze dité ma byt vyhradné kojené do 1 roku. Zde se da usuzovat na moziné nepochopeni
otdzky s ohledem na slovo ,,vyhradné®, kterym se mysli, Ze dité zddnou jinou stravu kromé
materského mléka nepfrijima. V tomto véku totiz mivaji vSechny déti jiz zavedené i prikrmy
a materské mléko pak neni stravou vyhradni, ale pouze doplrikovou.

Jak bylo uvedeno v teoretické ¢asti prace, pravé proménlivost mléka a jeho unikatni
sloZeni jsou zcela nenahraditelné” (Gregora a Zakosteleckd, 2014, s.11). S timto se také
ztotoznuje vétsSina respondentek. Téma nahraditelnosti materského mléka za umélou
vyzivu vnimam v dnesni cCasto nazorové roztfisténé spoleénosti jako velmi oZehavé.
Zaroven je to citliva oblast pro Zeny, které citi selhani nad tim, Ze se jim kojit z jakéhokoliv
dlvodu nepodafilo a vycitaji si, Ze své dité tak pripravily o celou fadu prospésnych latek.
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Jejich postoje jsem v3ak nijak blize nezkoumala, protoZe prdace je zaméfena pouze na Zeny,
které aktualné koji. D4 se ale predpokladat, Zze Zeny, které nekoji, by v dotazniku zvolily
moznost, Ze materské mléko pIné nahraditelné umélou vyZivou je, Castéji. Toto by jisté stalo
za dalsi blizSi zkoumani.

To, ze déti krmené umélou vyzZivou pfibiraji vice tuku, zatimco déti kojené nabiraji
vice svalové hmoty, neni pravdépodobné pfilis zndmym faktem, protoze s timto tvrzenim
souhlasilo pouze 18 respondentek (20 %), ale 80 % z nich odpovéd na otdzku neznalo.
S ohledem na stale nar(stajici mnozstvi obéznich déti v populaci by tedy bylo vhodné tento
fakt zaradit do oblasti informovanosti o kojeni. Z toho divodu jsem jej zahrnula také do
informacniho letdku, ktery jsem na zakladé vystupl vyzkumu vytvofila (viz pfiloha ¢.2). Zde
by dalS$im krokem mohl byt podrobnéjsi vyzkum probihajici na zakladnich Skoldch, kdy by
se déti vazily/méfily, zjistovalo jejich BMI a prostfednictvim dotazniku pro rodice zjistovaly
informace o tom, zda byly kojené &i nikoli. V souvislosti s pfipadnym vyzkumem détské
obezity je zde na misté zminit, Ze v roce 2015 byla na 1.Iékarské fakulté Univerzity Karlovy
v Praze zpracovana jiz jedna bakaldrska prace tykajici se vlivu kojeni na vznik obezity déti v
pozdéjsim véku. Za jeden z cill, ktera si prace kladla, bylo pravé pravé to, jak délka kojeni
ovliviiuje vahu ditéte. Autorka dosla k zavéru, Ze “z celkového souboru 180 déti se nejméné
objevovala nadvaha a obezita u déti pIné kojenych do méné nez 4 mésict a do 4. mésice
véku. Naopak u skupiny déti, kterd nebyla kojena vibec, bylo zastoupeni déti s nadvahou a
obezitou nejvétsi“ (Zapletalovd, 2015, s. 52).

Co se psychologického prinosu kojeni pro dité tyce, z vyzkumu vyplyvd, Ze valnd
vétsina kojicich Zen spravné uvadi nejcastéjsi benefit kojeni s ohledem na to, Ze kojeni
pomaha v ditéti budovat pocit bezpedi. Lze tedy usoudit, Ze tento prinos je vSeobecné
znamy. Druhou moZnost, Ze kojeni u ditéte zvySuje inteligencni kvocient (1Q) zvolilo
pouhych 26 % dotazanych, z ¢ehoz vyplyva, Ze tento benefit kojeni neni respondentkdam
znamy.

Co se tyce vlivu pouziti dudliku na rozvoj zanétu stfedousi, je z odpovédi na otazku
patrné, ze o tomto fenoménu povédomi Zeny nemaji, proto jsem jej téZz zaradila do
edukacéniho materialu (viz pfiloha ¢.2). Neznalost tohoto fenomému mize vychazet z toho,
Ze fada edukacnich materidl( byva zamérena spiSe na nutri¢ni stranku kojeni a pfinosy sani
nebyvaiji ¢asto propagovany.

