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UvOD

Kojeni je nejpfirozenéj$im zptsobem vyzivy novorozenct a kojenct. Kojenim
ziskava dité optimalni slozeni stravy, zvlasté diky schopnosti matefského mléka,
ptizptisobovat se potfebam vyvijejiciho se ditéte. Dale ziskava pevnou vazbu vici matce,
obranyschopnost vuci civilizaénim chorobam. Kojeni v neposledni fadé podporuje vyvoj

ditéte. Velmi uzite¢nou vyhodou kojeni je i ekonomicka nendrocnost.

Mohou se vyskytnout zavazné problémy, pro¢ dité nelze pIn¢ kojit. Mezi né patii
napiiklad nedostate¢né mnozstvi matefského mléka od matky nebo zdravotni problémy
matky, které neumoziuji dit€ kojit. V tomto piipad¢ je nutné ptistoupit k ndhradni mlécné
vyziveé. Jeji sloZzeni odpovida pottebam véku a popt. ptridruzenym problémim, které dité

provazeji. (Erbanova, Florence 2011, s 44)

Téma kojeni versus uméla vyziva jsem si vybrala z divodu velkého zajmu o tuto
problematiku. Rada bych poskytla informace Zenam, které nevi, na koho se obratit s
otazkami o kojeni a um¢lé vyzive. Lidé jsou obklopeny riznymi myty 0 této problematice,
které je timto velmi ovliviiuji. Dale jsou velkym marketingovym tahem riazné reklamy na
umélou vyzivu, které se paradoxné vyskytuji 1 v knihach a brozurach o kojeni, coz je
kontraproduktivni vii¢i snaze matek udrzet alespon vylucné kojenti, tj. kojeni do 6ti mésict

véku ditéte.

Na zacatku prace se zabyvam historii kojeni a umé¢lé vyzivy. V dalsi kapitole se
zaméfuji na porovnani kojeni v CR a ve svétd. Dale se zaméfuji na kojeni na vefejnosti, myty

o kojeni, ale také k um¢lé vyzivé obecné.

Hlavnim cilem bakalai'ské prace je zjistit, jaky je nazor vetejnosti na kojeni a umélou
vyzivu. O postoji vetejnosti ke kojeni a UM, neni mnoho poznatki, vétsina predeslych praci
se zaméfuje na nazor samotnych kojicich zen. Timto umoznim ¢tenaftm porovnat Si tyto
dva odlisné poly - kojeni a umélou vyZivu a pohlédnout na nazor vefejnosti. Ke zpracovani
bakalatské prace jsem vyuZzila zdroje z literarni reSerSe vypracované ve Studijni a védecké

knihovné Plzeniského kraje, kterou prikladam v ptilohach.
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TEORETICKA CAST
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1 HISTORIE KOJENI A UMELE VYZIVY

Kojeni se vyvijelo v fisi savet 200 miliond let. Pro kazdé dité bylo matetfské mléko
nenahraditelnym zdrojem vyzivy, a tudiz pro né¢j znamenalo bud’ Zivot nebo smrt. Bylo tedy
dulezité, aby se v mat¢inych prsech tvofil dostatek mléka. Jiz z doby kamenné, tj. z doby
pravéku, svédéi o kojeni archeologické nalezy, napt. nejznaméjsi — véstonicka Venuse, ktera
je symbolem Zenstvi, hojnosti a plodnosti, zndzornéné velkymi prsy a mohutnymi hyzdémi.

(Srackova, 2004, 5.22)
1.1 Stary Egypt

Ve starém Egypté byla znama bohyné Isis, ktera vyobrazovala kravu davajici mléko,
strom zivota a trin faraonli. Zachované papyry potvrzuji dokonce 1 lécebnou moc
mateiského mléka. K uchovavani mléka ve zdejsi krajin€ byly pravdépodobné keramické
nadoby ve tvaru prsu. (Srackova, 2004, s.22). Piiblizné z obdobi 1550 let pf. n. 1 pochazi
nejstar$i Iékaiska encyklopedie Papyrus Ebers, ve které se popisovala mimo jiné i technika
kojeni. K zajisténi dostatku mléka mohl poslouzit naptiklad vyvar z kosti meCouna, ktery se
posléze mazal na zada. Dale pomahal 1 odvar z maku, jenz se potiral po celém téle a také sed

se zktizenyma nohama. (Krajickova, 2013)
1.2 Starovéké Recko a Rim

Zde byla bohyni hojnosti Artemis z Efezu, pySnici se mnohocetnymi prsy po celém
téle. Matefské mléko bohyn bylo zde pry zazracné. Zeus, nejvyssi vladce Olympu, v
domnéni, ze jeho syn Heraklés, zplozeny se smrtelnici Alkméné, se stane bohem ¢ili
nesmrtelnym, pfiloZzil syna k prsu své spici zeny bohyné Héte. Herdklés dychtive sél, az se
Héra probudila a rozhot¢ené vytrhla prs z pusy ditéti, jenz nebylo jeji, az mléko vytrysklo

do nebes. Tim mléko stvofilo mlé¢nou drahu. (Srackova, 2004, s.22)

Dvojéata Romulus a Remus, pochazejici ze starovékého Rima, byly hned po narozeni
hozeni do Tiberu, kde je naSla viCice, ktera je poté vychovala a odkojila. Timto se vi¢ice

spole¢né s Romulem a Remem stala symbolem zaloZeni Rima.
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1.3 Systém kojnych

Od mytii ke skutecnosti nds ptivadi literarni prameny PerSant, Indu, Riman,
Egyptand a Rektl. Zde stoji, ze viechny matky nekojily. K zachovéni Zenskosti slouZily jiz
tehdy pevné prsy. Proto se naptiklad bohaté matky z patricijskych rodin vzdaly kojeni, aby
jim poprsi zustalo krasné a pevné. Jelikoz jesté nebylo vynalezeno umélé mléko, jako v
soucasnosti, funkci kojné zastavaly zeny z fadu otrokyn. Tyto zeny, musely spliiovat piisna
kritéria, ktera jim stanovil zndmy gynekolog Soranos z Efezu, Zijici ve 2. stol. pi.n.l. Mezi
n¢ patii naptiklad stari ve veéku 20-25 let, sttedné velké pevné prsy s rdzovymi otuzilymi a
erektibilnimi bradavkami, z divodu, aby se dité lehce ptisalo. Pozadovalo se, aby mély
odkojeny aspon 2-3 vlastni zdravé déti, ale nesmély byt v soucasné dobé téhotné. Kritéria se
tykala i chovani. Podminkou byla ¢istotnost, srde¢nost, mirna povaha. V neposledni fadé
musely byt v dusSevni i télesné pohodé¢, tudiz byly vedeny k télesné aktiviteé. Mezi dietni

opatteni patfila zdrzenlivost v konzumovani ¢esneku, cibule, fedkvicek a jinych potravin, po

kterych by mléko zménilo chut'.

Soranos vypracoval 1 ur¢ité pokyny pro porodni baby a lékatre. V nich miizeme najit
informace, jak drzZet novorozence, jakym zptisobem kojit. Déle, Ze by mél byt novorozenec

v kontaktu s matkou v jedné mistnosti a lezet oddélené ve své postylce.

Pozornost byla vénovana i samotnému mléku kojnych. Muselo spliiovat urcité
podminky, a to mit bilou barvu, piijemnou vini, sladkou chut’ a optimalni hustotu. Zajimavé

je, ze kolostrum povazoval Soranos za skodlivé, proto ho zakazoval po dobu tii tydnii.

Samoziejmé i tehdy byly situace, kdy kojné mély nedostatek mléka. Resily to tim,
7e si navzdjem kojné vypomahaly, popiipadé davaly détem mléko kravské, kozi a v nouzi i
osli, coz mélo zpravidla fatalni nasledky. Recky uéenec Démosthenés (384-322 pt.n.1.) radil,
7e novorozenec by mél dostat mléko ihned po porodu od vlastni matky. Recky filozof
Aristotelés (322-304 pi.n.L) tvrdil, ze" mléko je pievafena krev v téle matéiné". A velmi
podobny nazor mél i fecky 1ékai Galénos (129- 200 pi. n.L.), ktery pravil, Ze: ,, nejlepsi je
mléko vlastni matky, nebot pochdzi z jeji krve a v prsu je jen trochu pozménéno “. Proti
kojnym byl naptiklad fimsky historik Tacitus (55-120 pi.n.L). Tvrdil, Ze:,, kazdé dite m& byt

kojeno v ochranné naruci své matky, nikoli sluzebnou nebo kojnou . (Srackova, 2004, s.23)
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1.4. Stredovék

Ve stfedovéku je kojeni emoc¢né spjato s kiestanskou nabozenskou ideologii.
Symbolem kojeni, boZstvi a Zenstvi se zde stava kiestanska madona s ditétem. ,, Jen kojici
matka je jak madona krésnd “, pravil vysokoSkolsky ucitel détského 1ékaistvi Teyschl. Ani
v této dobé se nezménil ndzor, ze kolostrum neni to pravé, co novorozenec potiebuje.

(Srackova, 2004, 5.23)
1.5 Renesance

S ptechodem stfedovéku do renesance zlstava idedl prsi podobny. Renesanéni doba
odhaluje prsy, aby je obdivovala. Tento fakt se ovSem nelibi cirkvi ani uéencim. Mezi
odptirce zenské odhalenosti patii naptiklad francouzsky knéz Olivier Maillard (konec
14.stol), rektor pafizské univerzity Jean Gerson (1334-1429), cirkevni reformator mistr Jan
Hus (1369-1415) a mnoho dalSich mravokarca.

V renesanci jsou kojné velmi dobie placeny. Rozhoduji se dobrovolné, ale predevsim
z diivodu, Ze nemohou uzivit vlastni déti. Upfednostiiovaly se méné pohledné zeny, aby se
do nich otec ditéte nezamiloval, jelikoZ travily vétSinu ¢asu v domacnosti s rodinou kojeného
ditéte. Své vlastni déti kolem 18. mésice, davaly vychovat na venkov a tim s nimi ztracely
vazbu. S timto postupem nesouhlasili humanisticti 1ékaii, kazatelé, knézi a dalsi.
Piipomeneme si n€které z nich. Napf. humanista Erasmus Rotterdamsky (1461-1536)
nabada matky, aby samy kojily své déti. Lékat Thomas Pauer (1543) uvadi ve své Détské
knize, ze: , kojeni je materskou povinnosti a uzivani kojnych je riskantni nahradou za
biologickou matku “. Odstaveni ditéte od vlastni matky a vyZziva cizim mlékem pfipada
uciteli narodi J.A. Komenskému (1592-1670) skodlivé jak détem, tak matkdm. Filosof J.J.
Rosseau (1712-1781) dokazoval, ze kojeni pfipoutava matku k ditéti a rodiné pevnéji a tim
dava zéklad pro spole¢enskou obrodu. Také pozaduje, aby se mlezivo davalo ditéti hned po

porodu, coz pomuze novorozenci rychlejSimu vyprazdnéni stfev od smolky, a to plati az

dodnes. (Srackova, 2004, 5.24)

1.6. 18.stoleti

Ke konci 18. stoleti jsou zeny podnécovany ke kojeni svych déti. Znamenalo to
souhlas s rezimem ve znameni francouzské revoluce. Matky, které nesouhlasily s kojenim

svych déti byly automaticky povazovéany za socidln¢€ podvratné osoby. Ke snizeni poctu déti

15



posilanych na venkov ptispéla i vlada, ktera prestala vyplacet podporu rodindm, kde matka
nekoji své dit¢, a naopak si podporu vybojovala budouci matka, ktera vyslovila, ze bude své
dité& kojit. (Srackova, 2004, s.24)

1.7. 19.stoleti

Propagatorkami kojeni v tomto obdobi byly panovnice, které osobn¢ kojily. Mezi né
patii napfiklad britska kralovna Viktorie, ktera méla 9 déti a vSechny odkojila. Ruska
carevna Alexandra Fjodorovna také jiz nevyuzivala sluzeb kojnych. AvSak nejvice v
propagaci proslula némecké cisafovna Augusta Viktorie tim, Ze odkojila svych 7 déti, také
prednasela o vyhodach kojeni a zaroven odsuzovala krmeni z lahve. Na zdiraznéni
dualezitosti kojeni zapracovalo 1 videiiské ministerstvo vnitra svou brozurou Varovny hlas k
lékaiim. Ke zlepSeni situace v kojeni to moc zatim nevedlo. Najemné kojeni sice ustupuje,
ale mizi az po 1.svétové valce. Déti jsou kojeny anebo krmeny z lahvi. (Srackova, 2004,
5.26)

1.8 Kojeni a uméla vyziva v 1. poloviné 20.stoleti

Um¢éla kojeneckd vyZziva se u nas uplatnovala jiz za prvni republiky, protektoratu a
jesté po 2.svétové valce. Dbalo se na sterilitu, a to i lahvicek a savicek. Pokud se pravidla
sterility nedodrzely, dochazelo k tézkym poruchdm zazivaciho traktu u déti, projevujicich se

zvracenim, prijmy a velkou ztratou vody. U ne€kterych jedincti to vedlo az ke smrti.

