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ANOTACE

Bakalafska prace je vytvorend jako teoreticko-prizkumna. Zabyva se problematikou tabu
souvisejici s kojenim. V teoretické Casti je zaméfena na tabu ve spolecnosti, jeho popis
a vysvétleni, dale na kojeni na vefejnosti, jeho podporu a vyznam kojeni. V praktické ¢asti je
popsan dotaznikovy prizkum, ktery se zaobird tim, jak Ceské matky vnimaji tabu spojena

s kojenim na vefejnych mistech v Ceské republice.

KLICOVA SLOVA

tabu, kojeni, dit¢, matefské mléko, vefejnost

TITLE

Taboo associated with breastfeeding in public places in the Czech Republic
ANNOTATION

The bachelor thesis is designed as theoretical-exploratory. It deals with the issue of taboo
related to breastfeeding. The theoretical part focuses on the taboo in society, its description
and explanation, then on breastfeeding in public, its support and the importance of
breastfeeding. The practical part describes the questionnaire research, which deals with how
Czech mothers perceive the taboos associated with breastfeeding in public places in the Czech

Republic.
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taboo, breastfeeding, child, breast milk, public
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UvoD

Cilem této bakalarské prace je popsat problematiku tabu spojenych s kojenim na vefejnych
mistech v Ceské republice. V teoretické &asti je vysvétlen samotny pojem tabu a jeho princip,
dale souvislost a propojeni mezi tabu a kojenim na vetejnosti, vyznam kojeni a podpora kojeni

ve spolecnosti.

Toto téma bylo vybrano na zaklad¢ jeho aktualnosti v soucasné dob¢. Ackoli je kojeni ptirozené
a pro dit€ i matku velmi piinosné, ve spole¢nosti se obvykle vyskytuje na hranici dobra a zla,
tudiz je slozité ho v tomto smyslu konkrétné definovat. Kazdého piistup je zcela individualni
a ovlivnén mnoha faktory a okolnostmi. Prolind se zde svoboda a vlastni uvazeni s moralkou
a posuzovanim ostatnich ohledné intimity kojeni. Jak je vSeobecné znamo, kojeni je ta
nepiirozenéjsi forma vyzivy ditéte, ale stale na sebe vaze pozornost. Je to Casto diskutované

téma mezi lidmi, na internetu i socialnich sitich.

Kojeni je pro dit¢ drahocenné. Posiluje zdravi i vyvoj ditéte. Mezi matkou a ditétem kojeni
otevira nejsilngjsi laskyplné spojeni. Nemé vyznam pouze ptirozené potravy, nybrz zahrnuje
1 samotny kontakt. Dlouhodobé kojeni s sebou nese celou fadu vyhod. Té€lo Zeny je idedlné
pfizpisobeno k poskytovani potravy svym détem. Laktace je spolecny znak vSech savci
(Buckleyova, 2016). Piinasi mnoho vyhod a ma dilezitou vahu i z hlediska psychologického
(Patizek, 2015). Diky obsahu protilatek ma ochrannou funkci pted infekcemi ditéte. Matetské
mléko dodava organismu ditéte vSe, co je potiebné pro spravny rast a vyvoj od narozeni do

Sestého mésice veku. Do této doby dité nepotiebuje k vyZivé nic navic (Klima, 2016).

| v této dobé existuje fakt, Ze mohou byt prsa vniména jako sexudlni objekt. V tomto ptipade
reakce ostatnich mliZe byt negativni a kojeni na vefejnosti oznaceno za nevhodné a pro ostatni
nepiijemné. Z pohledu odbornikil je potieba se naucit, jakym zplsobem na tento pfirozeny
proces reagovat a lépe jej respektovat. U jedincu citicich se nepiijemné sta¢i pouhy odklon

pohledu (Haneline, 2021).
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CIL PRACE
Hlavnim cilem je zjistit, jak respondentky vnimaji tabu spojend s kojenim na vetejnych mistech
v CR.

Dil¢i cile:
Zjistit, zda ¢eské matky ptikladaji vyznam ke kojeni ditéte.
Zjistit zkuSenosti Ceskych matek s kojenim na vefejnosti.
Zjistit, zda ¢eské matky inklinuji ke kojeni na vetejnosti.
Prizkumné otazky:
Jaky vyznam ptikladaji ¢eské matky ke kojeni ditéte?
Jaké jsou zkuSenosti ¢eskych matek s kojenim na verejnosti?

Inklinuji ¢eské matky ke kojeni na vetejnosti?

13



TEORETICKA CAST

1 TABU VE SPOLECNOSTI

1.1 Historie

Termin tabu pochézi z polynéského pivodu. Jako prvni ho zaznamenal kapitan James Cook
béhem své cesty do Tongy v roce 1771 a zavedl jej do anglictiny. I kdyz jsou tabu casto
spojovana hlavné s polynéskymi kulturami jizniho Pacifiku, je nyni zjevné, Ze jsou pritomna
prakticky ve vSech minulych i soucasnych spole¢nostech (Paulus). Nebezpeci v disledku
poruseni tabu dfive byvalo zahanéno ritualy, které mély funkci ochrany komunity a samotnych
jedinct. Jednalo ptedevsim o situace v historii povazované za nebezpecné, Spinavé, ale zaroven
byly béZné a nevyhnutelné. Mnoho kultur naptiklad vyzadovalo ritudlni ¢isténi u osob, jez byly
Vv blizkém kontaktu s mrtvymi. Byl zna¢n€ omezovan fyzicky kontakt s menstruujici a téhotnou

zenou (Paulus).

1.2 Definice pojmu tabu

Slovo tabu muze byt vnimano dvéma rozdilnymi sméry. Da se mu rozumét jako posvatné,
posvécené, ale také hrozivé, nebezpecné, zakazané, necisté. Jeho protiklad se v polynésting
nazyva jako ,noa“, které nese vyznam obycejnosti a pfipustnosti. Tabu je pevné spjato
se zdrzenlivosti, zdkazy a omezenimi. Narozdil od mravnich zékazli nejsou tabu konkrétné

stanovena a neni obecné piikdzana nutnost jejich omezeni. Existuji potvrzené informace, Ze

vvvvvv

Dle Hartmuta Krafta (2006) tabu poukazuje na riznorodost individualnich nazort a je aktualné
soucast nasi spolecnosti. Lze ho povazovat za ,,imperativ vyhnuti. PoruSenim tohoto vyhnuti
muzeme vybocovat z kolektivu. Mohou byt projevovany verbalné, neverbalné, o nékterych

se Septa nebo vetejné polemizuje. Jsou rozdéleny na védoma a nevédoma.

Tabu se zamétuje primarné na vSechny osoby, které jsou néim odlisné a neobycejné télesné
stavy jako je menstruace, puberta, porod, smrt a podobné. Mohou se zde fadit ale i mista
a predméty, které jsou téz vlastniky této zdhadné a tajuplné vlastnosti. Tato témata jsou

v ur¢itém smyslu neobycejna, posvatna, ale zadrovei i nebezpecna nebo desiva (Freud, 1991).

Slovo tabu je ve slovniku cizich slov definovano jako striktni zdkaz néjakych z lidskych aktivit

nebo socialnich zvyk, které jsou oznaCovany za svaté ¢i zakazané (Bartak, 2018).
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1.3 Tabuizace a vznik tabu

Zmeény ve spolecnosti nesou jako disledek zménu spoleCenskych tabu a obracené, pieruseni
tabu miize byt pricinou zmén ve spole¢nosti. Hlavnim prvkem pro testovani a ur€ovani hrani¢ni
zony jsou vtipy, protoze praveé v nich se tabuizovana témata objevuji jako znak hravosti.
Do vtipu se daji tedy zahrnout témata, o kterych se bézné nemluvi. Vtip je totiZ moznost, jak
uspokojit a prolomit vnitiniho cenzora. Tedy vybocit z ptirozené zazitych pravidel, piikazi
a rozkazl. V prvni fad¢ dojde ke konfliktu v kazdém z nés a az néasledné reakce ostatnich. Dle
tvrzeni Freuda samotnd tabuizace konflikt vyfeSit neumi, pfi¢emz mu nasadi minimalné
prijatelnou spolecenskou formu. Hlavnim pfedmétem tabuizace jsou témata s vysokym
afektivnim nabojem. Nejcastéji tzce souvisi s trapnosti a studem. Typickou ukézkou pro

afektivitu a ambivalentni konflikt je naptiklad lidska sexualita (Kraft, 2006).

Pokud podstoupime zménu v podobé skupiny, jiné viry, pfesidleni do jiné zemé, je pfirozené
podlehnout systému tabu, jaky je ve zdejSim spolecenstvi zaveden. Ve vSech kulturach, véetné
t¢ nasi, vznikaji stdle nova tabu. Predstavme si tfeba pokrm ve stylu zabich stehynek
Vv restauracich. Pomérn€ zanedlouho byl vymazan z jidelnich listki. Z ekonomického nahledu
spole¢nosti byl tento pokrm bran za brutalni, a proto se z n¢j stalo jidelni tabu. KdyZz se objevi

novy podmét pro konflikt, vede to ke vzniku nového tabu (Kraft, 2006).

Proces ohledné¢ vzniku tabu neustale probiha, je to proces nedokonceny a celoZivotni.
,, Tabuizace a tabu jsou psychosocialni mechanismy a konstelace, slouzi k rozvoji a udrzeni
identity a davaji jedinci i jeho skupiné pocit vilastni hodnoty. Tabu zajistuji identitu —

prekracovani tabu umoznuje vyvoj. “ (Kraft, 2006).

1.4 Tabu ze sociologické hlediska

Ze sociologického hlediska lze podotknout, Ze tabu napomaha ke zmenSeni socidlnich
konflikti. Na pfedméty a déje, s jejichZ zatfazenim a zachazenim vznikaji urcité nesrovnalosti,
se uvali tabu. Steineriv model (Kraft, 2006) ,,sociologie nebezpe¢i* ma za tilohu dédvat diraz
na faktory, které by mohly byt pro spolecnost nebezpecné. Kraft (2006) pravi, ze je v kazdé
kultufe nutno klast diraz na utajovani, protoZe pii Uplném odkryti vSeho zla a rozpori
by skupiny 1 spole¢nosti zanikly. Zaroven tvrdi, ze pfimé zakazy by nebyly ku prospéchu,
ale tabuovy princip souvisejici s pocity hnusu a odporu dokéze zamezit, aby se véci povazované

za necisté a nebezpecné prestaly pojmenovavat, klasifikovat a nevénovala se jim pozornost

(Kraft, 2006).
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1.5 Tabu z psychoanalytického hlediska

Podle psychoanalytikii zalezi na rozmezi mezi jednotlivci a spolecnosti. Existuji antropologické
vyzkumy, které se zabyvaly typickymi kulturnimi vzorci. Ty rozliSovaly primarni a sekundarni
instituce. Mezi primarni zapadaji naptiklad druhy kojenecké a détské péce, uspotradani rodiny
a sexualni vychova. Primarni instituce modeluji zakladni osobnostni strukturu. Ritudly,
nabozenstvi, myty a spoleCenska tabu spadaji pod sekundarni instituci, ktera ovliviiuje jejich
riznorodost a regulaci. D4 se povazovat za prizptisobovani psychodynamiky, nybrz kazdy
uspokojuje své potieby v souznéni s moznostmi, které ma nabizené vlastni kulturou.
PrekraCovani tabu prospiva vyvoji. Veskeré tabuizovani souvisi s identitou spolecnosti

1 pfimym sebeprozivanim jednotlivee (Kraft, 2006).

1.5.1 Princip identity

psychosocialni strategie. Vyraz ,identita® je mozno vylozit jak po sociologické,
tak psychologické nebo psychoanalytické strance. Kazda lidskéd bytost, skupina nebo narod
ziskava urcité sebepojeti, které se vaze na kulturnéhistoricky vyvoj. Toto sebepojeti nazyvame

dle Krafta (2006) ,.kulturni identita“. Zapadaji zde hodnoty, schopnosti a zvyky (Kraft, 2006).

Je pséno, Ze teoretik Erik H. Erikson, ktery se zaobira pojetim identity, pojmenoval individudlni
identitu jako: ,, Bezprostredni vnimani viastni rovnosti a kontinuity v c¢ase a s tim spojené
vedomi, Ze tuto rovnost a kontinuitu uzndvaji i druzi.” ldentita je tedy prinik mezi
spoleCenskymi pfedstavami, nabidkou roli a realitou plnou vlastnich pfani, nad¢jemi

a pottebami. (Kraft, 2006)

Identita je proces patrani po rovnovaze. Je vyvraceno, Ze ziskana identita pozlstava byt stejna,
z diivodu socialnich ptevratii a rozvijejici se kultury, tudiz boj o identitu probihd v pribéhu
celého Zivota. Pokud jsou tabu jako rozkaz vyhnuti se, pfi¢emz pii prekroceni tohoto rozkazu

nastava vybocovani z kolektivu, povazujeme tabu za vazné regulétory identity (Kraft, 2006).

1.6 Funkce tabu

Tabu a tabuizace nese vice funkci. Na zékladé etnologickych studii Jamese Frazera je moZno
je povazovat za druh magického ovliviiovani svéta (Kraft, 2006). Freud uptednostiioval
variantu funkce tabu jako feSeni ambivalentnich konfliktd (Kraft, 2006). Z pohledu sociologt
tabu nalezi urcity systém zakazii, které snizuji napadnutelné spolecenské fenomény. Tabu
pomahé poukazovat na to, co je pro nas normalni, obvyklé, bézné, co k nam spada a naopak.

Ze zvyklosti mé kazdy jinak dané co ,,u nds* ned¢lame, nefikdme a obracené. Zde je nutno brat

16



v potaz dulezitou souvislost s riznymi ritudly, myty, nadboZenstvim a tim urcujici hranici
udrzitelnosti vlastni identity. V situaci, kdy dojde k detabuizaci nebo prospé$snému prolomeni

tabu, mtize pfijit zména identit (Kraft, 2006).

1.7 Prekracovani tabu

V moment¢ piekroceni tabu se nachazime v kontaktu se silnym afektivnim nabojem, a to sami
V sob€ 1 uvnitt spolecnosti, kde tabu plati. Pfekroceni miiZze byt vnimano jako utok na identitu
jedince nebo konkrétni spolecenské skupiny, ale ziroven miize byt pfi¢inou ulehéeni
a umoznéni vyvoje, nebo nastane zména identity. VSichni si prochazime vyvojem, ktery nas
déla postupné cleny mnoho vrstevnickych skupin, ve kterych vznikaji rizné druhy tabu (Kraft,

2006).

Jeden z typu ptekroceni tabu muze byt pro piiklad piferuSeni zakazu slova. Jen nadhozeni
a pojmenovani daného tématu vyvoldva rozhovor, ¢imz se zdkaz naruSuje a nastava prvni
nabidka k jeho umyslnému uchopu (Kraft, 2006). Piekroceni tabu mtize vzbudit strach o osud,
porazku, ztratu, stud nebo zklamani. Pokud jedinec najde odvahu k ptekroceni tabu, ma
moznost tyto dojmy utfibit a odliSit. Reakce jsou u kazdého jedince individudlni. PovSimnuti
nahlého zklamani, zarmouceni, nemluvnosti, nam dava najevo signél dotknuti se urcité citlivé
zony. Negativni reakce umi vyvolat psychofyzické reakce jako jsou navaly, zrudnuti, poceni,
buseni srdce, nespavost a podobné. Ve slovnim boji a vyméné nazori padaji argumenty,
pfesvédcovani, nabadani k férovému boji. Tyto slovni pfestielky se daji najit ve spojitosti
s tématy, jako je naptiklad transplantace nebo eutanazie, sexuélni sebepojeti. ,, Kritické vymeny

ndzoru a vznik novych hodnotovych méritek tak umoznuji dalsi vyvoj. “ (Kraft, 2006).
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2 TABU SPOJENA S KOJENIM NA VEREJNOSTI

Kojeni je jedna z mezilidskych aktivit, kterd nese samé pozitiva. Jedna se o biologickou
pottebu, kterd je navic dllezita, prostfednictvim doteku kiize na kiizi, k posilnéni vztahu mezi
matkou a ditétem. Neomezené piisavani ditéte mu poskytuje pocit bezpec¢i. Kojenim vznika
pevné pouto. Je ziejmé, ze ma kladny dopad na vyvoj jedince i spolecnosti. Ve spole¢nosti byva
vnimano celkem rozmanité. Kojeni jako takové neni hlavnim problémem, pokud neprobiha

na vetejnosti (Konradova, 2018).

