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UvVOD

Bakalaiska prace se zabyva problematikou podpory kojeni ze strany pediatra. Je zndmo, ze
kojeni je nejpfirozenéjsi, nejvyzivnéjsi, nejrychlejsi zptisob, jak zajistit stravu novorozenci.
Obsahuje stovky jedine¢nych a nicim nenahraditelnych latek. Podpora kojeni je rozsifena skoro
po celém svété a mnoho odbornikil se této problematice vénuje. Prace se nezabyva pouze

kojenim, ale také samotnou podporou kojeni.

Kojeni je dulezité pro zdravi miminka, ale také pro zdravi Zeny. Zaroven poskytuje obéma
télesny kontakt, rozviji jejich vztah a ptispiva k psychické pohodé. Kojeni ma vliv i na vyvoj
mozku ditéte, vytvareni mozkovych propojeni a pozitivné ovlivituje chovani ditéte v puberté.

Vyziva v détském véku je rozhodujici pro zdravi v dospélosti (Polokova, 2020).

Kojeni je potieba podporovat ze vSech stran, chrénit, propagovat, aby mélo co nejvice déti
moznost dostavat tu nejprirozené;jsi vyzivu. Samostatna podpora kojeni za¢ina uz v t€¢hotenstvi,
kdy Zena ziskava informace a spolu s rodinou se pfipravuji na ptichod nového ¢lena rodiny.
Dalsi podpora zac¢ina hned po porodu. Béhem pobytu v nemocnici by Zena méla ziskat podporu
od zdravotnického persondlu (porodni asistentky, détské sestry, gynekologa, pediatra)

(Mydlilové, 2020).

Jak uvadi Mydlilova (2023) s naristajicim poctem kojicich zen a kratkym pobytem v porodnici,
ktery trva jen par dni se drtiva vétsina podpory posouva dal. Proto je nezbytna podpora pediatrii
a jinych odborniki napt. laktacnich poradkyn. Ptedni zdravotnické organizace souhlasi
s vyluénym kojenim do 6 mésicti véku ditéte a v kojeni pokracovat 2 roky i déle. Matky by
mély védét, ze kojeni chrani je i jejich déti pred urcitymi zdravotnimi riziky. Podpora kojeni by
m¢éla byt soucasti standardni péce. Neindikované dokrmovani, pouzivani lahvi a dudliki mize
branit ispéSnému kojeni.

Lakta¢ni liga (2017) udava, ze v letech 2015 zahdjilo kojeni 95,1 % matek, ale v 6 mésicich
bylo uz jen kojeno 36,9 % a z toho vyluéné pouze 13,6 %. Ve 12 mésicich bylo kojeno pouze
15 % déti. Nizkd mira kojeni, naznacuje, Z¢ mnoho matek nepokracuje v kojeni podle

doporuceni prednich zdravotnickych organizaci, coz mulze z Casti svédCit o nedostatecné

podpoie v kojeni.

Svétova zdravotnicka organizace (dale jen WHO) a Détsky fond Organizace spojenych narodi

(dale jen UNICEF) provedli studii, ktera probihala v letech 2019-2021. Vysledky odhaluji
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agresivni marketingové praktiky pouzivané v primyslu umélé vyzivy a zdtraznuji dopady na

rozhodovani rodin o tom, jak krmit své kojence a malé déti (Mydlilova, 2022).
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1 CILE A METODY PRACE
1.1 Cil prace

Hlavni cile teoretické ¢asti:

1) Shrnout vyhody kojeni pro matku a dité.
2) Popsat nejéastéjsi problémy pii kojeni.

3) Zjistit na koho se lze obratit v piipadé problému s kojenim.

Hlavni cile prizkumné casti:

1) Zjistit zkuSenosti Zen s lakta¢nim poradenstvim poskytovanym pediatrem.
2) Zjistit miru poskytovani lakta¢niho poradenstvi od pediatra.

3) Zjistit, jak dlouho Zeny koji, koji vyluc¢né.

4) Zjistit, zda zeny koji v souladu s doporu¢enim WHO.

5) Zjistit, jaké problémy s kojenim se u Zen vyskytuji.

1.2 Metody k dosazZeni cile

Bakalatska prace a jeji obsah je podlozen pfectenou literaturou a dolozenymi zdroji. V praktické
Casti bakalatské prace byly vytvoteny 2 dotazniky vlastni konstrukce, uréené zvIast’ matkdm
a pediatrim. Matky byly osobné osloveny pfes matefské centrum a byly osloveny i znamé,
podminkou pfi vypliiovani bylo, Ze to musi byt prvorodic¢ky. U téchto zen byl piedpoklad, Ze
informace nebudou zkreslené predchozi zkusenosti. Podminkou byla také skutecnost, ze kojily
své dit¢ alespon 6 mésicii a zdroven nemaji dité starS$i 2 let. U takovych Zen byla vétsi
pravdépodobnost vyplnéni celého dotazniku a lepsi vybaveni vzpominek na problematiku

kojeni.
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TEORETICKA CAST

2 ANATOMIE PRSU A MLECNE ZLAZY

Prsa jsou parovy organ, ktery se nachazi na piedni strané hrudniku podél hrudni kosti. Zenska
prsa jsou vyvysen€jsi nez u muza. Dospély prs je umistén na hrudniku mezi 3. az 6. Zebrem.
Mamma je prs a glandula mammae je mlééna zlaza. Zlaza je téZ parova a zaklada se na
vybranych mistech mlééné zlazy, kterd probihd od podpazi smérem k tiislu. Velikost a objem
prsu zalezi na konstituci Zeny, ale také na genetické predispozici nebo véku. Velikost prsu

samotného nemusi souviset s velikosti mlééné zlazy (Prochazka, 2020, s. 626).
2.1 Milé¢na zlaza

Zenska prsa mizeme rozdélit na mlééné Zlazy a tukovou vrstvu. Tyto dvé slozky jsou zakladem
prsu. MIécna zlaza je nejvetsi kozni zlazou lidského téla. V parenchymu prsni zlazy se nachazi
laloky mlééné Zlazy, mlécné vyvody neboli mlékovody a rozsifena mista vyvoda. Laloky jsou
tvofeny 15-20 tuboalveoldrnimi zldzami, které jsou ve tvaru trubice s méchyikovitym
rozsitenim. Kazda zl4dza vyust'uje na bradavce samostatn€, miizeme na ni najit 15-20 drobnych
otvort. Cinnost Zlazy je fizena hormonalng. Mléénou zlazu chrani tuk, premammarni
a retromammarni. Jejiz podklad tvofi musculus pectoralis major et minor (Havlic¢ek, 2019,

5. 103).

Prsni dvorec slouzi hlavné k uchopeni bradavky a sani matefského mléka. Obsahuje
Montgomeryho Zlazy — jejichz tilohou je v téhotenstvi produkovat mastny baktericidni sekret,
ktery chrani bradavku. Uprostfed nich je prsni bradavka neboli papilla mammae. V zavislosti
na vnéjSim prostfedi a pohlavnim vzruSeni mize byt bradavka mirn€ vyvysSena, jedna se
o neuromuskularni reflex. Krom¢ Zlaz zde nalezneme pocetnd nervova zakonceni, ktera

sehravaji vyznamnou roli v oxytocinovém reflexu (Prochazka, 2020, s. 626).

14



3 LAKTACE

Laktace je cyklicky proces, ktery je charakterizovany rdstem prsi, sekreci a involuci
(odstavenim). Prochazka (2020, s. 626) uvadi, ze: ,,Mammogeneze je charakterizovana
proliferaci a diferenciaci tkani mlé¢nych zlaz a také tvorbou alveol (od embryondlniho obdobi

az do puberty).*

V téhotenstvi piisobi hormon estrogen na rust a proliferaci mlékovodl. Progesteron na rist
lobuli a alveoll, zaroven je antagonista prolaktinu a blokuje tvorbu matefského mléka, (dale
jen MM). Adrenokortikotropni hormon (ACTH) podporuje rast prsni Zlazy, glukokortikoidy
jsou rozhodujici pro vyvoj alveoltl a na udrzeni laktace. Inzulin s hormony §titné zlazy maji
vliv na rist mlécéné zlazy. Lidsky placentarni laktogen (hPL) zptisobuje diferenciaci epitelovych
bunck pro syntézu MM navéazany na prolaktinové receptory a tim blokuje produkci MM

(Prochazka, 2020, s. 626).

3.1 Hormony laktace

wewvr

v prvnich dnech koreluje s po¢tem receptort, z pocatku je regulace endokrinni a po 2-3 dnech
autokrinni. Vyssi hladina je u matek, které odsttikavaji mléko soucasné z obou prsii nebo
u matek, které koji dvojcata. Prolaktin zplisobuje stav pohotovosti a zvySuje bd€lost. Naopak
snizuje libido, vztah s ditétem ma vétsi prfednost nez sexudlni zajem o partnera. Ve spojeni
s oxytocinem mize kojici zena pocitit altruismus — schopnost pecovat o slabsi, nesobecky

zpisob mysleni a jednani ve prospéch ditéte (Prochazka, 2020, s. 627).

Dalsim dutlezitym hormonem je oxytocin — ,hormon lasky”, ktery zpusobuje kontrakce
svalovych bun€k v okoli alveol a vypuzeni matefského mléka do mlékovodl, napéti
a mravenceni v prsu. Objevuje se do jedné minuty od zacatku sani ditéte, ma také velky vliv
pfi podpore vzajemného vztahu mezi matkou a ditétem. Zeny vykazuji desetkrat vyssi hladinu
oxytocinu nez muzi. Oxytocin vyvolava kontrakce délohy, hladinu negativné ovliviiuje zpiisob
vedeni porodu, uzivani alkoholu nebo podavani opiati. Prochazka ve své knize (2020, s. 628)

cituje: ,,Jako posel euforizujicich latek je pfirozeny prostiedkem proti poporodni depresi.”

Adrenalin je hormon, ktery je tvofen dfeni nadledvin, patii do skupiny katecholamint. Je
zakladnim hormonem stresové reakce ,,atok nebo utek”™, pripravuje télo na vykon (Prochéazka,
2020, s. 628).
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3.2 Materské mléko

Matetské mléko ma optimalni slozeni, které umoziiuje snadné trdveni a vstfebavani zivin.
Slozeni MM odpovida potfebdm novorozence. V prvnich dnech po porodu se tvotfi mlezivo
(kolostrum), kter¢ je bohaté na imunoglobuliny a ma nizsi obsah laktozy. Je to hustd, smetanoveé
zluta tekutina. Ma méné energie 58kcal/100ml, jeho mnozstvi prvni den po porodu je okolo
37ml, druhy den 20ml na jedno kojeni. Poté se mléko méni na prechodné (tranzitorni), které
ma vysoky obsah laktézy a a-laktalbuminu, mens$i mnozstvi imunoglobulinu a celkovych
bilkovin, vyssi obsah tukti. Postupné se méni na zralé mateiské mléko, jehoz slozeni je stabilni
10,-14. den po porodu. Obsahuje stovky slozek, jejichz poméry se béhem kojeni individualné

méni. Jeho kaloricka hodnota je 67kcal/100ml (Prochazka, 2020, s. 628).
3.2.1 SloZeni materského mléka

Matetské mléko obsahuje mnoho latek, které reguluji rist a vyvoj ditéte. MM se sklada
z bilkovin, tukd, sacharid, vitamini. Obsahuje bunikové komponenty, mineralni latky a az 90
% vody a jiné slozky. Mlécna Zlaza pisobi jako polyfunkéni endokrinni organ (Prochéazka,

2020, s. 630).

Koncentrace tukit v MM je asi 40-45 g/l. Dort (2018) ve své knize uvadi Ze, obsah tuka se
Vv pribehu jednoho kojeni méni a tzv. ,,zadni mléko™ obsahuje 4-5 x vice tuku néz mléko
»predni“. Matefské mléko obsahuje 167 rtiznych mastnych kyselin. Spektrum volnych
mastnych kyselin je celkem stadlé cca 42 % nasycenych a 57 % nenasycenych kyselin

(Prochazka, 2020, s. 629).

Zékladnim sacharidem MM je laktoza, pak malé mnozstvi galakt6zy a nakonec oligosacharidy,

které maji vyznam pii udrzovani slozeni ekosystému stieva (Prochazka, 2020, s. 629).

