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ABSTRAKT

LUKAVSKA, Tereza. Informovanost matek o laktacnim poradenstvi. Vysoka $kola

zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalai (Bc.). Vedouci prace: Mgr. Hana
ToS8narova, Ph.D. Praha. 2015. 55 s.

Bakalarska prace se zabyvd mirou informovanosti matek o laktaCnim
poradenstvi. Prace je rozd€lena na ¢ast teoretickou a praktickou. Teoreticka Cast prace je
vénovana lakta¢nimu poradenstvi a jeho hlavnim cilim. Vysvétluje pojem laktacni
poradkyné, uvadi moznosti jejiho vzdélavani a rovnéz zminuje Cinnost organizace
nazyvané Laktacni liga, kterd se jiz mnoho let danou problematikou zabyvé. Dale jsou
v praci popsany nejcastcjSi problémy spojené s kojenim, jejichz feSenim se laktaéni
poradkyné vénuje. V neposledni tad¢ teoreticka Cast prace mapuje komunitni péci
V porodni asistenci a problematiku navstévni sluzby v soucasné dobég. Prakticka cast
zpracovava vysledky prizkumu provaddéného pomoci dotaznikového Seteni. Cilem
prizkumného Setfeni bylo porovnat rozdily v informovanosti prvorodicek a vicerodi¢ek
o sluzbé laktacniho poradenstvi a zjistit, do jaké miry je v Ceské republice tato sluzba
vyuzivana a jaky efekt pfinesla matkam, které maji s lakta¢nim poradenstvim osobni

zkuSenost.
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ABSTRACT

LUKAVSKA, Tereza. Mothers’ Awareness of Lactation Counselling. Medical College.
Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: Mgr. Hana ToSnarova, Ph.D. Prague.
2015. 55 pages.

This bachelor thesis deals with the issue of mothers’ awareness of lactation
counselling. The thesis is divided into two parts: the theoretical and the practical one.
The theoretical part is devoted to lactation counselling and its main objectives. The
thesis describes the concept of a lactation counsellor who has been dedicating to these
issues for many years including education and the thesis also deals with an organization
called Lactation league. Subsequently, the thesis describes the most common problems
related to breast-feeding which is sorted out by a lactation counsellor. Finally, the
theoretical part also deals with community care in midwifery and the issues of visiting
health service. The practical part processes the results of a survey by means of using
questionnaires. The aim of those questionnaires was to compare the differences in
primiparous and multiparous awareness about the lactation counselling. Furthermore,
the aim was to find out the extent of lactation counselling used in the Czech Republic
and the effectiveness for mothers who have personal experience with lactation

counselling.
Keywords:

Breast—feeding. Community Care. Lactation Counselling. Lactation League. Visiting

Health Service.
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UvVOD

., Kojeni je pravem ditéte i pravem Zeny“ (LAKTACNI LIGA).

Kojeni zistava 1 v dneSni dobé zlatym standardem ve vyzivé novorozence
a kojence, nebot' je prokazano, ze matetské mléko je svym unikatnim sloZzenim
nenahraditelné, a to nejen z hlediska vyzivového, ale také imunologického, a rovnéz je
vhodné i pro nedonosené ¢i nemocné déti. Nedilnou soucasti kojeni je pravidelny tésny
kontakt matky a novorozence, coz velice pomaha k vytvoteni a posilovani jejich vztahu.
Existuje vSak tada divodi, pro¢ nékteré matky prestanou s kojenim svych déti velmi
brzy po porodu. Pfi¢ina miize spocivat ve zdravotnim stavu matky — napt. hypogalakcie
(nedostatek mléka) ¢i rozsahld mastitida, ale mnoho potizi ¢asto prameni z nedostatecné
informovanosti o spravné technice ¢i vhodnych polohach pii kojeni ¢i z nedostatku
trpélivosti v osvojovani si tohoto procesu. Matky se zpravidla snazi vzniklé potize fesit,
jelikoZ si uvédomuji vyznam matetského mléka pro vyzivu jejich ditéte, ptesto ale tato
snaha mnohdy nevede ktspé&$nému konci. Pro¢? Cekarny détského lékafe jsou
pfeplnéné a bohuzel ani porodni asistentka v gynekologické ambulanci nema dostatek
¢asu na to, aby mohla kazdou Sestinedélku o této problematice patiicné edukovat. Prave
z téchto diivodl vznikla organizace nazvana Lakta¢ni liga, ktera se kromé jiného snazi
matky laktaéni poradkyné v této oblasti vzdélavat. Jejim hlavnim cilem je, aby se
v piipadé¢ problémi mély kojici matky na koho obratit a védély, ze jim
a jejich ditéti bude vénovano tolik Casu, kolik bude potieba. Zjisténi, do jaké miry jsou
kojici matky o této moZnosti informovany a jaky efekt jim pfinési jeji vyuZzivani, bylo

inspiraci pro zvoleni tématu bakalafske prace.