V soucasné dobé a spole¢nosti se Casto stdva, Ze se matka stydi kojit na vefejnosti. Matky, které
na veiejnosti kojily, byly upozornény, aby se zakryly, napomenuty v obchodnich centrech nebo
dokonce vyhnany z aqua parkti (Haneline, 2021). Druht krmeni déti existuje mnoho a kazdy
rodi¢ si zvoli pro ngj idealni cestu sam. Kdyz ma Zzena moznost kojit, je to pro ni i jeji dité
nejlepsi varianta. Déti, jako kazdy jiny, mohou dostat hlad kdekoli. Ne vzdy je pfisati pouze
o vyzive, ale ma i1 uklidiujici ucinek. At se jedna o letisté a cestovani v letadle, 1ékare,
restaurace a mnoho dalSich pro vefejnost pfistupnych mist (Haneline, 2021). Kojené déti
se krmi osmkrat az desetkrat za jeden den, protoze maji malou kapacitu Zaludku a je potteba

podavat maly obsah. V zékonech je matkdm kojeni na vefejnosti umoznéno (Haneline, 2021).

Fakt, Ze jsou prsa vnimana jako sexudlni objekty, je Cisté kulturni vira. V tomto ptipadé reakce
ostatnich mlZe byt negativni a kojeni na vefejnosti oznafeno za nevhodné a pro ostatni
nepiijemné. Z pohledu odbornikil je potieba se naucit, jakym zplsobem na tento piirozeny
proces reagovat a 1épe jej respektovat. U jedinctu citicich se neptijemné sta¢i pouhy odvrat

pohledu (Haneline, 2021).

Dle Andrewse (2021) se ve vyzkumnych rozhovorech vyskytuji spekulace a nazory na tabu,
ze zeny kojici dlouhodobé nekoji kvili prospivani a uspokojeni ditéte, ale ku prospéchu svému,
a to se zamérem zhubnuti, vidiny §tihlého téla a vétSich prsou. Byla zminéna 1 potencialni
sexualni stimulace, kterd u zen mize pii kojeni nastat. Ve ¢lanku Andrewse (2021) je pséano,
ze to u dlouhodobého kojeni (napiiklad tii az ctyflet¢ho ditéte) vyvolava negativni reakce.
V tomto piipad¢ se nejpiirozenjsi vyziva meéni na nevhodnou zvracenost. Tabu Siroce ovliviiuji
praktiky, pfesvédceni 1 postoje. Zakladni princip tabu fungoval na zakladé ochrany pied
nebezpecim, ovsem v kontextu s kojenim zadna piima definice potencionalniho nebezpeci
neexistuje. VEk ditéte mize byt jeden z faktord mohouci ménit postoj. Kojeni i matetské mléko
stoji na diskutabilni hran¢ s moralni vdhou a mtze dojit k naruseni socialnich vztaha. Timto

jsou matky také vystaveny moralnim soudiim, kterym musi ¢elit (Andrews, 2021).
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Ve vyzkumech bylo identifikovano, Ze kojeni je povazovano za protispoleensky ¢in, ktery by
mél byt provadén pouze v soukromi. Casto je diivodem sexualizace prsou. Ve dvou britskych
studiich bylo kojeni negativné spojeno s chudobou a nemoznosti si dovolit kupovat nahradni
kojeneckou vyzivu. Pohledy na kojici zenu mohou piisobit jako perverzni nebo podivné.
Neékteré zeny maji pocit, ze jsou nepiijemné uSklebky kolemjdoucich zdmérnd strategie,
aby bylo zendm zabranéno kojit mimo domov. Také bylo zaznamenano, ze kojeni nebylo
nepfijemné samotnym Zenam, ale spisSe cizim muzim. Kojeni je téz oznaCovano za nechutné.
Partnefi kojicich zen ve vyzkumech projevili nesouhlas s tim, Ze se jejich Zeny vystavuji

pohlediim jinych muzi (Hauck, 2021).

Je prokazano, Ze nékteré negativni nazory spojené s kojenim na vefejnosti vychdzely
od partnerti a rodin kojicich matek. Bé€zné se stava, Ze se pozorovatelé¢ k matkdm chovaji
nepratelsky. Davaji najevo gesta znechuceni a nevhodné komentare, véetné mladych matek.
Existuji i potvrzené ptipady, kdy se cizi muzi ke kojicim zenam chovali sexualné. Kojeni
na vetejnosti je podporovéano i nepodporovdno zaméstnanci, ktefi pracuji na vefejnych mistech.
Ve vetejnych prostorach, jako jsou restaurace a obchody, byly Zeny personilem vyzvany

k preruseni kojeni z diivodu stézovani si okolnich lidi (Hauck, 2021).

2.1 Postoje matek ke kojeni na verejnosti

Ve studiich jsou z velké €asti zahrnuty ndzory matek a téhotnych Zen, které vnimaji kojeni
ve spoleCnosti prevazné jako intimni Cinnost. Toto presvédéeni dominuje spiSe
u matek starSich kojenct. Diivodem je jiz n¢kolikrat zminovany negativni postoj cizich lidi.
Mnoho zZen se citi trapné a nepohodIné. Pro pifedchézeni konfliktii ve spolecnosti je ideélni
dodrZovat urCitou diskrétnost. Jak pro pocit matek, tak pfedevsim jako ochrana pted konfrontaci
odsuzujiciho okoli. VétSina matek zastava nazor, ze potieby déti by mély byt uspokojeny na
pozadani. Zaroven to mize byt i zpisob, kterym lze dité uklidnit, kdyz svym placem rusi okoli.
Jsou Zeny, které koji na vetejnosti bez problému a Zeny, které si zvykly na kojeni na vetejnosti
s jejich piribyvajicimi zkuSenostmi. Na pozitivni a kladny postoj matek ke kojeni na vetejnosti
méa velky vliv jejich podporujici okoli, jako je rodina a partnefi. Velkému mnoZstvi matek
pomaha jejich nezajem vii¢i nazoriim ostatnich a okoli. Zeny &asto koji diskrétnim zptisobem,
aby nijak neomezovaly okoli a zaroven aby se vyhnuly negativnim zpétnym vazbam (Hauck,
2021).

Vedle socialniho kontextu se jevi jako dalsi problém skute¢nost, Ze obecné chybi pohodIné

prostory urc¢ené vyhradné ke kojeni. Jako mista mén¢ piizniva pro kojeni jsou obchody, vetfejna
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doprava a mista, kde se lidé stravuji. Nékde nejsou zadné vyhranéné prostory, naopak n¢kde
ano, ale nevhodné. Mnoho Zen je hodnoti jako nekvalitni, zaroveti lepsi nez zadna. Casto jsou
mistnosti izolované, naptiklad pifimo na toaletach, v blizkosti toalet, nebo mist ur¢enych
na prebalovani déti. Pro matky jsou tato mista nekomfortni skrz jejich zapach a vnimaji to jako
nehygienické. Idedlni misto pro kojeni je takové, kde je pohodIné sezeni, moznost jisté miry

soukromi a Cistoty (Hauck, 2021).

2.2 Vnimani prsu a kojeni na verejnosti

Na vefejnosti mize byt kojeni vnimano jako nechutné, nevhodné, se sexudlnim podtextem nebo
prilom intimity, u ¢ehoZ by ostatni lidé neméli byt ptitomni. Zensky prs probouzi rozdilné
reakce a puisobi hlavné jako eroticky objekt, i kdyz jde o pfirozenou aktivitu a naplilovani potieb
ditéte. Je potieba na vlastnim uvazeni rozliSovat tyto dva odlisné kontexty. ,, Odlisit kojeni,
které je v poradku, od demonstrativniho vlastné na raciondlni urovni nelze — neni mozné rici:
madam, ted’ uz tady kojite demonstrativné. A proc¢? Protoze se pohybujeme na poli predsudkii,

které se od pojeti nnadra jako erotického objektu lisi pouze kultivovanéjsi formou racionalizace.*

(Konradova, 2018).

Vétsing€ byla poskytovana z prsou prvni potrava. I pies rozdil ve velikosti prsu, pfedstavuji
jedno z nejcitlivéjsich sexualnich center (Piontek, 2000). Pohledy na Zenska prsa se méni a jsou

Casto stavény na hranici erotiky a pfedmétu pro poskytovani biologickych potieb (Weiss, 2010).

,,Kojeni na verejnosti je sice uz prijatelnéjsi nez driv, ale nadro na obdlce casopisu nebo
na billboardu je naprosto v poradku, kdezto nadro v restauraci nabidnuté kojenému ditéti je
stdale na mnoha mistech problém. Zeny se casto setkavaji s tim, Ze jsou kvuli kojeni odnékud

vykdzany,” pravi Strnadova (Komarkova, 2016).

2.3 Intimni zéna a prostor kolem nas

Kazdy jedinec ma své teritorium, které si podvédomé kryje. S ohledem na vzdalenost
s ostatnimi osobami jdou rozdélit &tyfi zakladni zony pfiblizeni. Jako prvni Sramkova (2015)
ve své knize déli intimni zonu sahajici do 45 cm od nés. NaruSeni je povoleno vyhradné
nejbliz§im, jako partnerim, détem a rodin€. Dal$i zéna je zona osobni a ta se dosahuje
do vzdélenosti 75 cm. Nasledujici socialni zoéna nesahd dale nez do 120-360 cm. Posledni,

vefejna zona, kde prichazime do kontaktu s cizimi jedinci, pfesahuje 360 cm (Sramkova, 2015).
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2.3.1 Intimita

Tento pojem nejcCasteji souvisi s mezilidskymi vztahy a je povazovan za typicky znak vztaht
télesnych. Vyznam slova je vysvétlovan jako nejvice tajny, otevieny, dodavajici pocit bezpeci
a zaloZen na divére. Intimita probihd pro piiklad mezi pfateli pfi sdélovani soukromych
informaci a tajemstvi, mezi partnery, ale i v rodiné, konkrétn¢ mezi détmi a rodi¢i. Obvykle
intimni vztahy souvisi se sexualitou, avSak je mnoho intimnich vztaht, které sexualni kontakt
vubec nezahrnuji. Obecny znak pro intimitu je télesna blizkost. Z druhé strany si jej 1ze vylozit
jako sebeodhalovéni, ¢imz miize byt vyvolana vétsi pozornost. Sebeodhalovani dovoluje

nahlédnout do privatni zony jedince. Jakmile je odhalena skryta ¢ast téla, je to soucast intimity

(Haubertovéa, Slaménik, 2015).

Z toho vyplyva, ze kojeni je Gizce spjato s intimitou, ovSem je to pifirozena lidské aktivita.
Uvézeni nad hranici intimity je zcela individualni a kazda matka jej mlize pocitovat jinak.
Pokud matka koji na vefejnosti, je tedy odhalen jak intimni vztah mezi matkou a ditétem,

tak z hlediska sebeodhalovani i intimita matky samotné.

2.4 Eticky pohled na tabu a kojeni

Dle vyse zminéného lze usoudit, Ze t¢éma kojeni se nachazi na rozhrani v§ech moznych nézort
a postoju, které jsou ovlivnény mnoha faktory. Vzhledem k tomu, Ze je to velice intimni
zaleZitost, mize byt hodnoceno z rtiznych hll pohledu, a to i1 z etického hlediska. Muze byt

napomocno v rozhodnuti a ndzoru, zda je kojeni na vetejnosti vhodné, nebo ne.

Etika je totiz véda, ktera se zabyva mravnosti, pravidly mravniho jednani a zdsad. Za hlavni
napln této védy je povazovano oddélovani a posuzovani dobra a zla, pravdy a 171, spravedInosti
a nespravedlnosti (Buzgova, 2008). A praveé ve spojeni s kojenim na vetejnosti se asto o tomto

rozdélovani a posuzovani polemizuje.

Napomaha ¢lovéku badat po platnych faktech, které ho nasméruji ku spravnému rozliSeni
dobrého a zlého. Konkrétné definovat dobro a zlo je slozité v souvislosti s mnoha okolnostmi
a které jsou ménitelné. Mezi tyto okolnosti je zafazeno napiiklad nabozenstvi, vzdélani,
vychova, misto a mnoho dal§iho. NejcastéjSim principem etiky je pouzivana diskuse
a argument. Postoje a jednani jedinct je podle védctl také ovlivnéno socidlnim a biologickym
podkladem. K biologickému determinismu se poutaji nezménitelné trvalé vlastnosti, také
genetika a rasy. Kulturni determinismus popisuje, ze kazdy jedinec je postupné tvoren
spolecnosti a kulturou (Buzgova, 2008). VSechny tyto faktory podmifiuji rozhodnuti a jsou

napomocnou soucasti pro vytvoreni individualniho nazoru.
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Etika se dd zkoumat na zéklad¢ rozliSeni mravnosti, moralky a etiky. Etiku jde z téchto pojmil

nejslozitéji definovat, protoze nemd konkrétni pravidla. Princip etiky pochazi ptredevSim

z dilematu (Ptacek, 2011).

2.4.1 Moralka a mravnost
Kojeni obecné se neda povazovat za nemoralni, avSak pfistup nekterych matek ke kojeni

na vefejnosti muze v jedinci vyvolat popud moralizovat a posuzovat.

Pojem moralka vychazi ze slova mrav, ktery je urcitou slozkou hodnot, norem a vzorct chovani,
které se mohou byt soucasti vztahli a vazeb mezi jedinci, jedinci a skupinou, nebo skupinami
navzdjem. Mezi sebou se posuzuji a pokud je néci nazor nebo postoj nucen respektovat, nastava
podléhani socialni kontrole. Nékteré moralni zasady se zaradi do pravniho kodexu. Mravnost
je synonymem slova moralka, nybrz mravnost se objevuje spise ve star¢ literatute. ,,Co se tyce
rozdilu proti pravu, vétsinou se uvddi, Ze mordlni normy jsou prevdzné nepsané a jejich
interpretace a zpiisob dodrzovani je spise veci vnitrniho vztahu individua k norme.
Zakladem moralnich soudii je relativni autonomie individudlni viile, umoznujici jednat na
zaklade norem, ale soucasné kriticky a s ohledem na konkrétni situaci, zodpovidat se predevsim
viastnimu svédomi. Pravé tim se Mordlka odlisuje od mravii, u nichz prevazuje vnéjsi charakter

norem i regulace chovani.*“ (NeSpor, 2020).
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3 PODPORA KOJENI VE SPOLECNOSTI

Jeden z velmi podstatnych divodt podpory kojeni je, aby matky nemély strach a obavu kojit
1 na vefejnosti. Ve chvili, kdy matka neni v soukromi nebo domécim prostredi a dité je potteba
nakojit, mize ze strachu nebo nepfijemného pocitu volit alternativy, kterymi mohou byt
naptiklad poskytnuti dudliku ¢i flasky. To se nédsledné muze projevit jako pficina, kdy déti

za¢nou odmitat pit z mat¢ina prsu. Toto omezeni v kojeni mize mit téZ negativni vliv na tvorbu

Mrwe

Kojeni déti matetskym mlékem ma mnohocetné a nenahraditelné vyhody jak pro matku a dite,
tak 1 pro rodinu a celkovou spole¢nost. Jde o benefity obecné zdravotni, vyzivove,
imunologické, psychologické, socialni, ale i ekonomické a ekologické. Toto jsou védecky
dokazané skute¢nosti, které doposud nebyly schopny zménit a ovlivnit mysleni a pfistup nasi

populace (Lakta¢ni liga, 2022).