Mateiské mléko obsahuje také spoustu vitaminii napt. Vitamin A, B1, B2, B6, B12. Vitamin K
je ve vysoké koncentraci v kolostru, pozdéji klesd. Kazdy donoSeny novorozenec dostdva
vitamin K bud’ jednorazové¢ intramuskularné nebo per os po dobu 12 tydnt, kvili prevenci
krvaceni. V malém mnozstvi se nachazi v MM i vitamin D, ktery je potieba miminku

preventivné podavat kvili prevenci rachitidy (Prochazka, 2020, s. 630).
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4 VYZNAM KOJENI

Kojeni piedstavuje nejidealnéjsi vyzivu pro novorozence a pozdéji kojence. WHO / UNICEF,
doporucuji vylucné kojeni. To znamena, ze dité je kojené, nebo dostava matetské mléko od své
matky ¢i darkyné, a zdroven nepfijima jiné tekutiny nebo potraviny az do ukonceného 6. mésice
véku.

Vyjimku ptedstavuji vitaminy, mineraly nebo léky (Moravcova, Polackova, Welge, 2022,
s. 117).

4.1 Vyhody kojeni pro matku

Kojeni je dostupné kdykoliv, kdekoliv ve spravném mnozstvi i teploté, kterou potiebuje
novorozenec. Matetfské mléko neni finanéné nakladné. Kojeni podporuje hlavné zdravi matky,
ale také se vytvafi citovy vztah mezi matkou a ditétem, ktery je dilezity. Po porodu podporuje
zavinovéani délohy s mirngjsim krvacenim Zeny. Zena ma vétsi pocit uspokojeni a sebedivéry
a také niz$i riziko deprese. Kojeni snizuje riziko hypertenze, je prevenci nadorového
onemocnéni prsi a vajecnikii. Kojici Zeny maji nizsi riziko vyskytu osteopordzy a diabetes
mellitus 2. typu (dale jen DM). Udajné pfispiva i k rychlejsimu navratu k t&lesné hmotnosti
pted téhotenstvim (Moravcova, Polackova, Welge, 2022, s. 117).

4.2 Vyhody kojeni pro dité

Matetské mléko je nejptirozené;si a nejvhodnéjsi vyziva pro dit€ v prvnim roce zivota. Kojeni
pusobi pozitivné na citovy a psychicky vyvoj ditéte. Kolostrum i matefské mléko podporuji
imunitni systém hned po porodu, obsahuji antibakterialni a antivirové faktory, které chrani dité
pred infekcemi dychacich cest, zanétem stfedousi nebo gastroenteritidou. Kojeni je nejlepsi
prevenci alergii, obezity anémie, hypertenze, DM. Kojeni také optimaln¢ podporuje vyvoj
Celisti a oblicejovych svald, tim snizuje riziko syndromu nahlého umrti ditéte. Existuji

vyzkumy, které uvadi, ze kojené déti maji vyssi IQ (Prochazka, 2020, s. 636).
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5 SPRAVNA TECHNIKA KOJENI

Spravna technika kojeni, je jednim ze zékladnich pfedpokladi uspésné laktace. Tento zdanlive
slozity pojem je vlastné souhrn zasad, které je tieba dodrzet pro Uspésné kojeni. Zabyva se
vzajemnou polohou dvojice tedy matkou a ditétem, spravnym drzenim prsu, nabizenim,
podanim prsu ditéti a spravnym piisatim. Kazda dvojice si musi vytvofit vlastni techniku kojent,

ktera obéma vyhovuje (Gaskinova, 2011, s. 93).
5.1 Zasady kojeni

Mezi hlavni zasady kojeni patii volba pohodIné polohy matky a ditéte. Ucho, rameno a kycle
ditéte jsou v jedné linii. Toto znamena, Ze jejich osy maji byt rovnob&zné. Dité lezi na
boku — oblic¢ej, hrudnik, biisko i kolena sméfuji k matce. Matka pfitahuje rukou dité k sob¢ za
ramena a zada, nikoliv za hlavi¢ku. Hlavicky by se matka neméla zbyte¢n¢ dotykat, aby nedoslo
k mateni saciho reflexu ditéte. Pokud se dotyka hlavicky, prsty by neméla piesahovat spojnici
usni linie. Mezi matkou a ditétem nesmi byt zadna piekdzka. Dité prikladame k prsu nikoliv prs
k ditéti. Jeho brada, tvaf i nos se dotykaji prsu, brada je obzvlast hluboce zabotena. Dité by

nemélo kiicet a matku kojeni nesmi bolet (Prochazka, 2020 s. 633).

Spravné drzeni prsu pii kojeni je, Ze prs se podpird vS§emi prsty kromé palce, ten je polozen nad
dvorcem a tvofi tvar pismena C. Zadny prst nesmi zakryvat dvorec (Moravcova, Polackova,

Welge, 2022, s. 119).

Prochazka (2020, s. 633) popisuje, ze spravné prisati zaina v okamziku, kdy dité otevie do
Siroka tusta. Poté matka dité pfitiskne k sobé a vlozi mu do ust co nejvétsi ¢ast dvorce, aby
bradavka sméfovala k hornimu patru. Je vidét vice z horni ¢asti dvorce neZz z dolni. Pfi
spravném piiloZeni ditéte je horni 1 dolni ret vySpuleny ven, brada a tvaf se opiraji o prs

(Maztchova a kol., 2022).

Jazyk ditéte se poharkovité zformuje a uchopi bradavku i s dvorcem, jazyk je vidét a presahuje
dolni ret. Dasné stlacuji dvorec a bradavka se protahuje smérem k zadni ¢asti dutiny ustni, tlak
dasni posunuje mléko k bradavce. VInovity pohyb jazyka od piedu dozadu posunuje bradavku
1 s dvorcem na patro ditéte. Tlakem jazyka o tvrdé patro se mlécné sinusy vyprazdiuji a mléko

pak dit& polkne (Prochdzka, 2020).
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Pfi spravném sani se pohybuji usni boltce ditéte a svaly pfed usima. (Prochazka, 2020).
Maztchova a kol. (2022) popisuji neucinné piisati podle pevné seSpulenych rtd, kdy jazyk

nepiesahuje pres dolni ret a tvare ditéte pii piti vpadavaji.

Usp&sné piisati ovliviiuje mnoho faktort naptiklad zptisob porodu a léky podané pii porodu.
Ze strany ditéte to mohou byt anatomické poméry dutiny ustni, Celisti nebo samotna zralost
ditéte. Ze strany matky to jsou rizné anatomické nalezitosti prsu nebo naptiklad znalosti zeny

o kojeni (Mazuchova a kol., 2022).
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6 POLOHY PRI KOJENI

Neexistuje jeden jediny spravny zpusob, jak novorozence pii kojeni drzet. Kazdému vyhovuje
néco jiného. Zalezi na spoust¢ faktorti: na délce matCiny ruky, na délce a vaze novorozence, na

velikosti, tvaru a umisténi prsou nebo bradavek (Gaskinova, 2011 s. 102).
6.1 Polohy pri kojeni

Poloha pii kojeni vleze na zadech je vhodna pro Zeny po cisaiském fezu a pro déti, které se
Spatn¢ piisavaji. Matka muze dité k prsu pfesouvat bez vétsiho Usili a bez tlaku na jizvu

(Prochazka, 2020).

Poloha pfi kojeni vleze na boku. Matka i dité lezi na boku, matka ma polstafem podlozenou
pouze hlavu tak, aby vyrovnala polohu hlavy s vySkou ramen, v zadech je lehce prohnuta
dozadu. Dité lezi v ohbi paze, matka se nesmi opirat o loket a horni koncetina nemtize byt nad

urovni ramene (Prochazka, 2020).

Poloha pti kojeni vsed¢ je popisovana tak, Ze hlava ditéte lezi v ohbi paze matky, piedlokti
matky podpira ditéti zada. Prsty matky jsou umistény na hyzdich nebo stehynku vyse umisténé
dolni koncetiny ditéte a druhou rukou matka ptidrzuje prs. Spodni ruka ditéte je kolem pasu

matky a matka mé chodidla pevné podepiena o zem nebo stoli¢ku (Gaskinova, 2011).

Poloha pii kojeni v polosed¢ s podloZzenyma nohama je vhodna zejména pro matky po
cisafském tezu. Kdy dité lezi v ohbi paze nebo na predlokti paze matky. Matka ma polstar na
bfichu a tim brani tlaku ditéte na jizvu. Druhy polstar mé pod koleny a tim si podpira dolni

koncetiny (Prochazka,2020).

Bo¢ni (fotbalové) drZzeni ma mnoho vyuZiti, je vhodné pro zeny s velkymi prsy nebo plochymi
bradavkami ¢i po cisafském fezu. Tato poloha se doporucuje pii problémech s ptisatim, pro
nedonosené déti nebo pro déti s nizkou porodni hmotnosti. Dité lezi na pfedlokti matky, ktera
podpira rukou raminka a prsty podpira hlavicku. Nozky ditéte jsou podél matcina boku,
chodidla ditéte se nesmi o nic opirat, ale piedlokti matky je podepieno polstarem (Mazichova

a kol., 2022).

Poloha tanecnika je vhodné pro nedonosené déti nebo pro déti, které se Spatné ptisavaji. Dité

lezi na matc¢ing predlokti a druhé ruka podpira prs z téZe strany (Prochazka, 2020).

Vzptimena vertikalni poloha je vhodna pro nedonosené a pro déti s malou bradou. Dité sedi

obkro¢mo na dolni koncetin€ matky. Jedna ruka podpira hlavu a krk s télem ditéte a druha ruka
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podpira prs. Pfi kojeni z pravého prsu jej podpira levé ruka a prava ruka podpird dité
(Prochézka, 2020).

Pti kojeni dvojcat 1ze volit rtizné polohy napi. fotbalové drzeni, vleZze na zadech, poloha do
ktize, paralelni poloha. Kojit lze ob&é déti soucasné, kdy kazdé dité¢ muize mit svij prs

(Prochézka, 2020).
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7 NEJCASTEJSI PROBLEMY PRI KOJENI

Kojeni je nejpiirozenéjSim zptisobem, jak nakrmit dité. To vSak neznamena, ze se nemohou
objevit komplikace. Kazda komplikace, at’ na stran¢ matky, nebo ditéte je vétSinou fesitelna.
Kazdy problém ma sviij ptivod a je potteba najit, kde se stala chyba. VétSinou to mize byt jako
nasledek nespravné techniky kojeni. Tim mtiZou vzniknout bolestivé a poskozené bradavky,
nalitd prsa, snizend tvorba mléka, nespokojend matka, ale i nespokojené a neprospivajici dité

(Prochazka, 2020).

7.1 Problémy ze strany matky

7.1.1 Bolestivé naliti prsou

Mezi nejcastéjsi problémy pfi kojeni ze strany matky patii bolestivé naliti prsou, ke kterému
dochazi nejcastéji mezi 3. -5. dnem po porodu. U nékterych Zen se muze objevit az 9.-10. den
po porodu, vétsinou vSak vymizi do 2 dnt. Naliti prsou muze zpusobit nasledujici obtize:
problémy pii ptikladani ditéte k prsim, poranéni a bolestivost bradavek nebo snizeni tvorby
MM vlivem nahromadéni mléka v mlécné Zldze. Mezi hlavni ptiznaky naliti prsou patii:
bolestivé naliti obou prst, otok, napéti a zvysena citlivost. Matka mtlize mit pocit tepla v prsou,
hmatné uzliky a bulky v disledku pieplnénych alveold. Muze byt pfitomna i zvysena teplota
do 38,4°C. Pied kojenim je doporu¢eno podavat na prsa teplé obklady. Mazichova a kol. (2022)
ve své knize uvadi, Ze se teplo mize aplikovat i na ramena a zada matky za uc¢elem podpory,
relaxace, pohodli a za u¢elem zpusténi oxytocinového reflexu. V mistech, kde jsou bulky v prsu
se doporucuje masaz, ovsem pokud to bolest dovoli. Béhem kojeni je dilezity vybér vhodné
polohy a kojit efektivné podle potieb ditéte. Po kojeni je vhodna aplikace studenych obkladt
na 15-20 minut, za ucelem redukce otoku. Pfi bolesti nebo teploté¢ je vhodné pouzit
protizanétlivé 1éky (paracetamol, ibuprofen). Prevenci je ¢asné a Casté prikladani ditéte k prsu

v prvnich 48 hodinach po porodu, kdy kojeni probiha v uzkém kontaktu kize na kizi

(Mazuchova a kol., 2022).