Akademik O.Teyschl zvefejnil ve své knize DéEtské choroby (1931) podrobné
receptury ptipravy kojenecké vyzivy z kravského mléka, které se svarovalo, aby bylo
bakteriologicky nezavadné. Pozdéji se i pasterizovalo a fedilo. Kravské mléko obsahuje 3x
vice bilkovin, ale neni tak sladké jako matetské mléko. To totiz obsahuje dvojnasobek cukru.
Kwviili horsi stravitelnosti bilkovin z kravského mléka, se muselo mléko fedit a okyselovat.
Samotné okyselovani se provadélo biologicky, a to kyselinou mlé¢nou, uvoliujici se diky
pusobeni bakterii mlééného kvaseni nebo chemicky dodanim kyseliny mlééné, poptipade
citronové z pomerancil a citronti. Mezi dal$i uméla mléka patfilo mléko jiskové, sucharova

kase a p¥i poruchach traveni mléko s6jové a mandlové. (Srackova, 2004, 5.26)
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1.8.1. Bony

Byly to mladé inteligentni divky, které v zdmoznych rodindch piebiraly péci o
novorozence az do véku 2-3 let, poté se predavaly vychovatelce. Vystiidaly tak nadjemné
kojné. Jejich praci bylo ptipravovat umélou vyzivu, provadét osetfovatelskou ¢innost, na coz
byly patti¢né vyskoleny. Nosily tmavomodré Saty s bilym limeckem a modrou ¢elenku s
bilym zavojem v letnich mésicich a v zimnich zase bilou ¢elenku, tmavomodry zavoj a
plasténku. Jelikoz tato sluzba trvala 24 hodin denn¢, moc dlouho se neuchytila, trvala jen
par let. Bony byly povétSinou svobodné. VétSina z nich po uritém doskoleni zakotvila na
détskych klinikach, kde se jim dobfe dafilo, hlavné diky praktickym zkuSenostem a milym

vystupovanim, a tak se pak lehce mohly dostat na misto vrchni sestry. (Srackova, 2004, 5.26)
1.9. Kojeni a UM do pocatku 70.let 20. stoleti

Na zacatku 50. let 20.stoleti se stala hitem suSena mléka od firmy Nestlé. Pro
novorozence byla urcena okyselend susenda mléka Eledon a pro kojence do 1 roku zase
okyselena mléka Pelargon, ktera byla pfedepisovana na recept zdarma v kojeneckych
poradnach. Postupné nas primysl détské vyzivy vyrobil suSené narodni plnotu¢né mléko
Sunar, polotu¢né susené¢ mléko Evico a také sucharovou kasi Sunarka. Vyrazné tak klesla
novorozenecka i kojeneckd umrtnost. V 60. letech 20.stoleti se vyvinulo zdokonalenim
mléko, podobajici se matetrskému mléku Feminar, a to jak pro novorozence (Feminar I), tak
pro kojence od 2. do 6 ti mésicti (Feminar II). Vlivem zavedeni téchto umélych mlék doslo
béhem 50. let k ustupu kojeni. Z porodnice Castokrat odchazely matky s receptem na
Feminar. Matky a dokonce i zdravotni personal byly toho nazoru, ze nekojit neni zadny
problém, kdyz je moznost umélé vyzivy, po které dité nabira jeSté lépe nez po matetském

mléce.

Dalsi rozvijejici se netuseny problém nastal od 1.1.1952, kdy se zruSily domaci
porody a bylo zavedeno tstavni porodnictvi. Matky byly separovany od novorozenctu na
oddé¢leni Sestinedéli, a jejich déti byly prevezeny na novorozenecké oddéleni, odkud byly
ptivazeny k matce 6x denné v 3 hodinovych intervalech na kojeni a také jedenkrat v noci.
Aby si matka po porodu odpocinula, k prvnimu pfiloZeni ditéte k prsu dochazelo az za 24-
36hodin po porodu, pficemz ptisati vyhladovélému, hypoglykemickému novorozenci ptili§
neslo, protoze prsy uz byly dosti nalité a tvrdé. Na novorozeneckém oddéleni dostavalo

placici dité po porodu do 1. pfivezeni k matce ¢aj nebo 5 % roztok glukézy, coz mu k
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zasyceni opravdu nestacilo. Na tomto zdkladé se rozvijel kolobéh problému s kojenim.

(Srackova, 2004, s.27)
1.10 Konec 20.stoleti a systém rooming in

Od r. 1972 se referovalo o prvnich zkuSenostech se systémem rooming in na
pediatrickém kongresu v Bratislavé. Jeho realizace byla, avSak naro¢na a vyzadovala velké
presvédcovani, aby se odbouraly staré navyklé zpiisoby. Vyhodami rooming in je pfedev§im
v€asné zahdjeni vyzivy kojenim, dale ma matka lepsi moznost se zdokonalit v péci o dité,
snizuje se vyskyt nozokomialnich infekci novorozence a v neposledni fadé¢ dochazi ke

stimulaci dusevniho vyvoje ditéte. (Srackova, 2004, 5.27)
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2 KOJENI V CESKE REPUBLICE

Svétova zdravotnickd organizace a ministerstvo zdravotnictvi CR doporuduje
vyluéné kojeni ditéte po dobu prvnich 6ti mésict a s postupné zavadénym piikrmem do 2 let

veku ditéte i déle, s ohledem na potieby ditéte i matky. (Lali, 2017)
2.1 Statistiky

V CR se snizuje poéet vyluéné kojenych déti pii propusténi z porodnice. Statistiky z
roku 2015 dokazuji, ze 95,1 % matek zahajilo kojeni, ale pouze 36,9 % déti bylo kojeno v
pul roce véku. Vylu¢né bylo kojeno dokonce jen 13,6 % a v jednom roce véku celkem 15 %
déti. I presto, ze je velmi nad&jny zacatek kojeni a matky maji zajem kojit, délka laktace se
prodluzuje pomalu. Jeden z divodl, pro¢ maminky nepokracuji v kojeni mize byt

nedostate¢na podpora zdravotniki, rodiny a poskytovatelli zdravotni péce.

Vw7

nesplituje pfedpoklady svétové zdravotnické organizace, aby v roce 2020 bylo do 6. mésice

vyluéné kojeno 50 %déti. (Lali, 2017)
2.2 Metodické doporuéeni pro CR

,,Soucasna véda povazuje prirozenou vyzivu materskym mlékem za nejlepsi. Dite ma
pravo na materské mleko jako jedinou potravu plné odpovidajici jeho potrebam. Pravo ditéte
na kojeni je ukotveno v Umluvé o prdavech ditéte, ktera u nas vstoupila v platnost v roce
1991, shirka zdkonui ¢. 104/1991, clanek 24. “(Lali)

Bylo provedeno mnoho studii, kde se zjistilo, Ze prosazovani a podpora kojeni ve
zdravotnickych institucich, kde maji zdravotnici kontakt s kojici matkou a ditétem, ma
vyznamny a kladny vliv na délku kojeni. Jeden z faktorti ovliviiujici spéch kojeni je 10

kroki k aspésnému kojeni, které vydalo WHO/UNICEEF.

Mezi doporuceni pro prenatalni péci patii zejména informovanost vSech téhotnych
zen o vyhodach a technice kojeni. Dale vénovat zvySenou pozornost Zendm, co mély jiZ
problémy s kojenim v minulosti ¢i Zendm, rodicim poprvé. Je dualezité, aby byly
kontrolovany bradavky jiz v téhotenstvi a vCas se vyfeSil problém vpacenych bradavek
pomoci formovaci. V neposledni fadé je nutné poskytnout maminkdm informace o

stravovani pii kojeni a v téhotenstvi a také o medikaci pfi porodu. (Lali)
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2.2.1 10 kroki k uspéSnému kojeni

Porodnice a novorozeneckd odd€leni maji zavedeny jednotny systém na vSech
usecich péce o novorozence, a to 10 krokd k uspéSnému kojeni. Prvni z hlavnich zasad je
poskytnout matkam pfilezitost zahajit kojeni do 30 min po porodu, kdy ma novorozenec
nejvetsi chut’ sat diky hormondm prolaktinu a oxytocinu. Dale nijak nelimitovat interval a
délku kojeni a netidit se predem stanovenym harmonogramem. Je-li tieba dité¢ dokrmit, tak
jen v ptisné lékafsky indikovanych ptipadech a pouze alternativnim zplisobem, napt. po
prstu se stiikackou, 1zickou, sondou, nikoli lahvi. Eliminovat dudliky, lahve, které kazi
techniku kojeni. Nevyhnutelnou zasadou je samoziejmé dnes znamy rooming in, 24 hodin
denn¢ a podpora spravné techniky kojeni. Dal§im krokem je naucit matku udrzet laktaci,
kdyz je oddélena od svého ditéte. Nezbytnou dovednosti je umét fesit problémy s prsy, at’
uz se jedna o bolestivé naliti, ragady a jine. Nesmi se zapomenout ani na spravnou techniku
odsttikavani mléka v ptipadé€ néjakého problému. DilleZita je i podpora kojeni ve specidlnich
situacich, které mohou byt naptiklad vicecetné porody, porod cisaiskym fezem, novorozenci
s nizkou porodni hmotnosti, novorozenci s rozstépem rtu ¢i patra nebo at’ se jedna tieba o
onemocnéni matky. Pomoci horké linky mohou lakta¢ni poradkyné poradit zenam s kojenim
po propusténi z porodnice. Poslednim krokem je zamezeni propagace volnych vyrobkl
umélé kojenecké vyzivy, dudliki a kojeneckych lahvi a respektovat doporuceni dana

Mezinarodnim kodexem marketingu nahrad matetského mléka. (Lali)
2.2.2 Doporuceni pro praktické 1ékare pro déti a dorost

Lékati pro déti a dorost by méli podporovat zeny v kojeni a pomoci jim s technikou,
poptipad¢ s problémy. Jiz zminénou zasadou, kterou by se méli prakticti 1ékati tidit, je
podpora kojeni bez omezovani délky a frekvence. Zprvu ma dité velkou chut’ pit a to 12-
15x/den, zhruba po Sestinedé€li se dostavi pravidelnost v kojeni. Matka ma kojit tak casto a
tak dlouho, jak dit¢ vyZaduje. Odstaveni ditéte Casto vznikd z nizké sebedlvéry matky,
strachu z nedostatku mléka a z predCasné¢ho zavedeni umélého mléka. Po propusténi z
porodnice je doporucovano kojit jen z jednoho prsu pfi jednom kojeni, aby dité vypilo izadni
mléko, které slouzi k zasyceni. Odstiikavani po kojeni neni nezbytné nutné, avsak pokud ma
matka nadbytek mléka, odstiikat je vhodné. Matka by méla umét odstiikavat mléko uz po
ptichodu z porodnice a méla by uptednostnit svou vlastni ruku pted odsavackou. Pediatr by
mél mit znalosti o vahovych kfivkach a ristovych spurtech a piedat tuto informaci kojici

matce. Prospivajici kojené dit¢ nema jediny ukazatel rostouci kiivku a vahovy pftirtistek,
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kazdé dit¢€ je jiné, proto je nelze mezi sebou porovnavat. Porodni hmotnosti dité¢ nemusi
dosdhnout jiz 8.den po narozeni, ale miize to byt az 3.tyden. Posoudit spravnost kojeni lze 1
podle poc¢tu pomocenych plen a to tak, ze za den jich bude 6-8 a co se stolice tyce tak prvni
4 tydny 2-4 stolice za den, poté muze byt par dni pauza. Nedostatek mléka se muze ukazat
malym pocétem pomocenych plen spolecné s hnédou pachnouci stolici s hlenem, nestoupajici
vahovou kfivkou a neklidem novorozence. Je tfeba si uvédomit, ze zelend stolice neni
znamkou nedostatku mléka, a proto se v této situaci nezavadi umélé mléko. Casté noéni
kojeni, diky vysoké sekreci prolaktinu a ¢asté ptikladani k obéma prsiim napomaha K vyssi
tvorbé mléka. Je dulezité se zamérovat jak na vahovy ptirtstek, tak na rist ditéte. Nezbytnou
dovednosti je umét fesit problémy pii kojeni. Spravna vyziva matky je zakladem kojeni, je
tfeba si uvédomit Ze neni nutny zvysit kaloricky piijem. Zeny potykajici se s alergii by mély
kojit dité co nejdéle a s piikrmy nikam také nespéchat. HoreCka matky a jiné onemocnéni
neni kontraindikaci ke kojeni, naopak je to pro dité prospésné v rdmci ziskavani vznikajicich
protilatek. Zena se nemusi pii kojeni bat béznych antibiotik, antipyretik a analgetik, neohrozi
to jeji dité, avSak kontraindikované 1éky existuji. Jak je znamo, kojici zena by se méla vzdat
alkoholu a cigaret. Pokud nastane situace, kdy Zena otéhotni jiz pii laktaci prvniho ditéte,

neovlivni to ani ji, ani plod, ani dit¢. (Lali)
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3 KOJENI VE SVETE
3.1. Evropa