Posledni zminéna otdzka ve své nepravdivé odpovédi zahrnuje stale diskutovanéjsi
oblast nasi oralni mikroflory. Pravé kojeni do véku 12 mésicl podle Thama (2015) riziko
vzniku zubniho kazu snizuje, protoze kojeni ovliviiuje mikrofléru dutiny dstni. S timto
souhlasi také vétSina dotazovanych — celkem 64 respondentek, tj. celkem 73 %, takze
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z odpovédi na tuto otdzku mizeme usuzovat na dobré povédomi o této problematice.
V oblasti lidské mikroflory je vSak zapotrebi jesté mnoha dalSich podrobnéjsich vyzkumu
ohledné jejiho vlivu na nase zdravi i v souvislosti s jinymi onemocnénimi.

3.3.3 Diskuze k 2. vyzkumné otazce

Kdyz se verejné mluvi o pfinosech kojeni, povétsSinou se zminuji benefity pouze pro
dité. Jak je vSak uvedeno v teoretické ¢asti prace, kojeni pfinasi mnoho pozitiv kojicim
Zzenam. Velmi dobré povédomi je o vlivu kojeni na Ubytek vahy (otazka €. 9), ohledné toho,
co znaci slabsi kontrakce objevujici se ve chvili pfisati ditéte k prsu (otazka €. 10) a otazky €.
12, ktera tyka preventivniho vlivu kojeni na vznik rakoviny prsu. Stejné jako u vyzkumné
otazky ¢. 1 bylo i u 2. vyzkumné otdzky 50 % otdzek nalezicich k této ¢asti dotazniku
povétsinou spravné a druhych 50 % chybné — zde se jedna o otazky ¢. 11, 13, 14 tykajicich
se financnich Uspor pfi plném kojeni, preventivniho vlivu kojeni na vznik diabetu a
antikoncepcéniho vlivu kojeni.

To, Ze kojeni pfispiva ztraté télesné hmotnosti z divodu vyssiho vydeje energie, je
podle vysledkl vyzkumu zndmym faktem. Tuto moZnost totiz zvolilo celkem 73 %
respondentek. V této oblasti tedy zdravotni gramotnost hodnotim kladné.

Velké mnoizstvi Zen také odpovédélo spravné na otdzku vyznamu bolesti, kterd se
objevuje po porodu ve chvili pfisati ditéte a prfipomina slabsi kontrakce. 82 % Zen zvolilo
spravnou moznost, Ze jde o zavinovani délohy do velikosti pfed porodem, a naopak ani

jedna z nich nezvolila moZnost, Ze jde o Zivot ohroZujici stav, coZ je velmi pozitivni.

Udaj ohledné Uspory za kojeni Ize povaZovat za orientaéni. To, Ze kojici Zeny jeho
vySi neznaji, je i pomérné logické, protoze nejsou nuceny umélou vyZivu kupovat. Nemusi
mit tedy ani redlnou predstavu, jak se naklady v tomto sméru pohybuiji.

Z odpovédi je evidentni, Ze povédomi o tom, Ze kojeni plisobi jako preventivni faktor
pred vznikem rakoviny prsu, je u kojicich Zen znacéné.

Na druhou stranu z vysledkd prizkumu také vyplyva, Zze povédomi o prevenci kojeni
na rozvoj diabetu u kojici Zeny neni pfilis vysoké. Proto jsem tento fakt zapracovala do
informacniho letdku (viz ptiloha ¢.2).

Antikoncepcni vliv kojeni je ve spole¢nosti diskutovanym tématem proto, Ze fada

Zen znovu otéhotnii presto, Ze koji. Otazkou vSak zlistavd, zda skute¢né dodrzovaly interval,
ktery Hanakova et al. (2015, s.183) zmiriuje v souvislosti s laktaéni amenoreou, kdy kojeni
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pusobi jako antikoncepce pfi plném a ¢astém kojeni, pfi némz by prestavka mezi kojenim
neméla presdhnout 4 hodiny. Dle vysledkl prizkumu totiz tento ¢asovy interval neznaji,
protoZe nejvétsi ¢ast z nich zvolilo moZnost ,nevim*.

3.3.4 Diskuze k 3. vyzkumné otazce

To, ze si 73 % respondentek vyhledavalo informace o kojeni jiz v téhotenstvi, je
velmi pozitivni ukazatel, protoze pokud je edukace provadéna jiz v rdmci prenatalni péce,
staci na ni po porodu pouze navazat misto kompletni edukace v tomto okamziku. Tim se
mUzZe snizit také riziko komplikaci pfi kojeni.