Dalsim castym problémem mize byt samotny tvar bradavek. Problém nastava v ptipadé

plochych ¢i vpacenych bradavek (Maztchova a kol., 2022).
7.1.2 Nedostatek MM

Nedostatek MM mize byt zplisoben nespravnym piisatim ditéte k prsu nebo nedostate¢nou

frekvenci kojeni s omezovanim délky kojeni, poptipadé spavosti ditéte. Dalsi pfi¢inou mtize

byt separace od matky, pouzivani dudliki nebo kojenecké vyzivy (Maztichova a kol., 2022).
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Pravidelné odséavani matetského mléka po kojeni z obou prsit miize napomoci zvySeni tvorby
mléka. Dulezitou roli hraje i spravna vyziva kojici matky s dostatecnym piijmem bilkovin.
Dulezity je i odpocinek, relaxace, omezeni koufeni, kofeinu a alkoholu (Mazuchova a kol.,

2022).
7.1.3 Ragady

Na prsou mohou vznikat trhlinky neboli ragady. Ty se projevuji narusenim povrchové kozni
vrstvy a mohou byt doprovazeny infekci. Lze je poznat dle popisované bolesti pii pfisati ditéte.
Na bradavce a dvorci je pfitomna rana, zarudnuti a otok (Galkova a kol., 2016). Pti¢inou
vétsinou byva mélké prisati ditéte a nespravné stlaceni bradavky. Mezi dalsi pficiny patii
anatomické faktory ze strany ditéte i ze strany matky nebo nespravné pouzivani pomticek pii
kojeni, které mohou pfispivat ke vzniku ragad. Dulezité je zjistit pfi¢inu vzniku ragad. Ragadu
je tfeba jemné odistit Cistou vodou a oSetfit metodou vlhkého hojeni ran naptiklad pouZzit
lanolin / vazelinu. Jestlize nema matka lanolin, tak lze aplikovat na ragadu matetské mléko
a nechat bradavky ptistupné vzduchu (Mazichova a kol., 2022). Cerna, Kollarova (2015) ve
své knize doporucuji kojit prvné€ z méné bolestivého prsu. Pti kojeni z bolavého prsu je vhodné
zvolit takovou polohu, aby ragada byla v koutku ust ditéte. Diivodem je, aby nedochazelo

K napinani kiize a dal§imu poskozeni (Cernd, Kollarova, 2015).

7.1.4 Kvasinkova infekce

Na prsou se muze objevit kvasinkova infekce neboli soor ¢i moucnivka. Ta je zpisobena
premnozenim kvasinek, nejcastéji Candida albicans a zptisobuje rizné druhy bolesti bradavek.
Muze se rozvinout kdykoliv béhem obdobi kojeni. Pozname ji podle fezavé bolesti nebo
svédéni bradavek. Dokonce se mohou objevit bilé tecky na bradavkach. Soucasné mize zenu
trapiti kvasinkova infekce v pochvé. Kvasinkova infekce by se méla rychle 1é¢it u matky i ditcte
zaroven (Gaskinova, 2011). Lécba spociva v lokalni aplikaci antimykotik. Po kojeni je dobré
nechat bradavky ptirozené oschnout. Dulezité je dbat zvySené hygieny véetné hygieny rukou
vsech ¢lenti domacnosti. Vse, co pfichazi do kontaktu s bradavkami, vyménovat nebo prat
denné. Dulezité je vénovat pozornost hygien¢ hracek ditéte. Ve stravé bychom se méli vyhnout
velkému mnozstvi cukru, bilé mouky a alkoholu. Jako doplné€k stravy se doporucuje zinek,

vitamin B, eventualné uzivani probiotik (Mazuchova a kol., 2022, s 154-155).

7.1.5 Mastitida

Dale nesmime zapomenout na mastitidu. Jedna se o zanét prsni zlazy, nejcastéji zptisobeny

zlatym stafylokokem. Nejcastéji postihuje Zeny, které maji bolavé nebo popraskané bradavky
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¢i oslabeny imunitni systém. Mezi hlavni pfiznaky patii na dotek horké, bolavé misto nebo
boulicka na prsu, zimnice a horecka ¢i jiné pfiznaky pfipominajici chfipku. Mastitida neni
kontraindikaci ke kojeni, ale naopak je dilezité kojit. Je vhodné navstivit 1ékafe. V nékterych
piipadech staci pouze alternativni 1écba. Ta spociva v uzivani tinktury z echinacey, zahtivani

a masazi postizené oblasti nebo Vv prikladani obkladt z tvarohu nebo zeli (Gaskinova, 2011).
7.2 Problémy ze strany ditéte

Mezi nejcastéjsi problémy pii kojeni ze strany ditéte patii nedonoseny, nezraly novorozenec,
kdy musime brat v tivahu jejich specifika. Piikladani je mozné az v tu dobu, kdy se u ditéte
rozvine dostate¢ny saci reflex. Ale z hlediska rozvoje laktace je dobré zacit s podporou

budouciho kojeni uz v prvnich hodinach po porodu (Cerna, Kollarova, 2015).

Problémem mize byt i kojeni nemocného novorozence, kdy byvd novorozenec unaveny
a spavy. Pak je potieba ho po 3-4 hodinach probouzet na kojeni. V nékterych ptipadech se miize

davka kojeni nahradit krmenim nazogastrickou sondou (Dort a kol., 2018).

Dalsi komplikaci v kojeni mohou byt anatomické odchylky jako naptiklad rozstép patra.
Nejvyhodnéjsi polohou byva poloha vzpifimend nebo poloha tanecnika ¢i fotbalova.
Rozhodujici je vzdy velikost defektu a strany na které se nachazi. Dilezité je matku motivovat
a podporovat k odstiikavani vlastniho mléka v intervalech napodobujici intervaly piikladani.
Dité se pak odstiikanym mlékem krmi (Cerna, Kollarova, 2015). Problémem miize byt i kratka
podjazykova uzdicka, které si v prvnich dnech nemusime v§imnout. DéEti s timto problémem
Casto rychle matce poSkodi bradavky. Kratka uzdicka se da napravit tak, ze se piestfihne

(Gaskinova, 2011).

U novorozenct s novorozeneckou Zloutenkou pozorujeme nizsi zajem o kojeni, proto je dobré
ho budit a stimulovat. Nékterym détem se nedafi sat, protoze si zvykly jazycek pouzivat
zptisobem znemoziujici spravné pfisati. Dité¢ si mize napiiklad jazyk sat, jazykem muzZe
vystrkovat bradavku z Ust, drzet jazyk v zadni ¢asti Gst nebo Spicku stacet nahoru (Gaskinova,
2011). Dalsim problémem muze byt dysfunkéni sani novorozence nebo muze byt zmateny

dudlikem (Moravcova, Polackova, Welge, 2022).

JiZ zminéna kvasinkové infekce u matky, miZe postihnout i1 dité. Projevit se mize bilym
povlakem na jazyku, na sliznici Ust a v oblasti zadecku. Dité¢ miiZe odmitat kojeni, protoze pii

sani nebo polykani pocit'uje bolest (Maztichova a kol., 2022).
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8 PODPORA KOJENI

V dnesni dob¢ je kojeni podporovano na mnoha urovnich. Zakladnim mistem podpory kojeni
je rodina zeny. Zde je kojeni podporovano nejen po porodu, ale i pfed porodem v priubéhu
téhotenstvi, jako piipravy na piichod nového ¢lena rodiny a organizace domacnosti tak aby
zena méla po porodu neruseny cas pii kojeni a péci o novorozence. Dal§im mistem podpory je
zdravotnické zatizeni naptiklad porodnice, kde Zena porodi, nebo obvodni gynekolog, kterého

Zena navstévuje Ci pediatr (Mydlilova, 2020).
8.1 Svétové organizace

Problematikou kojeni se zabyvda WHO a UNICEF. Spole¢n¢ vyvinuly a spustily Globalni
strategii pro vyzivu kojenct a malych déti v roce 2002 s cilem najit optimalni postup ve vyzive
déti. Tato celosvétova strategie vyzyva k vytvoreni ucelenych vnitrostatnich programii v oblasti
vyzivy kojenci a malych déti, dale poskytuje navod, jak chranit, prosazovat a podporovat

kojeni. V roce 2003 se k ni piipojila i Ceska republika (Cerna, Kollarova, 2015, s. 12).

WHO a UNICEF doporucuji, aby se kojeni zah4jilo béhem prvni hodiny po narozeni a prvnich
6 mésicu zivota byly vyhradné kojeny. Kojenci by méli byt kojeni na pozadani — tak Casto, jak
si pieji, ve dne v noci. Nemély by se pouzivat zadné 1dhve ani dudliky. Od 6 mésicti véku by
déti mely zacit jist bezpecné potraviny a pokracovat v kojeni az do dvou let vé€ku nebo déle

(WHO, nedatovano).

Kojeni je soucasti naseho Narodniho programu zdravi a soucésti preventivnich programi
pro 21. stoleti. Sv€tova aliance na podporu kojeni (WABA) je sit’ jednotlivcl a organizact, kteti
se zabyvaji ochranou, propagaci a podporou kojeni na celém svété na zékladé deklaraci
Innocenti. Deset linii k pé¢i o budoucnost a globalni strategii vyzivy kojenct a malych déti

vydané¢ WHO a UNICEF.

V roce 1991 vznikla na podporu kojeni iniciativa s ndzvem Baby Friendly Hospital Initiative
dale jen BFHI, jejimz cilem je povzbudit zdravotnickd zafizeni po celém svété, aby 1épe
podporovala kojeni. V ramci toho bylo vytvofeno 10 kroki k uspéSnému kojeni, kterych by se
nemocnice mély drzet. Prvnim krokem je nemocnice, ktera by méla dodrzovat standartni
postupy pii podpote kojeni, nepropagovat umeéla mléka, dudliky nebo lahve. Druhym krokem
by meély byt piislusSné kompetence zameéstnanci coz zahrnuje Skoleni v podpoie kojeni,
posuzovani znalosti a dovednosti zdravotnického personalu v oblasti podpory kojeni. Tietim

krokem je ptredporodni piiprava, kdy probiha diskuse o dulezitosti kojeni pro matku i dité
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asamotna piiprava, jak kojit. Ctvrtym krokem je péte po porodu, kdy by se mé&lo kojeni
podpofit béhem kontaktu klize na kiizi s matkou a pomoc matce s kojenim. Patym krokem je
podpora matek pii kojeni coz zahrnuje kontrolu polohy pii kojeni a pfisati nebo pomoc pii
problémech které mohou nastat. Sestym krokem je dokrmovani, kdy by se mélo podavat pouze
matefské mléko s vyjimkou lékatsky indikovanych ptipadi dokrmu. Mélo by se uptednostnit
darcovské mateiské mléko nad umélou formou. Sedmym krokem je rooming — in, kdy se
umozni matce a ditéti ziistat béhem celého dne i noci spolu. Osmy krok je kojeni dle potieb
ditéte, kdy jsou matky podporovany, aby rozpoznaly signdly ditéte a umély na né€ reagovat.
Devatym krokem je poskytovéani informaci v oblasti pouzivani a rizik lahvi, dudliki a Siditek.
Desatym krokem je propusténi, kdy se zeny odkazuji na navazujici podporu v komunit¢.
Piehlednéji Piiloha A-10 krokd K uspésnému kojeni (WHO, UNICEF), s. 63. Tuto iniciativu
vytvotil UNICEF ve spolupraci se Svétovou zdravotnickou organizaci a Ceska republika se do

ni zapojila v roce 1992 (UNICEF, WHO, nedatovano).

Ceska sit Baby Friendly Hospital Initiative dale jen BFHI-CZ podporuje zapojeni viech
porodnic do pfijeti standardii osvédéenych postupii jako miry kvality poskytované péce. Siteni
aktudlnich informaci, zkuSenosti a vysledki vyzkumu souvisejici s implementaci Baby
Friendly praktik. Potfada pravidelna setkani zdravotnikti z porodnic a snazi se posilit navazujici

péci v komunité po propusténi z porodnice (Laktacni liga, 2024).

Aliance WABA vyhlaSuje prvni tyden v srpnu jako svétovy tyden kojeni. V kazdém roce ma
jiné tematické zaméfeni. Na podporu kojeni vznikl dokument s ndzvem Mezindrodni kodex
marketingu nahrazek matefského mléka, ktery podepsalo spoustu stati véetng Ceské republiky.
Tento kodex byl ptijat WHO v roce 1981. Hlavnim smyslem tohoto doporuceni, je podpora
kojeni jako optimalniho zplisobu vyZivy novorozenci, kojencli a ochrana pfed nevhodnym
marketingem nahrad matefského mléka véetné pomicek k jejich podavani (Cerna, Kollarova,

2015).
8.2 Laktacni liga

Laktacni liga je neziskova, nevladni organizace podporujici kojeni. Jeji ¢lenové plati pouze
Clenské piispévky, za které maji zvyhodnénou ucast na vzdélavacich akcich a konferencich.
Finanéni prostiedky jsou ziskavany z dari, granti a vlastni ¢innosti. Clenem laktaéni ligy se
muiZe stat zdravotnik i laick4 vefejnost. Laktaéni liga se zamé&fuje na propagaci kojeni v CR,
vyuku zdravotnickych pracovnikii, konzulta¢ni a poradenskou ¢innost pro matky i zdravotniky

a mnoho dalsiho. Lakta¢ni liga zfidila i Narodni linku kojeni, na kterou Zena mize zavolat,
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pokud ma problém s kojenim. Pokud bude linka obsazena tak jsou na webovych strankach
ptimo kontakty na lakta¢ni poradkyné (LP), kde mize konzultovat sviij problém (Laktac¢ni liga,

2019).