3.1.1.Severni Evropa

V rédmci Evropy jsou na tom velmi dobte skandinavské zemé. Zde povazuje
spole¢nost kojeni jako svou tradici, a proto jsou i pocty kojenych déti vyssi nez v jinych
zemich Evropy. Vyznamnou roli také hraje skute¢nost, ze vSechny porodnice ve
skandinavskych zemich jsou Baby Friendly Hospital Initiative (BFHI) a podporuji 10 krokd
k uspésnému kojeni. Konkrétné v Norsku se v 99 % zahaji kojeni a po pul roce je kojeno az
71 % déti. (Lali, 2017)

3.1.2 Zapadni Evropa

Ve Velké Britanii je v¢asné kojeni do 1 hodiny po porodu zahajeno v 60 % a do 6ti
mé&sict je vyluéné kojeno 17 % déti. Priblizna délka kojeni jsou ve Spojeném krélovstvi
pouze 3 mésice. (WBTi, 2016). Ve Francii je iniciace kojeni v 65 % a vylu¢né je kojeno
pouhych 9,9 % déti, s tim, Ze pramérna délka kojeni jsou 4 mésice. (WBTi, 2017). Je
pravdépodobné, Ze to souvisi s kratsi délkou rodiCovské dovolené nez v jinych zemich a
zeny se tak brzy vraci do svych zaméstnani. Studie z roku 2014 zjistila, ze 41 %
francouzskych Zen povazuje kojeni na vefejnosti za trapné, coz je dalSim faktorem, pro¢ v

této zemi matky radéji krmi dit¢ umélym mlékem z lahve. (Gee, 2016)
3.1.3 Jihovychodni Evropa

Chorvatsko dosahuje v oblasti kojeni velkého pokroku. V kvétnu 2015 chorvatska
vlada pftijala Narodni program pro ochranu a podporu kojeni a v oblasti ochrany matetstvi
nabizi Sirokou zdravotni péci pro zeny, at' uz prenatalné ¢i postnatalné. VEasna iniciace
kojeni je v této zemi v 80 % a vylu¢né kojeni do 6 mésicti v 65 %. Pramérna délka kojeni
chorvatskych déti je pfiblizné 5 mésicu. (World breastfeeding trends, 2015). Statistiky z roku
2017 v Makedonii uvadégji, Ze brzké zahajeni kojeni je pouze ve 21 % a vyluéné je kojeno
23 % déti. Priblizna délka kojeni je ale i piesto 1 rok. Bosna a Hercegovina ma iniciaci kojeni
v 51 % a Srbsko v necelych 21 %, vylu¢né do pil roku veéku ditéte je kojeno v Bosné 15,1
% a v Srbsku 31,7 %. Primérna délka kojeni je v téchto dvou zemich 8,8 mésict. (WBTi,

2015). Kojeni v Turecku je velmi bézné. Mezi obyvateli existuje piesvédCeni, Ze mateiské
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mléko je posvatnym zazrakem. VEasné zahajeni kojeni je zde v 49,9 %, vyluéné v 30,1 % a
pramérna délka kojeni je 16,5 mésice. (WBTi, 2015)

3.1.4 Stfedni Evropa

V Némecku je vyhodou to, Ze kazdd matka ma moznost navstévy porodni asistentky
do osmi tydnii po porodu, coZ je pfinosem v kojeni. V této zemi se zahajuje kojeni v 90 % a
v pul roce dochdzi k poklesu na 40-50 % kojenych déti a primérna délka kojeni je zde
necelych 7 mésici. (Ievina- Let the journey begin, 2016). Polsko mé iniciaci kojeni v 98 %,
do 6ti mésicii je kojeno 42% a v 1 roce veku ditéte je kojeno necelych 12% déti. (Nehring-

Gogulska, Sztyber, 2013)
3.1.5 Vychodni Evropa

Od roku 2014 je Moldavsko ve spolupraci s UNICEF a usilovné pracuje na tom, aby
se systém BFHI dostal do narodni agendy pro zdravi matek a déti. V letech 2014-2015 bylo
vyskoleno 200 zdravotnickych odbornikli v oblasti vyzivy novorozenct. Vc¢asné zahdjeni
kojeni je v Moldavsku v 60,9%, vyluéné je kojeno 36,4% déti a ptiblizna délka kojeni je
12,3 mésici. I ptes to, ze je délka kojeni ptes 1 rok, je tfeba tento ukazatel zlepSit. Jako v
jinych zemich je zde pti¢inou ovliviiujici délku kojeni predevSim navrat do zaméstnani ¢i
studia, nedostatek mist na kojeni a nedostatek prestavek na kojeni béhem pracovni doby a
také rozsifena podpora umélé vyzivy. (WBTi, 2018). V Ukrajiné je v€asna iniciace kojeni

65,7%, do 6 mésict je plné€ kojeno 19,7% déti a sttedni délka kojeni je zde 9 mésicu.
3.1.2 Amerika

V USA se zahajuje kojeni 64,8%, v pul roce je kojeno 22,3% déti a stfedni délka

......

38,3%, do pil roku je kojeno 14,4% a celkova délka kojeni je zhruba 10 mé&sicti. Na Kubé
je podobna iniciace jako v Mexiku a to 47,9%, vylucné je kojeno 33,2% a celkova délka
kojeni se pohybuje také okolo 10 mésict. Déle udrzuji kojeni naptiklad v Peru - pfiblizné po

dobu 20ti mésict. (WBTI)

3.1.3 Asie

Bangladés ma v€asné zahajeni kojeni v 57%, vyluéné kojeni v 55% a primérna doba

kojeni je krasnych 30 mésict. V Indii je v€asna iniciace o néco nizsi a to ve 44,6%, vylucné
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kojeni v 65% a stiedni délka kojeni 24 mésict. (WBTi 2015). Nepal se miize chlubit svou

primérnou délkou kojeni ktera je ptiblizné 33 mésict. (WBTI)
3.1.4 Afrika

V¢casné zahajeni kojeni je v Nigerii ptiblizné 33%, vyluéné kojeni v 25,2% a délka
kojeni cca 18,2 mésicti. V Ugand¢ je vyluéné kojeni Castéjsi a to v 60,1% a soucasné i délka

kojeni a to na 20,4 m&sicl. V Zambii se koji pfiblizné 21 mesict. (WBTI)
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4 KOJENI NA VEREJNOSTI

Nekteti lidé povazuji kojeni za intimni zalezitost, tudiz predpokladaji, ze bude na
vetejnosti, pokud mozno, skryto. Jini to berou jako ptirozeny zptsob vyzivy pro dité a videét

kojici zenu ve spolecnosti je nikterak nezaskoci.

Samotné piti matetského mléka je jedna z mala funkci, které ditéti kojeni dopiava.
Kojeni snizuje prozivani bolesti, dale snizuje hladiny stresovych hormont a v neposledni
fadé zklidiuje dychani. Hodi se to pii situaci, kdy dité pocit'uje néjakou fyzickou bolest, a
tudiz nepocka az matka ptijde domii z nakupu nebo z kavarny nebo az najde venku néjaky
schovany kout, ve kterém kojeni nebude lidem na o¢ich. Potiebuje utiSit kojenim zrovna v
ten okamzik. Kojeni je jednoduchym "nastrojem" k zabaveni ditéte a zaroven je to prevence

obt&zovani okoli pfed hysterickym brekem. (Mamila)

Kojeni je tedy normalni a velmi dtlezité, avSak i ptes to jiz neni v dneSni dob¢ tolik
vidét. Spolec¢nost to spiSe vnima jako néco nenormalniho. Jsme obklopeni reklamami na
umélou vyzivu, zahlceni pfedstavami o intervalu krmeni ditéte, matky jsou vystaveny
riznym pirekdzkam jako neznalost, odsuzovani lidmi, nemaji dostatek vzori a motivaci ke
kojeni, protoze piedchozi generace také moc nekojily, a tak je na misté kojeni obnovit a
ukazat se s nim 1 na vefejnosti, at’ je vS§em na oc¢ich. Pro budouci maminky i takovyto krok

bude velkou motivaci. (Mamila)

Jsou ovSem matky, které se samy kojit na vefejnosti stydi. Snazi se tedy nakojit
rychle, diskrétné az kieCovité, ¢imz predavaji stres i na dité. Odhalené prsy v souvislosti s
kojenim nejsou zadnou ostudou. Vzdyt né€které zeny se bézné opaluji "nahote bez" i na
koupalistich, kde je plno lidi, pro¢ by méla tedy vadit takovato krdsnd ptirozend ¢innost.
Vlastné se da fici, Ze kojeni je prvotni a nejdilezitéjsi ucel prsou. Kojeni na vetejnosti je
mozné uCinit s citem a vkusné, ale i vulgarné, aniz by matku zajimalo okoli. Existuji rizné
kojici prikryvky, trika a Saty s knofli¢ky urcené ke kojeni, diky kterym nemaji matky zcela
odhalené prsy a mnohdy by si ani lidé nemuseli v§imnout, Ze Zzena koji. (Karavarakis, 2014).
Je na misté brat kojeni na vefejnosti jako zcela pfirozenou véc, nikoli t0 negativné
komentovat a napominat matku, Ze by se méla zahalit. Pokud s tim nékdo nesouhlasi, staci
se otoCit a problém je vyfeSen. Matky by mély byt podporovany svym okolim, rodinou i

zdravotnickym personalem, Ze se kojeni ve spole¢nosti rozhodné nemusi vyhybat.
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4.1 Vyzkum ve Velké Britanii

V roce 2016 byla ve Velké Britanii uskute¢néna studie na jedné z univerzit, ktera se
tykala kojeni na vetejnosti. Podklad pro studii tvotila udalost, jez se stala v prosinci roku
2014 v luxusnim hotelu Claridge’s ve Velké Britanii, kdy kojici pétatiicetileta zena Louise
Burnsova byla oslovena tamnim personalem, aby sebe a svou dceru zahalila pii kojeni
latkovou plenou. Rozhoi¢ena Zena poté zvetejnila fotky z hotelu na socialni siti Twitter s
plenou a bez pleny a oznamila, ze uz se tam nikdy nevrati. Témét sto londynskych Zen se
rozhodlo na tento podnét protestovat proti jedndni hotelu a to tak, Ze 6. prosince téhoz roku

kojily své déti piimo pted vstupem do hotelu Claridge’s. (Echo24, 2014)

Univerzita Sheffield Hallam University proto délala prizkum, jehoz cilem bylo
zjistit nazor lidi na kojeni na vetejnosti. Novym zjisténim bylo, Ze mnoho lidi ma negativni
postoj ke kojeni na vetejnosti a pohled na kojici Zzenu jim zplisobi znechuceni a rozpacitost.
Univerzita Cerpala data z webovych stranek, kde se incident rozebiral. Celkem se pracovalo
s 11 813 komentafi, které¢ byly dikladné piecteny a vyhodnoceny a obsahovaly osobni
nazory komentétorl.. Ze studie vySlo najevo Ze 45,1% lidi souhlasi s kojenim na vefejnosti,
ale s rozvahou, 35% to naprosto akceptuje a 19,9% kojeni na vefejnosti absolutné

neakceptuje. (Morris, Cecile at al, 2016)
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5MYTY O KOJENI

Schopnost kojit je pro Zenu vrozeny dar, a tak vyjma uréitych zdravotnich
komplikaci, jak na stran¢ matky, tak ditéte, dokaze kojit kazda zena. Udrzet si dlouhodobé
bezproblémové kojeni je, avSak v dnesni dobé tézké, zvlast’ pokud se Zena necha snadno
ovlivnit nepravdivymi informacemi o kojeni od rodiny, ptibuznych i dokonce zdravotnich
pracovniktl. Myty o kojeni mohou zcela zbyte¢né ohrozit pribéh kojeni, a tak je dilezité se
Jjim snazit vyvarovat a nechat si poradit od zkuSenych laktacnich poradkyni, ¢i si poftidit

vérohodné knihy a broZury o kojeni.

"Velikost prsou ¢i bradavek hraje roli pri kojeni." Zalezi zde na mlééné zlaze, kterou
formuje Zlazova, tukova a pojivova tkan. O tvorbé mléka rozhoduje pouze tkan zlazova,
nikoli tukova, ta ma za cil jen vytvofit prsu onu velikost a tvar. Jde také o to, zda-li se dité k
mlécné zlaze dobie dostane, aby se mohlo napit. A co se bradavek tyce, velikost také roli
nehraje. Jiz v t€hotenstvi je tieba Fesit tvar bradavek, a to ma za ukol gynekolog, poptipadé
porodni asistentka v ambulanci, ktera déla pravidelné kontroly. V této fazi se daji bradavky
jesté formovat riznymi formovaci bradavek, aby nebyly vpacené. Takovéto bradavky
opravdu nejsou vhodné na kojeni, a proto se pouzivaji kloboucky, které se nasadi na dvorec,

aby se mohlo dité hezky piisat.

"Ne kazda Zena miize kojit". Az na par vyjimek to urcité neplati. Témi vyjimkami
mohou byt jiz zminéné zdravotni komplikace, problémy mohou mit Zeny s implantaty,
komplikace pii porodu, ale nejvice hraje roli stres zeny. Stres blokuje hormon oxytocin,
ktery ma za funkci uvolnovat matetské mléko a bez toho hormonu se opravdu kojit neda.