Pozitivné vnimam to, Ze si Zeny vyhledavaji informace o kojeni jak ze zdrojt ¢eskych,
tak i zahranicnich, protoze znalosti cizich jazykl si mohou vyznamné rozsifit znalosti o
kojeni. To, Ze si o kojeni aktivné informace naopak nevyhledavaji viibec, nemusi nutné
znamenat, Ze takové Zeny maji informovanost nizsi. Mohly si je vyhleddvat v minulosti u
predchozich potomkl nebo pro né neni dllezité do detaill védét, jaké jsou benefity kojeni
a spokoji se ,,pouze” s faktem, zZe koji. DalsSim faktorem, ktery ma vliv na to, Ze si informace
nevyhleddvaji, mGze byt také to, Ze pfi kojeni dosud netesily Zadny problém.

Na odpovédi respondentek ohledné jejich subjektivniho hodnoceni dostupnosti
informaci o kojeni v Ceské republice jsem byla mile pfekvapena, protoze nejvyssi pocty
respondentek ji povazuji za dostatecnou ¢i spiSe dostateénou. Celkova spokojenost s
informovanosti mizZe byt ale dana pfistupem ke kojeni v této konkrétni pediatrické
ambulanci a nemusi platit vieobecné&. Pro zmapovani situace v celé Ceské republice by bylo
potieba realizovat celorepublikovy vyzkum se zapojenim vétsiho poctu respondentd, nez
je v mé bakalarské praci.

Co se tyce mist, kde Zeny ziskaly o kojeni nejvice informaci, Zddnd z nich neuvedla,
Ze by Slo o gynekologa. To, Ze gynekolog neni podstatnym zdrojem informaci o kojeni, je
pomeérné logické z principu jeho specializace. Na druhou stranu by edukace zacinajici jiz u
gynekologa v rdmci prenatdlni péce mohla byt efektivni pfedevsim z hlediska motivace Zzen
vyhledavat si o kojeni informace jiz v obdobi téhotenstvi, protoze ne vsechny Zeny
z prizkumu takto ucinily. Kojeni jisté neni téma, které patfi pouze do porodnic.

Nejvice preferovanym internetovym zdrojem informaci jsou odborné ¢lanky
laktac¢nich poradkyn, cozZ je velmi pozitivni, protoze Zeny vyhledavaji informace nejcasté;ji
pfimo u odbornikl na kojeni. Internetové diskuze byly az na jednom z poslednich mist,
takze je vidét, Ze se Zeny ohledné kojeni obraci spiSe na specialisty v oboru, coz zvysuje
pravdépodobnost uspésného kojeni a s tim spojeného nizsiho mnozstvi komplikaci.
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| u otdzky, na koho by se Zeny v pfipadé potizi skojenim obratily, volily
respondentky v nejvysSim poctu laktacni poradkyni. Zde bych vsak pro pfisti vyzkum
doporucila zaradit jesté upresnéni, kdy v jakém obdobi by se Zeny obratily na jednotlivé
subjekty. Pokud tam toto uvedeno neni, mlZe to zkreslit vysledek dotaznikového Setfeni,
coz mohlo nastat i v mém pfipadé.

3.3.5 Shrnuti diskuze

Ve své prdci jsem se snazila naplnit dil¢i cile své bakalarské prace, a tim i cil hlavni.

V prvnim dil¢im cili, ke kterému se pojila prvni vyzkumna otazka, jsem se snazila zjistit
miru informovanosti Zen o pfinosech kojeni pro dité. Z vysledkd vyplynulo, Ze Zeny maji
velmi dobry prehled o tom, jak dlouho dité vyhradné kojit (66 % spravnych odpovédi), ze
materské mléko pIné nahraditelné umélymi formulemi neni (58 % souhlasnych odpovédi)
a také ohledné toho, Ze je nepravdou, Ze by déti kojené do 12 mésicl mély vyssi riziko
vzniku zubniho kazu (73 % spravnych odpovédi). Vy$si mnoZstvi chybnych odpovédi bylo u
druhé poloviny otdzek, které se vazaly k této prvni vyzkumné otdzce. 80 % kojicich zen
nevédélo, ze déti krmené umélou vyzivou pfibiraji vice tuku, zatimco kojené déti nabiraji
vétsi podil svalové hmoty, a spravné odpovédélo pouze 20 % Zen. Nizké povédomi je také
o tom, Ze kojeni u ditéte zvysuje inteligencni kvocient (1Q), zde bylo pouze 26 % spravnych
odpovédi. Jesté horsi vysledek byl zaznamendan u otazky, kterd se tyka souvislosti pouziti
Siditka a vzniku zanétu stfedousi, kde spravné odpovédélo pouze 7 % Zen.