Navzdory tomu, Ze existuje mnoho druhii podpory pro kojeni, se stale Zeny citi ve spole¢nosti
stigmatizovany. ZvySeni frekvence a mnozstvi informaci o kojeni je cestou k vétSimu

spolecenskému pfijeti (Snyder, 2021).

Laktacni liga, jedna z neziskovych organizaci, jejiz hlavnim cilem a tkolem je propagace,
osvéta a podpora kojeni, popisuje nékolik stézejnich bodu, které dbaji na podporu, ochranu

a prosazovani kojeni ve spolecnosti, kterymi naptiklad jsou:

e sjednocovat pfistup v tématu kojeni v§ech zdravotnikd, ktefi ptijdou do kontaktu
s kojici Zenou

e podporovat vyluéné kojeni do Sesti mésict véku, poté pokracovat s prikrmy
az do dvou let

e vzdélavat se pro dobré teoretické i praktické znalosti v kojeni, umét piedchazet a fesit
problémy vzniklé pii kojeni

e zavést V porodnicich zasady a postupy, které jsou ke kojeni podporujici a usnadnujici,
1ze je uplatiiovat i po propusténi

e doporuceni laické i zdravotnické vetejnosti aktivné zasahovat proti praktikam, které
jsou pro kojeni negativné ovliviiujici

e poznat a seznamit se se zatfizenimi, kterd podporuji kojeni (naptiklad Narodni lakta¢ni
centrum, Lakta¢ni liga, UNICEF a jiné)

e podpoiit v Ceské republice vznik laktacnich odbornikt
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e podpofit vznik linek a poradenskych center na kojeni

e prosazovat vnimani kojeni jako béznou soucast kazdodenniho zivota, podpora kojeni
V roding, i ve spolecnosti

e prosazovat uhrazovani zdravotnimi pojiStovnami nezbytné tikony a sluzby
v souvislosti s kojenim

e aby se znalost 0 kojeni stala béznou soucasti vyuky na lékarskych fakultach,
ale 1 veSkerych stiednich a zakladnich Skolach

e zastavat Se, aby kojeni bylo v médiich pfedstavovano kladné

e dbat na zdravé smyslejici vefejnost i média, aby byl podporovan smér zlepsujici
zdravy zivotni styl, v€etn€ kojeni a nepropadat moédnim trendim zpochybiiujicim

a zleh¢ujicim tuto dulezitost (Lakta¢ni liga, 2022).

3.1 Podpora kojeni ze strany zdravotniku

Diky prenatalnim kurzim se t€hotné zeny mohou pfipravovat na prubeh téhotenstvi, porodu
a také kojeni. Zdravotni pracovnici poskytujici prenatalni sluzby maji llohu podpiirnych osob.
Jejich cilem je podporovani kojeni, zvySovani soudrZznosti a souladu poskytovanych informaci
0 kojeni a zlepSovani spoluprace mezi podporujicimi skupinami. Podpora profesionalni mutize
byt realizovana bud’ jako podpora odborna na trovni systému, nebo jako profesionalni podpora
individualni. Podpora odborna na systémové urovni se zamétuje na Skoleni zdravotnickych
pracovniki, ktefi si navySuji znalosti a védomosti o kojeni. Individudlni podpora je spiSe
socidlni pomoc a podporuje kojeni pfimo matce a rodicim na klinikdch, nemocni¢nich

oddélenich nebo v domacim prostredi (Banov€in, Zibolen, 2016).

U Zen je potieba podpofit divéra v jejich schopnosti kojeni. Pokud se Zena rozhodne pro
pfirozenou vyzivu, zdravotnici se snazi napomahat Zen€ k uspéSnému kojeni a pomahaji
piekonavat prekazky. Kladny a pozitivni ptistup ke kojeni, v¢etné kvality podpory kojeni,
poméha k rozhodnuti matkam, které nejsou jeste rozhodnuté, zda kojit viibec chtéji. Je velice
dilezita komunikace zdravotnického personalu s matkami. Sestry a porodni asistentky mohou
mit na matky velky vliv, protoze s nimi byvaji ¢astéji a v delsim kontaktu nez jini zdravotnicti
pracovnici. Jsou tedy povazovany za zakladni zdroj pfesnych a uzite¢nych informaci. V dnesni
elektronické dobé je pfistup k mnoha informacim, zejména na internetu. Je potfeba matky
nasmérovat na profesiondlni a autorizovand fora, literaturu, mezinarodni organizace
a nejnovejsi poznatky, které piinadseji velké mnozstvi pravdivych a odbornych informaci

o kojeni (Banov¢in, Zibolen, 2016).
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4 VYZNAM KOJENI

Pocatek Zivota, jehoZ je kojeni nedilnou soucasti, je naprosto zasadnim obdobim pro matku

a dité. Pfitom je spojovano s mnoha myty a tabu.

Pokud se Zena rozhodne kojit, je to pro dit¢ drahocenné. Piedevs§im ve stézejnim prvnim roce
Zivota, ale 1 déle, posiluje zdravi a vyvoj ditéte. Mezi matkou a ditétem kojeni otevira nejsilnéjsi
laskyplné spojeni. Ma kratkodobé i1 dlouhodobé pozitivni ucinky. Nemd vyznam pouze
pfirozené potravy, nybrz zahrnuje i samotny kontakt, jako jsou naptiklad doteky pii drzeni
a o¢ni kontakt. Napomaha matce k uvoliiovani hormonti a kladné plisobi na rozvoj mozku
ditéte, chovani a matetsky instinkt (Buckleyova, 2016). Pokud ma matka touhu a moznost své
dité kojit, je velice dulezita dikladna starost o prsy (Fendrychova, 2011). Dlouhodobé kojeni
s sebou nese celou fadu vyhod. T¢lo Zeny je idealné ptizptisobeno k poskytovani potravy svym
détem. Laktace je spole¢ny znak vSech savctl. Podle studie ze Spojenych stati, kde je pomérné
nizky pocet détskych tmrti, je potvrzeno, Ze kojené déti jsou zdravéjsi nezli déti na umelé
formuli (Buckleyova, 2016). Pfinasi vyhody a ma dilezitou vahu i z hlediska psychologického
(Patizek, 2015). Kojeni je nejpfirozenéj$im zpisobem vyzivy pro novorozené dité. Matetské
mléko dodava organismu ditéte vSe, co je potiebné pro spravny rist a vyvoj od narozeni
do Sestého mésice veku. Do této doby dité nepotiebuje k vyzivé nic navic. Déti, které jsou plné

kojeny, nepotiebuji ani Zadné tekutiny, jako jsou napiiklad ¢aje (Klima, 2016).

4.1 Vyhody kojeni pro dité

V néekterych studiich se miizeme docist, Ze u dospivajicich, jez byli kojeni, je daleko nizsi
pravdépodobnost sklonu k obezité¢ nez u nekojenych. Divodem je kvalitnéjsi sloZeni stfevni
mikroflory. Dalsi studie stvrdila lep$i hodnoty cholesterolu a krevniho tlaku. Kojené déti
mohou lépe hovofit, mit hodnotné;si socialni a motorické schopnosti, vyssi IQ a psychosocialni
odolnost. Tvrzeni ohledné¢ vys$siho 1Q potvrdil Siroky populaéni prizkum provedeny

na nahodném vzorku lidi, kterého se zucastnilo vice neZ téinact tisic déti (Buckleyova, 2016).

V matefském mléce je vyjimecné vyvazeno mnozstvi bilkovin, sacharidl, tukidi a mineralnich

latek. Proto je pro dité lehce stravitelné (Klima, 2016).

4.1.1 Prinos kojeni pro dité z imunologického hlediska
Kojeni ma ur¢ity imunologicky vyznam a chrani dité pfed nemocemi, kterym je se svou matkou
vystaveno. Dité pravidelné dostava z mléka relativné vysoky obsah protilatek. Pokud je matka

nakazena infekci, vzniknou protilatky, které se mlékem transportuji k ditéti a vyrobi potfebnou
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ochranu pied danymi infekcemi, jimZ je ohroZeno. Funkci imunitniho systému také zlepSuje
laktoferin, ktery mé antibioticky, imunostimula¢ni a protizanétlivé vlastnosti. Oligosacharidy
blokuji styk sliznice s bakteriemi. Brzlik, dalezita ¢ast imunitni soustavy v détstvi, je téz
kojenim podporovan. Piedev§im pro imunitni systém novorozence jsou tyto faktory klicové,
protoze ho nemaji vyvinut natolik, aby sam dokdzal pfijatelné chranit pred infekcemi.
V momenté€, kdy se do stfev novorozence dostanou bakterie z mikroflory v tlustém stfevé
matky, Ize imunitni systém povazovat za dozraly. Jiz béhem porodu dochazi k ptfenosu danych
bakterii a maji vliv na imunitni systém a stfevni mikrofloru ditéte cely jeho zivot. Toto je jeden
diky kojeni mtize byt zabranéno, fadime napiiklad sepsi, stfevni infekce v¢etné nekrotizujiciho
zanétu stiev, prijem, zvraceni, bakteridlni meningitidy. Dle né€kolika studii sem miize byt
zafazen i syndrom ndhlého umrti déti. Také u kojenych déti mohou byt ovlivnény autoimunitni
nemoci v pozdéjsim véku, jako je alergie, astma, celiakie, diabetes, artritida apod. Vznika nizsi
nachylnost k tfiselné kyle, nadorim miznich uzlin, zubnim kazim a nespravnému skusu. Je zde
snizené riziko zanétlivych onemocnéni tlustého stfeva, konkrétné Crohnova choroba
a ulcerozni kolitida. U Zen, které byly dfive kojeny, je méné Castd rakovina prsu, vajecnikil

a délozni sliznice (Buckleyova, 2016).

4.2 Vyhody kojeni pro matku

Pro matky ma kojeni dulezity vyznam hlavné v ohledu na zdravi. Vznikd sniZené riziko
rakoviny prsu, rakoviny vajecnikli a délohy, patrné kviili pozastaveni menstruac¢niho cyklu.
U kojicich matek se ukéazal rychlejsi tbytek vahy po porodu. Pravdépodobné diky niz§imu
stresu kojicich matek neZ u matek pouZivajicich umélou vyZivu, je prokdzana vylepSena
imunitni funkce. Nékolik dalSich studii potvrdilo dal$i zdravotni vyhody. A to naptiklad snizené

riziko cukrovky, obezity a vysokého krevniho tlaku (Buckleyova, 2016).

Dalsi vyhodou kojeni je oddaleni obnovy plodnosti. Kvili odsunuti nastupu menstruace
se zvySuje hladina zeleza v téle, proto je nizsi Sance na oté¢hotnéni. Tento fakt 1ze porovnat
s ucinnosti antikoncepéni pilulky. Dany antikoncepéni u€inek nazyvame laktacni amenorheou

a fadi se mezi bézné a ucinné metody planovaného rodicovstvi (Buckleyova, 2016).

Je ale nutno brat v potaz, Ze neplodnost zeny v poporodnim obdobi zavisi na mnoha
okolnostech. Kojici Zeny maji neplodné obdobi delsi jak zeny, které nekoji. Jako znak
opétovného navratu plodnosti se miize projevit menstruacni krvaceni. V ptipadé, ze Zena viibec

nekoji, prvni menstruace piichazi priblizné ¢tyii az Sest tydnt po porodu. U Zen plné kojicich
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casto doba bez menstruace trva déle. Pro tuto antikoncepéni metodu je podstatnd pravidelnost
prikladani ditéte k prsu a jeho délka sani, respektive drazdéni bradavky. Nocni pauza mezi
kojenim by nem¢éla piesahovat vice nez Sest hodin. I tak lze na tento antikoncepcni tcinek
spoléhat maximalné prvnich Sest mésict po porodu. Jestlize krvaceni nastane diive, bezpecnost

této metody je definitivné preruSena (Gregora, 2011).
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5 MATERSKE MLEKO

Matetské mléko je pro novorozence nejptfirozenéj$i a nenahraditelnd vyziva. V nejlepSim
ptipad¢ by ditéti melo byt doptano kojeni alespont do Sestého mésice. Protoze zeny premysli
o vyzive uz v t€¢hotenstvi, je potieba poskytnout dostatecnou informovanost a edukaci o kojeni
nebo umeélé vyzive, piipadné rizika, aby véde€la, na zéklad¢é ceho, se ma rozhodnout (Hajek,

2014).

MIléko je vzdy v dosahu a je i z ekonomického hlediska nejdostupnéjsi potravinou. Ma idealni
teplotu. Neobsahuje v sobé zadné choroboplodné zarodky. Diky obsahu protilatek ma
ochrannou funkci pfed infekcemi ditéte. Také béhem kojeni dochazi k télesnému kontaktu
s matkou, poskytuje pocity bezpeci a matc¢ino teplo. I hlas matky vzajemné s pocitem nasyceni

pozitivné podporuje zdravy psychicky vyvoj (Klima, 2016).

Jelikoz se na kojeni vaze mnoho mytu a je stale tabu, otdzkou je i to, jak viibec matefské mléko
chutna. Dokumentaristka I. Strnadova (2016) se rozhodla uskute¢nit v rdmci farmatskych trhti
ochutndvku mateiského mléka pro kolemjdouci. Zajimalo ji, jak lidé budou reagovat a jestli
vibec budou schopni mléko ochutnat. Sama byla piekvapena, jaké tabu ohledné matetského
mléka a celkové kojeni existuje. Timto experimentem chtéla pfispét k prolomeni tabu
S matefskym mlékem spojené. Zastava nazor, ze je tieba vice mluvit o dtlezitosti matefského

mléka, a co vSe obsahuje (Komarkova, 2016).

5.1 Déleni materského mléka

Na zakladé pribéhu laktace se matefské mléko postupné méni.
Kolostrum

Kolostrum aneb mlezivo je hustd tekutina zbarvend do smetanové zluté barvy. Diky
neschopnosti vylu€ovani vét§iho mnoZstvi tekutiny ledvinami a nizké produkci laktazy
ve stieve, je nejlépe prizpiisobeno potfebam novorozence. Spusti se v brzkych hodinach hned
po porodu. Obsahuje méné energetickych hodnot nez zralé¢ matefské mléko (58 kcal na 100 ml).
Prvni den po porodu je mnoZstvi kolostra primérné okolo 37 ml a dal$i den 20 ml na jedno
kojeni. Skldda se primarné z IgA (imunoglobulin A), sloZzek bun&tné imunity (lymfocytil),
vitamint (A, E, K). M4 méné¢ laktdzy a tuku, ale az tfikrat vétsi hodnotu bilkovin nez zralé MM.
Vitamin A a E pomaha zabranit oxida¢nimu stresu, napomahé odchodu stolice a urovna hladinu

glykemie. Vitamin K eliminuje riziko hemoragie (Prochazka, 2020).
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Prechodné materské mléko

Piechodné aneb tranzitorni matefské mléko obsahuje vysoké mnozstvi laktozy, a-laktalouminu
a tukli a mensi mnoZzstvi imunoglobulinu a celkovych bilkovin. Tento proces obmény zacina
byt nejintenzivnéjsi v prvnich osmi dnech po porodu a nésledné¢ nastdva proména na zralé
mléko. Kolem desatého az ¢trnactého dne po porodu je jiz slozeni mléka stabilni (Prochazka,

2020).
Zralé materské mléko

Zralé matetské mléko se sklada ze stovek rtznych slozek. Jejich hodnoty se b&hem kojeni
individudlné méni dle potfeb ditéte. Na rozdil od kolostra obsahuje vice energetickych hodnot,

laktozy a tuku. Naopak se v ném nachazi mén¢ bilkovin (Prochazka, 2020).
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PRUZKUMNA CAST

6 METODIKA PRUZKUMNE CASTI

Tato bakalarska prace je vedena jako teoreticko — priizkumna. Metodou pro ziskani potfebného
sbéru dat byl nestandardizovany dotaznik vlastni konstrukce. Byla pouzita kvantitativni

metoda.