Laktacni sluzby spadaji do preventivni péce, ale pojistovna proplaci pouze dvé navstévy
lakta¢niho poradce. Je potfeba doporuceni neonatologa nebo praktického lékare pro déti
a dorost. N¢které zdravotni pojistovny proplaci matkam lakta¢ni poradenstvi z balicku v ramci
tdhotenstvi véetné pomicek na kojeni. Castka je proplacena na zékladé vystaveného dokladu

od vyskolenych poskytovateld péce (Mydlilova, 2022).

Laktaéni liga (2022) uvadi, ze u nich vyskolené LP nesmi vybirat poplatky za telefonicky hovor

ani za online poradenstvi.
8.3 Laktacni poradkyné

Laktaéni poradkyné jsou vySkolené odbornice, které se specializuji na pomoc a podporu pii
kojeni. Jejich ukolem je pomahat zendm s technikou kojeni, aby kojeni nebolelo, vytvaret plany
vyzivy pro kojici Zeny, edukovat je v odsavani nebo v alternativnich zptisobech krmeni.
Pomahaji Zenam se z orientovat v konkrétnich problémech pii kojeni. Lakta¢ni poradkyné jsou
osoby, které¢ prosly Skolenim u Laktaéni ligy a ucastni se pravidelnych tematickych konferenci.
Radi Zenam v otazkach vhodnych poloh pro kojeni ¢i spravného piilozeni. Jejich poslanim je
podporovat Zeny, které se rozhodly kojit a pomoci jim pfekonat pfipadné obtiZe, které mohou

nastat (Mydlilova, 2022).

Kazda lakta¢ni poradkyné by méla mit schopnost rozlisit funkéni a dysfunkéni sani. VétSina
lakta¢nich poradenstvi zahrnuje posouzeni prsou, schopnost sani ditéte a celkové ohodnoceni
kojeni. Nekteré problémy pii kojeni jsou rychle fesitelné, jiné jsou sloZité a budou vyZadovat

péci trvalejSiho charakteru (Mydlilova, 2022).

Lakta¢ni poradkyné, v ramci svého povolani respektuji a dodrzuji Umluvu o pravech ditéte

a také mezinarodni kodex marketingu mateiského mléka (Laktacni liga, 2019).
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8.4 Pediatii

Pediatr je 1ékat — odbornik zamétujici se na péci o zdravi déti a mladistvych, tedy prakticky
1ékat pro déti a dorost. Pediatrie neboli détské 1€kafstvi je obor vnitiniho 1€karstvi, ktery se
zabyva péci o kojence, déti a mladistvé. Pediatti jsou specializovani na 1é¢bu déti, ktera se lisi
od 1é¢by dospélych a pediatii se musi zaméfit na vrozené a vyvojové vady, genetické odlisSnosti
a dédi¢né choroby. Jejich ukolem je také sledovat normalni odliSnosti od patologickych

a rozpoznavat zmeény béhem dospivani (Klima, 2016).

Pediatfi hraji klicovou roli v podpofe kojeni. Jejich tikolem je poskytovat matkam a détem
trvalou podporu béhem kojeneckého obdobi. Pediatii by méli matkam poskytovat informace
o vyhodach kojeni a chranit je pfed nepfimétenou propagaci kojenecké vyzivy. Nabidka vzorku
vyzivy zdarma mize matky ovlivnit a snizit pravdépodobnost, ze budou kojit vyluéné. M¢li by
také zduraznovat, ze kojeni je nejefektivnéj$i metodou pro ochranu a podporu zdravi déti

(Mydlilova, 2023).

Pediatfi by zaroven meéli absolvovat vzdélavani v oblasti kojeni a méli by byt schopni

poskytovat matkam praktické rady a podporu (Mydlilova, 2023).

Americkd akademie pediatri (American academy of Pediatrics, dale jen AAP), je nejvétsi
profesni asociace pediatrii ve spojenych statech. AAP se vénuje zlepSovani zdravi a pohody
déti. Nabizi komplexni zdroje, diikazy podlozené pokyny a odborné nazory na péci o dité.
Vénuje se také globalnimu zdravi a usiluje o dosaZeni optimalniho fyzického, duSevniho

a socidlniho zdravi a pohody pro vSechny déti na celém svété (APP,2024).

APP doporucuje vyluéné kojeni do 6 mésice véku, ale nove podporuje pokra¢ovani v kojeni po
dobu 2 let nebo déle. Uznava, Ze je k tomu potieba vétsi socialni a pracovni podpory. V druhém
roce Zivota je matefské mléko nadéale hlavnim zdrojem makrozivin a imunologickych faktort,
které¢ napomahaji imunitnimu vyvoji batolat. Studie, ale také ukazuji, Ze kojeni po jednom roce
ma velké vyhody 1 pro matky, pokud jde o sniZeni rizika cukrovky 2. typu, vysokého krevniho

tlaku nebo rakoviny prsu ¢i rakoviny vajecnikt (Mydlilova, 2022).
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PRUZKUMNA CAST

9 PRUZKUMNE CILE A OTAZKY

Prizkumna c¢ést bakalaiské prace obsahuje pruzkumné cile a otazky, metodiku prizkumné

Casti, analyzu a interpretaci vysledkd. Soucasti prace je i diskuse a zavér.
9.1 Prizkumné cile

Po prostudovani odborné literatury a na zaklad¢ tématu prace, byly stanoveny nasledujici

prizkumné cile:

Pruzkumny cil €. 1: Zjistit zkuSenosti zen s laktanim poradenstvim poskytovanym

pediatrem.
Prizkumny cil €. 2: Zjistit miru poskytovani lakta¢niho poradenstvi od pediatra.
Prizkumny cil €. 3: Zjistit, jak dlouho Zeny koji, koji vylucné.
Priazkumny cil ¢. 4: Zjistit, zda Zeny koji v souladu s doporu¢enim WHO.

Prizkumny cil €. 5: Zjistit, jaké problémy s kojenim se u Zen vyskytuji.

9.2 Priuzkumné otazky

Na zékladé stanovenych cilli bakalarské prace byly stanoveny tyto prizkumné otazky:

Pruzkumna otazka ¢. 1: Jaké zkuSenosti maji Zeny s laktanim poradenstvim

poskytovanym pediatrem?
Priuzkumna otazka ¢. 2: Jakou miru laktacniho poradenstvi poskytuje pediatr?
Prizkumna otazka ¢. 3: Jak dlouho Zeny koji a koji vylucné?
Prizkumna otazka ¢. 4: Koji Zeny v souladu s doporuc¢enim WHO?

Priuzkumna otazka €. S: Jaké problémy s kojenim se u Zen vyskytu;ji?
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10 METODIKA VYZKUMNE (PRAKTICKE) CASTI

Tato bakalarska prace zabyvajici se tématem ,,Podpora kojeni ze strany pediatra® je teoreticko-
priazkumna. K provedeni priizkumné ¢asti prace byla vyuzita metoda kvantitativniho vyzkumu.
Pouzitym nastrojem pro sbér potiebnych dat byly 2 nestandardizované anonymni dotazniky
vlastni tvorby viz Ptiloha B — Dotaznik pro matky, s. 64 a Pfiloha C — Dotaznik pro pediatry,
S. 68.

Cilem prizkumného Setfeni bylo zjistit, zkuSenosti matek s laktanim poradenstvim
poskytovanym pediatrem a zjistit miru poskytovani laktacniho poradenstvi od pediatra.
Zjistovalo se, jak dlouho Zeny koji, koji pln€. Zda Zeny koji v souladu s doporu¢enymi postupy

WHO. Poslednim cilem dotaznikového Setfeni bylo zjistit, jaké problémy s kojenim zeny maji.

10.1 Nastroj pro sbér dat

Byly vyuzity 2 nestandardizované anonymni dotazniky, dotaznik A urfeny pro matky

a dotaznik B pro pediatry.

10.1.1 Dotaznik A

Prvni dotaznik A uréeny pro matky obsahoval 17 otazek rizného typu. Z tohoto poctu bylo 10
otazek uzavtenych, 5 otazek polouzavienych a 2 otdzky oteviené. U uzavienych otazek bylo
vyuzito, jak typu dichotomické otazky (€. 1, 4, 14, 17), kde respondentky vybiraly odpovéd’ ze
dvou mozZnosti, tak otazky trichotomické (¢. 6, 8, 9, 10, 11, 16), kdy vybiraly ze tii variant
odpovédi. Polouzaviené otazky (¢. 2, 3, 12, 13) byly vytvoreny tak, ze matky mohly vybrat
jednu z nabizenych odpovédi nebo pouzit moznost jina a odpovédét vlastnimi slovy. U otazky
¢islo 5 mély respondentky moznost volit jednu nebo vice odpovédi nebo mohly odpoveédét

vlastnimi slovy.

Priizkum probihal od zacatku prosince 2023, kdy byl dotaznik rozdan v ramci pilotniho Setfeni
3 vybranym respondentkdm. Dotazniky z pilotniho Setfeni slouZily pouze pro ovéfeni
srozumitelnosti udajii v dotazniku a nebyly zahrnuty do fadného prizkumu. Po zhodnoceni

pilotniho prizkumu byly osloveny respondentky, které odpovidaly stanovenym kritériim.

Celkem bylo rozdano 75 dotaznikd, z nichZ se 72 dotaznikti navratilo kompletné vyplnénych,
ty byly nésledné pouzity pro priizkum. Navratnost dotazniku dosahovala 96 %. Stanoveny

minimalni pocet respondentek nutny k fadnému prizkumu byl splnén.
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10.1.1.1 Charakteristika prizkumného vzorku

Do priizkumného vzorku bylo zafazeno 72 respondentek, které¢ byly vybrany na zaklade
stanovenych kritérii. Bylo stanoveno, Ze se do priazkumu zafadi prvorodic¢ky. U téchto zen byl
predpoklad, Ze informace nebudou zkreslené ptredchozi zkuSenosti. Podminkou byla také
skutecnost, ze kojily své dité alespont 6 mésicli a zaroven nemaji dité starsi 2 let. U takovych
zen byla vétsi pravdépodobnost vyplnéni celého dotazniku a lepsi vybaveni vzpominek na

problematiku kojeni. Pfi vybéru respondentek nebyl bran zretel na jejich vék nebo vzdélani.

Dotazniky byly distribuovany 2 zptisoby. Prvni zptisob byl osobni, kdy dotazniky byly rozdany
Vv ramci matetského centra. Dotaznik vypliovaly pouze respondentky, které spliovaly vyse

uvedena kritéria.

Pro zachovani anonymity prizkumu byla ke kazdému dotazniku pfilozena uzaviratelna obalka,
do které respondentky vkladaly vyplnéné dotazniky a nasledné obalku zalepily. Poté je

vhazovaly do uzaviené krabice. Druhy zptlisob sbéru dat probihal pfes www.survio.com.

10.1.2 Dotaznik B

Druhy dotaznik B ur¢eny pro pediatry obsahoval 16 otazek dvojiho typu. Z tohoto poctu bylo
10 otazek uzavienych a 6 polouzavienych. U uzavienych otazek bylo vyuzito tfech typu:
dichotomické otazky (1, 9, 10, 12, 13), trichotomickeé otazky (3, 8) a vybérové otazky (2, 6, 15).
Polouzaviené otazky (4, 5, 11, 14, 16) byly vytvofeny tak, ze Si pediatii vybrali jednu
Z nabizenych odpovédi nebo pouzili moznost jind a napsali odpovéd” svymi slovy. U otazky

¢islo 7 méli moZnost volit jednu a vice odpovédi nebo dopsat svou vlastni odpovéd’.

Prizkum probihal od za¢atku prosince 2023, kdy byly rozdany 2 pilotni dotazniky ndhodnym
respondentim. Po jeho zhodnoceni a ovéteni srozumitelnosti otdzek a odpovédi byl dotaznik

pouzit ke sbéru dat. Tyto 2 pilotni dotazniky nebyly zahrnuty do priizkumného Setteni.