Ve druhém dil¢im cili, ke kterému se pojila druha vyzkumna otdzka, jsem se snazila
zjistit miru informovanosti Zen o pfinosech kojeni pro kojici zenu. Z vysledk( vyplynulo, Ze
velmi dobré povédomi je o vlivu kojeni na ubytek vahy, spravné odpovédélo celkem 73 %
respondentek. 82 % respondentek také védélo, Ze bolest, ktera se objevuje po porodu ve
chvili prisati ditéte a pripomina slabsi kontrakce, signalizuje zavinovani délohy a ani jedna
neuvedla, Ze by se jednalo o Zivot ohroZujici stav. 68 % Zen odpovédélo spravné, ze kojeni
pUsobi preventivné, co se tyce vyskytu rakoviny prsu. Horsi povédomi maji Zeny o Usporach
domacnosti, pokud Zena koji (spravné odpovédélo pouze 11 % respondentek). Pouze 18 %
Zen souhlasilo s tim, Ze kojeni mliZe pusobit jako prevence pred vznikem diabetu a jen 24%
védélo, ze kojeni mlze mit pfi dodrZzeni pfestavky mezi kojenim pod 4 hodiny antikoncepéni
efekt. | k této vyzkumné otdzce se vazalo 6 otazek a hodnoceni je stejné jako u prvni
vyzkumné otazky — tedy, Ze odpovédi na 3 z nich byly povétSinou spravné a na druhou
polovinu (50 %) chybné.

V tretim dil¢im cili, ke kterému se pojila treti vyzkumna otazka, jsem se snazila
identifikovat zdroje, ve kterych kojici Zeny nejcastéji ziskavaji informace o kojeni. 73 %

respondentek si vyhleddvalo informace jiz v téhotenstvi, coz je velmi pozitivni vystup.

52



Vétsina Zen také povazuje dostupnost informaci o kojeni v CR za dostateénou (35 %) &i spise
dostatecnou (29 %). Respondentky povétSinou preferuji kombinaci jak ceskych, tak
zahrani¢nich zdroju (42 % dotdzanych). TéméF polovina dotdzanych uvedla, Ze nejvice
preferovanym internetovym zdrojem informaci o kojeni jsou pro né odborné ¢lanky
laktacnich poradkyn. | u otazky, na koho by se Zeny v pfipadé potizi s kojenim obratily, volily
respondentky v nejvyssim poctu laktacni poradkyni — konkrétné v 57 % pripadu. V odpovédi
na otazku, kde ziskaly o kojeni nejvice informaci, volily respondentky nejcastéji moznost
¢lankl a internetovych diskuzi a hned poté laktacni poradkyni.

Informovanost Zen o pfinosech kojeni se vSak mezi jednotlivymi otazkami celkové
velmi liSila; mira spravnosti odpovédi by také mohla byt jina, kdybych zvolila otazky z jinych
oblasti benefitd kojeni. U nékterych odpovédi jsem ale byla mile prekvapena mirou
spravnosti odpovédi. Roli v mife spravnosti odpovédi mize hrat vysoké zastoupeni
respondentek s vysokosSkolskym vzdélanim. Zde jsem ale jiz blize nezkoumala, jaky obor
presné maji respondentky vystudovany. Da se predpokladat, Ze Zeny se zdravotnickym
vzdélanim budou v oblasti kojeni edukované Iépe. Pro svou praci jsem se vSak snazila volit
neodborné vyrazy, abych minimalizovala zkresleni vysledkd z divodl neporozuméni
otazce.

Zpétné vidim v dotazniku jesté jeden nedostatek a to ten, Ze by se nemély stfidat
odpovédi, na které je pouze 1 spravna odpovéd s témi, kde je jich vice. Prestoze bylo
v dotazniku jasné uvedené, kolik odpovédi je u které otdazky mozné zvolit, nékolik dotazniku
jsem z dlivodu nespravného vyplnéni musela vyradit. Bylo u nich totiz zaskrtnuto vice
odpovédi, prestoze pozadovana byla pouze 1.

Mnou poutzity dotaznik Ize pFipadné rozsifit o vice otazek a ziskat tak rozsahlejsi data
o informovanosti Zen o ptinosech kojeni. Zde je ale potieba poditat s tim, Ze pfiliSna délka
dotazniku negativné ovliviiuje ochotu respondentl dotazniky vyplfiovat a odevzddvat,
proto jsem se rozhodla pro toto reseni.