Kvantitativni vyzkum je popisovan jako metoda standardizovaného védeckého vyzkumu. Jsou
jim charakterizovany jevy pomoci proménnych a jsou meéfeny urcité vlastnosti. Vysledky
se poté vypracuji a interpretuji prosttednictvim popisné statistiky. Dotaznikové Setieni je dobie
dostupnd a rychld metoda pro sbér dat, zjistovani védomostnich informaci, postojich a ndzorech

dotazovanych respondentii (Zhanél, 2014).

6.1 Technika sbéru dat

Vytvoreny dotaznik byl vlastni tvorby a zcela anonymni. Dohromady bylo rozdano
32 dotaznikli a jejich navratnost ¢inila 100 %. Dotaznik byl zpracovan do tisténé formy
a respondentky ho vypliovaly dobrovolné. Dotazniky byly rozdany ve dvou zdravotnickych
zatizenich v Pardubickém kraji. Do kazdého zafizeni bylo rozdano 16 dotaznikd, celkem jich
tedy bylo 32. Vobou zafizenich byla k dispozici krabice, do které respondentky
zcela anonymné dotazniky odevzdavaly. Prizkum probihal od 23. tinora do 23. bfezna roku

2023.

Celkem dotaznik obsahoval 18 otazek. Prvni tfi otazky byly identifika¢ni. Uzavienych otazek
S jednou moznou odpovédi bylo 5 (otdzka €. 5, 7, 11, 16, 18). Polouzaviené otazky byly celkem
4 (otazka €. 6, 8, 10, 14). U otazky €. 8 byla moZnost jedné odpovéedi s nabidkou odpovédi
,jiné“. Otazka ¢. 10 nabizela vice moznych odpovédi a ,,jiné“. V otazce ¢. 6 a ¢. 14 byl
stanoveny pocet odpovédi, které mély respondentky vybrat dle svych preferenci a byla
k dispozici odpovéd’ ,,jiné“. V dotazniku bylo 6 otazek hodnotovych, u kterych byla pouzita
Likertova Skala (otazka €. 4, 9, 12, 13, 15, 17). Tato Skala nabizela moznost odpovedi

na stupnici od 1 do 5, kdy hodnota ¢. 1 znamena ,,nejméné* a hodnota €. 5 ,,nejvice*.

Likertova skala je nejvice pouzivany druh $kal, které se tykaji urcité oblasti. VétSinou se jedna
o Skalu péti bodli. Dotazovani odpovidaji na definovany soubor tvrzeni a jejich zvolenym
stupném vyjadfuji, zda souhlasi nebo nesouhlasi. D4 se povazovat za nejpiimé&jSi zméfeni

postoju. Autorem Likertovy Skaly je Rensis Likert (Vyrost, 2019).
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6.2 Charakteristika prizkumného souboru

Vybranym souborem pro prizkum byly Zeny, které maji alespoil jedno dité ve véku jednoho
roku a maji vlastni zkusenost s kojenim. V gynekologické ambulanci po predeslé domluveé
se sestrou byly mnou osloveny zeny, které byly rok po porodu. V ordinaci praktického 1ékare

pro déti a dorost byly osloveny Zeny, které byly na ro¢ni prohlidce ditéte.

Nejpocetnéjsi v€kovou skupinou priazkumu byly respondentky ve véku 28-32 let, kterych bylo
13 (41 %). Druhou skupinu tvorily respondentky ve véku 33 a vice, celkem 11 respondentek
(34 %) a 2 respondentky byly ve véku 18-22 (6 %). Ve vzdélani dominovala skupina
vysokoSkolského vzdélani, které udalo 14 respondentek (14 9%). Poté bylo nejcastéjsi
sttedoskolské vzdélani s maturitou, které se tykalo 13 respondentek (41 %). Se zékladnim
vzdélanim se zacastnily respondentky 3 (9 %) a 2 respondentky (6 %) se vzdélanim stfednim
s vyucenim. Z vysledki je zjiSténo, Ze vice nez polovina respondentek mé dvé déti, a to pfesné

19 respondentek (59 %). Jedno dité¢ ma 13 respondentek (41 %).

6.3 Zpracovani dat

Pro teoretickou ¢ast bakalarské prace a veskery text byl pouzit program Microsoft Office Word.
Zpracovani ziskanych dat z vlastné vytvofeného dotazniku probihalo v programu Microsoft
Office Excel. Data byla zpracovana do grafli a tabulek a vyhodnocena pomoci popisné

statistiky. Pro vyhodnoceni byla pouZita relativni a absolutni ¢etnost.

Popisnd statistika je soucast oboru matematiky. Uspofddané popisuje informace, které jsou
obsazené ve vétsim mnozstvi dat. K tomu pouziva tabulky, grafy a také ¢iselné a funkcionalni

charakteristiky (Budikova, 2016).

Pocet vSech zapojenych respondentt udava celkova cetnost. Absolutni ¢etnost udava pocet
respondentll, ktefi zvolili odpovéd’ v dané otazce. Relativni Cetnost vyjadiuje podil absolutni

a celkové Cetnosti, vétSinou je uvadéna v procentech (Chraska, 2016).

N absolutni Cetnost
fi relativni Cetnost
n celkova Cetnost
> suma

Vzorec pro vypocet relativni ¢etnosti: fi = nij / n x 100 (Chraska, 2016).
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7 VYSLEDKY PRUZKUMU

Otazka ¢. 1: Jaky je Vas vék?

a) 18-22
b) 23-27
c) 28-32
d) 33 avice
Vék respondentek
14
13
12 11
10
8
6
6
4
2
i
0
18-22 23-27 28-32 33 avice

Obrizek 1 - graf vék respondentek

Prvni otdzka je zaméfena na v€k respondentek. Nejvice zastoupenou skupinou je vékova
kategorie 28-32 let, kterou vybralo 13 respondentek (41 %), druhou nejvice zastoupenou
skupinou je v€k 33 a vice, kterou zvolilo 11 respondentek (34 %). Ve véku 23-27
je 6 respondentek (19 %). Nejmensi pocet odpovédi ma vekova kategorie 18-22, ktera byla
zvolena 2 respondentkami (6 %).

32



Otazka ¢. 2: Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?

a) zakladni vzdélani
b) stfedni s vyuéenim
C) stfedni s maturitou
d) vyssi odborné

e) vysokoskolské

Nejvyssi dosazené vzdélani respondentek

16
14

14 13
12
10

8

6

4 3

2
2
] 0
0
zakladni stiedni s stfedni s vyssi odbormmé  vysokoskolské
wyucenim maturitou

Obrazek 2 - graf nejvyssi dosazené vzdélani

Druhd otazka zjistuje nejvyssi dosazené vzdélani respondentek. Nejpocetnéjsi skupinou
je vysokoskolské vzdélani, které se tyka 14 respondentek (44 %). Hned za vysokoskolskym
vzdélanim, s poctem 13 respondentek (41 %), je vzdélani stfedni s maturitou. Zakladni vzdélani

maji 3 respondentky (9 %) a stiedni s vyucenim 2 respondentky (6 %).
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Otazka ¢. 3: Kolik maté déti?

a) 1
b) 2

c) 3avice

Pocet déti respondentek

20 19

18
16
14
12
10

13

0

L R N AT« =]

1dité 2 déti 3 avice déti
Obrazek 3 - graf pocet déti respondentek

Dalsi otazka zjist'uje pocet déti respondentek. Jak je z grafu viditelné, nejvice je respondentek,
které maji dvé déti. Tuto odpovéd zvolilo 19 respondentek (59 %). Jedno dit¢ ma

13 respondentek (41 %). Odpovéd’ ,,3 a vice déti* nebyla zvolena ani jednou.
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Otazka €. 4: Je dle Vaseho nazoru kojeni ditéte diileZzité?

1 2 3 4 5

(zcela nedulezité) (velmi dulezité)

e nedokazu posoudit

DaleZitost kojeni

30

25
25

20
15

10

0 0

1 2 3 4 5 nedokazu
posoudit

Obrazek 4 - graf dileZitost kojeni

Ctvrta otazka znazorfiuje, zda matky povazuji kojeni déti za dilezité. Respondentky mély
moznost vybéru pouze jedné odpovédi na skale od 1 do 5. Hodnota ¢. 1 znamenala, Ze je kojeni
zcela nedulezité a hodnota ¢. 5, Ze je velmi dulezité. Byla k dispozici i odpovéd’ ,,nedokazu
posoudit®, ktera nebyla zvolena ani jednou. Z celkového poctu 32 respondentek vybralo
25 respondentek (78 %) hodnotu ¢. 5. Hodnota ¢. 4 je zastoupena 3 respondentkami (9 %),
neutralni hodnotu ¢. 3 vybraly respondentky 2 (6 %). Hodnota ¢. 2 nebyla zvolena zZadnou
respondentkou. Odpovéd’ s hodnotou ¢. 1, Ze je kojeni zcela nedulezité, byla vybrana

2 respondentkami (6 %).
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Otazka €. 5: ZjiStovala jste si béhem prvniho téhotenstvi informace o kojeni?

a) ano
b) ne
€) nikdo mé neinformoval

d) nepamatuji si
Informace o kojeni béhem prvniho téhotenstvi
25
20
15

11
10

%]

1
[ |

ano ne nikdo mé neinformoval nepamatuji si

0

Obrazek 5 - graf informace o kojeni béhem prvniho téhotenstvi

Dalsi otdzka se zajimd, zda si matky zjiSt'ovaly informace o kojeni béhem prvniho t€hotenstvi.
Z grafu je evidentni, Ze nejvétsi zastoupeni ma odpoved’ ,,ano*, kterou zvolilo 20 respondentek
(63 %). Odpoveéd ,,ne“ byla zvolena 11 respondentkami (34 %). Pouze 1 respondentka
(3 %) vybrala odpoveéd’ ,,nepamatuji si“ a moznost odpovédi ,,nikdo mé neinformoval* nebyla

vybrana zadnou respondentkou.
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a) uspora penéz

b) tspora ¢asu (piiprava)

¢) pohodinost

d) podporuje zdravi miminka

e) podporuje zdravi matky

f) plnohodnotna strava — dostatek zivin pro dité
g) tvofeni citového pouta mezi ditétem a matkou

h) Zadnou vyhodu nevnimam

Tabulka 1 - vyhody kojeni

vvvvvv

Odpovédi Ni fi (%)

uspora penéz 11 11%
uspora ¢asu (pfiprava) 5 5%
pohodInost 9 9%
podpora zdravi miminka 29 30 %
podpora zdravi matky 2 2%
plnohodnotna strava - dostatek zivin pro dité 18 19 %
tvoteni citového pouta mezi ditétem a matkou 22 23 %
zadnou vyhodu nevnimam 0 0%

> 96 100 %

V této otazce se zjist'uje, jaké jsou pro dotazované matky nejvétsi vyhody kojeni. Respondentky
mély vybrat tfi moZnosti, které jsou pro né jako vyhody nejvyznamnéjsi. Z celkového poctu
96 (100 %) odpovedi byla nejvice zastoupenou skupinou odpovéd ,,podpora zdravi miminka®,
ktera byla vybrana 29 respondentkami (30 %). Druhou pocetné€ nejvice zastoupenou skupinou
byla moznost odpovédi ,.tvofeni citového pouta mezi ditétem a matkou®, kterou vybralo
22 respondentek (23 %). Dalsi nejcastéji zvolenou odpoveédi byla odpoveéd ,,plnohodnotna
strava — dostatek Zivin pro dit€* a byla vybrana 18 respondentkami (19 %). Odpovéd’ ,,aspora
penéz vybralo 11 respondentek (11 %) a ,,pohodlnost* 9 respondentek (9 %). Moznost
odpovédi ,,aspora ¢asu (ptiprava) vybralo 5 respondentek (5 %). Nejmensi zastoupeni méla
odpovéd’ ,podpora zdravi matky*, ktera byla vybrana 2 respondentkami (2 %). Zadna

respondentka neoznacila odpoveéd’, ze Zadnou vyhodu kojeni nevnima.
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Otazka €. 7: Do jakého minimalniho véku ditéte si myslite, Ze je doporuceno plné kojit?

a) do konce Sestinedéli
b) do 3 mésici
¢) do 6 mésici

d) do 12 mésict a déle

e) nevim
Doporucena doba plného kojeni
18
16
16
14
12
12
10
8
6
4 3
0
0 [ |
do koncce do 3 mésict do 6 mésich do 12 mésicu a nevim
Sestinedéali déle

Obrazek 6 - graf doporucena doba plného kojeni

Sedma otazka se ptd, do jakého minimalniho v&ku ditéte je doporuceno plné kojit. Nejcasteji
byla uvedena odpovéd’ ,,do 12 mésict a déle®, kterou zvolilo 16 respondentek (50 %). Odpoveéd’
,»do 6 mésicti*“ byla zvolena 12 respondentkami (38 %). Moznost odpovédi ,,do 3 mésicti*

uvedly 3 respondentky (9 %) a odpovéd’ ,,do konce Sestinedéli* nezvolil nikdo.
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Otazka ¢. 8: Pokud byste méla jakykoliv problém s kojenim, kde byste jako prvni hledala

pomoc?

a) internet

b) kamaradka

c) lékai/ka

d) porodni asistentka
e) détska sestra

f) lakta¢ni poradkyné
g) literatura

h) nehledala bych

i) nevim

j) jiné —napiste:

Hledani pomoci pri problému s kojenim

25
21
20
15
10
5
5
3 ) 2
0 0 0 0
0
& N N N2 @ & & oo &
& RS %g\ & & 3 & 53 &
& _(\’S\ o G '-'bLj v o NGy <
- g N [ N ot N RG
v > e <
N Q RS L N
&S % Q
S N
Q &

Obrizek 7 - graf hledani pomoci p¥i problému s kojenim

V této otazce bylo zjistovano, kde by oslovené matky jako prvni hledaly pomoc, kdyby
se naskytl problém s kojenim. Z grafu je jednozna¢n¢ viditelné, Ze nejvétsi pocet respondentek
by oslovilo pii problému lakta¢ni poradkyni, a to piesné 21 respondentek (66 %). Pomoc
na internetu by hledalo 5 respondentek (16 %), od kamaradky 3 respondentky (9 %) a u
1ékate/ky pouze 1 respondentka (3 %). Pomoc by nehledaly 2 respondentky (6 %).
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Otazka ¢. 9: Dokaze, dle Vis, umélé kojenecké mléko plnohodnotné nahradit mléko

materské?
(urcité ne) (urcité ano)
e nedokazu posoudit

Ndhrada materského mléka umélym kojeneckym
mlékem

7
6 6
5 5
I I |
1 2 3 4 5 nedokazu
posoudit
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Obrazek 8 - graf nahrada matei'ského mléka umélym kojeneckym mlékem