(Krbcova, 2013)

"Kojte 15-20 minut". Cas, ktery dité stravi u prsu nevypovida o tom, jak dobfe dité
saje. Kojenci si sanim z prsu napliiuji i jiné potieby neZ piti mléka jako takového. Napliuji
si potiebu zahtat se, regulovat dychani a ¢innost srdce, byt v kontaktu s matkou a mimo jiné

také rozvijet mozek. (Polokova, 2012, s. 53)

"Na zadrzené mléko v prsou davat teply obklad nebo sprchu”. V' prvnich dnech po
porodu se miZe tvofit otok v prsu. Ideélni je ho ochladit, nikoli ptiloZit teply obklad. Idealni
jsou tvarohové obklady, které se piikladaji na hodinu a opakované. Tvaroh se dava rovnou
na prsy a pies to latku. Je tfeba vybirat v obchodé mé&kky tvaroh, baleny jako maslo, nikoli

ve vanicce, ten totiz neni tak efektivni. I pti zadrzeni mléka v prsu, projevujicim se zvySenou
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teplotou, bolesti a tvrdosti, je vhodny mékky tvaroh. Retence byva zpusobena tim, ze dité
nedopije mléko, a to se tam pak zadrZi a okolo zadrzeného mléka se vytvoii otok, coz télo
nechce pfijmout. Teplé obklady se pouzivaji az ve fazi pfed kojenim, aby mléko Iépe

vytékalo. (Krbcova, 2013)

"Kojte 8x az 12x denne. " Neni rozhodujici pocet kojeni, nybrz skutené piti z prsu.
Dité mize chtit znovu nakojit i pfesto, ze bylo u prsu pfed par minutami. Maze to byt tim,

ze chce usnout, k ¢emuz kojeni napomaha. (Polokova, 2012, s. 54)

"Dite se miize prepit". Ne, nemuze. Jestli mu boli biiSko nebo zvraci, neni to z toho,
poruse svérace mezi jicnem a Zaludkem. Kdyz si ublinkne, reguluje si mnozstvi mléka. Proto
je vhodné po kojeni drzet dité ve zvySené poloze aspon 5-10 min. Dité se samo pusti prsu az

bude mit dost, pokud mléko jesté potiebuje, tak stale saje. (Krbcova, 2013)

"Nemocna matka nemuze kojit". To plati pouze u vaznych onkologickych
onemocnénich. Lékar samoziejmé rozhoduje o tom, jaky je stav matky, a pokud nevyhovuje
tomu, aby kojila, tak musi pfestat. Matka musi na kojeni fungovat a byt zdrava a ne
vyCerpana a bez sil. (Krbcova, 2013) I piesto, Ze ma matka ¢i dité horecku, kasel, prijem,
zvraceni ¢i bolesti v krku, je vhodné v kojeni pokraCovat. Matka piredava v matefském mléce
protilatky, které mohou dit¢ ochranit pred tim, aby se nakazilo a kdyz se jiz nakazi, matetské

mléko napomuize rychlejSimu uzdraveni. (Polokova, 2012, s. 89)

"Mléko muize byt slabé nebo ridké". Neni tomu tak. Mléko se méni dle aktualni

potteby ditéte. Co se slozeni, mnozstvi i konzistence tyce. (Krbcova,2013)

"Mezi UM a mateiskym mlékem neni skoro Zadny rozdil”. Mateiské mléko je
nenahraditelné, méni se dle potieb ditéte. Je vzdy sterilni, teplé, pti ruce. Umélé mléko ma
mozna podobnou konzistenci, ale srovnat se s matefskym mlékem urcité neda. (Petrouskova,
2015) Matei'ské mléko obsahuje stovky nenahraditelnych latek, které umélé mléko rozhodné
neobsahuje. Samotné sati z prsu je velice dulezité i pro rozvoj mozku. (Polokova, 2012, s.
101)

"Kojit by se mélo po trech hodindach". Dit¢ ma byt kojeno na pozadani, nikoli v
ur¢itych ¢asovych intervalech, navic kojenec nemusi chtit k prsu jen proto, ze ma hlad, ale i
z jinych divodu. (Polokova, 2012, s. 99) Tato mylna informace mozna pochazi z diivéjsich

dob, kdy jesté nebyl zaveden v porodnicich systém rooming in a opravdu se piivazely déti
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za matkou po tfech hodinach na kojeni. Tento interval se vyuziva spiSe pfi krmeni umélou

vyZzivou, protoze umélé mléko dité travi delsi dobu nez mléko matetské.

"V horku mléko nestaci, je potieba dat ditéti jeste ¢aj". V prvnich 6ti mésicich kojeni
neni potfeba davat ditéti zaddnou dalsi tekutinu. Mléko mu zazene zizen i zasyti. Bohuzel
star§im generacim tento fakt nevymluvime. Budou si stat za svym, ze dit¢ trapime zizni,

kdyz mu neudélame jesté ¢aj. (Petrouskova, 2015)

"Pri kojeni nemohu otéhotnét". Pokud zeny berou kojeni jako 100% antikoncepci,
mohou ocekavat dalsi ptirtistek do rodiny. Diky hormonu prolaktinu se sice zabratuje tvorba
vajicek, ale to by musela Zena kojit ¢astéji neZ po 4 hodinach a nékolikrat i v noci, aby se

dalo kojeni povazovat za antikoncepci. Nelze na tuto metodu zabranéni otéhotnéni spoléhat!
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6 UMELA KOJENECKA VYZIVA

Uméla kojenecka vyziva nebo také umélé mléko (UM) je nahradou za matetské
mléko, v pfipadé, ze dit¢ nemiize byt z néjakého divodu kojeno. Zakladnim a
nejoptimalnéjSim zdrojem vyzivy novorozence a kojence je mateiské mléko, tudiz uméla
vyziva by méla byt pouzita pouze tehdy, pokud se kojeni i pies dodrzovani rad, jak kojit ¢i
ptes pomoc laktac¢ni poradkyné nedati anebo pokud to neumoznuje zdravotni stav matky
nebo ditéte. Zakladem kojenecké vyzivy pro donosené déti je kravské mléko. UM se dé€li na

startovaci (poc¢ate¢ni) a pokracovaci formule.
6.1 Pocatecni (startovaci formule)

Pocatecni formule jsou ndhradou matefského mléka od narozeni do jednoho roku
véku ditéte. Startovaci formule obsahuji adaptované bilkoviny, kde pomér syrovatkové
bilkoviny a kaseinu je vy$si nebo roven jedné. Syrovatka obsahuje ptiblizn€ 12% bilkovin,
minimaln¢ 60% sacharidt, vitaminy B1, B2, B6, B12, C a také E. V neposledni fad¢ je
syrovatka bohata na fosfor, hoicik, kalcium, sodik, draslik, niacin, zinek, biotin, kyselinu
listovou a kyselinu pantotenovou. Jiz zmifiovany kasein tvoti 80% vSech mléénych bilkovin
a je hlavnim proteinem v kravskem mléce. Porovnanim téchto dvou slozek, mizeme
jednoznacné fici, ze syrovatka je o dost bohatSi na stavebni kameny organismu, a zaroven
neni tak slozitd na zpracovani jako kasein. Vyrabé¢ji se, avSak i pocatecni mléka s vySSim
obsahem kaseinu kvuli vyssi sytosti, ktera se davaji détem pied spanim. Oznacuji se
napiiklad "Good night", "Forte" aj. Z tuki, jenZ musi v kojenecké vyzivé pokryt maximalné
55% energie, formule obsahuji esencialni mastné kyseliny a nepovinné i polynasycené
mastné kyseliny s dlouhym fetézcem, které pomahaji snizovat hladinu cholesterolu. Formule
se skladaji vyjma zakladniho cukru - laktozy i ze sachardzy, ¢i bezlepkového Skrobu. Ovsem
sachardza zpusobuje nebezpeci vzniku zubniho kazu, kviili své sladkosti. Soucasti UM jsou
i prebiotika, které se nachazeji v matetském mléce a slouzi k osidleni stiev mikroorganismy
jako Lactobacillus a Bifidobacter. Mezi startovaci formule se fadi napt. Nestl¢ Beba 1,
Nutrilon 1, Sunar 1, Hero Baby Luctum 1, Hami 1, Hipp 1, Novalac 1 a jiné. Jak z nadzvu

vyplyva, k ndzvu maji pfipojenu &islici 1. (Erbanova, Florence, 2011, s.44-45)
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5.2 Pokracovaci mléka

Tato mléka jsou urcena pro kojence od ukonceného 4. mésice do skonceni batoleciho
véku. A protoze navazuji na startovaci mléka, oznacuji se ¢islici 2. Dle pediatrii by se
optimalné, krom uréitych vyjimek méla uzivat zhruba po ukonfeném 6. mésici, tj. po
zavedeni nemlécnych prikrmt do stravy ditéte. Maji niz$i energetickou hodnotu a nizsi
obsah bilkovin nez mléka startovaci, tzn. 1 niz8i nez v kravském mléce. PokraCovaci mléka
jsou obohaceny o Zelezo, zinek, jod, a vitaminy A, D, C, E. V batolecim v€ku je mozno
vybrat si bud’ pokracovaci mléka nebo specialni mléka pro batolata (oznaCovana ¢islici 3),
coZ je plnotu¢né mléko suplementované vitaminy a stopovymi prvky. Za den je doporu¢eno

vypit 0,51 mléka. (Erbanova, Florence, 2011, s.45)
5.3 Antiregurgitacni mléka (proti ublinkavani)

Az 75% kojenci ve 4. mésici v€ku ublinkavaji z divodu nezralosti v
kardioezofagealni junkci. Tato situace se obvykle fesi dietnim a rezimovym opatienim jako
je zvysena poloha v postylce, nenechdvat kojence lezet na biisku, nechat kojence odtfihnout
1 béhem jidla. Vice nez 40% regurgitaci, které nereaguji ani na rezimova ¢i dietni opatieni
souvisi s alergii na kravské mléko. Antiregurgitacni mléka by se méla davat détem, ktefi
kvili ptiliSnému ublinkavani neprospivaji. Do AR mlék se ptidava karubin, ryzovy Skrob
nebo guar, coz zvysi viskozitu mléka v zaludku. Studie ukazali, ze tato specialni mléka
snizuji pocet refluxnich epizod, snizuji energetickou ztratu ditéte, avSak nechrani sliznici
jicnu. Mezi AR mléka patii naptiklad Beba AR, Nutrilon AR, Novalac AR aj. (Erbanova,
Florence, 2011, s.45)

5.4. Hypoantigenni mleka

Pro kojence se zvySenym rizikem alergie na bilkovinu kravského mléka jsou uréena
praveé hypoantigenni mléka (v ndzvu HA). Alergie na kravské mléko je imunologické reakce
na proteiny z kravského mléka. Prevalence je 2-7,5%, ale u malého mnozstvi déti pietrvava.
Jiz v prvnich minutach ¢i hodinach po poziti kravského mléka mize dojit k alergické reakci,
projevujici se naptiklad frekventni regurgitaci, prijmem, zvracenim, zacpou ¢&i krvi ve
stolici. Reakce projevujici se az po nékolika tydnech mohou byt atopickd dermatitida,
malabsorpce pfi postizeni gastrointestinalniho traktu a jiné. Rizikovymi jedinci jsou déti,
jejichz rodiCe ¢i sourozenci jsou alergici. Témto détem je doporucovano hypoantigenni

mléko s parcialné hydrolyzovanou bilkovinou. Uginnéjsimi jsou ale dle studii extenzivné
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hydrolyzovana mléka. Bohuzel se vyskytuje i malé ¢ast jedinct, kterym nevyhovuji ani tato
specialni mléka, a proto musi mit preparaty, kde je bilkovina rozstépena na jednotlivé
aminokyseliny. Mezi hypoantigenni mléka patii Beba HA, Hami HA, Nutrilon HA, Hipp
HA a dalsi.

Na trhu mtizeme sehnat i dalsi modifikované formule jako jsou formule pro kojence
se zazivacimi potizemi, obsahujici probiotika, napt. Nutrilon Comfort, Nestl¢ Sensitive,
Novalac IT. Dale formule pro donosené déti se zakladni sloZkou sojou, kterd maji za Gcel
eliminovat laktézu a jsou vhodna zvlasté pro matky vegetarianky. Tim je Nutrilon 1 Soya.
V neposledni fadé se vyrab¢ji mléka pro nezralé déti s vy$Sim pozadavkem na spotiebu
energie a bilkovin, tj. naptiklad Nutrilon BMF a Nestlé FM 85, které se pouZzivaji specialné
Vv nemocnicich. Uméla vyziva ma za cil se ptiblizit co nejvice k matefskému mléku,

napomahat spravnému vyvoji a zdravému rastu ditéte. (Erbanova, Florence, 2011, s.46)
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7 FORMULACE PROBLEMU

Kojeni je nejptirozené;si stravou pro dité. Dostava tak to nejlepsi, co mu mize matka
dat. Dité se napije matefského mléka tak, jak potfebuje a nemusi se hledét na ¢asovy interval.
Naopak uméla vyziva predstavuje jakousi "vymozenost" pro zeny, které z n¢jakého diivodu
kojit nemohou nebo nechtéji. Uméla vyziva je pro matky jednoduchou formou pro krmeni
svého ditéte, nakrmit z lahve dokaze kazdy a zaroven jim umoziuje nastoupit brzy do prace
a nemusi tak ukoncovat laktaci. Téma kojeni versus uméla vyziva jsem si vybrala z diivodu,
7e mé tato problematika zajima a chtéla bych zjistit nazory a postoje vefejnosti ke kojeni a

umélé vyzive.