Jako limitaci vystupld mé prace uvadim to, Zze jsem ve svém vyzkumu nerozlisila
prvorodicky od druhorodicek - pocet déti totiz mlzZe v informovanosti Zeny o pfinosech
kojeni hrat velkou roli. Bohuzel, dlivodem bylo zpracovavani prace v jediné ambulanci, kde
by ziskdni dvou dostatec¢né velkych vzorkd prvorodi¢ek a vicerodicek pro relevantni
porovnani bylo problematické. Proto tuto hypotézu vnimam spiSe jako navrh pro dalsi
studii.

53



3.4 Zaver

Poznatky z teoretické ¢asti prace jsem vyuzila pro tvorbu dotazniku, ktery vypliiovaly
vyhradné kojici Zeny. Vysledky dotaznikového Setfeni o jejich informovanosti o pfinosech
kojeni pro né i pro jejich déti jsem poté s ohledem na otazky, ve kterych vnimam slabsi
mista, vyuZzila pro tvorbu letaku s cilem o téchto faktorech zvysit povédomi.

Zminény letdk (viz pfiloha €.2) je pfimo vyuZitelny v praxi. V ambulanci, ve které jsem
praci zpracovavala, mGzZe byt umistén jako informacni letak do ¢ekdrny k volnému rozebrani
pro Zeny, které déti jiz maji nebo jejich narozeni ocekdvaji. Byl by dle mého ndazoru
pouzitelny i na predporodnich kurzech ¢&i pfimo v porodnici spolu s doprovodnou slovni
edukaci o prospésnosti kojeni ze strany zdravotnickych pracovnikd, ktefi s matkou pfijdou
do kontaktu mezi prvnimi.

Dalsi specialista, ktery maze napomoci informovanosti o kojeni v ramci prenatdlni
edukace, je gynekolog. Pravé tento specialista se totiz s téhotnou Zenou pravidelné v rdmci
prohlidek potkava, a proto se pravé gynekologické ambulance mohou stat dulezitym
startovnim bodem edukace. Letadk jsem se snaZila vytvofit graficky atraktivni v programu
Pages s vyuzitim volné dostupnych obrazk( z fotobanky Pixabay.

Tento letdk vnimam jako své vlastni drobné pfispéni ke zvySeni informovanosti o
kojeni na zakladé relevantnich dat ziskanych z odborné literatury &i studii, ze kterych jsem

¢erpala informace pfi psani prace.

Je také nutno podotknout, Ze vysledky mého Setfeni na 88 respondentkach se
vztahuji pouze k jedné konkrétni ambulanci, ve které kojici matky dotazniky vyplfiovaly, a
ziskané zavéry tedy nelze zobecnit a aplikovat na celou populaci kojicich Zzen a matek.

Pro tyto ucely by bylo Zadouci provést stejny vyzkum i v jiné pediatrické ambulanci a
vysledky porovnat. Predmétem blizsiho zkoumani by mohlo byt také porovnani prvorodicek
a vicerodicek s ohledem na zdravotni gramotnost v oblasti kojeni nejen v ordinacich
pediatrq, ale i v SirSim kontextu.

Pro ambulanci, kde jsem svoji préci zpracovavala, tato prace mize celkové slouZit i
jako zpétna vazba o mite informovanosti matek jejich détskych pacientd o kojeni. Na slabsi
mista se poté lze zaméfit a Zeny vtomto sméru edukovat ¢i jim nabidnout informacni
material, ktery vznikl na podkladé vystupl dotaznikového Setfeni realizovaného pfimo
v této ordinaci.
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5 Seznam zkratek

CDC - Centers for Disease Control and Prevention - Centrum pro kontrolu nemoci a

prevence
CR — Ceska republika

ECC - early childhood caries - zubni kaz v ranném détstvi

HIV - Human Immunodeficiency Virus, virus lidské imunitni nedostate¢nosti

IBFAN - International Baby Food Action Network, Mezinarodni sit pro détskou vyZivu
IgA - imunoglobulin A

IgG — imunoglobulin G

IgM - imunoglobulin M

inhibitory zpétného vychytavani serotoninu a noradrenalinu (antidepresiva)

MZCR — Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

SNRI - serotonin and norepinephrine reuptake inhibitors,

SSRI - selective serotonin reuptake inhibitors, selektivni inhibitory zpétného vychytavani

serotoninu (antidepresiva)
tj.—toje

UNICEF - United Nations International Children's Emergency Fund, Détsky fond Organizace

spojenych narodu
UzIS CR — Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky
WHO - World Health Organization, Svétova zdravotnicka organizace
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