Otazka ¢. 9 zjistuje, zda podle matek umélé kojenecké mléko dokéze plnohodnotné nahradit
mléko matefské. V grafickém znazornéni je vidét, Ze nejcastéjSi odpovédi byla neutrdlni
hodnota €. 3, a to od 7 respondentek (22 %). Hodnota €. 1 a €. 5 byla vybrana stejnym poctem
respondentek, konkrétné 6 respondentkami (19 %). Hodnota €. 2 a ¢. 4 méla taktéz stejny pocet
odpovédi, vybralo jej 5 respondentek (16 %). Odpoveéd ,nedokdzu posoudit” zvolily
3 respondentky (9 %).
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Otazka €. 10: Na jakych mistech na verejnosti jste kojila své dité? (vice moZnych odpovédi)

a) obchodni centrum

b) restaurace

€) hromadna doprava

d) park

e) kdekoliv bylo potieba

f) nekojila jsem na vefejnosti

g) jiné — napiste

Kojeni na verejnosti

20
18 18
18
16
14
14
12
10 9
8 7
6
a
2 1
0 [ |
oobchodni restaurace hromadna park kdekoli bylo  nekojila jsem na
centrum doprava potieba vefejnosti

Obriazek 9 - graf kojeni na vefejnosti

V této otdzce je zjiStovano, na kterych mistech respondentky kojily na vefejnosti.
Respondentky mély moznost vybrat vice odpovédi. Dohromady bylo 67 odpovédi (100 %).
Nejvyssi zastoupeni a zaroven stejnym poctem respondentek byla vybrana odpovéd ,,park™
a ,.kdekoli bylo potieba“, a to pfesné 18 respondentkami (27 %). Dalsi nej¢astéji vybranou
odpovédi byla moznost ,,restaurace®, kterou vybralo 14 respondentek (21 %). U 9 respondentek
(13 %) bylo zaznamenano, ze kojily v obchodnim centru. Pouze 1 respondentka (1 %) kojila

v hromadné dopravé. Bylo zjisténo, Ze 7 respondentek (10 %) na vetejnosti nekojilo.
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Otazka €. 11: Zazila jste nékdy odsouzeni za kojeni na verejnosti?

a) ano
b) ne

¢) nedokazu posoudit

Odsouzeni za kojeni na verenosti

25 73
20

15

10

7
5
2
. ]
ano ne nedokazu posoudit

Obrizek 10 - graf odsouzeni za kojeni na veiejnosti

Otazka ¢. 11 zjiStovala, zda se respondentky né&kdy setkaly s odsouzenim za kojeni
na vefejnosti. Pfevazna vétsina respondentek, konkrétné 23 (72 %), se s odsouzenim za kojeni
na vefejnosti nikdy nesetkala. Pouze 2 respondentky (6 %) odpovédély ,,ano*, Ze odsouzeni
zazily. Posledni moznost odpovédi bylo ,,nedokazu posoudit®, kterou zvolilo 7 respondentek

(22 %).
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Otazka €. 12: KdyZ bylo VasSe dité potieba nakojit, do jaké miry jste méla obavu kojit na

veriejnosti?

1 2 3 4 5

(zadna obava) (velka obava)

e nedokazu posoudit

Obavy z kojeni na verejnosti

12

11
10

10

5
a
2
. O

0
1 2 3 4 5 nedokazu
posoudit
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Obrazek 11 - graf obavy z kojeni na veiejnosti

Otazka €. 12 zjiSt'ovala, do jaké miry mély oslovené Zeny obavu, kdyZ bylo potieba nakojit dité
na vefejnosti. Na hodnotici $kale mély respondentky vybrat jednu hodnotu, kdy ¢. 1 znamenalo
»zadna obava“ a ¢. 5 ,,velkd obava“. Nejvice Zen zadnou obavu z kojeni na vefejnosti nemélo,
a jednalo se pfimo o 11 respondentek (34 %). Druhou pocetné nejzastoupengjsi odpoveédi byla
hodnota €. 2, kterou zvolilo 10 respondentek (31 %). Neutralni hodnota ¢. 3 byla zvolena
2 respondentkami (6 %). Hodnota ¢. 4 nebyla zaznamenana Zzadnou respondentkou. Velkou
obavu z kojeni na vefejnosti mély 4 respondentky (13 %). Posledni moznou odpovéd

,nedokazu posoudit® oznacilo 5 respondentek (16 %).
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Otazka ¢. 13: Souhlasite s tvrzenim, Ze je kojeni na verejnosti prirozené?

1 2 3 4 5

(zcela nepfirozené) (zcela piirozené)

e nedokazu posoudit

Prirozenost kojeni na verejnosti
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Obrazek 12 - graf prirozenost kojeni na verejnosti

V této otazce bylo zjistovano, zda respondentky souhlasi s tvrzenim, Ze je kojeni na vefejnosti
ptirozené. Byla zde pouzita hodnotici skéla s hodnotami od 1 do 5, kdy hodnota ¢. 1 znamenala
»Zcela neprirozené™ a hodnota €. 5 ,,zcela prirozené®. Z obrazku vyplyva, Ze nejcastéji zvolenou
odpovédi byla hodnota €. 5, kterou oznacilo 16 respondentek (50 %). Hodnotu ¢. 4 zvolilo
5 respondentek (16 %) a neutralni hodnotu €. 3 zvolilo 6 respondentek (19 %). Hodnota
¢. 2 byla vybrana od 1 respondentky (3 %). Kojeni na vefejnosti je zcela nepiirozené pro

4 respondentky (13 %). Odpovéd’ ,,nedokazu posoudit™ nebyla oznacena ani jednou.
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Otazka ¢. 14: Co podle Vas brani Zenam Kkojit dit€é na verejnosti? (vyberte 2
nejvyznamnéjsi)

a) je to nepohodIné

b) nedostatek soukromi

C) pozornost a pohledy vetejnosti

d) stydise

e) pocit neohleduplnosti viici vefejnosti

f) nedokazu posoudit

g) jiné — popiste:

Tabulka 2 - zabrany ke kojeni na veiejnosti

Odpovédi Ni fi (%)
je to nepohodIné 5 8%
nedostatek soukromi 18 29 %
pozornost a pohledy vetejnosti 19 30 %
stydi se 13 21 %
pocit neohleduplnosti viéi vetejnosti 7 11 %
nedokdzu posoudit 1 2%
jiné 0 0%

> 63 100 %

Dalsi otdazka zjistuje, co dle oslovenych respondentek nejvice brani Zendm v kojeni
na vefejnosti. Respondentky mély oznacit dvé odpovédi, které povazuji z nabizenych moZnosti
za nejvyznamnéjsi. Dohromady bylo tedy 63 odpovédi (100 %), protoze 1 respondentka (2 %)
oznacila odpovéd’ ,,nedokazu posoudit®. Bylo mozno vypsat i odpovédi ,,jiné*. Nejpocetnéjsi
skupinou byla odpovéd ,pozornost a pohledy vefejnosti“, kterd byla zvolena
19 respondentkami (30 %). Druhou nejzastoupenéjsi skupinou byla odpovéd ,,nedostatek
soukromi®, kterou zvolilo 18 respondentek (29 %). Treti nejvice zastoupenou skupinou byla
odpoveéd’ ,,stydi se®, a tu zvolilo 13 respondentek (21 %). Odpovéd’ ,,pocit neohleduplnosti vici
vetejnosti“ byla oznafena 7 respondentkami (11 %) a odpoved ,je to nepohodlné*

5 respondentkami (8 %).
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Otazka €. 15: Do jaké miry na Vas pusobi téma kojeni jako tabu?

1 2 3 4 5

(vlibec neptisobi) (zcela pusobi)

e nedokazu posoudit

Vnimani kojeni jako tabu
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Obrazek 13 - graf vnimani kojeni jako tabu

Otazka ¢. 15 se zajimala, do jaké miry pusobi na respondentky téma kojeni jako tabu.
K dispozici byla hodnotici $kala s ¢isly od 1 do 5, pficemz hodnota ¢. 1 znamenala ,,vlibec
nepusobi* a hodnota ¢. 5 ,,zcela pasobi®. Nejvyssi pocet respondentek, a to presné 17 (53 %),
oznacilo hodnotu ¢. 1, Ze na né¢ téma kojeni jako tabu vibec nepiisobi. Hodnota ¢. 2 byla
oznacena 5 respondentkami (16 %) a hodnota ¢. 3 byla oznacena 4 respondentkami (13 %).
Hodnotu ¢. 4 oznacila 1 respondentka (3 %). Téma kojeni pisobi jako tabu na celkem

3 respondentky (9 %). Odpovéd ,,nedokazu posoudit® oznadily 2 respondentky (6 %).
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Otazka ¢. 16: PovaZujete kojeni na vefejnosti jako trend soucasné doby?

a) ano

b) spiSe ano
C) nevim
d) spise ne

e) ne

Kojeni na verejnosti jako trend soucasné doby

12 11
10
8
8
6 5
4 4
i1
2
0

ano spiSe ano nevim spise ne ne

Obrazek 14 — graf kojeni na verejnosti jako trend soucasné doby

Touto otdzkou bylo zjistovéano, zda respondentky povazuji kojeni na vefejnosti jako trend
soucasné doby. Z celkového poctu 32 respondentek vybralo 11 respondentek (34 %) odpovéd
,,Sspise ano*. Odpoveéd’ ,,ano* vybraly 4 respondentky (13 %). Nevédélo 8 respondentek (25 %).
Odpoved ,,spise ne vybralo 5 respondentek (16 %) a odpovéd’ ,,ne* 4 respondentky (13 %).
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Otazka ¢. 17: Myslite si, Ze je kojeni dostatecné verejné podporovano?
1 2 3 4 5
(nedostate¢n¢) (dostatecng)

e nedokazu posoudit

Podpora kojeni na verejnosti ve spolecnosti

12
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10
8 7
6 6
6
4 3
2
0
0
1 2 3 4 5 nedokazu
posoudit

Obriazek 15 — graf podpora kojeni na verejnosti ve spole¢nosti

Tato otdzka zjiStovala, zda si respondentky mysli, Ze je kojeni dostatecné vetejné podporovano.
Ke sbéru dat byla pouZita hodnotici Skéla s ¢isly od 1 do 5, kdy hodnota ¢. 1 znamenala
,hedostatecné* a hodnota €. 5 ,,dostatecné. Hodnotu ¢. 1 a ¢. 2 vybralo 6 respondentek (19 %).
Nejvétsi zastoupeni méla neutralni hodnota ¢. 3, a to od 10 respondentek (31 %). Celkem

7 respondentek (22 %) oznacilo hodnotu ¢. 4. Hodnota ¢. 5 nema zastoupeni od zadné

respondentky. Odpovéd’ ,,nedokazu posoudit” vybraly 3 respondentky (9 %).
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Otazka ¢. 18: Podporujete vy sama kojeni na vefejnosti?

a) ano

b) spiSe ano
C) nevim
d) spise ne

e) ne

Podpora kojeni na verejnosti
16 15
14
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10

= 3
: B B 1
. -
ano spise ano nevim spise ne ne

Obrazek 16 - graf podpora kojeni na verejnosti

Posledni otazka z dotazniku zjist'uje, zda oslovené Zeny samy podporuji kojeni na vefejnosti.
Z grafického znazornéni jednoznaéné vyplyva, Ze nejpocetnéjsi skupina respondentek oznacila
odpovéd’ ,,ano“, konkrétné 15 respondentek (47 %). Odpovéd ,spiSe ano“ oznacilo
10 respondentek (31 %). Neutralni odpovéd’ ,,nevim* byla zaznamenana od 3 respondentek
(9 %). Taktéz odpoveéd ,,spiSe ne“ oznacily 3 respondentky (9 %). Odpoveéd ,,ne* oznacila
1 respondentka (3 %).
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8 DISKUZE

Tato kapitola se zaméfuje na prodiskutovani a porovnani vysledkti prizkumu s jinymi

dostupnymi zdroji.

Prizkumna otazka €. 1: Jaky vyznam prikladaji ¢eské matky ke kojeni ditéte?

Prvni prizkumna otazka byla vyhodnocena na zakladé otazek €. 4 (Je dle Vaseho nazoru kojeni
ditete dilezité?), ¢. 5 (Zjistovala jste si béhem prvniho téhotenstvi informace o kojeni?),
¢. 6 (Jaké jsou pro Vas nejvetsi vyhody kojeni?), €. T (Do jakého minimalniho veku ditéte
si myslite, Ze je doporuceno plné kojit?), €. 8 (Pokud byste méla jakykoliv problém s kojenim,
kde byste jako prvmi hledala pomoc?), ¢. 9 (Dokaze, dle Vas, umeélé kojenecké mléko

plnohodnotné nahradit mléko materske?).

Otazka &. 4 zjistovala pomoci Likertovy $kaly, zda je pro respondentky kojeni dulezité. Skala
obsahovala hodnoty od 1 do 5, kdy hodnota ¢. 1 znamenala ,,zcela nedtilezité* a hodnota ¢. 5
»velmi dilezité”. Pfevazna vétSina respondentek, tedy 78 % (25) oznacila hodnotu €. 5, tudiz
povazuji kojeni ditéte za velmi dilezité.

Pokorna (2016) ve svém vyzkumu uvadi, ze z celkového poctu oslovenych respondentek (241)
povazuje také drtivd vétSina kojeni za velmi dulezité, a to 85,5 % (206). Pouzila taktéz
Likertovu skalu s hodnotami 1-5. Bludska (2016) uvadi, Ze z celkového poétu 40 respondentek

ma 93 % (37) respondentek kladny postoj ke kojeni tykajici se jeho smysluplnosti.

Otazkou ¢. 5 byly respondentky dotazovany, zda si béhem prvniho téhotenstvi zjistovaly
informace o kojeni. Z celkového poctu (32) oznalilo 63 % respondentek (20) odpovéd,

ze si informace zjist'ovaly. Nezjistovalo si informace 34 % (11) respondentek.

Podle Doubkové (2022) se zajimalo o problematiku kojent jiz v t€hotenstvi, z celkového poctu
33 respondentek (100 %), 64 % respondentek (21). O tuto problematiku se v jejim prizkumu
nezajimalo 36 % respondentek (12). Junova (2021) se ve své bakalaiské praci pta, zda byly
respondentky informovany o vyznamu kojeni v pribéhu téhotenstvi nebo Sestinedéli.
Z celkového poctu respondentek (100) odpovédeélo 79 % (79), ze informovany byly.
Informovano nebylo 21 % respondentek (21). Podle bakalaiské prace Sakové (2021)
si zjistovalo, z celkového poctu 111 respondentek, 74 % (82) informace o kojeni jiz v dobé

téhotenstvi.

Vysledek ohledné zajimani se zen o kojeni jiz v pribéhu prvniho téhotenstvi potvrzuje

odpovédi z predeslé otazky, ze je kojeni pro zeny dulezité.
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V otazce ¢. 6 bylo zaznamenano, jaké jsou pro respondentky nejvétsi vyhody kojeni. Kazda

wewv
vvvvvv

vvvvvv

matky odpovéd ,tvofeni citového pouta mezi ditétem a matkou®, kterou vybralo 23 %
respondentek (22). Treti nejzastoupenéj$i vyhodou byla odpovéd’ ,,plnohodnotnd strava —
dostatek zivin pro dité“ a oznacilo ji 19 % respondentek (18). Nasledujici nejvice zastoupenou

skupinou byla odpovéd’ ,,aspora penéz*, kterou vybralo 11 % respondentek (11).