Jaky je nazor verejnosti na kojeni a umélou vyzivu?

8 CIL VYZKUMU

1) Zjistit, jaky je ndzor vetejnosti na kojeni a umélou vyzivu.
8.1 Dil¢i cile

Cil 1) zjistit, jak se lidé stavi ke kojeni na vefejnosti.

Predpoklad 1: Predpokladam, ze vice jak polovina respondentli respektuje kojeni na

vefejnosti.

Otézky: 4, 5, 6, 7

Cil 2) Zjistit, jestli ma vetejnost lepsi postoj ke kojeni nebo k umélé vyzive.

Predpoklad 1: Domnivam se, ze vice jak polovina respondenti mé lepsi postoj ke kojeni.
Otézky: 4, 5, 8

Cil 3) Zjistit informovanost vefejnosti o kojeni v ramci Plzné, Rokycan a okoli.

Predpoklad 1: Predpokladam, Ze vice jak polovina respondentii je informovana o

problematice kojeni.(Kritérium: respondenti odpovi spravné na 3 z 5ti otazek)
Otazky: 9, 10, 13, 14, 15, 16, 17, 18

Predpoklad 2: Domnivam se, Zze méné jak polovina respondentii vi o Skodlivosti pouzivani

dudlikt v souvislosti s kojenim.
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Otéazky: 9, 10
Cil 4) zjistit, kde nejcastéji ziskavaji lidé informace 0 umélé vyzive a kojeni.

Piedpoklad 1: Pfedpokladam, ze vice informaci o umélé vyzivé ziskavaji lidé v televiznich

reklamach nez od porodni asistentky.
Otéazka: 11, 12

Piedpoklad 2: Domnivam se, ze vice jak polovina respondentt ziskava informace o kojeni

na internetu ¢i diskuzich.

Otazka: 11, 12

9 CHARAKTERISTIKA SOUBORU

V dotaznikovém Setfeni jsem vyuzila nahodny vybér respondentt, abych ziskala
nazor od Siroké vetejnosti. Dotazniky byly rozdavany v tisténé formé&. Respondenty jsem
osobn¢ oslovila a pozadala o vyplnéni dotazniku piimo v ulicich Plzn¢ a Rokycan. Déle jsem

dotaznik vytvofila v online podob¢ a jeho zadost o vypInéni rozposlala na socialnich sitich.

10 METODA SBERU DAT

Ke sbéru informaci jsem zvolila kvantitativni vyzkum, metodu dotaznikoveho
Setieni. Polostrukturovany dotaznik obsahuje 18 otazek. Prvni 3 otazky jsou demografické,
kde jsem zjistovala pohlavi, vék a dosazené vzdélani. DalSich 15 otazek je zaméfeno na
obecny nazor spole¢nosti na kojeni. Jak lidé vnimaji kojici Zzenu na vefejnosti. V dalSich
otazkach se ptam na nevhodna mista ke kojeni. Pak m¢ zajima informovanost vetfejnosti o
kojeni a zda-li vi néco o Skodlivosti dudliku. V posledni otazce se ptam, jak dlouho je vhodné

dité kojit. Vysledky vyzkumného Setieni jsou vyhodnoceny pomoci grafii a tabulek.

11 ORGANIZACE VYZKUMU

Vyzkum probéhl od ledna 2017 do unora 2018. Dotazniky byly rozdany jak v tisténé
podobg, tak v online formé&. Hlavnim mistem rozdavani dotaznika byly frekventované ulice
u MHD zastavek v Plzni a Rokycanech a déle jsem dotazniky rozposlala na socialni sit’
Facebook pomoci online generatoru dotaznikl. Celkem jsem rozdala 50 dotazniki v tiSténé
podobé a v online podobé jsem poslala zadost o vyplnéni 80 ti respondentiim. Vratilo se mi

jich 128 Navratnost tedy byla 98,5%.
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12 ANALYZA UDAJU

V této ¢asti prace jsem zpracovavala zjisténa data z dotaznikt do graf.
Otazka ¢. 1: Jaké je VaSe pohlavi?

Grafc. 1

Pohlavi

B Zena

® Muz

Zdroj: vlastni 1

Shrnuti: Vyzkumu se zucastnilo vice zen (81%, coZz je 104 zen) a muzi celkem 24 (19%).
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Otazka ¢. 2: Kolik Vam je let?

Graf¢c. 2

= Méné ne7 20
m 20-30
m 30-40
m 40-50

m 50 a vice

Zdroj: vlastni 2

Tabulka ¢. 1

Vék | Pocet odpovédi Pocet odpovédi v procentech
—vemem |
[ cen |

Zdroj: vlastni 3

Shrnuti: Z uvedeného grafu a tabulky vyplyva, Ze nejvice respondentti bylo ve véku 20-30
let (68 respondentil, coz je 53%), déle 21 respondentit ve véku 50 let a vice (16%), 20
respondentli ve veku 40-50 let (16%), ve véku 30-40 let celkem 16 ucastnikli (13%) a

nejméné se ucastnilo respondentii ve véku pod 20 let, celkem 3 (2%).
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Otazka ¢. 3: Jaké je VaSe nejvyssi ukoncené vzdélani?

Graf ¢. 3

[} )N
- |
-

Vzdél

Vyssi odborné/vysokoskolské

Stfedni s maturitou

Vyucen/a

Zakladni

Zdroj: vlastni 4

Shrnuti: Vyzkumu se uc¢astnilo nejvice respondentt se stiedoskolskym vzdélanim, celkem
52 (41%), dale 40 respondentd s vyucénim listem (31%). Celkem 33 respondentd s vysSim
odbornym nebo vysokoskolskym vzdélanim, to je 26% a nejméné respondentl e zakladnim

vzdélanim, a to 3 (2%).
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Cil 1) Zjistit, jak se lidé stavi ke kojeni na verejnosti.

Piedpoklad 1: Predpokladam, ze vice jak polovina respondentti respektuje kojeni na

vetejnosti.

Otazky: 4,5, 6, 7

Cil 2) Zjistit, jestli ma verejnost lepSi postoj ke kojeni nebo k umélé vyzivé.
Predpoklad 1: Domnivam se, ze vice jak polovina respondentd ma lepsi postoj ke kojeni.
Otazky: 4,5a 8.

Otazka ¢. 4: Jaky mate nazor na kojeni na vefejnosti?

Graf ¢. 4

Nazor na kojeni na verejnosti

= Kladny, nemam s tim
problém

B Zaporny, odpuzuje meé to

m Mam k tomu neutralni
postoj

Zdroj: vlastni 5

Shrnuti: Nejvice respondentti odpovédelo, ze maji kladny nazor na kojeni na vefejnosti a
nemaji s tim problém, celkem 67 (52%), dale 51 respondentti k tomu ma neutralni postoj,

coz je 40%. Zaporny postoj ke kojeni na vefejnosti ma 10 respondentt (8%).
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Otazka ¢. 5: Kdyz spatiite Zenu, kojici na vefejném prostranstvi...:

Grafc. 5

Spatreni kojici Zzeny na verejném prostranstvi

1% 8%
\ = = Citim se pohorseng,
L odhaluje prsy

m Je to pfirozené, otoCim se
a pokracuji v cesté

oslovim ji, at’ se zahali

Zdroj: vlastni 6

Shrnuti: Vétsiné respondentd, tj. 117ti, pfijde pohled na kojici zenu na veiejném
prostranstvi piirozeny (91%). Pohorsené se citi 10 respondentti (8%) a jeden respondent by

takovou Zenu oslovil, at’ se zahali (1%).
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Otézka €. 6: Povazujete kojeni jako intimni zaleZitost?

Graf¢c. 6

Je kojeni intimni zalezitost ?

® Ano, proto by méla Zena
kojit nékde v soukromi

® SpiSe ano, pokud je Zena
na vetejnosti, méla by
radéji nakrmit dité z lahve

" Ne, je to pfirozeny zplsob

stravovani pro dité, at’ je to
kdekoli

Zdroj: vlastni 7

Shrnuti: Nejvice respondentii mi ve vyzkumu vyznacilo, Ze kojeni nepovazuji za intimni
zalezitost a piipada jim to jako pfirozeny zpusob stravovani, at’ je to kdekoli (79 ucastnikti
vyzkumu, tj. 62%). Odpoved ,,Ano, proto by méla zena kojit nékde v soukromi* vyznacilo
celkem 26 respondentl (tj. 20%). SpiSe ano, pokud je Zena na vefejnosti, méla by radéji

nakrmit dité z lahve odpovédélo celkem 23 respondenti (18%).
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Otazka ¢&. 7: Které misto je podle Vas zcela nevhodné ke kojeni?

Grafc. 7

Nevhodna mista ke kojeni

Zdroj: vlastni 8

Shrnuti: Nejvice respondenti povazuje za zcela nevhodné misto ke kojeni MHD, 71
respondenttt (54%). Restaurace ¢i kavarny vyznadilo 19 respondentt (14%). Osmnacti
respondentim nepfipada ani jedno misto z vyznafenych zcela nevhodné ¢ili odpoveéd
"z7adné" oznatilo 14% respondenttl. Cekarna u lékafe se zda nevhodna ke kojeni dvanacti
respondentim (9%). Obchodni centrum se nelibi 8mi respondentim (6%). Jiné misto
zaSkrtly 4 respondenti (3%) a dopsali jako nevhodné misto WC (2 respondenti), jeden ¢lovek

dopsal vytah a posledni obecné misto, kde se vyskytuje vice lidi.
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Otazka ¢. 8: Co je Vam blizsi?

Grafc. 8

Co je Vam blizsi?

5%

= Kojeni

® Um¢la vyziva

Zdroj: vlastni 9

Shrnuti: Jednozna¢né ve vyzkumu pievazovala odpovéd kojeni, celkem u 122 respondentt

(95%). Jen 6 respondentti zvolilo odpovéd’ uméla vyziva (5%).
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Cil 3) Zjistit informovanost verejnosti o kojeni v ramci Plzné, Rokycan a okoli.

Predpoklad 1: Predpokladdm, Ze vice jak polovina respondentii je informovand o

problematice kojeni. (Kritérium: respondenti odpovi spravné na 3 z 5ti otazek)

Predpoklad 2: Domnivam se, Ze méné jak polovina respondentd vi o Skodlivosti pouzivani

dudlikd v souvislosti s kojenim.
Otézky: 9, 10, 13, 14, 15, 16, 17, 18
Otazka ¢. 9: Myslite si, Ze dudliky jsou v souvislosti s kojenim Skodlivé?

Grafc. 9

Myslite si, Ze dudliky jsou v souvislosti s
kojenim skodlivé?

= Ano
= Ne

Zdroj: vlastni 10

Shrnuti: Dudliky neptipadaji skodlivé 107 respondentim (84%) a naopak 21 respondentt

si mysli, Ze v souvislosti s kojenim skodlivé jsou (16%).
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Otézka €. 10: A proc?

Graf¢. 10

A proc jsou/nejsou skodlivé?

® Pfi sdni z dudliku dité pouziva
jiné svaly nez pii sani z prsu, pii
dlouhodobém uzivani dudliku
toto miize byt divodem Spatného
skusu a vyvoje chrupu ditéte

® Dudlik ni¢emu neskodi, je to
vyborny pomocnik, kdyz je dité
nespokojene.

= Dité se diky pouZzivani dudliku
prestane na prs prisavat spravng,
nasledkem ¢ehoz prestane byt
dobie kojené a nepfibira.

® Dité pfi pouzivani dudliku pak
snadno mtize matce pii kojeni
poranit bradavky

Zdroj: vlastni 11

Shrnuti: Nejvice byla ve vyzkumu oznac¢ovana odpoveéd’, Ze dudlik ni¢emu neskodi, celkem
tedy 95x (65%). Varianta ¢.1, ze pii sani z dudliku dité pouziva jiné svaly nez pti sani z prsu,
pti dlouhodobém uzivani dudliku toto miize byt dlivodem Spatného skusu a vyvoje chrupu

ditéte byla oznacena 24x (17%). Odpovédi ¢ a d byly vyznaceny celkem 13x (9%).
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Cil 4) Zjistit, kde nejcastéji ziskavaji lidé informace o umélé vyzivé a kojeni

Predpoklad 1: Pfedpokladdm, Ze vice informaci o umélé vyzivé ziskavaji lidé v televiznich

reklamach nez od porodni asistentky.

Piedpoklad 2: Domnivam se, Ze vice jak polovina respondentt ziskava informace o kojeni

Z internetu ¢i diskuzi.
Otazky: 11, 12

Otizka & 11: Kde se nejvice setkavate s informacemi & reklamami o KOJENI?