Celkem bylo osloveno 62 pediatri z Ceské republiky, prostiednictvim emailu. Kontakty na
pediatry byly dohledany prostiednictvim programu Internet Explorer. Dotaznik byl pfedélan

do online verze na strankach www.survio.com.

Celkem bylo osloveno 62 pediatri. Pro vyzkum bylo moznost vyuzit 19 dotaznikti. Navratnost

dotazniku dosahovala 31 %. Pocet respondentli nutny k fadnému prizkumu nebyl splnén.
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10.2 Zpracovani a vyhodnoceni vysledkii priizkumného Setreni
Vysledky dotazniki A byly vyhodnoceny a zpracovany v programu MS Excel a MS Word.
Tato data jsou interpretovana do grafii a tabulek, ktera jsou doplnéna kratkym slovnim

vyhodnocenim.

Vysledky dotazniku B byly vyhodnoceny a zpracovany v programu MS Excel a MS Word. Tato

data jsou popsana kratkym slovnim vyhodnocenim.

Ke zpracovani dat byla pouzita popisna statistika. Celkova ¢etnost udava pocet respondentek,
které¢ se zucastnily prizkumu nebo jednotlivych otdzek. Pod pojmem absolutni ¢etnost je
vyjadien pocet respondentek, které zvolily danou odpovéd’ na otazku. Relativni etnost je podil
absolutni Cetnosti a celkové Cetnosti, jeji hodnota je pak vyjadiena v procentech (Chraska,
2016).
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11 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

Tato kapitola se zabyva vyhodnocenim dat ziskanych prizkumnym Setfenim. Vysledky jsou

zobrazeny pomoci grafii a tabulek.

11.1 Dotaznik A
1) Kojite?

Kojite

12

60

Obrazek 1 Kojite

Tato otazka se zabyvala zjiSténim, zda Zena aktualné koji. Ziskana data (Obrézek 1) ukazuji,
ze respondentky nejcastéji volily odpovéd’ ano. Jednalo se o 60 Zen, coZ z celkového poctu

respondentek ¢ini 83 %. Zbylych 12 (17 %) respondentek odpovédelo, Ze uz své dité nekoji.
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2) Kojila jste / Kojite déle nez piil roku? (pokud ne uved’te, prosim, divod)

Kojila jste / Kojite déle neZ pal roku

65

= Ano = Ne, protozZe

Obriazek 2 Kojila jste/kojite déle nez pil roku

Otazka €. 2 se vé€novala tomu, zda respondentka kojila nebo stale koji své dité déle nez piil roku
(Obrazek 2.). V této otdzce odpovédelo 65 Zen ano, coz je 90 %. Zbylych 7 Zen (10 %) uvedlo,

ze dité nekojilo déle nez pil roku.

Tabulka 1 Divody pro¢ respondentky nekoji/nekojily déle nez piil roku

Nedostatek mléka, nerozjeta laktace 5) 1%
Léky, pri kterych nesmi kojit 2 29 %
Celkem 7

Duvody, pro¢ Zeny nekojily své dité déle, nez pul roku zobrazuje Tabulka 1. 5 (71 %)
respondentek uvedlo jako divod nedostatek mléka, ¢i nerozjeta laktace a 2 respondentky

(29 %) udaly jako divod léky, pii kterych se nesmi kojit.
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3) Jak dlouho jste plné kojila? (PIné kojeni znamena, Ze dité pFijima pouze mateiské

mléko nic jiného)

Jak dlouho jste plné kojila
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6 mésich Smésict  Nekojilajsem 3 mésice 4 mésice Jiné
plné

Obrazek 3 Jak dlouho jste plné kojila

Otazka ¢islo 3 poskytuje informace o tom, jak dlouho Zeny plné kojily (Obrazek 3). Na tuto
otazku odpovédélo 39 (54 %) zen, ze plné kojilo 6 mésici. Dalsich 15 respondentek (21 %)
odpovédélo, ze pIné kojilo 5 mésici. Plné kojeni se netykalo 8 respondentek (11 %).
Nasledujicich 5 respondentek (7 %) kojilo plné¢ 3 mésice. Dalsi 4 respondentky (6 %)
odpovédély, ze kojily plné 4 mésice. A posledni 1 Zzena (1 %) vyplnila odpoveéd ,,Jiné“, kde

udava, Ze plné kojila 5,5 mésice.
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4) Méla jste problémy s kojenim po propusténi z nemocnice?

Méla jste problémy s kojenim po propusténi z
nemocnice

= Ano = Ne

Obrazek 4 Méla jste problém s kojenim po propusténi z nemocnice
Otazka ¢. 4 zjistovala, zda méla respondentka problémy s kojenim po propusténi z nemocnice
(Obrazek 4). Nadpolovi¢ni vétSina respondentek, 49 (68 %), méla problém s kojenim po

propusténi z nemocnice. Ostatnich 23 (32 %) dotazovanych Zen problém nemélo.
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5) Pokud jste v piedchozi otazce odpovédéla ano, o jaké problémy se jednalo?

Pokud jste v predchozi otazce odpovédéla ano, o jaké
problémy se jednalo
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Obrizek 5 O jaké problémy se jednalo
Nasledujici otazka zjistovala nejcastéjsi problémy s kojenim, které se u respondentek vyskytly
(Obrazek 5). Respondentky mohly oznacit i vice moznosti ¢i dopsat vlastni odpoved.
Nejcastéjsi uvadény problém byl nedostatek mléka, a to celkem u 21 (20 %) Zen. Dalsi pocetnou
komplikaci, kterou respondentky volily byly ragady, celkové se objevily u 19 Zen (18 %).
Stejny pocet dotazovanych Zen se potykal s tim, Ze se dité neumeélo spravné ptisat. DalSich 13
zen (13 %) se potykala s problémem spavého ditéte a 11 (11 %) zen udavalo bolestivé naliti
prsou. S nedostate¢nym pfibiranim ditéte na vaze se setkalo 9 respondentek (9 %) a dalSich 8
respondentek (8 %) mélo problém s retenci mléka. Mastitidu oznacily 3 Zeny (3 %). Vlastni

odpovéd’ zvolila 1 zena (1 %), ktera uvedla problém bojkotovani kojeni.
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6) Podporoval Vas pediatr v kojeni?

Podporoval Vas pediatr v kojeni

37

19

ANo Ne = Nepotfebovala jsem podporu

Obrizek 6 Podporoval vis pediatr kojeni
Na otazku ¢ 6, zda pediatr podporoval respondentky v kojeni (Obrazek 6), odpovédéla vice nez
polovina, 37 (52 %) zen, kladné. Dalsich 19 respondentek (26 %) odpovédélo zaporng, tedy ze
je pediatr nepodporoval, 16 respondentek (22 %) podporu v kojeni od pediatra nepotiebovalo.

38



7) Pokud jste v piredchozi otazce odpovédéla ano, jak Vas podporoval?

Tabulka 2 Jak vas podporoval pediatr

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost  Relativni Cetnost (%)
Slovni podpora a uklidnéni 14 38
Kontakt na LP 7 19
Kontrola spravného prisati 6 16
Krmeni podle potieb ditéte 6 16

Nenutil UM 3 8

Navrhl dokrm jako formu 1 3
»povzbuzeni”

CELKEM 37

Jak doklada Tabulka 2 Jak Vas podporoval pediatr v kojeni, odpovédélo 14 zen (38 %) slovni
podpora a uklidnéni. DalSich 7 (19 %) respondentek dostalo kontakt na LP. Dal§i uvadénou
podporou byla i kontrola spravného pfisati, a to u 6 respondentek (16 %). Stejny pocet
respondentek (16 %) se setkalo s podporou v ramci doporuéeni krmit dité podle jeho potieb. 3
respondentky (8 %) uvadély jako formu podpory ,,nenuceni UM, Posledni 1 respondentka
(3 %) napsala, ze ji pediatr pomohl, kdyZ ji navrhl dokrm jako formu ,,povzbuzeni®.
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8) Miuvil s Vami Vas pediatr o vyhodach kojeni pro Vas a Vase dité?

MIluvil s Vami Vas pediatr o vyhodach kojeni pro Vas a Vase
dité

24

40

Ano = Ne = Nevim

Obrazek 7 Mluvil s vami pediatr o vyhodach kojeni pro vas a vase dité

Na otazku ¢. 8, zda mluvil pediatr s respondentkami o vyhodach kojeni, odpovédélo 40 Zen
(56 %), Ze ne (Obrazek 7). 24 respondentek (33 %) uvedlo, ze ano a zbylych 8 respondentek

(11 %) nevi, zda s nimi o tom mluvil.
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9) Informoval Vas pediatr o vyluéném kojeni do 6. mésice véku ditéte? (vyluéné kojeni

znamena, Ze dité prijima pouze materské mléko nic jiného)
Informoval Vas pediatr o vyluéném kojeni do 6. mésice
veku ditéte

4

21

47

Ano Ne = Nevim

Obrazek 8 Informoval vas pediatr o vylu¢ném kojeni do 6. mésice véku
Odpovédi respondentek na otazku, zda je pediatr informoval o vyluéném kojeni do 6. mésice
véku, zndzornuje Obrazek 8. Z prizkumu vyplyva, ze 47 respondentek (65 %) nebylo
informovdno o vyluéném kojeni. Pouze 21 respondentek (29 %) bylo informovano a 4

respondentky (6 %) nevi.
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10) Vidél Vas pediatr, jak kojite své dité?

Videl Vas pediatr, jak kojite své dité

0

m Ano = Ne = Nevim

Obrazek 9 Vidél vas pediatr kojit své dité
Na otazku ¢. 10, zda vidél pediatr, jak kojite své dité, odpovédélo 54 respondentek (75 %), Ze
ne (Obrazek 9). Pouze 18 respondentek (25 %) odpovédelo, ze ano.
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11) Obdrzela jste od svého pediatra darkové bali¢ky se vzorky kojenecké vyZivy?

Obdrzela jste od svého pediatra darkové balicky se
vzorky kojenecké vyzivy

2

23

47

Ano Ne = Nevim

Obrazek 10 ObdrzZela jste od pediatra darkové balicky se vzorky kojenecké vyzivy

Odpovédi na otazku ¢.11, zda respondentka obdrzela od svého pediatra darkové balicky se
vzorky kojenecké vyzivy zobrazuje Obrazek 10. Z prizkumu vyplyva, Ze 47 zen (65 %)
neobdrZelo od svého pediatra vzorky kojenecké vyzivy. DalSich 23 Zen (32 %) odpovédélo, Ze
vzorky s umélou vyzivou obdrzely. Zbylé 2 Zeny (3 %) nevi, zda obdrzely darkovy balicek se

vzorky kojenecké vyzivy.
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12) Kdy Vam bylo Vasim pediatrem doporuceno podavat jiné tekutiny neZ mateiské

mléko?
Kdy Vam bylo Vasim pediatrem doporuceno
podavat jiné tekutiny nez materské mléko
30
25
25 24
21
20
15
10
° 2
0 [
V 6. mésici véku Jind Ve 4. mésici véku V 8. mésici véku
ditéte ditéte ditéte

Obrazek 11 Kdy V4m bylo Vasim pediatrem doporuceno podavat jiné tekutiny nez MM
Otazka €. 12 informuje o tom, kdy bylo pediatrem doporuceno podavat jiné tekutiny nez
matefské mléko (Obrazek 11). 25 (35 %) respondentkam bylo doporuc¢eno zacit podavat jiné
tekutiny nez MM Vv 6. mésici véku ditéte. Odpoved ,,Jind* volilo 24 zen (33 %), podrobné&;ji
popsana nize, Tabulka 3. DalSich 21 respondentek (29 %) uvedlo, Ze jim bylo doporuceno
podavat jiné tekutiny ve 4. mésici veéku ditéte a zbylé 2 respondentky (3 %) vybraly odpoved’
v 8 mésici véku ditéte.

Tabulka 3 Odpovéd’ Vyhodnoceni odpovédi ,,Jina“ na otazku Kdy Vam bylo doporuceno podavat jiné
tekutiny nez MM.

e ket Reistoanes

Neresil to 19 79
V dobé, kdy se zavadi prikrmy 4 17
Hned od narozeni 1 4
CELKEM 24

Tabulka 3 vyhodnocuje odpovéd’ Jina, na otazku, Kdy Vam bylo vasim pediatrem doporuc¢eno
podavat jiné tekutiny nez MM. Kterou vyuzilo 24 respondentek (33 %), znichz 19 (79 %) uvadi

Ze to s nimi pediatr viibec netesil, dalsi 4 odpovédeély (17 %), ze jim doporucil podavat jiné
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tekutiny v dobé¢, kdy se zavadi ptikrmy. Zbyvajici 1 uvedla (4 %), ze ji to doporucil hned od

narozeni ditéte.