Prace je rozdélena na €ast teoretickou a praktickou. V teoretické ¢asti se budeme
zabyvat charakteristikou sluzby lakta¢niho poradenstvi, nédplni prace laktacnich
poradkyn a moZnostmi jejich vzdélavani, které bezprosttedné souvisi s organizaci
Laktacni liga, a dale popiSeme nejCastéjSi potize, Snimiz se matky natuto sluzbu
obraceji. V neposledni fadé¢ se budeme vénovat problematice komunitni péce
a navstévni sluzby doma, jez je v Ceské republice znaéné opomijena, ale v soucasné

dobé se znovu se dostava do povédomi laické vefejnosti.
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V praktické casti bakalarské prace budeme vyhodnocovat vysledky
prizkumného Setfeni, provadéného pomoci strukturovaného dotazniku. Dotaznik bude
rozdélen na dvé casti. Prvni Cast bude obsahovat otazky tykajici se informovanosti
té¢hotnych zen o laktatnim poradenstvi, ¢ast druhd bude zkoumat miru jejiho vyuzivani

a pfinos této sluzby pro kojici matky a jejich déti.

Cilem bakalaiské prace je nejen snaha o predani ucelenych informaci
o lakta¢nim poradenstvi, ale také zjisténi rozdilti v informovanosti prvorodi¢ek Vv této
oblasti oproti vicerodickam, véetné miry vyuZivani této sluzby v Ceské republice

a jejiho prospéchu pro matku a dite.

Bakalatska prace je urCena jak laické vetejnosti, tak odborniklim z fad porodnich

asistentek, laktacnich poradkyn ¢i 1ékati zabyvajicich se touto problematikou.
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1 LAKTACNI PORADENSTVI

Poradenstvi, jinak receno, je zpuisob oboustranné komunikace s clovekem, pri
kteréem se snazime pochopit jeho zpiisob chovani a pomoci mu vybrat vhodnou zménu,
kterd je pro néj prijatelnd (DUSOVA, 2011, s. 4). V dnesni dobé se vechny pomahajici
profese poradenstvim zabyvaji. Matky se Casto ostychaji hovofit o svych pocitech
a problémech s lidmi, které dobie neznaji, proto je uméni komunikace v této profesi tak
dalezité. Nejcastéji vyuzivaji laktacni poradkyné¢ formu osobniho rozhovoru.
Problematika laktacniho poradenstvi je stale aktualni a s pribyvajicim poctem matek,
které budou chtit odchazet z porodnice diive nez tieti den po porodu, zacne jeho vyznam
o0 to vice narustat. Je nutné jiz v porodnici matkam poskytnout vhodnym zpiisobem co
nejkvalitnéjsi informace, se kterymi budou schopny pracovat samy (DUSOVA, 2011,
s. 3). Zaroven ale musi védét, kam se mohou V ptipadé jakychkoli potizi obratit

(DUSOVA, 2011).

Laktacni poradkyné poskytuje konzultacni a poradenskou cinnost pro kojici
Zeny. Provadi jak osobni, tak telefonické konzultace a to i po propusteni Sestinedélek do
domaci péce (DUSOVA, 2011, s. 10). Dale matkam nabizi moznost pijéeni pomticek
potitebnych ke kojeni, napiiklad elektrickych odsavacek atd. véetné ukazky
a nacviku jejich spravného pouzivani. Vénuje se taktéz i problematice kojeni
nedonoSenych déti, dvojcat a vicerat. Pomaha kojicim Zenam v riiznych situacich,
napf. pfi poranéni bradavek, retenci mléka a vzniku mastitidy, s vybérem vhodné
polohy pfi kojeni podle zpiisobu porodu a dalSich okolnosti, nabizi pomoc S nacvikem
spravného zpusobu prikladani novorozence k prsu a podobné. Mnoho z téchto problémt
byva Casto spojeno se stresem matky, napiiklad kvili pozdéjsimu nastupu laktace.
Ukolem poradkyné je matku co nejvice uklidnit a vysvétlit ji viechny okolnosti, aby
zbyteéné nepropadala panice a stresu (KUDLOVA, MYDLILOVA, 2005), (DUSOVA,
2011).
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1.1 SCHOPNOSTI A DOVEDNOSTI LAKTACNI PORADKYNE