(miZete zaSkrtnout vice moznosti)

Graf¢. 11

Informace o KOJENI

0%

B Na internetu, diskuzich

B V knihach, brozurach, letacich
= U rodicu

B U pratel, partnera/ky

B Od porodni asistentky

H Od lékare, laktacni poradkyné
mV televizi

=V lékarné

Z jinych zdroja

Zdroj: vlastni 12

Shrnuti: Nejcastéji byla vyznacovana odpoved’ ,,na internetu a diskuzich®, celkem 88x
(28%). Hned na druhém byla odpovéd’ od 1ékaie ¢i laktaéni poradkyné, a to 49x (16%).
Celkem 44x bylo zvoleno ,,v knihach, brozurach ¢i letacich (14%). Odpovéd ,,od porodni
asistentky* byla zvolena 32x (10%). Celkem 30x byla oznacena televize (9%). U piatel ¢i
partnerky bylo vyzna¢eno 29x (9%). Moznost ,,v 1ékarné* byla zvolena 25x (8%). Od
rodi¢t bylo vybréno 19x (6%).
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Otazka & 12.: Kde se nejvice setkavate s informacemi ¢ reklamami o UMELE

VYZIVE? (miiZete za§krtnout vice odpovédi.)

Graf¢. 12

Informace o UMELE VYZIVE

0%

B Na internetu, diskuzich

B V knihach, brozurach, letacich
m U rodica

B U pratel, partnera/ky

B Od porodni asistentky

m Od lékare, laktacni poradkyné
mV televizi

=V lékarné

Z jinych zdroj

Zdroj: vlastni 13

Shrnuti: Nejcasté&ji byla zvolena odpovéd’ ,, na internetu a diskuzich*, celkem 80x (25%).
Druha nejéastéjsi odpoved je ,,v televizi®, a to 71x (22%). V Iékarné bylo oznaceno 59x
(19%). V knihach, brozurach a letdcich bylo zvoleno 36x (11%) a u lékate ¢i porodni
asistentky celkem 35x (11%). U pratel ¢i partnera/ky bylo oznacenol7x (5%) a podobné to
je u odpovédi od porodni asistentky, a to 14x (5%). Nejméné byla zaskrtnuta odpovéd’ ,,u

rodi¢a®, a to 6x (2%)
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Otézka €. 13: Z jakych divodi si myslite, Ze Zena prestane kojit? (muZete zas§krtnout

vice moZnosti)

Grafc. 13

Dlivody ukonceni kojeni

3% B Zena ma problémy s tvorbou

mléka a dité neprospiva
1% ‘

Shrnuti: Nejvice byla vyzna¢ovana odpovéd’ ¢islo 1, Ze Zena ma problémy s tvorbou mléka

B Ditéti chutna vice umélé mléko

m Zena chce brzy nastoupit do
prace

B Vydatnéjsi pro dité je umélé
mléko

B Ze zdravotnich ddvodd

M Z jinych davod

4%

Zdroj: vlastni 14

a dité neprospiva, celkem 112X, coZ je 45%. Jako druha nejCastéjSi odpovéd’ vysla, Ze Zena
ukon¢i kojeni ze zdravotnich dtvodi, celkem 90x (36%). Celkem 27x bylo zvoleno, ze zena
chce brzy nastoupit do prace, proto ukonéi kojeni (11%). Ze dit&ti chutna vice umélé mléko
bylo oznaceno 10x (4%). Z jinych diivodi bylo vyznaceno 7x. Mezi vypsané duvody, pro¢
matka pfestane kojit patii, Ze ,,zena si nechce zkazit postavu®, coz napsali 3 respondenti.
Dalsi z diivodu je ,,nedostate¢na trpélivost matky se snazit kojit, ktery vypsali 2 G¢astnici
vyzkumu. Po jednom respondentovi byly dopsany odpovédi jako ,.lenost matky“ a ,,myIné
informace, Ze um¢lé mléko zasyti vice. Nejméné byla vyznacena odpoveéd, ze je vydatnéjsi

umélé mléko, celkem 4 x (1%).
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Otazka ¢. 14: Je obsah mateiského mléka a umélého mléka totozny?

Graf ¢. 14

Je obsah MM a UM totozny?

2%

B Ano

H Ne

Zdroj: vlastni 15

Shrnuti: Celkem 125 (98%) respondentt se shodlo, Ze obsah mateiského mléka a umélého

mléka neni totozny. Opacnou odpovéd’ vyznadili 3 respondenti (2%).
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Otazka ¢. 15: Které z uvedenych vyroki je podle Vas mytus (nepravdivy)? (Mize byt

vice moZnosti)

Grafc. 15

Co je mytus?

-
/\

Ke kojeni se

musi ditéti Kdyi,r,né %2 i zénétu prsu
A mald prsa, - ,
poddvat Caj, bude mit malo Ize dité& kojit Kojit se musi po
voda ek 3 hodinach

Zdroj: vlastni 16

Shrnuti: Nejcastéji byla vyznac¢ena odpovéd’, Ze kdyz ma zena mala prsa, bude mit malo
mléka, celkem 82x (34%). Odpoveéd’ ,ke kojeni se musi ditéti podavat ¢aj ¢i voda“ bylo
oznacena za mytus 65x (27%). Celkem 52x bylo ve vyzkumu vybrano, Ze kojit se musi po
3 hodinach (21%). Nejméné byla vyznacovana 2. odpovéd, a to, ze pii zanétu prsu lze dité
kojit, celkem 43x (18%).
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Otazka ¢. 16: Jak nikotin ovliviiuje kojeni? (MiZete zaskrtnout vice moZnosti)

Grafc. 16

Jak nikotin ovliviiuje kojeni

4%

H Nikotin neovliviuje kojeni

| Nikotin ovliviiuje chut
materského mléka a snizuje
tvorbu mléka

1 Kdy? je dité zvyklé na nikotin jiZ
v téhotenstvi, pak mu pfi kojeni
uZ nevadi

H Dité mGZe mit problémy s
travenim

Zdroj: vlastni 17

Shrnuti: Nikotin ovlivituje chut’ matefského mléka a snizuje tvorbu mléka bylo vyznac¢eno
96x (52%). Jako druha nejcastéjsi varianta byla vybrana, ze dit¢ mize mit problémy s
travenim, celkem 64x (34%). Celkem 18 x byla vyznacena odpovéd’ tieti, ze kdyz je dité
zvyklé na nikotin jiz v t€hotenstvi, pak mu pii kojeni uz nevadi (10%). Nejméné Casto byla

zvolena  odpovéd’, Ze nikotin  neovlivituje  kojeni, celkem 77X  (4%).

51



Otazka €. 17: Kdy je vhodné podat ditéti napoje? (kromé mateiského mléka ¢i umélého

mléka)

Grafc. 17

Kdy je vhodné podat ditéti napoje?

B Kojenému ditéti od 10ti mésicu,
ditéti s umélou vyZivou od 6ti
mésicl

B Vodu ¢i ¢aj jiz od narozeni, aby
nebylo dité Ziznivé

1 od 2. mésice, materské ani
umélé mléko jako tekutina
nestaci

Zdroj: vlastni 18

Shrnuti: Nejvice respondentti vyznacilo odpovéd prvni, ze kojenému ditéti je vhodné podat
napoje od 10ti m&sict, ditéti s umélou vyzivou od 6ti mésici, celkem 66 respondenti (51%).
Jako druhou nejcastéjsi odpovéd’ oznacili Gi€astnici vyzkumu, ze vodu ¢i ¢aj se ma podat
ditéti jiz od narozeni, aby nebylo dité Ziznivé, a to 34 (27%). Nejméné Ucastnikii vyzkumu
zaskrtavalo odpoveéd’ posledni, a to od 2. mésice, protoze matetské ani umelé mléko jako

tekutina nestaci, celkem 28 respondentt (22%).
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Otazka ¢. 18: Jak dlouho je podle Vas vhodné dité kojit?

Graf¢. 18

Jak dlouho je dité vhodné kojit

1%

M Par tydnd, aZ si zykne
organismus ditéte, pak lze jiz
prejit na umélé mléko

B Vyluéné do 6. mésice a s
prikrmy do 2 let véku ditete a
déle, dle potieb matky a ditéte

= 1 mésic

m 1 rok

Zdroj: vlastni 19

Shrnuti: Vyluéné kojit do 6. mésice a s prikrmy do 2 let véku ditéte a déle, dle potieb matky
a ditéte odpovédelo 87 respondentii (68%). Jako druhou nejcastéjsi odpovéd’ vyznacili
ucastnici vyzkumu 1 rok, celkem 40 (31%). Par tydnd, aZ si zvykne organismus ditéte, pak
Ize jiZ ptejit na umélé mléko zvolil jen jeden respondent (1%). Nikdo nevyznacil odpoveéd’

1 mésic.
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13 PREZENTACE A INTERPRETACE ZISKANYCH
VYSLEDKU

V této cCasti bakalafské prace se zabyvam vysledky svych stanovenych cili a
predpokladt. Pomoci zjisténych dat z dotaznikti své predpoklady mohu potvrdit ¢i vyvratit.

Hlavnim cilem mé prace bylo zjistit, jaky je ndzor vefejnosti na kojeni a umélou vyzivu.
Dilci cil 1) Zjistit, jak se lidé stavi ke kojeni na verejnosti.

Predpoklad ¢. 1) Predpokladam, Ze vice jak polovina respondentii respektuje kojeni na

verejnosti.
K piedpokladu €. 1 se vztahu;ji otazky ¢islo 4, 5, 6, 7.

V otazce Cislo Ctyfi jsem se ptala respondentl, jaky maji ndzor na kojeni na
vetejnosti. Pfedpoklad se mi zde potvrdil, protoze kladny nazor na kojeni na vefejnosti ma
Sedesat sedm respondentii, coz je celkem padesat dva procent. Patou otazkou, ve které jsem
se dotazovala na pocity pti spatfeni kojici Zeny na vetejném prostranstvi, jsem si ovétila, ze
nejvice ucastniki vyzkumu tuto situaci vnima jako pfirozenou, coz bylo celkem sto
sedmnact respondentu ¢ili devadesat jedna procent. V otazce Cislo Sest, ve které jsem se ptala
respondenttl, zda-li povazuji kojeni za intimni zaleZitost, jsem zjistila, Ze sedmdesat devét
respondenttl, coz je v prepoctu Sedesat dva procent, kojeni nepovazuje za intimni zalezitost,
a ze je to ptirozeny zpusob stravovani pro dité, at’ je to kdekoli. V posledni otazce tykajici
se predpokladu Cislo 1, a to v sedmé otazce, se dotazuji na zcela nevhodné misto ke kojeni,
mezi které respondenti nejcastéji zafadili MHD, celkem 71, coz je padesat jedna procent. V
této jediné otazce se mi predpoklad nepotvrdil, protoze jsem predpokladala, Zze nejvice
respondentll odpovi, Ze jim nevadi Zddné misto, ale bylo jich pouze osmnéct, coz je ¢trnact

procent.

Predpoklad ¢. 1 se mi potvrdil.
Dil¢i cil 2) Zjistit, jestli ma verejnost lepsi postoj ke kojeni nebo k umélé vyzive.
Piedpoklad 1: Domnivam se, Ze vice jak polovina respondentii ma lepsi postoj ke kojeni.
K pfedpokladu €. 1 se vztahuji otazky ¢. 4, 5 a 8.

V otazce Cislo 4 se dotazuji na nazor respondentt na kojeni na vefejnosti a zjist'uji

tedy, Ze kladny nazor na kojeni na vefejnosti ma Sedesat sedm respondentd, coz je celkem
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padesat dva procent. Otazkou Cislo pét si ovetuji, ze respondenti nepovazuji kojeni za intimni
zalezitost a ze je to pfirozeny zpusob stravovani pro dité, at’ je to kdekoli. V posledni otazce,
uméla vyziva a dle predpokladu zjist'uji, Ze je to kojeni. Celkem tuto odpovéd’ zvolilo 122

respondentii, coz je devadesat pét procent.
Predpoklad €. 1 se mi potvrdil.
Dil¢i cil 3) Zjistit informovanost verejnosti o kojeni v ramci Plzné, Rokycan a okoli.