13) Ve kterém mésici véku ditéte Vam doporudil pediatr zavést piikrm? (ovoce, zelenina,

kasSe)

Ve kterém mésici véku ditéte Vam doporudil
pediatr zavést prikrm

30
27
25 23
20
15 14
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7
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1
0 |
Ve 4. mésicivéku V 6. mésici véku V 5. mésici véku ling V 7. mésici véku
ditéte ditéte ditéte ditéte

Obrazek 12 V kterém mésici véku ditéte Vam doporudil pediatr zavést piikrm

Odpovédi na otazku ¢. 13, ve kterém mésici véku ditéte doporucil pediatr zavést piikrm
znézornuje Obrazek 12. Nejvice 27 respondentek (38 %) volilo odpovéd’ ve 4. mésici veéku
ditéte. DalSich 23 respondentek (32 %) se ztotoznily s odpovédi v 6. mésici véku ditéte. V 5.
mésici véku ditéte bylo doporuceno zavést piikrm 14 respondentkam (19 %), 7 respondentek
(10 %) zvolilo moznost ,,Jiné“. VSechny odpovidaly shodné, Ze jim to pediatr nedoporucil, ani
to s nimi netesil. Posledni moznou odpoveéd, v 7. mésici véku ditéte, zvolila pouze 1 dotazovana
Zena (1 %).
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14) Doporucdil Vam pediatr skon¢it s kojenim a prejit na umélou vyZiva?

Doporucil Vam pediatr skoncit s kojenim a prejit na
umélou vyzivu

7

65

Ano Ne

Obrazek 13 Doporucil Vam pediatr skondit s kojenim a pi‘ejit na umélou vyzivu
Otazka €. 14 zjistuje, zda pediatr doporucil Zenam skoncit s kojenim a piejit na umélou vyzivu
(Obrazek 13). Ztoho 65 respondentek (90 %) vybralo odpovéd, Ze ne. A zbylych 7

respondentek (10 %) uvedlo, Ze ano.
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15) Pokud jste v predchozi otazce odpovédéla ano, tak v kterém mésici véku ditéte

a z jakého diivodu?

Tabulka 4 Kdy Vam pediatr doporucil prejit na umélou vyZivu?

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
3. mésic 2 28,6
4, mésic 2 28,6
6. mésic 2 28,6
1 rok 1 14,2
Celkem 7

Na otazka ¢. 15 odpovidalo 7 zen, které v piedchozi otazce ,,Doporucil Vam pediatr skoncit

s kojenim a pfejit na umélou vyzivu* odpovédelo ,,ano®.

Jak zobrazuje Tabulka 4, 2 respondentky (28,6 %) uvedly, ze jim pediatr doporucil skongit
s kojenim a piejit na umélou vyzivu ve 3 meésicich véku ditéte. Stejny pocet respondentek
(28,6 %) prestaly kojit ve 4. mésicich véku ditéte, 2 (28,6 %) Zeny uvedly, Ze ptesly na umélou

vyZzivu v 6. mésici véku ditéte. Posledni 1 respondentka (14,2 %) piestalo kojit v roce ditéte.

Tabulka 5 Z jakého diivodu Vam pediatr doporudil pi‘ejit na umélou vyZzivu?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Nedostatek mléka 3 43
Nepribirani 2 29
Kojeni neni diilezité 1 14
Dle sestry nechci kojit az do 3 let 1 14
CELKEM 7

Tabulka 5 znazorfiyje, z jakého diivodu jim bylo doporuceno piestat kojit a pfejit na umélou
vyzivu. 3 respondentkdm (43 %) bylo doporuceno pfejit na umélou vyzivu, kvtli nedostatku

mléka, 2 respondentkam (29 %) kvili nedostatecnému ptibirani na vaze ditéte. 1 respondentka
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(14 %) se ztotoznila S nazorem, ze neni dulezité kojit. Zbyla 1 zena (14 %) ptestala kojit na

zaklade tvrzeni détské sestry, kterd ji fekla, ze pfece nechce kojit do 3 let veéku ditéte.

16) Zajimal se Vas pediatr o to, zda doma pouzivate lahvi¢ky se savickami nebo Siditka?

Zajimal se Vas pediatr o to, zda doma pouzivate
lahvicky se savickami nebo Siditka

0,

70

Ano = Ne = Nevim

Obrazek 14 Zajimal se vas pediatr o to, zda doma pouZivate lahvicky se savickami nebo Siditka
Otazka cislo 16 zjistovala, zda se pediatr zajimal o to, zda doma pouZivaji lahvicky se
savickami nebo $iditka (Obrazek 14). Na tuto otazku odpovédély vSechny zucastnéné Zeny,
z toho 70 respondentek (97 %) vybralo odpovéd ne a zbylé 2 respondentky (3 %) odpoveédely

ano. Odpovéd nevim nepouzila zddné dotazovana Zena.
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17) Doporucil Vam pediatr kontaktovat lakta¢ni poradkyni?

Doporucil Vam pediatr kontaktovat laktacni
poradkyni

13

59

Ano Ne

Obrazek 15 Doporudil vam pediatr kontaktovat lakta¢ni poradkyni

Posledni otazka dotazniku A zjiStuje, zda pediatr doporucil Zené¢ kontaktovat laktacni
poradkyni (Obrazek 15). Pfevazna vétsina 59 respondentek (82 %) odpovédéla, Ze ne. Zbylych

13 respondentek (18 %), odpovédélo ze ano.
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11.2 Dotaznik B

Celkem bylo osloveno 62 pediatri. Pro vyzkum bylo mozné vyuzit 19 dotaznikli. Navratnost
dotazniku dosahovala 31 %. Pocet respondentti nutny k fadnému prizkumu nebyl splnén,

a proto je vyhodnocen pouze slovnim komentafem.

1) Pohlavi?
Otazka cislo 1 zjisStovala pohlavi respondent. Prizkumu se zucastnilo dohromady 19

respondentti z toho 16 zen (84 %) a 3 muzi (16 %).

2) Kolik let pracujete v oboru?
Otazka cislo 2 zjistovala kolik let pracuji respondenti v oboru. 10 respondentd (53 %)
pracuje v oboru vic jak 20 let, 5 respondentti (26 %) pracuje v oboru do 20 let a posledni 4

respondenti (21 %) pracuji v oboru do 10 let.

3) Kdo se zabyva podporou kojeni ve Vasi ordinaci?

Otazka ¢islo 3 zjist'uje kdo se zabyva podporou kojeni v jejich ordinaci. 9 respondentt (47
%) odpovédelo, ze se podporou zabyva podporou lékart i détska setra. DalSich 8 respondenti
(42 %) vybralo odpoved 1ékai/ka a zbyli 2 respondenti (11 %) odpovedéli, ze se podporou

kojeni zabyva détska sestra.

4) Jakym zptsobem ziskavate nové informace v oblasti kojeni?

Odpovédi na otazku cislo 4 jakym zplisobem ziskavaji nové informace v oblasti kojeni,
odpovédélo 13 respondentt (68 %), ze pomoci odbornych seminaii a konferenci. Dalsi 3
respondenti (16 %) ziskdvaji informace ze zkuSenosti matek a stejny pocet respondentti

(16 %) ziskava nové informace v oblasti kojeni pies internet.

5) Jak kojeni podle Vas ovliviiuje zdravi ditéte?
Otazka ¢islo 5 zjistuje, jak kojeni podle nich ovliviiuje zdravi ditéte. 14 respondentii (74 %)
odpovédélo, Ze kojeni ovlivituje zdravi zédsadné a 5 respondentl (26 %) odpovédelo, ze

¢asteCné.

6) Kdo by mél podle Vas poskytnout Zené nejvice informaci o kojeni?
Odpovédi na otazku cislo 6, kdo by mél Zen¢ poskytnout nejvice informaci o kojeni,
odpovédélo 14 respondenti (74 %), ze by mél nejvice informaci poskytnout pediatr. 5

respondentt (26 %) odpovédé€lo, ze détska sestra.
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7) Jaké nejcastéjsi problémy s kojenim FeSite?

Nasledujici otazka zjisSt'ovala nejcastéjsi problémy s kojenim, se kterymi se pediatii setkali.
Respondenti mohli oznacit 1 vice moznosti ¢i dopsat vlastni odpovéd’. NejcCastéji uvadény
problém bylo nedostate¢né piibirani na vaze, a to celkem vybralo 10 (27 %) pediatri. Dalsi
pocetnou komplikaci, kterou respondenti volili byl nedostatek mléka, celkové se s nimi
setkalo 8 (22 %) pediatri, 5 pediatri (13 %) se setkalo s ragadami. Dalsi komplikaci, se
kterou se setkali 4 (11 %) pediatii bylo bolestivé naliti prsou, stejny pocet respondenti
(11 %) se setkalo se Spatnym prisatim ditéte. S mastitidou u Zen se setkali 3 pediatii (8 %)

a stejny pocet pediatrt (8 %) se setkal se spavym ditétem.

8) Kontrolujete u matky techniku kojeni?

Otazka ¢islo 8 zjistuje, zda pediatii kontroluji u matek techniku kojeni. 8 respondentt (42
%), vybralo kladnou odpovéd’, 7 respondentt (37 %) vybralo odpovéd’ obcas a zbyly 4
respondenti (21 %), Ze ne.

9) Mluvite s Zenou o jeji aktualni situaci tykajici se kojeni?
Otazka ¢islo 9 zjistuje, zda pediatii mluvi s Zenou o jeji aktudlni situaci tykajici se kojeni.

U této otazky byla 100 % odpoved’, Ze ano.

10) Informujete matky o vhodnosti vyluéného kojeni do 6. mésice véku ditéte?
Otéazka cislo 10 zjistuje, zda pediatii informuji matky o vhodnosti vyluéného kojeni do 6
mésice veéku ditéte. 14 respondentd (74 %) odpovédélo, ze ano a zbylych 5 respondentd

(26 %) vybralo odpovéd’, Ze ne.

11) Jak casto je tieba kojit dité do 6. mésice véku?
Otazka cislo 11 zjistuje, zda pediatii vi, jak Casto je potieba kojit dit¢ do 6. mésice v&ku.
14 respondentd (74 %) odpovédélo, ze se ma krmit tak Casto, jak dité potiebuje, 5

respondentt (26 %) zvolilo odpovéd’, Ze je tieba kojit po tfech hodinach.

12) Miizeme v ¢ekarné Vasi ordinace nalézt reklamy na umélou mléénou vyzivu?
Otazka cislo 12 zjistuje, zda v ¢ekarn¢ u pediatra mizeme nalézt reklamu na umélou
mlécnou vyzivu. Z toho 11 respondentt (58 %) odpovéde€lo ano a 8 respondenti (42 %), Ze

ne.
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13) Poskytujete kojicim Zenam vzorky umélé mlécéné vyZivy?
Otazka ¢islo 13 zjistuje, zda pediatr poskytuje Zendm vzorky umélé mlécné vyzivy. 15
respondentti (79 %) odpovédélo, Ze neposkytuji vzorky umélé vyzivy a 4 odpoveédéli

(21 %), Ze ano.

14) Ve kterém mésici véku ditéte doporucujete zavedeni prikrmu v pripadé plné
kojeného ditéte? (ovoce, zeleniny,..)

Otazka c¢islo 14 zjist'uje, ve kterém mésici doporucil pediatr zavést piikrm v ptipad¢ plné

kojeného ditéte. Nejvice 11 pediatrti (58 %) doporucilo zavést ptikrm v 6. mésici véku

ditéte, 4 pediatii (21 %) doporucili zavést prikrm do 4. mésice veku ditéte. 3 pediatii (16 %)

vybrali odpovéd’, Ze doporucuji zavést ptikrm v 5. mésici veku ditéte. Posledni 1 respondent

(5 %) zvolil odpoved ,,Jiné*, kde vlastnimi slovy dopsal, Ze zaleZi na potiebé ditéte.

15) Pracuje ve Vasem okoli vy$kolena lakta¢ni poradkyné?

Otazka cislo 15 se zabyva otdzkou, zda v okoli pediatra pracuje vySkolena laktacni
poradkyné. 13 respondenti (68 %) odpovédélo, ze pracuje a maji na ni kontakt, 4
respondenti (21 %) zvolili odpovéd’ ano pracuje, ale nemam na ni kontakt. 1 respondent

(5 %) nevi a posledni 1 respondent (5 %) odpovédél, Ze v okoli nepracuje.