Dotaznik k bakalaiské praci Doubkové (2022) obsahoval otevienou otazku, co nejvice zeny
motivovalo ke kojeni. Pocet odpoveédi nebyl omezen. Z poctu 28 respondentek povazovalo
50 % respondentek (14) za nejvétsi motivaci odpoved’, Ze je to nejlepsi a pfirozend strava pro
8 respondentek (29 %), ptic¢emz se umisténi shodovalo s vysledkem této bakalaiské prace. Mezi
prvni Ctyfi nejzastoupenéjsi skupiny patii i financni Gspora, kterd byla vybrana 18 % Zen (5).
Tim se shoduje s umisténim vyhody ,,spora penéz*. V prizkumu Junové (2021) byla nejvétsi
motivace ke kojeni snaha zajistit nejkvalitnéjsi vyzivu pro miminko. Ve vysledcich priazkumu

Sakové (2021) vyhréala odpovéd’ nejptirozenéjsi stravy pro dité.

Otazka €. 7 zkoumala, zda Zeny védi, do jakého minimélniho veéku ditéte je doporuceno plné
kojit. Nejvice respondentek (50 %, 16) odpovédélo, ze by se mélo plné kojit minimalné do 12

meésict véku. Spravnou odpoved ,,do 6 mésicu‘ zvolilo 38 % respondentek (12).

UNICEF a Svétova zdravotnicka organizace (WHO) doporucuje, aby matky kojily své déti
vyluéné do Sesti mésici veéku ditéte a poté zatazovaly dalsi vyzivu. Celkové kojeni, podle
organizaci, je vhodné az do dvou let véku nebo dle potieb ditéte (UNICEF, 2018). Crhova
(2014) se v prizkumu ptala, zda respondenti znaji doporuc¢eni WHO tykajici se délky kojeni.
Polovina respondentti laické vetejnosti nevédéla a odbornici oznadili odpovéd’ ,,do 2 let*.
Priizkum Sakové (2021) udava tvrzeni, ze z celkového poctu 111 dotazovanych vylu¢né kojilo
nejvice zen (37 %) do 6 mésice véku ditéte, ¢imz dodrzely vhodnou dobu vylu¢ného kojeni dle
SZO (WHO) a UNICEF (2018). Junova (2021) zjist'ovala, jak dlouho Zeny planovaly kojit nebo
do jakého véku dité kojily. Ze 100 dotazovanych nejvice Zen (36 %) odpovédelo, Ze do 6 mésict
az 1 roku. Také spravné odpovédéla vétsina (ze 128 respondentt) v prizkumu Vratné (2018),
protoze vybralo 68 % respondentli odpovéd’ ,,vyluéné do 6. mésice a s prikrmy do 2 let véku

ditéte a déle dle potieb matky a ditéte”. V roce 2020 vydal UZIS statistiku, kde je uvedeno, Ze
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kojeni zahdjilo celkem 95,6 % Zen. V 6 mésicich véku bylo kojeno 30,5 % déti, avSak vylucné
(pIn€) kojeno do 6 mésict bylo 16,3 % déti (Mydlilova, 2021). Vyluéné kojenych déti, podle

statistiky, je dle mého nazoru velmi malo.

Otazkou ¢. 8 bylo zjistovano, kde by respondentky jako prvni hledaly pomoc, kdyby mély
jakykoliv problém s kojenim. Pfevazna vétSina respondentek (66 %, 21) by oslovilo lakta¢ni

poradkyni a 16 % (5) by hledalo informace na internetu.

Ve své bakalaiské praci se Doubkova (2022) ptala, kdo vybranym Zendm nejvice pomohl
s kojenim po ptichodu domu. Nejvice zen odpovédélo, Ze nebylo tfeba a vSe umély a zvladaly
samy. Nékterym Zendm pomohly laktaéni poradkyné a porodni asistentky. Nasledujici skupina
zen hledala pomoc na internetu. Pokorna (2016) v priazkumu zjistila, Ze znalost matek, na koho

se mohou obratit s praktickou pomoci s kojenim nebo jinymi potizi, je nedostatecna.

Pro zlepSeni praktickych i teoretickych dovednosti a znalosti bych doporucila porodnim
asistentkdm absolvovani laktacnich kurzl a prohlubovani jiz ziskanych informaci. Lakta¢nim
poradkynim stalé obohacovani a vzd€lavani se ohledné kojeni. Podpoftila bych znalosti
a dovednosti v souvislosti s kojenim i u lékaft, pfednostné z oboru gynekologie, porodnictvi
a neonatologie. Na zaklad¢ vysledku této otazky by bylo idealni zvySovani poctu
registrovanych LP. Také bych doporucila nabizeni kontakti na LP jiZ v porodnici, aby Zena pii

problému mohla hned kontaktovat.

Cilem otazky ¢ 9 bylo zjistit, zda dle dotazovanych zen dokaze umélé kojenecké mléko
plnohodnotné nahradit mléko matetské. Respondentky odpovidaly na hodnotici Likertoveé
Skale, ktera obsahovala 5 hodnot, pfi€emz hodnota ¢. 1 znamenala ,,ur¢ité ne* a hodnota ¢. 5

,,uréit€ ano*.

Ve své bakalatské praci se Vratna (2018) pt4, zda je obsah MM a UM totozny. Celkem 98 %
(125) ze 128 respondentti odpovédé€lo, ze obsah totozny neni. Také polozila otazku, jestli je
dotazovanym bliz$i kojeni nebo UM, na kterou vybralo 95 % (122) respondentii odpoveéd
»kojeni“. Junové (2021) uvadi, Ze naprosta vétsina (93 %) ze 100 dotazovanych udala odpoveéd’

nepotieby piikrmi, pokud dité prospiva.

Prizkumna otazka ¢. 2: Jaké jsou zkuSenosti Ceskych matek s kojenim na vefejnosti?

Druha prizkumna otazka byla vyhodnocena na zakladé otazek ¢. 10 (Na jakych mistech

na verejnosti jste kojila sve dite?), €. 11 (ZazZila jste nekdy odsouzeni za kojeni na verejnosti?),
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Cx

.12 (Kdyz bylo Vase dité potieba nakojit, do jaké miry jste méla obavu kojit na verejnosti?),

Cx

. 14 (Co podle Vas brani zZenam kojit dité na verejnosti?).

Ukolem otazky €. 10 bylo zjistit, na jakych mistech na vefejnosti zeny kojily své dité. Odpovédi
bylo mozné zvolit vice. Se stejnym poctem 27 % respondentek (18) byla zastoupena odpoved’
»park®a,kdekoli bylo potieba‘“. Celkem 21 % (14) Zen kojilo v restauraci. V obchodnim centru
kojilo 13 % zen (9). V hromadné dopravé kojila pouze 1 respondentka (1 %). Na vefejnosti
vibec nekojilo 10 % zen (7).

V dotaznikovém Setfeni Janstové (2017) se zjistilo, Zze 57 % (67) z celkového poctu 117
respondentll oznacilo hromadnou dopravu jako nejvice nevhodné misto pro kojeni. DalSim
nejméné vhodnym mistem pro kojeni je dle tohoto prizkumu restaurace/kavarna, kterou zvolilo
20 % respondentt (23). Doubkova (2022) ve svém priuzkumu uvadi pocet 61 % respondentek

(20), které kojily na vefejnosti a zbylych 39 % (13) na vefejnosti nekojily, nebo kojeni odmitly.

Zde bych rada doporucila a podpofila vznik vice dostupnych mist urenych ptimo pro Zeny,
které potiebuji nakojit na vefejnosti. Nikoli naptiklad toalety, ale prostor, kde se zena bude citit
komfortné, v soukromi a ¢istoté. V piipadé, ze takové misto neni k dispozici, doporucila bych

zenam, skrze diskrétnost, pouzit pfi kojeni ptikryvku (napiiklad latkovou plenu/Satek).

Otazka ¢. 11 se zajimala, zda zeny nékdy zazily odsouzeni za kojeni na vetejnosti. Drtiva
vétSina odsouzeni nezazila a jednalo se o 72 % respondentek (23). ZkuSenost s odsouzenim mé

pouze 6 % respondentek (2) a 22 % (7) respondentek toto nedokaze posoudit.

Vysledky prizkumu se témét shoduji s prizkumem Doubkové (2022). Z 20 dotazovanych
odpovédeélo 70 % (14) Zen, Ze se s negativni reakci na kojeni na vetejnosti nesetkalo a 30 % zen
(6) se s negativni reakci setkalo. Janstova (2017) uvadi, Ze se z jejiho prizkumu s diskriminaci

kojici zeny setkalo ze 117 respondentt 11 % (13) a nesetkalo 89 % (104).

Otazkou ¢. 12 bylo zjisStovano, zda mély Zeny obavy z kojeni na vetejnosti, kdyz bylo potteba
nakojit jejich dité. Byla vyuZita Likertova Skala. Hodnota ¢. 1 znamenala ,,7zZddna obava“
a hodnota €. 5 ,,velka obava®. K dispozici byla odpoveéd’ ,,nedokézu posoudit. Drtiva vétSina
oznacila hodnotu ¢. 1 (34 %, 11) a ¢. 2 (31 %, 10). Velkou obavu mélo z respondentek 13 %
(4) a nedokazalo posoudit odpoveéd’ 16 % respondentek (5).

Zamérem otazky €. 14 bylo zjistit, co dle respondentek nejvice brani zenam v kojeni na
vetejnosti. Respondentky mély vybrat 2 nejzdsadnéjsi zdbrany a celkem bylo 63 odpovédi (1

respondentka vybrala odpovéd’ ,,nedokazu posoudit). Za nejvétsi zabranu Zeny povazuji
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,»pozornost a pohledy vefejnosti®, kterou udalo 30 % respondentek (19). Hned poté se umistila
od 29 % respondentek (18) odpovéd’ ,,nedostatek soukromi®. Jako tieti zabranu 21 % zen (13)

urcilo odpovéd’ ,,stydi se®.

AC povazuji zeny za nejvétsi zabranu pozornost a pohledy vefejnosti, Vratna (2018) svym
pruzkumem zjistila, ze 91 % z respondentiim (117) pfipada kojeni ptirozené a kdyz spatii kojici
Zenu na verejnosti, oto¢i se a pokracuji v cesté. Jednalo se o nahodny vybér respondentti, tudiz

postoje Siroké vefejnosti. Mezi respondenty byli i muzi.

Prizkumna otazka ¢. 3: Inklinuji ¢eské matky ke kojeni na veiejnosti?

Tteti prizkumna otdzka byla vyhodnocena na zakladé otazek €. 13 (Souhlasite s tvrzenim,
Ze je kojeni na verejnosti prirozené?), ¢. 15 (Do jaké miry na Vis piisobi téma kojeni
jako tabu?), ¢. 16 (Povazujete kojeni na verejnosti jako trend soucasné doby?), ¢. 17 (Myslite
Si, Ze je kojeni dostatecné verejné podporovano?), ¢. 18 (Podporujete Vy sama kojeni

na verejnosti?).

Otazka €. 13 se tazala, do jaké miry je pro Zeny kojeni na vefejnosti pfirozené. Svlij postoj
vyjadfovaly na Likertové Skale o 5 hodnotdch. Hodnota ¢. 1 znamenala ,,zcela neptirozené
a hodnota ¢. 5 ,zcela pfirozené“. Za zcela pfirozené oznacilo kojeni na vetejnosti 50 %
respondentek (16). Neutralné vnima kojeni na vefejnosti 19 % respondentek (6). Zcela

nepiirozené je kojeni na vefejnosti pro 13 % respondentek (4).

Z pruzkumu Janstové (2017) je evidentni, Ze vétSina povazuje kojeni na vefejnosti za pfirozené
(50 %) a druha vétsina za nevyhnutelné (39 %). Vratna (2018) se zabyvala nazorem na kojeni
na vetejnosti. Ze 128 respondentti vnima 52 % (67) respondentli kojeni na vefejnosti kladné

a 40 % (51) ma ke kojeni na vetejnosti neutralni postoj.

Otazka ¢. 15 zjistovala do jaké miry na zeny pusobi téma kojeni jako tabu. Respondentky
vyjadifovaly nazor prostiednictvim Likertovy Skale obsahujici 5 hodnot. Hodnota ¢. 1
znamenala ,,viibec neptisobi® a hodnota ¢. 5 ,,zcela ptisobi“. Na vice nez polovinu zen (53 %)
kojeni jako tabu nepusobi. Celkem 9 % (3) respondentek vnima téma kojeni jako tabu a 6 %

(2) nedokaze posoudit.

Priizkum Jans$tové (2017) zahrnoval otazku, zda se lidé¢ citi nepiijemné, kdyz vidi kojici Zenu.
Mezi respondenty byli i muzi a celkové odpovédelo ze 117 respondentit 85 % (100) ,,ne*.
Otazkou, zda respondenti vnimaji kojeni na vefejnosti jako odpudivé zjistila, ze 91 %

respondentti odpudivé kojeni na vetejnosti nevnima. Vratna (2018) se ptala, zda je kojeni
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intimni zalezitost. Z celkového poctu 128 respondentl vetejnosti uvedlo 62 % (79) odpoved’
,ne“ a povazuje kojeni za pfirozeny zpusob stravovani pro dité, at' je to kdekoliv. Dalsich
38 % (49) povazuje kojeni za intimni a Zeny by mély kojit v soukromi, nebo pokud je Zena

na vefejnosti, mé€la by nakrmit dité z lahve.

Po porovnani s jinymi vyzkumy lze fici, Ze kojeni na vefejnosti neni tabu jak pro respondentky

zZ tohoto prizkumu, tak pro Siroké spektrum veiejnosti.

V otazce ¢. 16 byly respondentky dotazovany, zda povazuji kojeni na vefejnosti za trend
soucasné doby. Ze 32 respondentek 34 % (11) potvrdilo, Ze spiSe povazuji. SpiSe nepovazuje

16 % respondentek (5) a nevédelo 25 % (8).

Janstova (2017) v priizkumu zjistovala naklonéni ke kojeni na vefejnosti nebo ke krmeni
z lahve. Z vysledka vyplynulo, Zze z celkového poétu 117 respondentit zastava 62 % (72)
na vetejnosti kojeni. Naopak 38 % respondentti (45) uvedlo uptfednostnéni krmeni na vetfejnosti
z lahve. Také se ptala, zda by nartust poétu kojicich Zen na vefejnosti zlepsil pohled okoli

na zeny kojici na verejnosti. Z celkem 117 respondentt 65 % (76) souhlasi nebo spise souhlasi.

Dle mého nézoru je spravné, ze je kojeni povazovéano za trend, protoZze by to mohla byt ve
spolecnosti ispésna cesta k tomu, aby se nad kojenim na vetejnosti nikdo nemusel pozastavovat

a kojici zena by nevyvolavala pozornost.

Otazka ¢. 17 zkoumala ndzor respondentek na vefejné podporovani kojeni. Odpovédi
zaznamenavaly na Likertové Skéle o hodnotach 1 az 5. Hodnota €. 1 znamenala ,,nedostatecné
a hodnota ¢. 5 ,,dostate¢n¢. Stejny pocet respondentek, a to 19 % (6), oznacilo hodnotu ¢. 1
a ¢. 2, coz znamend nedostate¢na podpora kojeni. Neutralni hodnotu ¢. 3 vybralo 31 %
respondentek (10). Zbylych 22 % (7) Zen vybralo hodnotu ¢. 4, ktera je naklonéna k nazoru

dostatecné veifejné podpory kojeni. Problematiku nedokaze posoudit 9 % respondentek (3).