Piedpoklad 1: Predpokladam, Ze vice jak polovina respondentii je informovand o

problematice kojeni. (Kritérium: respondenti odpovi spravné na 3 z 5ti otdzek)
Ptedpokladu €. 1 se tyka otazka ¢. 9, 10, 13, 14, 15, 16, 17, 18

V otézce Cislo 9 se dotazuji na Skodlivost dudliki v souvislosti s kojenim. Zde mi
respondenti znatelné potvrdili, Ze znalost nemaji, jelikoz dudliky neptipadaji Skodlivé sto
sedmi ucastnikiim vyzkumu, coz je osmdesat ¢tyi'i procent respondentti a jen 21 respondentt
(Sestnact procent) odpovédélo na tuto otazku spravné. Otdzka Cislo deset navazuje na
piedchozi otazku a zde se ptam, proc jsou vlastné dudliky skodlivé ¢i neskodlivé. Devadesat
pet respondentli (Sedesat pet procent) stale utvrzuje, ze dudliky Skodlivé nejsou a jsou
vybornym pomocnikem, kdyz je dit€ nespokojené. V otdzce €. 13 se ptam, z jakych divodua
si respondenti mysli, Ze Zena piestane kojit. Dala jsem jim moZnost zaskrtnout vice otazek.
Nejvice mi odpovidali, Ze je to proto, Zze zena ma problémy s tvorbou mléka a dité
neprospiva, celkem 112 ucastnikl, coz je Ctyficet pét procent. Jako druhd nejCastéjsi
odpovéd’ v této otazce vysla, ze Zena ukonéi kojeni ze zdravotnich diivodu, tak odpovédélo
90 respondentti (tficet Sest procent). Dvacet sedm respondentii si mysli, ze Zena chce brzy
nastoupit do prace, proto ukoné¢i kojeni (jedenact procent). Vsechny tyto odpovédi jsou
spravné. Nespravné vyznacilo odpoveéd, ze vydatngjsi je pro dit¢ umélé mléko celkem 4
respondenti (jedno procento) a dale Ze ditéti chutna vice umélé mléko, coz odpovédélo 10
ucastniki (4 procenta). Otazkou c¢islo 14 si potvrzuji, ze respondenti védi, ze obsah
matetského mléka a umélého mléka neni totozny, tak odpoveédélo 125 respondentti, coz je
devadesat osm procent. V patnacté otazce se dotazuji, které z uvedenych vyrokl jsou myty
a také davam moZnost oznacit vice odpovédi. V této otazce, byly spravné tti odpovédi ze
Ctyt. Jedind nespravna odpovéd’ byla, ze pti zdnétu prsu lze dité kojit, cozZ mytus neni. Tuto

odpovéd’ vyznacilo jen Ctyficet tfi ucastnikli vyzkumu (osmnact procent), coz je nejméné,
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takze spravné odpovédi vyznaéilo v souétu osmdesat dva procent. Sestnictou otdzkou
zjistuji, jak nikotin ovliviiuje kojeni a také davam moZznost vice spravnych odpovéedi.
Spravné jsou odpovédi, ze nikotin ovliviiuje chut’ matefského mléka a snizuje tvorbu mléka,
kterou vyznacilo 96 respondentli (padesat dva procent) a dale ze dit¢ miize mit problémy s
travenim, coz odpovédélo 64 respondentl (tficet Ctyfi procent). Nespravné respondenti
vyznacili odpovédi, ze nikotin neovliviiuje kojeni (sedm respondentli, coZz jsou Ctyfi
procenta) a ze kdyz je zvyklé dité na nikotin jiz v té€hotenstvi, pak mu pfi kojeni uz nevadi
(deset procent - osmnact respondentti). Sedmnactou otazkou si potvrzuji, Ze respondenti
vétSinou veédi, kdy je vhodné podat ditéti ndpoj, kromé¢ matetského ¢1 umélého miéka.
Spravnou odpoveéd’, Ze kojenému ditéti od 10ti mésict a ditéti s umélou vyzivou od 6ti
mésict vyznacilo celkem 66 respondentt (padesat jedna procent). V posledni otazce tykajici
se predpokladu €. 1 se ptam, jak dlouho je vhodné dit€¢ kojit a spravné odpovédelo, ze
vyluéné do 6. mésice a s piikrmy do 2 let véku ditéte a déle, dle potteb matky a ditéte, celkem

87 respondentt, cozZ je 68%.
Predpoklad ¢. 1 se mi potvrdil.

Piedpoklad 2: Domnivam se, ze méné jak polovina respondentii vi o Skodlivosti pouZivani

dudlikii v souvislosti s kojenim.
Ptredpokladu €. 2 se tykaji otazky €. 9 a 10.

V otazce Cislo 9 se ptam na skodlivost dudlikii v souvislosti s kojenim. Zde mi
ucastnici vyzkumu jasné potvrdili, ze znalost nemaji, jelikoz dudliky neptipadaji Skodlivé
sto sedmi lidem, coZ je osmdesat Ctyii procent respondentli a jen 21 ucastnikli vyzkumu
(Sestnact procent) odpoveédélo na tuto otazku spravné, Ze Skodlivé jsou. Otazka Cislo deset
navazuje na predchozi otdzku, a zde se ptam, proC jsou vlastné dudliky Skodlivé ¢i
neskodlivé. Devadesat pét respondentli (Sedesat pét procent) stale utvrzuje, Ze dudliky
Skodlivé nejsou a jsou vybornym pomocnikem, kdyz je dité€ nespokojené. Spravné odpovédi,
ze pti sani dudliku dité¢ pouZziva jiné svaly neZ pii sani z prsu a pii dlouhodobém uZzivani
dudliku toto mize byt divodem Spatného skusu a vyvoje chrupu ditéte odpovédélo 24
respondentll (sedmndact procent). Na dalsi spravné odpovédi, a to Ze dité se pfi pouzivani
dudliku pfestane na prs piisdvat spravné, ndsledkem cehoz prestane byt dobie kojené a
neptibiréd a dale ze dité pti pouzivani dudliku snadno miiZze matce pfi kojeni poranit bradavky

odpovédélo 13 respondenttli (devét procent).
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Predpoklad ¢. 2 se mi potvrdil.
Dil¢éi cil 4) Zjistit, kde nejcastéji ziskavaji lideé informace o umélé vyzive a kojeni.
Piedpoklad 1: Predpokladam, zZe vice informaci o umélé vyzivé ziskavaji lidé v televiznich
reklamach nez od porodni asistentky.

K predpokladu €. 1 se vztahuje otazka ¢. 11 a 12.

V otazce ¢islo 11 se dotazuji, kde se nejvice respondenti setkavaji s informacemi, ¢i
reklamami o kojeni a ddvam jim moznost oznacit vice odpovédi a ve dvanacté otazce se také
ptdm, kde se nejvice respondenti setkavaji s informacemi ¢i reklamami, ale tentokrat o umélé
vyzivé. Potvrdilo se mi, Ze vice informaci ziskavaji respondenti o umélé vyzive v televizi 71
respondentt (padesat pét procent) a od porodni asistentky jen 35 respondentt (dvacet sedm
procent).

Predpoklad €. 1 se mi potvrdil.

Piedpoklad 2: Domnivam se, vice jak polovina respondenti ziskava informace o kojeni

Z internetu ¢i diskuzi.
K piedpokladu €. 2 se vztahuji otazky ¢.11, 12.

V otazce ¢islo 11 se dotazuji, kde se nejvice respondenti setkavaji s informacemi, ¢i
reklamami o kojeni a davam jim moZnost oznacit vice odpovédi a ve dvanacté otazce se také
ptam, kde se nejvice respondenti setkavaji s informacemi ¢i reklamami, ale tentokrat o um¢lé
vyzivé. Zde se mi piedpoklad potvrdil, jelikoz odpovéd’ na internetu ¢i diskuzich zvolilo

celkem 88 respondentt z celkovych 128, coz je v piepocétu 69%.

Predpoklad ¢. 2 se mi potvrdil.
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14 DISKUZE

Hlavnim cilem mého vyzkumu je zjistit, jaky je nazor vetejnosti na kojeni a umélou
vyzivu. Za timto ucelem jsem vytvoftila dotaznik, ktery se tykal problematiky kojeni a umélé
vyZivy a poprosila jsem vetejnost o jeho vyplnéni. Zjistovala jsem, zda-li ma vetejnost lepsi
postoj ke kojeni ¢i k umélé vyzivé. Zajimala mé informovanost vefejnosti o kojeni v ramci
Plzn¢, Rokycan a okoli a dale kde nejcastéji ziskavaji lidé informace o kojeni a umélé vyzive.
Na otazky, polozené¢ v mém dotazniku existovala bud’ jedna spravna odpovéd’ a na nékteré
i vice spravnych odpovédi. K dil¢im cilam, které jsem zminila vyse, jsem si stanovila
predpoklady, které¢ se mi bud’ potvrdily nebo vyvratily. Rozdala jsem celkem sto tficet
dotaznikli a vratilo se mi jich sto dvacet osm. Navratnost tedy byla devadesat osm a pil
procenta. Dotazniky byly rozdavany muzim i Zenam v ruznych vékovych kategoriich.
Vyzkumu se ucastnily s ptevahou Zeny (104 zen, 81%) Nejvice se vyzkumu ucastnili

respondenti se stiedoskolskym vzdélanim, celkem tedy 52 (41%).

Existuje mnoho vyzkumti na téma kojeni, avSak ve vétSiné ptipadl jsou zaméfeny
pouze na kojici zeny, zeny v téhotenstvi a jejich informovanost. Proto jsem svoji praci

zamétila na obecnou vefejnost, tedy 1 na muze.

Ve svém vyzkumu jsem piedpokladala, Zze vice jak polovina respondentt respektuje
kojeni na vefejnosti. Vysledky vyzkumu ukézaly, ze kojeni na vefejnosti respektuje 67
respondentl (52%), 51 respondentii (40%) k tomu ma neutrdlni postoj a 10 respondentii to
odpuzuje (8%). Pfedpoklad se mi sice potvrdil, ale velmi na hrané, protoze jak je z vysledkt
vidét, jen polovina respondentl kojeni na vefejnosti respektuje a témét druha polovina se
ktomu stavi spiSe neutralné. Domnivam se, ze kdyby porodni asistentky a lakta¢ni
poradkyné vice propagovaly kojeni na vefejnosti, vice zen by se k tomu odhodlalo, tim by
méli lidé stale na ocich kojici Zeny a kojeni na vetejnosti by se stalo postupem ¢asu pro
spole¢nost mnohem pfirozenéj$i ¢innosti, nez je tomu nyni. Touto problematikou se jiz
zabyvala Janstova, ve své praci z roku 2017, ktera zjistovala postoj vetejnosti ke kojeni se
svymi sto sedmnacti respondenty. Zjistila, Zze kojeni na vetejnosti podporuje vice jak

polovina respondentti (58,12%).

Ve Velké Britanii prob&hl v roce 2016 vyzkum o kojeni na vetejnosti na jedné z
univerzit na podklad¢€ incidentu, ktery se odehral v roce 2014 v luxusnim hotelu Claridge’s,
kdy byla pétatticetileta Zena pozadana personalem, aby sebe i své dité zakryla pti kojeni

latkovou plenou. Univerzita shromazdila pres 800 komentait z webovych stranek, kde byl
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tento incident rozebiran a zjistila ze 45,1% lidi souhlasilo s kojenim na vefejnosti, 35%

akceptuje kojeni na vefejnosti a 19,9% absolutné neakceptuje. (Echo24, 2014).

V roce 2014, taktéz ve Velké Britdnii, prob¢hl vefejny prizkum o kojeni na
vefejnosti, ktery vypracoval nejvetsi statisticky portal na svété - Statista. Vyslo z n¢ho, ze
nejvice Britim vadi kojeni v restauracich - akceptuje ho zde 59% lidi, neakceptuje 36% a
neutralni postoj ma 5%. Kojeni v MHD akceptuje 62% lidi, 33% nikoli a neutralni postoj
5%. Napiiklad na vefejnych WC akceptuje kojeni 66% lidi a 28% nikoli.(Echo24, 2014). V
meém vyzkumu vys$lo, Zze nejméné pfijatelnym mistem na kojeni je méstska hromadna
doprava. Tak odpovidalo 71 u¢astnikti (54%). Presto, ze vétSinou odpovidali respondenti,
Ze jim neptipada kojeni jako intimni zaleZitost, vyznacilo jen 18 respondenti (14%), Ze jim
nepiipada nevhodné ke kojeni Zadné misto. Odpoveéd’ jiné misto, zvolili 4 respondenti. Dva
z nich dopsali jesté vetejné zdchody. Zajimavym mistem, které n€komu piipada zcela

nevhodné ke kojeni byl vytah.

Ve sve praci jsem se domnivala, Ze vice jak polovina respondentii ma lep$i postoj
ke kojeni nez k umélé vyzivé. Neptekvapilo mé, ze lidé v otazce, co je Vam blizsi - kojeni

¢1 uméla vyziva, jednozna¢né€ odpovidali, Ze kojeni (122 respondentti, 95%).