16) Doporucujete matkam kontaktovat lakta¢niho poradce?

Posledni otazka dotazniku B zjistuje, zda pediatr doporucuje matkam kontaktovat
laktaéniho poradce. 12 respondentl (63 %) odpovédélo, ze doporucuji matkam laktaéni
poradce, 4 respondenti (21 %) odpovédéli, ze nikdy nedoporucili kontaktovat LP. A
posledni 3 respondenti (16 %), vybrali odpovéd’ ano, ve vyjimecnych ptipadech, kdy si

neveédeli sami rady.
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12 DISKUZE

Tato kapitola se vénuje rozboru odpovédi na stanovené pruzkumné otazky. Odpovedi byly
ziskany pomoci dotaznikového Setfeni. Prizkumu se zucastnilo 72 respondentek, prvorodicek,

které kojily alespon ptl roku a jejich dité neni starsi 2 let.

Prizkumna otazka €. 1: Jaké zkuSenosti maji Zeny s laktacnim poradenstvim poskytovanym

pediatrem?

vvvvv

17.

Na otazku €. 6 (Podporoval Vas pediatr v kojeni?) odpovédélo 37 zen (51 %), Ze ano. Pediatfi
by méli poskytnout matkdm podporu, kterou potiebuji pro kojeni svych kojencii. Mydlilova
(2023) uvadi, ze podpora kojeni by méla byt soucasti standardni péce a pokud matky dostanou

pottebnou podporu béhem prvnich 4 tydnii po porodu tak poté pokracuji v kojeni.

Otazka ¢. 7 (Pokud jste v predchozi otazce odpovédeéla ano, jak vas podporoval?) obsahovala
otevienou odpovéd’. 14 respondentek (38 %) odpovedélo, ze jako hlavni podpora od pediatra
byla slovni podpora a uklidnéni. Pediatr by m¢l mluvit s téhotnymi Zenami o tom, co mohou
ocekavat, povzbudit je k tomu, aby pozadaly o pomoc s pfipadnymi problémy (Mydlilova,
2023). Z dotazniku bylo zjisténo, Ze sedmi Zenam (19 %) poskytl pediatr kontakt na LP a tim

ji podpofil v kojeni.

V otazce ¢. 8 (Mlwvil s Vami Vas pediatr o vyhoddch kojeni pro Vias a Vase dite?) bylo
zjistovano, zda Zeny byly informované o vyhodach kojeni. Dle vysledkli bylo informovéno
pouze 24 dotazovanych zen (33 %). Doubkova (2022) ve své bakalaiské praci zjistila, Ze vic

neZ polovina respondentt (58 %) byla sezndmena s vyhodami kojeni pro matku 1 dité.

V otazce C.10 (Videl Vas pediatr, jak kojite své dite?) odpovédélo 54 zen (75 %), Ze ne.
V ordinaci se miize kojeni vénovat i détska sestra. A tim muze byt vysledek zkresleny. Héajek
(2014), uvadi, ze zdravotnici maji naslouchat potiebam matek a zajistit jim potiebnou podporu

Vv kojeni i s prostfednictvim praktickych ukazek.

Otéazka €. 11 (Obdrzela jste od svého pediatra darkové balicky se vzorky kojenecké vyzivy?)
zjiStovala, jestli respondentka obdrzela darkové balicky se vzorky kojenecké vyzivy. Na otazku
odpovédelo 47 dotazovanych Zen (65 %), ze ne. Presto 23 respondentek (32 %) odpovédélo, ze

ano. Cilem dle Mydlilové (2023) je snaha snizit pocet Zen, které dostanou vzorky kojenecké
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vyzivy. U matek, které dostanou vzorky kojenecké vyzivy zdarma, je mén¢ pravdépodobné, ze

budou kojit plné.

Otazka ¢.14 (Doporucil Vam pediatr skoncit s kojenim a prejit na umélou vyZivu?) navazovala
na otazku ¢. 15 (Pokud jste v prredchozi otdazce odpovédéla ano, tak v kterém mésici véku ditete
a z jakého ditvodu?) Z dotaznikového Setfeni bylo zjisténo, ze pouze sedmi respondentkdm
(10 %) pediatr doporucil skoncit s kojenim. Nejéastéji pediatr doporucil skon¢it s kojenim mezi
3. mésicem (28,6 %), 4. mésicem (28,6 %) a 6 m&sicem (28,6 %) veku ditéte. Nejvice udavany
problém byl nedostatek mléka (43 %) a nepfibirani na vaze ditdte (29 %). Doporudeni Ceské
neonatologické spolecnosti uvadi, ze dokrmovani musi byt jasné 1ékarsky indikované. Protoze
zbyte¢né a neodiivodnéné dokrmovani snizuje procento uspésného kojeni. Matky, které krmi
dit¢ umélou vyzivou by méla byt dikladné¢ informovany o bezpetné ptiprave, krmeni,

manipulaci a skladovéani kojenecké formule v domacim prostiedi (CNeoS, nedatovano).

V otazce €.16 (Zajimal se Vas pediatr o to, zda doma pouzivate lahvicky se savickami nebo
siditka?) odpovédélo 70 dotazovanych Zen (97 %), Ze ne. Sakova (2021) ve své bakalaiskeé
praci s nazvem FYZIOLOGICKA VYZIVA KOJENCU, zjistila, e z celkového poétu 111
respondentek 68 zen (61 %) povazuje pouzivani kojeneckych lahvi a dudliku béhem kojeni za
vhodné. Neindikované dokrmovani, pouzivani lahvi a dudlikii muZze bréanit uspéSnému kojeni

(Mydlilova, 2023).

Na otazku €. 17 (Doporucil Vam pediatr kontaktovat laktacni poradkyni?) odpovédélo 59
dotazovanych Zen (82 %), Ze ne. ProtoZe Zeny by méli védét, Ze existuji laktacni poradkyné,
které jim mohou pomoci. Mydlilova (2023) uvadi, Ze pokud Zeny maji problémy s kojenim
pediatr by jim mél pomoc pii hledani osob, které jsou vySkolené, aby pomohly s kojenim

napiiklad lakta¢ni poradkyné.
Prizkumna otazka ¢. 2: Jakou miru laktacniho poradenstvi poskytuje pediatr?

Odpovéd’ na tuto priizkumnou otazku piindsi otdzky z dotazniku B. Pro nesplnény pocet

respondentll je udélan pouze nasledujici vybér zajimavéjsich informaci.

Na otazku (Kdo se zabyva podporou kojeni ve Vasi ordinaci?) odpovédelo 9 (47 %) pediatra,
7e se podporou kojeni zabyva spoleéné s détskou sestrou. CNeoS uvadi, Ze v ordinacich
détského Iékate by mélo byt kojeni maximaln€ podporovano, 1ékar i sestra by méli mit znalosti

Vv problematice lakta¢niho poradenstvi.
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Na otazku (Kontrolujete u matky techniku kojeni?) odpovédélo pouze 8 (42 %) respondentt,
kladné. Mydlilova (2023) uvadi, Ze by pediatr mél matkam poskytnout pomoc a radu, jak kojit.
CNeoS doporucuje po propusténi z nemocnice kontrolovat kojeni praktickym lékafem pro déti

a dorost.

Na otazku (Informujete matky o vhodnosti vylucného kojeni do 6. mésice veku ditéte?)
odpovédélo 14 (74 %) respondentll, Ze ano. Podle priizkumu z pielomu srpna a zati 2020
povazuje 98 % zen kojeni za dilezité a jako optimalni délku kojeni hodnoti 70 % Zen ptl roku
az rok. Je prokdzano, Ze kojeni zlepSuje zdravi ditéte, jeho imunitu a chrani ho proti fadé
chronickych chorob naptiklad ulcer6zni kolitida, astma, DM nebo alergie (Mydlilova, 2021).
Informovat vSechny téhotné Zeny o vyhodach a technice kojeni je hlavni zdsadou uz

Vv prenatalni pé¢i (Lali, nedatovano).

Pruzkumna otazka €. 3: Jak dlouho Zeny koji a koji vylucné?

vvvvv

Na otazku ¢. 1 (Kojite?) odpovédélo 60 (83 %) Zen, ze ano. Podle WHO kojeni ditéti poskytuje
vyzivu, na kterou bylo naprogramovano od pocatku lidstva. Kojeni je proto dlouhodoba

investice do budoucna (Polokova,2020).

Ucelem otazky &islo 2 (Kojila jste/Kojite déle nez piil roku?) bylo zjistit, zda zeny koji optimalni
dobu pro spravny rist ditéte. WHO/UNICEF doporucuje vyluéné kojeni po dobu 6 mésict
a Vv kojeni pokracovat s postupné zavadénym piikrmem do 2 let veéku ditéte. Na otazku ¢. 4
odpovédélo 65 Zen ano, coz je 90 %. Slo o nadpoloviéni vétsinu respondentek. Z déti

narozenych v Ceské republice, v roce 2015 bylo v 6 mésicich kojeno 36,9 % (Lali, 2017).

Cilem otazky c¢islo 3 (Jak dlouho jste plné kojila?) bylo jistit, jak dlouho Zeny plné koji.
WHO/UNICEF doporucuji plné kojeni po dobu 6 mésicii. Mydlilova (2020) uvadi ze v roce
2020 bylo v 6. mésice veku ditéte vyluéné kojeno pouze 16,3 %. V roce 2025 ma BFH za cil,
aby bylo 50 % déti vyluéné kojeno v 6. mesicich véku ditéte. Na otazku Cislo 3 odpoveédelo
54 % dotazovanych zZen, ze pln¢ kojily po dobu 6 mésicti véku ditéte. A tim vic jak polovina

splnila doporuceni WHO.
Prizkumna otazka ¢. 4: Koji Zeny v souladu s doporuc¢enim WHO?

Odpovéd’ na tuto prizkumnou otazku piindsi otazky z dotazniku €. 9, 12, 13.
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Na otazku €. 9 (Informoval vas pediatr o vylucném kojeni do 6 mésice veku ditete?) odpovédélo
47 dotazovanych Zen (65 %), Ze ne. To mi pfijde opravdu hodné, myslim ze by se na plné kojeni
mélo vice upozoriovat, a piitom uvadét i jeho vyhody. WHO /UNICEF doporucuji vylu¢né
kojeni po dobu 6. mésicti a v kojeni pokracovat s postupné zavadénym piikrmem do 2 roka
ditéte i déle. Doporucené postupy WHO/UNICEF, jsou postavené predev§im na potiebach

ditéte a maji dle mého nazoru velky smysl pro uspésné kojeni.

Otazkou ¢. 12 (Kdy Vam bylo Vasim pediatrem podavat jiné tekutiny nez MM?) se zjistilo, ze
25 respondentkdm (35 %) bylo doporuceno podavat jiné tekutiny v 6. mésici veéku ditéte.
S takovym vysledkem souhlasi i lakta¢ni liga. S 19 Zenami to pediatr viibec netesil coz je chyba.
Laktacni liga (2014) uvedla, Zze pfedCasné podéavani jinych tekutin nez matetské mléko
a prikrmu nemd vyhody. Spi$ naopak dit€¢ malo saje, proto se mateifského mléka zacne tvofit
min a prestane stacit potifebé a dité je ochuzeno nejlepsi potravu. Mamila uvadi, Ze miminko
Vv obdobi vyluéného kojeni nepotiebuje zadné jiné tekutiny krom¢ matetského mléka a stejny

postoj zaujima WHO.

Na otazku ¢. 13 (Ve kterém mésici veku ditéte Vam bylo doporuceno zavést prikrm?)
odpovédeélo 27 (38 %) respondentek, ze jim bylo doporuceno zavést piikrm ve 4. mésici véku
ditéte, 23 (32 %) respondentkdm doporucil zavést v 6. mésici veku ditéte. 14 respondentkdm
bylo doporuceno zavést piikrm v 5. mésici. Stejné tak Sakova (2021) se své bakalaiské praci
uvadi, ze 42 (38 %) matek zavedlo ptikrm v ukonc¢eném 6. mésici véku. 35 (32 %) respondentek
zavedlo pfikrm po ukonceném 4. mésici véku ditéte a 28 (25 %) Zen zavedlo piikrm po
ukonceném 5. mésici veéku ditéte. WHO a AAP doporucuji zavadét piikrm po ukonceném 6
mésici véku ditéte. Svédska studie publikovana v Inernational breastfeeding journal (2023)
prokézala, ze Casné zavedeni drobnych ochutnavek pevné stravy zkratilo dobu kojeni

(Mydlilova, 2023).
Pruzkumna otazka €. 5: Jaké problémy s kojenim se u Zen vyskytu;ji?
Odpovéd’ na tuto prizkumnou otazku pifindsi otazky z dotazniku €. 4 a 5.