Pokorna (2016) tika, Ze obsahla fada studii potvrzuje dilezitost role zdravotnickych zatizeni
a samostatnych zdravotnikil pfi zahajovani kojeni. Ochrana, prosazovani a podpora kojeni ve
zdravotnickych zatizeni ovliviiuje pozitivné délku kojeni. Pfiblizné deset let zpatky byla
zprava, ze vladni podpora kojeni nebyla dostacujici. BFH je spojeno piedevsim se zdravotniky,
je ale tfeba také budovat i povédomi vetejnosti, jaky ma vyluéné kojeni vyznam. Junova (2021)
ve své bakalarské praci uvedla, Ze 76 % Zen (76) ze 100 dotazovanych sdé¢lilo, Zze byly

podporovany zdravotnickym personalem ke kojeni a 24 % (24) nebylo.
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Cilem otazky ¢. 18 bylo prozkoumat podporu kojeni samotnych respondentek. Ze 32
respondentek oznacilo odpoveéd’ ,,ano* 47 % (15) a ,,spiSe ano* 31 % (10). Zbylych 12 % (4)
nepodporuji nebo spise nepodporuji kojeni na vetejnosti. Odpovéd’ nevédély 3 respondentky
(9 %). V pruzkumu bakalaiské prace JanStové (2017) je obsazena otazka, zda respondenti
podporuji kojeni na vefejnosti, nebo je to intimni zalezitost. Celkem 58 % (68) respondentti ho
podporuje. Naopak 38 % (45) respondentii kojeni na vetejnosti nepodporuje a stavi ho mezi

intimni zalezitosti, které by mély probihat v soukromi.
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9 ZAVER

Tato bakalarska je zaméfena na problematiku tabu spojenych s kojenim na vetejnych mistech
v Ceské republice. V teoretické ¢asti je dle odborné literatury nejdiive popsan a dopodrobna
vysvétlen pojem tabu jako takovy, jeho historie, princip, definice, jak vznika a jakymi faktory
muze byt napiiklad tabuizace ovlivnéna. Daéle je popsana podpora kojeni ve spolecnosti,
souvislost mezi tabu a kojenim na vefejnosti a vyznam kojeni. Nakonec je struén¢ popsano

matefské mléko.

Na teoretickou ¢ast navazuje Cast prakticka, pro kterou bylo pouzito dotaznikové Setieni. Byl
vytvoren dotaznik vlastni tvorby a byl zcela anonymni. Pro sbér dat byla vyuzita kvantitativni
metoda. Osloveno bylo 32 respondentek a to zen, které mély alespon jedno dité, vlastni
zkuSenost s kojenim a byly rok po porodu. V prizkumu byly stanoveny tfi dil¢i cile, které

podrobnéji odpovidaly na hlavni cil.

Prvnim dil¢im cilem bylo zjistit, zda ¢eské matky piikladaji vyznam ke kojeni ditéte. K tomuto
cili se vztahovalo celkem Sest otazek. Z vysledkl prizkumu je zietelné, ze naprosta vétSina
vybranych Zen povazuji kojeni za velmi dulezité. Diky tomuto faktu, Ze je kojeni nejlepsi
a nejpiirozengjsi vyZziva pro dité, tento vysledek vnimam velice pozitivné. Dle mého nazoru je
potiebné, aby si zeny pii rozhodovani o kojeni byly védomy a obeznameny s tim, jak pfinosné
kojeni je. PotéSujicim zjiSténim je také vlastni zdjem matek o informace o kojeni jiz v prub¢hu
prvniho t&hotenstvi. Zeny v prizkumu uvedly jako nejvétsi vyhodu kojeni podporu zdravi
miminka. Je tedy moZzné tvrdit, Ze byla zjiSténa pozitivni odpoveéd’ na tento dil¢i cil a matky

prikladaji kojeni duleZity vyznam.

Dalsi dil¢i cil zjist'oval, jaké jsou zkuSenosti Ceskych matek s kojenim na vetejnosti. Tento cil
sledovaly Ctyfi otazky. Mnoho Zen uvedlo mista, kde kojily na vefejnosti. Pomérné¢ mala
skupina zen na vetejnosti viibec nekojila. Naprosta vétSina zen se nikdy nesetkala s odsouzenim
za kojeni na vefejnosti, coZ povazuji v souvislosti s tématem této bakalarské prace za velice
kladné. Piekvapivym vysledkem bylo zjiSténi ohledné obav Zen zkojeni na vefejnosti.
Ptrevazna Cast respondentek zadné obavy nepocitovala. Zaroven je dle ndzoru oslovenych
matek nejveétsi zabranou kojeni na vetejnosti pozornost a pohledy okoli. Pfesto se domnivam,
ze Ceské matky nemaji problém s kojenim na vefejnych mistech a jejich zkuSenosti s kojenim

na vetejnosti nejsou spojeny s negativy.

Poslednim dil¢im cilem bylo zjistit, zda ceské matky inklinuji ke kojeni na vefejnosti

a odpovidalo na ngj pét otdzek. VEtSinova ¢ast matek souhlasi s tvrzenim, Ze je kojeni
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na vefejnosti pfirozené. Za obohacujici informaci povazuji vysledny nazor Zen ohledné
pusobeni tématu kojeni jako tabu, protoze z vysledkl lze usoudit, zZe na pievaznou cast kojeni
jako tabu nepusobi. Tento vysledek jsem nepiedpokladala. Mozna by mohlo byt diivodem to,
ze kojeni fesi prirozené hlavné samotné Zeny a tyka se to predevsim jich, protoze je to nedilna
soucast matetstvi. Dal§im pfispivajicim vysledkem k tomuto zkoumanému cili je dotaz ohledné
podpory kojeni Zen na vefejnosti. Drtiva vétSina kojeni na vefejnosti podporuje. Timto bych

definovala odpovéd’ na tteti dilci cil a oznacila Ceské zeny za inklinujici ke kojeni na vetejnosti.

Stanovené prizkumné cile hodnotim jako zodpovézené a splnéné. Psani bakalatské prace bylo
pro m¢ ptinosem, ackoliv odborné literatury s propojenou problematikou tabu a kojeni neni

mnoho.

58



10 POUZITA LITERATURA

ANDREWS, Therese. Modern taboos and moral regulations: mother’s milk in the symbolic
order. SAGE journals  [online]. 2021. [cit. 21-3-2022]. Dostupné  z:
https://journals.sagepub.com/doi/full/10.1177/00380385211024448.

BANOVCIN, Peter, Mirko ZIBOLEN a kolektiv. Zdkladné informdcie o materskom mlieku a
dojceni pre pracovnikov v zdravotnictve [online]. 1. vyd. Bratislava: A-medi management,
2016. 116 s, [cit. 07-03-2023]. ISBN  978-80-89797-17-2. Dostupné z:
https://www.1000dni.cz/wp-content/uploads/2016/11/Z2%C3%A1kladn%C3%A9 _info MM _-
kniha-cel%C3%A1-7.pdf.

BARTAK, Maté&j. Novy slovnik cizich slov pro 21. stoleti. Vydani druhé. Praha: Plot, 2018. 368
s. ISBN 978-80-7428-326-0.

BLUDSKA, Katefina. Podpora kojeni ve Fakultni nemocnici Hradec Krdlové [onling].
Pardubice, 2016 [cit. 08-04-2023]. 89 s. Bakalafska prace. Univerzita Pardubice, Fakulta
zdravotnickych studii. Vedouci prace MUDr. Vladimir Némec, Ph.D.

BUCKLEY, Sarah J. Jemny porod, jemné materstvi: lékarsky priivodce prirozenym porodem a
rozhodovanim v raném rodicovstvi. Prelozil lva MICHALIKOVA. Praha: Maitrea, 2016. ISBN
978-80-7500-164-1.

BUDIKOVA, Marie a Monika KROUPOVA. Statistika a pravdépodobnost. Masarykova
univerzita, Brno. [online]. 2016 [cit. 04-04-2023]. ISSN 1802-128X. Dostupné z:
https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/prif/ps15/statistika/web/index.html.

BUZGOVA, Radka. Etika ve zdravotnictvi. Ostrava: Ostravska univerzita, 2008. ISBN 978-
80-7368-501-0.

CRHOVA, Monika. Dlouhodobé kojeni — pohled zdravotnikii a laikii [online]. Brno, 2014 [cit.
08-04-2023]. 114 s. Bakalatska prace. Masarykova univerzita, Lékarska fakulta. Vedouci prace
Mgr. Jitka Pokorna.

DOUBKOVA, Adéla. Problematika podpory kojeni ze strany odbornikii i laické verejnosti
[online]. Pardubice, 2022 [cit. 09-04-2023]. 70 s. Bakalafska prace. Univerzita Pardubice,

Fakulta zdravotnickych studii. Vedouci prace Mgr. Helena Polackova.

FENDRYCHOVA, J. et al., 2011. Zakladni oSetfovatelské postupy v péci o novorozence:
vybrané kapitoly. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-3940-3.

59


https://journals.sagepub.com/doi/full/10.1177/00380385211024448
https://www.1000dni.cz/wp-content/uploads/2016/11/Z%C3%A1kladn%C3%A9_info_MM_-kniha-cel%C3%A1-7.pdf
https://www.1000dni.cz/wp-content/uploads/2016/11/Z%C3%A1kladn%C3%A9_info_MM_-kniha-cel%C3%A1-7.pdf
https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/prif/ps15/statistika/web/index.html

FREUD, Sigmund. Totem a tabu: Vtip a jeho vztah k nevédomi: teoreticka cast. 2. vyd. Praha:
Prah, 1995.

GASKIN, Ina May. Priivodce kojenim. Praha: Argo, 2011. ISBN 978-80-257-0483-7.

GREGORA, Martin a Milo§ VELEMINSKY. Cekdme détatko. 3., aktualizované vydani.
Praha: Grada, 2020. ISBN 978-80-271-1343-9.

GREGORA, Martin a Milo§ VELEMINSKY. Novd kniha o téhotenstvi a materstvi. Praha:
Grada, 2011. ISBN 978-80-247-3081-3.

HAJEK, Zden&k, Evzen CECH a Karel MARSAL. Porodnictvi. 3., zcela pieprac. a dopl. vyd.
Praha: Grada, 2014. ISBN isbn978-80-247-4529-9.

HANELINE, Amy. This is why moms breastfeed on flights and in public ... not that we should
have to explain. USA today life [online]. 2021 [cit. 08-03-2022]. Dostupné z:
https://eu.usatoday.com/story/life/parenting/2019/08/01/breastfeeding-public-and-flights-
explained/1865134001/.

HAUBERTOVA, Daniela, Ivan SLAMENIK. Intimita jako jeden ze zdkladnich znakii tésnych
vztahii. Karolinum [online]. 2015. [cit. 19-3-2022]. Dostupné z:
https://karolinum.cz/data/clanek/966/PPP_3-4 2013 02_Haubertova.pdf.

HAUCK, Y.L., BRADFIELD, Z., KULIUKAS, L. Women's experiences with breastfeeding in
public: An integrative review. Women Birth [online]. 2021 [cit. 05-03-2023]. Dostupné z:
https://doi.org/10.1016/j.wombi.2020.04.008.

CHRASKA, Miroslav. Metody pedagogického vyzkumu: ziklady kvantitativniho vyzkumu. 2.,
aktualizované vydani. Praha: Grada, 2016. Pedagogika (Grada). ISBN 978-80-247-5326-3.

JANSTOVA, Veronika. Kojeni na verejnosti [online]. Zlin, 2016 [cit. 14-04-2022]. Bakalatska

prace. Univerzita Tomase Bati ve Zlin€, Fakulta humanitnich studii.

JUNOVA, Anna. Informovanost zen o kojeni [online]. Praha, 2021 [cit. 09-04-2023]. 82 s.
Bakalafska prace. Vysoka skola zdravotnicka, o. p. s., Praha 5. Vedouci prace PhDr. Ivana

Jahodova, Ph.D.

KLIMA, Jifi. Pediatrie pro nelékarské zdravotnické obory. Praha: Grada Publishing, 2016.
Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-5014-9.

60


https://karolinum.cz/data/clanek/966/PPP_3-4_2013_02_Haubertova.pdf
https://doi.org/10.1016/j.wombi.2020.04.008

KOMARKOVA, Pavla. Kojeni je stale tabu, divi se matka. Chystd ochutnavku mateiského
mléka. iDNES [online]. 2016 [cit. 13-04-2022].  Dostupné  z:
https://www.idnes.cz/brno/zpravy/kojeni-materske-mleko-tabu-ochutnavka-
brno.A161109 151054 brno-zpravy_krut.

KONRADOVA, Tereza. Kojeni na vefejnosti mi nevadi, ale... A2larm [online]. 2018 [cit. 26-
2-2022]. Dostupné z: https://a2larm.cz/2018/09/kojeni-na-verejnosti-mi-nevadi-ale/.

KRAFT, Hartmut. Tabu: magie a socialni skutecnost. Praha: Mlada fronta, 2006. Kolumbus.
ISBN 80-204-1345-6.

LAKTACNI LIGA. Vyzva ke zdravé uvazujici odborné i laické vefejnosti k podpote, ochrang
a prosazovani kojeni v CR. Kojeni.cz [online]. 2022 [cit. 10-03-2023]. Dostupné z:
http://www.kojeni.cz/liga/vyzval.

MORRIS, Cecile et al, 2016. UK Views toward Breastfeeding in Public: An Analysis of the
Public’s Response to the Claridge’s Incident. Journal of Human Lactation [online]. 2016, [cit.
16-04-2022]. Dostupné z: http://journals.sagepub.com/doi/pdf/10.1177/0890334416648934.

MYDLILOVA, Anna. Kojeni v CR v dobé covidové. Kojeni.cz [online]. 2021 [cit. 20-04-
2023]. Dostupné z: https://www.kojeni.cz/dokumenty/kojeni-v-cr-v-dobe-covidove/.

NESPOR, Zdenék R. Mordlka. Sociologicka encyklopedie [online]. 2020 [cit. 04-03-2022].
Dostupné z: https://encyklopedie.soc.cas.cz/w/Mor%C3%Allka.

PARIZEK, Antonin. Kniha o téhotenstvi, porodu a ditéti. 5. vydani. Praha: Galén, [2015].
ISBN 978-80-7492-213-8.

PAULUS, Elizabeth Prine. Taboo. Britannica [online]. [cit. 12-02-2022]. Dostupné z:
https://www.britannica.com/topic/taboo-sociology.

PIONTEK, Maitreyi D. Tao a sila Zenské sexuality: odhalovani skrytych tajemstvi. Pielozil
Jana DUSKOVA. Praha: Pragma, 2000. ISBN 80-7205-782-0.

POKORNA, Andrea, Miloslava KAMENIKOVA a Vlasta DVORAKOVA. Moznosti podpory
kojeni (laktacniho poradenstvi) z pohledu laické i odborné vetejnosti. Pediatrie pro praxi.cz
[online]. 2016 [cit. 09-04-2023].,17(5), 313-317. ISSN 1213-0494. Dostupné z:
https://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2016/05/09.pdf.

PROCHAZKA, Martin. Porodni asistence. Praha: Maxdorf, [2020]. Jessenius. ISBN 978-80-
7345-618-4.
61


https://www.idnes.cz/brno/zpravy/kojeni-materske-mleko-tabu-ochutnavka-brno.A161109_151054_brno-zpravy_krut
https://www.idnes.cz/brno/zpravy/kojeni-materske-mleko-tabu-ochutnavka-brno.A161109_151054_brno-zpravy_krut
https://a2larm.cz/2018/09/kojeni-na-verejnosti-mi-nevadi-ale/
http://www.kojeni.cz/liga/vyzva/
https://www.kojeni.cz/dokumenty/kojeni-v-cr-v-dobe-covidove/
https://encyklopedie.soc.cas.cz/w/Mor%C3%A1lka
https://www.britannica.com/topic/taboo-sociology
https://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2016/05/09.pdf

PTACEK, Radek a Petr BARTUNEK. Etika a komunikace v mediciné. Praha: Grada, c2011.
Edice celoZivotniho vzdélavani CLK. ISBN 978-80-247-3976-2.