Dale jsem ve svém vyzkumu piedpokladala, ze vice jak polovina respondenti je
informovana o problematice kojeni a urcila jsem si kritérium, ze odpovi spravné tii z péti
respondentd. Jednou z otazek, jsem zjistovala, zda-1i maji respondenti n¢jakou povédomost
o Skodlivosti dudlikti v souvislosti s kojenim. Dle ocekavani se ucastnici vyzkumu shodli,
ze jim dudlik nepfipada Skodlivy, tak odpovédélo 107 respondentt (84%). Zajimalo mé také,
jestli lidé pfemysli o tom, pro¢ vlastn€ Zena piestane kojit. Mimo mych stanovenych divodi
v dotazniku vypisovali respondenti i své postiehy, mezi které patii napiiklad, Ze si Zena
nechce zkazit postavu, ze matka nemd dostatek trpélivosti se snazit kojit, lenost matky ¢i
mylné informace, Ze vydatnéjsi je umélé mléko. Informovanost respondentii jsem zjiStovala
otazkou, kdy je vhodné podat ditéti napoje kromé matefského ¢i umelého mléka. Vysledky
ukazaly, ze odpovédélo spravné jen 66 respondentt, coz odpovida padesati jedna procenttim.
Tticet Ctyfi lidi zareagovalo tak, jak jsem ptfedpokladala a to, Ze odpoveédéli, ze voda ¢i Caj
se ma podat ditéti jiZz od narozeni, aby nebylo ziznivé. Je vidét, Ze v tomto ohledu vefejnost
informovana neni. Posledni otazka v mém dotazniku byla spiSe smérovana k vlastnimu
nazoru, jak dlouho je vhodné dité kojit. Svétova zdravotnicka organizace a Ministerstvo

zdravotnictvi CR doporuéuje vyluéné kojeni do 6. mésice a spolu s pikrmy do 2 let i déle,
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dle potieb matky i ditéte. Spravné tedy odpovédélo 87 respondentt (68 % lidi). CtyfFicet
ucastnikti (31%) vyzkumu vyznacilo, ze nejidedlnéjsi je kojeni do jednoho roku, coz i ja

povazuji za nejoptimalnéjsi dobu.
Doporuceni pro praxi

7Z mého vyzkumu vy$lo najevo, Ze vice jak polovina respondent je informovana o
problematice kojeni, avSak pfevazna vétSina respondentli (84%) nema povédomost o
Skodlivosti dudlikti v souvislosti s kojenim. Timto jsem se rozhodla vytvofit informacni letdk
na toto téma, ktery prikladam v prilohach. Je dilezité, aby byly matky o Skodlivosti dudlikt
a lahvi dostate¢né informovany jiz v téhotenstvi, aby se predeslo komplikacim pii kojeni
jejich déti. Obratit se mohou jak na porodni asistentky pii pravidelnych poradnach v
téhotenstvi, tak v porodnici a déle na specialn¢ vyskolené lakta¢ni poradkyné, které jsou tu
pro Zeny na podporu a pomoc pii kojeni. Seznam laktacnich poradkyn je mozné vyhledat
naptiklad na Laktacni lize, coz je nezavisla a nevydéleCnd organizace na pomoc a podporu
pii kojeni a také na mezinarodni Mamile, obcanském sdruzeni, poskytujici pomoc,

poradenstvi a podporu po celou dobu trvani kojeni.
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15 ZAVER

Ma bakalarska préce je rozdé€lena na cast teoretickou a ¢ast praktickou. V teoretické
¢asti jsem se zabyvala nejprve historii kojeni a umélé vyzivy. Poté jsem popisovala kojeni v
Ceské republice. Nejprve v mé praci byly zminény statistiky a posléze metodické doporuden
pro CR. Pro srovnani jsem se zaméfila i na kojeni ve svété a jednotlivé statistiky v riznych
statech napti¢ kontinenty. Nastinila jsem kratkou kapitolu o kojeni na vefejnosti a také byla
zafazena do teoretické ¢asti kapitola o mytech o kojeni. Jako posledni byla shrnuta kapitola
o um¢lé vyzivé a jednotlivych druzich mléénych formuli. Prakticka cast je zpracovédna
pomoci kvantitativniho vyzkumu pro zjisténi znalosti a postoji vetejnosti o kojeni a umélé

VyZive.

Hlavnim cilem mé prace bylo zjistit, jaky je nazor vefejnosti na kojeni a umélou
vyzivu. Ve svém vyzkumu jsem zjistila, Ze vefejnost ma lepsi postoj ke kojeni nez k umelé
Vvyzivé, za coz jsem velice rada, jelikoz kojeni je nejpfirozenéj$im zpusobem stravovani
ditéte. Pfinasi spoustu benefitii ditéti, matce, rodin€ a celé spolecnosti, at’ uz jsou to vyhody
ckonomické, zdravotni, vyzivové, psychologické, v neposledni fadé socialni a take
ekologicke. (Mydlilova, 2017) Dale z Setieni vyslo najevo, ze lidé respektuji kojeni na
vefejnosti, coz mize vyrazné napomoci prosazovani a propagaci kojeni v Ceské republice.
Co se tyce informovanosti vefejnosti o kojeni, mohu fici ze ziskanych dat, ze vice jak
polovina respondentt ma alespon zakladni znalost o této problematice. Bohuzel spole¢nost
ma 1 dost nedostatkli ve znalostech o kojeni, a tak by bylo vhodné v tomto sméru veiejnost
vice edukovat a zajistit dostate¢nou propagaci. Zaroven by bylo na misté eliminovat televizni
reklamy o umélé vyzivé a jiné propagacni letacky, které se objevuji dokonce i v knihach a

brozurach o kojeni, coz je velmi kontraproduktivni ke kojeni a ovliviiuje to nasi spole¢nost.

Na zavér bych zminila, zZe jsem velice rada za vybér tohoto tématu, které bude
doufdm vzdy aktudlni jak pro mé, jako porodni asistentku, tak pro Sirokou vefejnost a bude

se dale vyvijet k lepSimu.
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Priloha 1 - Dotaznik

Kojeni versus uméla vyziva

Véazeni respondenti,

jmenuji se Aneta Vratna a jsem studentkou oboru
Porodni asistentka na Zapadoceské univerzité v
Plzni. Dovolte mi, se na Vas obratit s vyplnénim
dotazniku, ktery mi posléze poslouzi jako podklad
pro mou bakalafskou praci na téma Kojeni versus
umélda vyziva. Cilem mé prace je zjistit, jaky ma
vefejnost nazor a postoj ke kojeni a umelé vyzive.
Dotaznik je zcela anonymni. Prosim Vés tedy o
par minutek stravenych na vyplnéni dotazniku a
predem Vam dékuji za ochotu.

1) Jaké je VaSe pohlavi?

a)Zena

b) muz

2) Kolik Vam je let?

a) méné nez 20 let

b) 20-30 let

¢) 30-40 let

d) 40-50 let

e) 50 a vice

3) Jaké je VaSe nejvyssi ukoncené vzdélini?
a) zakladni

b) vyuéen/a

¢) stfedni s maturitou

d) vyssi odborné/ vysokoskolské

4) Jaky mate nazor na kojeni na vefejnosti?
a) kladny, neméam s tim problém

b) zaporny, odpuzuje me to

¢) mam k tomu neutrélni postoj

5) Kdyz spatiite Zzenu, kojici na vefejném
prostranstvi....:

a) citim se pohor$en¢, odhaluje prsy
b) je to pfirozené, oto¢im se a pokracuji v cesté

c)oslovim ji, at” se zahali

6) Povazujete kojeni jako intimni zaleZitost ?
a) ano, proto by méla Zena kojit nékde v soukromi

b) spiSe ano, pokud je Zena na vefejnosti, méla by
rad&ji nakrmit dité z lahve

¢) ne, je to pfirozeny zpusob stravovani pro dité,
at’ je to kdekoli

7) Které misto je podle Vis zcela nevhodné ke
kojeni?

a) MHD

b) restaurace/kavarny

¢) ¢ekarna u lékate

d) obchodni centrum

e) 74dné

) jiné (uvedite)..anaumamsmmsmessivnvssins
8) Co je Vam blizsi?

a) kojeni

b) uméla vyziva

9) Myslite si, ze dudliky jsou v souvislosti s
kojenim $kodlivé?

a) ano

b) ne

10) A pro¢? (Muzete zaSkrtnout vice moZnosti)

a) pfi sani dudliku dit€ pouziva jiné svaly nez pti
sani z prsu, pti dlouhodobém uzivani dudliku toto
miiZze byt divodem $patného skusu a vyvoje
chrupu ditéte

b) dudlik ni¢emu neskodi, je to vyborny
pomocnik, kdyz je dité nespokojené

¢) dité se diky pouzivani dudliku pfestane na prs
pfisavat spravné, nasledkem &ehoz pfestane byt
dobfe kojené a nepfibira

d) diteé pti pouzivani dudliku pak snadno miize
matce pii kojeni poranit bradavky



11) Kde se nejvice setkavite s informacemi [ul
reklamami o KOJENI? (muZete zaskrtnout
vice moznosti)

a) na internetu, diskuzich

b) v knihéch, brozurach, letacich
¢) u rodi¢u

d) u pratel, u partnera/ky

e) od porodni asistentky

f) od l1ékafe, lakta¢ni poradkyné
g) v televizi

h) v 1ékarné

i) z jinych zdroju
(VYPISLE): suussssssssmnnmsmnwmusvoeesssmsanssissovsnsessind

12) Kde se nejvice setkdvite s informacemi ¢i
reklamami o UMELE VYZIVE? (muzete
zaSKkrtnout vice moznosti)

a) na internetu, diskuzich

b) v knihéach, brozurach, letacich
¢) u rodicu

d) u pfatel, u partnera/ky

e) od porodni asistentky

f) od lékate, laktacni poradkyné
g) v televizi

h) v 1ékarné

i) z jinych zdrojt
(WVPISEE): «civompnunnnssmasamssms

13) Z jakych divodu si myslite, Ze Zena
prestane kojit? (muZete zaskrtnout vice
moznosti)

a) Zena ma problémy s tvorbou mléka a dité
neprospiva

b) ditéti chutna vice umélé mléko
c) Zena chce brzy nastoupit do prace
d) vydatngjsi pro dité je umélé mléko

e) ze zdravotnich divodi

f) z jinych divoda
(VIDIBIEY. croiesimennssniisnssnnmmnis s aarsss s

14) Je obsah mateiského mléka a umélého
mléka totozny?

a) ano
b)ne

15) Které z uvedenych vyroku je podle vas
mytus (nepravdivy) ? (Miize byt vice moZnosti)

a) ke kojeni se musi jesté ditéti podavat ¢aj, voda
b)kdyZ ma Zena mala prsa, bude mit malo mléka
¢) pfi zanétu prsu lze dité kojit

d) kojit se musi po 3 hodinach

16) Jak nikotin ovliviiuje kojeni? (MiiZete
oznadit vice moznosti)

a) nikotin neovliviuje kojeni

b) nikotin ovliviiuje chut’ matefského mléka a
snizuje tvorbu mléka

¢) kdyz je dité zvyklé na nikotin jiz v t€hotenstvi,
pak mu pii kojeni uz nevadi

d) dité mize mit problémy s travenim

17) Kdy je vhodné podat ditéti napoje ? (kromé
mateiského mléka ¢i umélého mléka)

a) kojenému ditéti od 10ti mésic, ditéti s umélou
vyZzivou od 6ti mésicti

b) vodu ¢i ¢aj jiz od narozeni, aby nebylo dité
Ziznivé

¢) od 2. mésice, matefské ani umélé mléko jako
tekutina nestaci

18) Jak dlouho je podle Vas vhodné dité kojit?

a) par tydnti az si zvykne organismus ditéte, pak
1ze jiz pfejit na umélé mléko

b) vyluéné do 6. mésice a s piikrmy do 2 let véku
ditéte a déle, dle potieb matky a ditéte

c¢) 1 mésic

d) 1 rok
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Dudlik muZe byt Dité, které ma dudlik muze zaé&it P =
duvo’:‘em';;roé odmitat prs. ' Dudlikem se na 1
matku obzvlast v

prvnich dnech boli

bradavky.

| Dudlik je uméla
5 2 : e u
naudéit se jiné Ructtik v . . ndhrada prsu.

e jakt zvySuje riziko zanétu
strategie, - str

i

- A .

’ / n L& Z dlouhodobého hlediska
g . . o8 PFi sani dudliku dité muze dudlik zkracovat
Dudlik i’;“‘ie Jiz :it vyuziva odlisné svaly éas straveny u prsu,
porodnici zpiiso tvare. Sani dudliku Ppostupné snizit tvorbu
Pm‘s > mize mit vliv na skus a mléka a vést k
; o im miminka nespravny vjvoj éelisti ‘ nedostateénému pribirani

~a horniho patra. e véku 3 az 4 mésicu.
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B Co vsechno muze zpusobit pouzivani dudliku nebo lahve ?
Dité se neprisavad, pripadné se prisava tézce.
Dité kouse bradavky.
Dité maq silny stisk.
Dité nedostatecné otvira tusta.
Dité se prisava a po chvili bradavku pusti, opét se prisaje a pusti bradavku, odvraci
hlaviéku a plade.

Co ziskava dité tim, Zze misto dudliku saje prs? J

' Po dobu sani z prsu se

ditéti pripravuje

E "mléko usité na miru"
p ‘ tak, aby obsahovalo

‘ Sani z prsu je samo o

| sobé diilezité pro rozvoj
1 mozkovych spojeni.
N

o ~ protilatky proti
Sanim prsu se spravné “\iakterh'm a viram.
formuje patro a dolni celist

ditéte, dité zapojuje = NP,
| spravné obli¢ejové svaly. Sani z prsu pomaha
zvySovat nebo udrzovat

tvorbu miléka.

BE—

B L misto dudiiiu ctits ul, ie jeho potieby
nthqi lidé, ne véci.

FAKULTA
ZDRAVOTNICKYCH STUDII
ZAPADOCESKE
UNIVERZITY

V PLZNI

Zdroj: Prakticky navod na dojéenie - Andrea Polokova
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