Ugelem otazky ¢&. 4 (Méla jste problémy s kojenim po propusténi z nemocnice?) a otazky &. 5
(Pokud jste v predchozi otdzce odpovédeéla ano, o jaké problémy se jednalo?) bylo zjistit, kolik
zen se potyka s problémy s kojenim a o jaké nejCastejsi problémy se jedna. Z prizkumu
vyplyva, ze 49 (68 %) respondentek mélo s problémy s kojenim po propusténi z nemocnice.
Nejcasté&ji se jednalo o nedostatek mléka (20 %), ragady (18 %), potize s pfisatim ditéte (18 %).

Z pruzkumu Doubkové (2020) bylo zjisténo, ze 46 % respondentek mélo problém s kojenim po
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propusténi z nemocnice. Rovnéz se ukazal jako nejcastéj$i problém nedostatek mléka,
konkrétné u 30,8 % zen, které se jejiho prizkumu zacastnily. Problém s vyskytem ragad mélo
(30,8 %) Zen. Sakova (2021) ve své praci také uvadi, Ze problémy s kojenim po propusténi
Z nemocnice mélo 71 (64 %) Zen. Uvadi nejcastéji udavané problémy: nedostatek matetského

mléka, bolestivé bradavky a zanéty prsu.
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13 ZAVER

Bakalafska préce je rozdélena do dvou Casti — teoretické Casti a prizkumné ¢asti. Teoreticka
¢ast Ctenafi poskytuje zakladni informace o kojeni. Cilem bylo shrnout vyznam a vyhody
kapitolou teoretické Casti je samostatna podpora kojeni, kterd popisuje organizace, které se

zaméfuji na tuto problematiku.

Prizkumna ¢ast prace vyuzila kvantitativni metodu pro sbér dat. Pouzitym nastrojem pro sbér
dat byl anonymni dotaznik vlastni tvorby. Podatilo se ziskat data od 72 respondentek, které
spliiovaly pozadovana kritéria. Mezi které pattilo, ze zeny budou prvorodicky, které kojily své

dit¢ alespon 6 mésict a zaroven nemaji dité starsi 2 let.

Z pruzkumného Setfeni vyplynulo, ze az 90 % dotazovanych zen kojilo ptl roku z toho 54 %
respondentek kojilo vylucné po dobu 6 mésici veku ditéte. Tim splnily doporuceni
WHO / UNICEF. Polovinu zen pediatr podporoval, ale jsou mista, kde by se mél pediatr
vénovat zeng vic napt. v informovanosti vyhod kojeni, zajimat se o pouzivani dudlikt a savicek

nebo v kontrole spravného pfisati ditéte.

Piekvapujicim zjiSténim v prizkumu byl vysledek, ukazujici ze aZ 68 % Zen se potykalo
S problémy po propusténi z nemocnice. Mezi nejcastéji udavany problém byl nedostatek mléka,
vyskyt ragad nebo Spatné prisaté dité. Z prizkumu bylo zjisténo, Ze vic jak poloving (82 %)
respondentkam pediatr nenabidl kontakt na lakta¢ni poradkyni. Coz je Skoda, protoze zrovna

lakta¢ni poradkyné maji na problémy s kojenim mnohem vic casu a zkuSenosti.

Préace naplnila své cile, ale 1 pfesto je potfeba zminit limity Setieni. Je tfeba pamatovat na to, ze
ziskana data nelze zobectiovat kvili vyuziti malého vzorku populace. Pro zjisténi situace v celé
CR by bylo potieba Setieni rozsifit a zvysit pocet respondentil. Zajimavé by bylo vyuzit i stranu
pediatril a jejich ndhled na podporu kojeni, jak bylo v planu, ale pro maly zajem respondentli

ze strany pediatri nebyl pocet splnén, a tedy se nemohl ve vétsi mife pouzit.
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Ptiloha A-10 krokii k uspésnému kojeni (WHO, UNICEF)

PIné dodrzovat Mezinarodni kodex marketingu nahrad matefského miéka
a pfislusna usneseni Svétového zdravotnického shroemazdéni (WHA).

tupy

—
0000000666

Mit pisemné vypracovanou strategii vyzivy kojencl a seznamovat
s ni zaméstnance a rodi¢e v ramci bézného standardu péce.

ici pos

d

Zavést systémy prub&zného monitorovani
a spravy dat.

icové fi

Postarat se o to, aby zaméstnanci méli dostatecné znalosti,
kompetence a dovednosti pro podperu kojeni.

Kl

Diskutovat o vyznamu a praktickém zvladani kojeni s téhotnymi zenami
a jejich rodinami.

Zajistit okamzity a nepferusovany kontakt kize na kdzi a podporovat
matky v tom, aby kojeni zahajily co nejdrive po porodu.

Podporovat matky v zahajeni a udrzovani kojeni
a ve zvladani béznych obtizi.

Nedavat kojenym novorozencim zadné jidlo nebo tekutiny
jiné nez materské miéko, pokud to neni Iékafsky indikovano.
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Umoznit matce a ditéti zlstat spolu;
praktikovat rooming-in 24 hodin denné.

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

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

Koordinovat propousténi tak, aby mél rodi¢ s ditétem vcasny
pristup k pribézné podpore a péci.
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Ptiloha B — Dotaznik pro matky
Dobry den,

mé jméno je Sandra Doubkova, jsem studentka 3. ro¢niku porodni asistence na Fakulté
zdravotnickych studii Univerzita Pardubice. Pisi bakalarskou praci na téma: ,,Podpora kojeni ze
strany pediatra®. Dovoluji si Vas pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery je zcela anonymni a slouzi

pouze pro ucel mé bakalarské prace.

Dé&kuji za spolupraci a za Vas Cas pro jeho vyplnéni. za Vas straveny jeho vyplnénim.
S uctou a pranim pekného dne,

Doubkové Sandra

1) Kojite?
a) Ano
b) Ne

2) Kojila jste / Kojite déle nez pul roku? (pokud ne uved'te, prosim, diivod)
a) Ano
D) N DIOtOZE. .. vttt e e

3) Jak dlouho jste pln¢ kojila? (PIné kojeni znamena, Ze dité pfijima pouze matetské mléko nic
jiného)

a) Nekojila jsem plné

b) 3 mésice

€) 4 mésice

d) 5 mésict

e) 6 mesicl

B) TN

4) Méla jste problémy s kojenim po propusténi z nemocnice?
a) Ano
b) Ne
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5) Pokud jste v ptedchozi otazce odpovédéla ano, o jaké problémy se jednalo? (oznacte, prosim,
1 a vice odpovédi ¢i dopiste vlastni odpoved’)

a) Bolestivé naliti prsou

b) Ragady (bolestivé, malé trhlinky na prsou)

¢) Nedostatek mléka

d) Dit¢ se neumi prisat

e) Spavé dité

f) Mastitida (zanét prsni zlazy)

g) Retence mléka (bolestivé zarudnuti a ztuhnuti ¢asti prsu)

h) Nedostate¢né piibirani na vaze

1) JADC. .t

6) Podporoval Vs pediatr v kojeni?
a) Ano
b) Ne

c) Nepotiebovala jsem podporu

7) Pokud jste v pfedchozi otdzce odpovédé€la ano, jak Vas podporoval?

8) Mluvil s Vami Vas pediatr o vyhodach kojeni pro Vas a Vase dité?
a) Ano
b) Ne

¢) Nevim

9) Informoval Vas pediatr o vylucném kojeni do 6. mésice veéku ditéte? (vylucné kojeni
znamena, ze dité pfijima pouze matetské mléko nic jiného)

a) Ano

b) Ne
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¢) Nevim

10) Vid¢l Vas pediatr, jak kojite své dité?
a) Ano
b) Ne

c) Nevim

11) Obdrzela jste od svého pediatra darkové balicky se vzorky kojenecké vyzivy?
a) Ano
b) Ne

c) Nevim

12) Kdy Vam bylo Vasim Vasim pediatrem doporuceno podavat jiné tekutiny nez mateiské
mléko?

a) Ve 4. mésici véku ditéte

b) V 6. mésici véku ditéte

€) V 8. mésici véku ditéte

13) Ve kterém mésici veku ditéte Vam doporucil pediatr zavést ptikrm? (ovoce, zelenina, kase)
a) Ve 4. mésici véku ditéte
b) V 5. mésici véku ditéte
c) V 6. mésici veku ditéte

d) V 7. mésici véku ditéte

14) Doporucil Vam pediatr skoncit s kojenim a ptejit na uméelou vyzivu?
a) Ano
b) Ne

15) Pokud jste v ptedchozi otdzce odpovedéla ano, tak v kterém mésici véku ditéte a z jakého

davodu?
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16) Zajimal se Vas pediatr o to, zda doma pouzivate lahvicky se savickami nebo Siditka?
a) Ano
b) Ne

€) Nevim
17) Doporucil Vam pediatr kontaktovat lakta¢ni poradkyni?

a) Ano
b) Ne
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Ptiloha C — Dotaznik pro pediatry

Vazena pani doktorko, Vazeny pane doktore,

mé jméno je Sandra Doubkova, jsem studentka 3. roc¢niku porodni asistence na Fakulté
zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. PiSi bakaldfskou praci na téma: ,,Podpora kojeni
ze strany pediatra“. Dovoluji si Véas pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery je zcela anonymni

a slouzi pouze pro ucel mé bakalatské prace.

Deékuji za spolupraci a za Vas Cas straveny jeho vyplnénim.

S tctou a ptanim pekného dne,

Doubkova Sandra

1) Pohlavi
a) Zena
b) Muz

2) Kolik let pracujete v oboru?
a) Dob5 let
b) Do 10 let
c) Do 20 let
d) 20 leta vice

3) Kdo se zabyva podporou kojeni ve Vasi ordinaci?
a) Lékai/ka
b) Détska sestra/ VSeobecna sestra
c) Oba

4) Jakym zplisobem ziskavate nové informace v oblasti kojeni?
a) Odborné seminaie, konference
b) Casopisy, knihy
c) Internet
d) Zajimam se o zkusSenosti matek

e) Nezajimam se



5) Jak kojeni podle Vas ovlivituje zdravi ditéte?
a) Zasadné
b) Castetnd

c) Neovliviiuje

6) Kdo by mél podle Vas poskytnout zené nejvice informaci o kojeni?
a) Porodnik — gynekolog
b) Porodni asistentka
c) Détska sestra
d) Pediatr
e) Laktaéni poradkyné
f) Dula

7) Jaké nejcastéjsi problémy s kojenim fesite? (oznacte, prosim, 1 a vice odpovédi ¢i dopiste
vlastni odpoved)
a) Bolestivé naliti prsou
b) Ragady
€) Nedostatek mléka
d) Dité se neumi piisat
e) Spavé dité
f) Mastitida
g) Retence mléka
h) Nedostate¢né piibirani na vaze

1) T, ot e

8) Kontrolujete u matky techniku kojeni?
a) Ano
b) Ne
c) Obcas
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9) Mluvite s zenou o jeji aktualni situaci tykajici se kojeni?
a) Ano
b) Ne

10) Informujete matky o vhodnosti vylu¢ného kojeni do 6. mésice véku ditéte?
a) Ano
b) Ne

11) Jak cCasto je tieba kojit dit¢ do 6. mésice veéku?
a) Tak casto, jak dité potiebuje
b) Po téech hodinach
C) JINAK. .t

12) Mizeme v ¢ekarné Vasi ordinace nalézt reklamy na umélou mléénou vyzivu?
a) Ano
b) Ne

13) Poskytujete kojicim Zenam vzorky umélé mlécéné vyzivy?
a) Ano
b) Ne

14) Ve kterém mésici véku doporucujete zavedeni piikrmu v piipadé plné kojeného ditéte? (ovoce,
zeleniny,..)
a) Ve 4. mésici véku ditéte
b) V 5. mésici véku ditéte
c) V 6. mésici veku ditéte
d) V 7. mésici véku ditéte
e) Jiné
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15) Pracuje ve Vasem okoli vyskolena laktac¢ni poradkyné?
a) Ano pracuje a mam na ni kontakt
b) Ano pracuje ale nemam na ni kontakt
c) Nepracuje
d) Nevim

16) Doporucujete matkam kontaktovat laktaéniho poradce?
a) Ano, doporucuji matkam toto poradenstvi
b) Ano, ve vyjimeénych ptipadech, kdy si sam/a nevim rady
c) Ne, nikdy
d) Chtél/a bych, ale nemam kontakt

) JAD. ..
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