Report Kojeni v CR. [online]. World Health Organization, 2017. [cit. 18-04-2022]. Dostupné z:
http://www.kojeni.cz/novinky/report-kojeni-cr/.

SAKOVA, Dominika. Fyziologickd vyziva kojencii [online]. Praha, 2021 [cit. 08-04-2023].
Bakalaiska prace. Univerzita Karlova, Pedagogicka fakulta. Vedouci prace Doc. RNDr. Vaclav

Vancata, CSc.

SLAMOVA, Vendula. Co védi matky o kojeni — vyznam kojeni pro matku [online]. Brno, 2015
[cit. 14-04-2022]. Dostupné z: https://is.muni.cz/th/o5nhl/. Bakalaiska prace. Masarykova
univerzita, Lékarska fakulta. Vedouci prace POKORNA, Jitka.

SNYDER, K., HULSE, E., DINGMAN, H.et al. Examining supports and barriers to
breastfeeding through a socio-ecological lens: a qualitative study. International Breastfeeding
Journal [online]. 2021 [cit. 05-03-2023]. Dostupné z: https://doi.org/10.1186/s13006-021-
00401-4.

SRAMKOVA, Tatana. Sexuologie pro zdravotniky. Praha: Galén, [2015]. ISBN 978-80-7492-
162-9.

UNICEF. Zazrak jménem kojeni aneb fakta, ktera prekvapi. Unicef.cz [online]. 2018 [cit. 10-
03-2023]. Dostupné z: https://www.unicef.cz/zazrak-jmenem-kojeni-aneb-fakta-ktera-
prekvapi/

VRATNA, Aneta. Kojeni versus uméld vyZiva [online]. Plzen, 2018 [cit. 19-04-2022].
Bakalaiska prace. ZapadoCeska univerzita v Plzni, Fakulta zdravotnickych studii. Vedouci

prace PhDr. Kristina Janouskova.

VYROST, Jozef, Ivan SLAMENIK a Eva SOLLAROVA, ed. Socidini psychologie: teorie,
metody, aplikace. Praha: Grada, 2019. Psyché (Grada). ISBN 978-80-247-5775-9.

WEISS, Petr. Sexuologie. Praha: Grada, 2010. ISBN 978-80-247-2492-8.

ZHANEL, Jiti, Vladimir HELLENBRANDT a Martin SEBERA. Metodologie vyzkumné prce.
Masarykova Univerzita, Brno. [online]. 2014 [cit. 28-03-2023]. ISBN 978-80-210-6857-5.
Dostupné z: https://is.muni.cz/el/fsps/jaro2017/nk2019/um/Zhanel-metodologie-vyzkumne-
prace_2014.pdf.

62


http://www.kojeni.cz/novinky/report-kojeni-cr/
https://is.muni.cz/th/o5nhl/
https://doi.org/10.1186/s13006-021-00401-4
https://doi.org/10.1186/s13006-021-00401-4
https://is.muni.cz/el/fsps/jaro2017/nk2019/um/Zhanel-metodologie-vyzkumne-prace_2014.pdf
https://is.muni.cz/el/fsps/jaro2017/nk2019/um/Zhanel-metodologie-vyzkumne-prace_2014.pdf

11 PRILOHY

Ptiloha A — teorie o kojeni

Piiloha B — dotaznik .........

63



Priloha A — teorie o kojeni
Ziaklady anatomie Zenského poprsi

Prsy jsou parovy organ v oblasti hrudni kosti. Nachazi se v urovni druhého az Sestého zebra, ve
velkém prsnim svalu (musculus pectoralis major). Jsou rozdéleny do ¢tyf kvadrantii a slozeny
ze Zlazové, pojivové a tukové tkané. Tukova tkan vykonava primarné ochrannou funkci,

stanovuje tvar a velikost prsu, kterd neovliviiuje tvorbu, ani transport matetského mléka.
Bradavka

Prsni bradavka, mammilla, je hladké svalstvo reagujici diky neuromuskuldrnimu reflexu na
dotek a chlad. Nachézi se zde mnoho nervovych zakonceni a tsti zde dulezité mlékovody, které
maji velkou roli pro orientaci ditéte. V oblasti prsni bradavky je bohaté zilni zasobeni (circulus
venosis), které se stard o vyzivu prsu. Na prsnim dvorci a bradavce jsou nervové drahy

(Prochazka, 2020).

U kazdé Zeny je vzhled bradavek individudlni. OdliSuji se jak velikosti, tak tvarem. Ob€ prsa
vcetné bradavek nemusi byt naprosto totoznd, casto se objevuji rozdily (Hajek 2014).
V pfipad¢, ze ma Zena bradavky ploché nebo vpacené, je moznost tvar bradavek podpofit
pomuckami ke kojeni uz v pribehu t€¢hotenstvi (Gaskin, 2011). Hladka svalovina déla bradavku
erektilni, coZ se stava pro dit€ pti kojeni ulehcujicim faktorem. Erekce vznikne pii stimulaci,
mechanickému podrazdéni nebo sexualnimu vzruSeni. Je zpusobena svalem musculus

subareolaris (Hajek, 2014).
Prsni dvorec

Prsni dvorec, areola, je téZ hladké svalstvo z elastické tkané, slouzici k uchopu bradavky a
naslednému sani. Jsou zde umistény mazové Zlazy — Montgomeryho Zlazy, kterymi je
produkovan v pribéhu téhotenstvi baktericidni sekret, kterym je bradavka chranéna. Nachazi

se zde Usti potni a mazové Zlazy. (Prochazka, 2020)
Hormony

Hypofyza a hypothalamus maji nejvyznamnéjsi roli v fizeni vylu€ovani hormoni. Uvnitt
hypothalamu vznikaji dva hormony, kterymi jsou vazopresin a oxytocin. Jsou ulozeny v zadnim
laloku hypofyzy a jsou uvolnovany dle poZzadavki. Pod hypothalamem je umisténa hypofyza,
kterd je rozd€lena na dvé Casti. Predni lalok produkuje prolaktin, zadni lalok funguje jako

zasobnik hormonu oxytocinu a vazopresinu. (Prochazka, 2020)
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Fyziologie laktace

Matetské mléko je tvofeno v takzvanych laktozytech, coz jsou sekrecni epitelové bunky.
Teémito buiikkami jsou vystylané alveoly. Z alveol vznika lobulus (lalacky), které jsou spojeny
a vytvaii lobus (lalok). Jsou obehnany tukovou a pojivovou tkani, cévami, nervovymi drahami.
Ze 7lazové tkan¢ vedou mlékovody, které usti na bradavce. Funkce mlékovodu je pfesun
matefského mléka, ne uskladiiovani. Kolem alveol se nachazi buiiky hladkého svalstva, které
za oxytocinového reflexu za¢nou kontrahovat, ¢imz dojde ke transportu mléka do mlékovodd.

(Prochézka, 2020).
Zmény prsu v téhotenstvi a pri kojeni

V prubéhu téhotenstvi dochazi ke zvysené citlivosti prsnich bradavek, zvétsuji se prsni dvorce
a nastava jejich intenzivnéjsi pigmentace. Objevi se viditelnéjsi cévni kresba a lehce vystupuji

Montgomeryho Zlazy (drobné Zlazy v oblasti dvorce bradavek), (Prochazka 2017).

Po porodu, kdy dochazi k vyraznému naliti prsou se mohou objevit zvysSené teploty, které
vétsinou souvisi S naslednym zanétem prsu. Zanét je dusledkem vnikani bakterii z trhlinek na
bradavce. Proto je potfeba vhodna technika kojeni a hygiena prsu, aby se zdnétu predeslo. Ve
chvili, kdy se tvorba matefského mléka umérné sehraje s potfebami novorozence, tyto

problémy ustavaji (Gregora, 2020).
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Slozky mateiského mléka
Bilkoviny

Lidské mléko ze vSech zivocisnych druhti obsahuje nejmensi mnozstvi bilkovin (11,3 — 20,7
g/l). V piipadé, ze mléko zacne pusobit s kyselinou, vysrazi se kasein, nastane oddéleni zluté
tekutiny velice bohaté na bilkoviny, vznika tzv. syrovatka. Mléko ma také vysokou koncentraci

taurinu, ktery je podstatny pro vstfebavani tukt (Prochazka, 2020).
Tuky

Koncentrace tukti v mléce je asi 40 — 45 g/l a v kolostru kolem 20 g/l. Tuk v mléce je jeho
nejvice proménlivou slozkou. Kojenec pfijima diky tukim v matefském mléce celkem 35 —
50% denni energetické potieby. Jako jedini savci maji lidé v mléce lipazu. Ta je aktivovana
zluCovymi kyselinami ve stievé a pomdha traveni tukli. V matefském mléce jsou nejvice
zastoupeny triglyceridy a obsahuje 167 riznych masnych kyselin. Pro vyvoj mozku,
myelinizaci nervovych vldken a vyvoj sitnice jsou dulezité nenasycené mastné kyseliny
(omega-3 a omega-6). Obsah cholesterolu v matefském mléce je stabilni a patii mezi stavebni
prvky bunkovych membran. Kojenci na MM maji vys$si hodnotu cholesterolu v krvi oproti
détem krmenym umélou vyzivou. Tento faktor miizeme povazovat jako dulezity vzhledem

k prevenci neptiznivych hodnot cholesterolu ve vyssim véku (Prochazka, 2020).
Sacharidy

Hlavnim sacharidem MM je laktdza, mensi mnoZstvi galaktdézy a oligosacharidi. Galaktdza
napomahd zlepSovat vstiebavani kalcia a zeleza. Je podporovéan rist Lactobacillus bifidus,
naopak je zamezeno mnozeni koliformnich a putriformnich bakterii. Také utvaii ve stifevé
kyselé prostiedi. Oligosacharid obsahujici N-acetylglukosamin, neboli bifidus faktor, ovliviiuje
rust laktobacilu. Obecné oligosacharidy jsou podstatné pii udrzovani sloZeni ekosystému stieva
a chrani ho pted patogeny. Zabranuji adherenci koliformnich bakterii na stfevni epitel, protoZe

funguji jako fale$né receptory (Prochdzka, 2020).
Vitaminy

Ptedevsim v kolostru je obsazen vitamin A a K. Vitaminu K je vysoky obsah, ale ¢asem klesa
a nasledné je tvotfen bakteriemi, které se nachazi ve sttevé. Kazdy donoSeny novorozenec by
mél po jeho narozeni dostat jako prevenci krvacivé nemoci (z nedostatecného mnozstvi
Vitaminu K) davku 1 mg vitaminu K per os nebo injekéné. Vitaminu D je v matefském mléce

malé mnozstvi, proto se od druhého tydne Zivota podava preventivné jak détem kojenym, tak
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détem na umélé kojenecké vyzivé (prevence rachitidy). Vitaminu C je v matefském mléce
dostatek. Obsah vitaminu B1 se zvySuje, naopak stoupani vitaminu B2 je potieba podpofit
preparaty. U zen veganek, vegetarianek nebo pii makrobiotickych dietdich je nutno
suplementovat vitamin B6. Mnozstvi vitaminu B12 zdlezi na stravé matky. Vitaminu C je

vV MM dostatek (Prochéazka, 2020).
Mineralni latky a voda

Obsah vody v matetském mléce je kolem 90%. Kojenim je ditéti poskytnuta veskera potieba
tekutin. V kravském mléce je o poznani vys$si koncentrace minerali nez v MM. Vapniku ma
dit¢ v mléce dostatek do Sestého mésice veéku, pozdéji je vhodné dodavat pomoci naptiklad

bilého jogurtu. MM obsahuje nizké mnozstvi fluoru (Prochéazka, 2020).
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Priloha B — dotaznik

Dotaznik — Tabu spojena s kojenim na vefejnych mistech v CR

Dobry den,

jmenuji se Michaela Jiraskova a studuji na Univerzité Pardubice obor porodni asistentka.
Obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni dotazniku zaméteného na téma: ,,Tabu spojena
s kojenim na vefejnych mistech v CR*.

Neuvadgéjte prosim své jméno. Dotazniky jsou zcela anonymni a vysledky budou pouzity pro
ucely mé bakalaiské prace.

Zakrouzkujte prosim jednu odpovéd’, pokud neni zadano jinak.

Za vyplnéni dotazniku a V4§ Cas predem dekuji.

1) Jaky je Vas vék?
a) 18-22
b) 23-27
c) 28-32
d) 33 avice

2) Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) zakladni vzdélani
b) stfednis vyuenim
C) stfedni s maturitou
d) vyssi odborné
e) vysokoskolské

3) Kolik mate déti?
a) 1
b) 2
c) 3avice

4) Je dle Vaseho nazoru kojeni ditéte dulezité?

1 2 3 4 5
(zcela nedtlezité) (velmi dilezité)

e nedokéazu posoudit

5) Zjistovala jste si béhem prvniho téhotenstvi informace o kojeni?
a) ano
b) ne
c) nikdo mé neinformoval
d) nepamatuji si
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a) Uspora penéz

b) tspora Casu (priprava)

c) pohodInost

d) podporuje zdravi miminka

e) podporuje zdravi matky

f) plnohodnotna strava — dostatek zivin pro dité
g) tvofeni citového pouta mezi ditétem a matkou
h) Zadnou vyhodu nevnimam

7) Do jakého minimalniho véku ditéte si myslite, Ze je doporuceno plné kojit?
a) do konce Sestined¢li
b) do 3 mésicu
c) do 6 mésicu
d) do 12 mésicu a déle
e) nevim

8) Pokud byste méla jakykoliv problém s kojenim, kde byste jako prvni hledala
pomoc?
a) internet
b) kamaradka
c) lékat/ka
d) porodni asistentka
e) détska sestra
f) lakta¢ni poradkyné
g) literatura
h) nehledala bych
1) nevim
j) jiné - napiste:

9) Dokaze, dle Vas, umélé kojenecké mléko plnohodnotné nahradit mléko
materské?
1 2 3 4 5

(urcité ne) (urcité ano)

e nedokéazu posoudit

10) Na jakych mistech na vefejnosti jste kojila své dité? (vice moZnych odpovédi)
a) obchodni centrum
b) restaurace
€) hromadna doprava
d) park
e) kdekoliv bylo potieba
f) nekojila jsem na vefejnosti
g) jiné — napiste:
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11) Zazila jste nékdy odsouzeni za kojeni na vefejnosti?
a) ano
b) ne
c) nedokazu posoudit

12) Kdyz bylo Vase dité potieba nakojit, do jaké miry jste méla obavu kojit na
veriejnosti?
1 2 3 4 5
(Zzadna obava) (velka obava)

e nedokazu posoudit

13) Souhlasite s tvrzenim, Ze je kojeni na verejnosti prirozené?
1 2 3 4 5
(zcela nepiirozené) (zcela ptirozené)

e nedokazu posoudit

14) Co podle Vas brani Zenam kojit dité na vefejnosti? (vyberte 2 nejvyznamnéjsi)
a) je to nepohodIné
b) nedostatek soukromi
C) pozornost a pohledy vetejnosti
d) stydise
e) pocit neohleduplnosti viéi vetejnosti
f) nedokazu posoudit
g) jiné — napiste:

15) Do jaké miry na Vas pusobi téma kojeni jako tabu?
1 2 3 4 5

(viibec neplisobi) (zcela pasobi)

e nedokazu posoudit

16) PovaZujete kojeni na verejnosti jako trend soucasné doby?
a) ano
b) spise ano
C) nevim
d) spise ne
e) ne

17) Myslite si, Ze je kojeni dostate¢né verejné podporovano?
1 2 3 4 5

(nedostatecn¢) (dostatecné)
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nedokézu posoudit

18) Podporujete Vy sama kojeni na verejnosti?

a)
b)
c)
d)
€)

ano

spiSe ano
nevim
spiSe ne
ne
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