Zakladnimi pfedpoklady pro zvladnuti prace S kojicimi zenami V oblasti
lakta¢niho poradenstvi jsou nejen odborné teoretické znalosti, ale také schopnost jejich
vyuziti v praxi. Lakta¢ni poradkyné by méla mit dobré komunika¢ni dovednosti.
Vyzaduje se od ni, aby byla schopna definovat problém a ten pak matce srozumitelné
vysvétlit spolu s navrhem mozZného feSeni. Spravné poradkyni by neméla chybét ani
empatie — schopnost vnimat mat¢iny pocity a adekvatné na né€ reagovat. Dulezité je také
umét nalézt zptsob, jakym by se dané problémy daly fesit (DUSOVA, 2011),
(KUDLOVA, MYDLILOVA, 2005).

Lakta¢ni poradkyné musi mit pfedevsim trpélivy piistup a dbat na opakovani
nékterych doporuceni, aby si je Zena spravné zapamatovala. Je dilezité, aby zejména
ona sama dané problematice dostate¢né¢ rozuméla a byla schopna ji také co nejlépe
interpretovat matce — laikovi. Zkusena lakta¢ni poradkyné rovnéz nezapomina na
vhodnou motivaci Sestinedélky, ¢imz muze velmi zasadnim zplisobem ovlivnit jeji

trpélivost a tim i cely vysledek kojeni (DUSOVA, 2011), (STAUBERTOVA, 2008).
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2 VZDELAVANI LAKTACNICH PORADKYN

Oznaceni certifikovany laktacni poradce mohou mit pouze zdravotnici a matky
po absolvovani kurzii poradanych Laktacni ligou. Kurzy jsou akreditované

WHO a UNICEF (LAKTACNI LIGA, rok neuveden).

Laktacni poradkyné, porodni asistentky i ostatni zdravotni¢ti pracovnici se
zajimaji o své dalsi vzdélavani a ucast na riznych konferencich ¢i seminafich, kde se
mohou dozveédét nejnovéjsi informace z oblasti kojeni a jeho podpory. Takovéto akce
potada nékolikrat do roka Laktacni liga. Zaroven vydava i casopis MaMiTa, uréeny jak
zdravotnikim, tak pfedev§im rodic¢im. Jeho soucasti jsou také odpovédi na dotazy
z Narodni linky kojeni, jejichz zvefejiiovanim Se tato organizace snazi zlepSovat
informovanost rodicii v této oblasti. Laktacni liga provozuje své internetové stranky,

dostupné na www.kojeni.cz a www.mamita.cz. Existuji také internetové stranky

www.breastfeeding.com, kde je mozné dozvédét se vSechny tyto informace v anglickém

jazyce. Dale je téz vydavana fada odbornych publikaci tykajicich se dané¢ho tématu.
K nejznaméj$im z nich patii napiiklad periodika Florence a Sestra, jeZ se v nékterych
svych Cislech této problematice vénuji. Dale bychom sem mohli zafadit také Casopis
Moderni babictvi ¢i Prakticka gynekologie. Nejsou to vSak jen odborné publikace, které
se timto tématem zabyvaji. Existuje 1 fada neodbornych casopisl, jez se této
problematice vénuji, napf. casopis Déti a MY nebo Maminka, vydavany
nakladatelstvim Mladd fronta a fada dalSich. V ramci celoZivotniho vzdélavani
a prubézného seznamovani se s nejnovejSimi poznatky v oblasti kojeni jsou pro porodni
asistentky i laktacni poradkyné dulezité pravidelné vzdélavaci akce. Ty potada
napiiklad obcanské sdruzeni APERIO, spole¢nost pro zdravé rodicovstvi. Veskeré
informace o pofadani nejriznéjsich kurzt pro poradce a zdravotniky jsou k dispozici na

internetovych strankach www.aperio.cz. Existuji rovnéz profesni organizace, ve kterych

se sdruzuji odbornici daného zameéteni. Konkrétné porodni asistentky maji takové
organizace hned dvé. Jednou znich je tzv. UNIPA — Unie porodnich asistentek
(www.unipa.cz), druhou je Ceska konfederace porodnich asistentek, K nalezeni na

strankach www.ckpa.cz (MYDLILOVA, 2007), (DUSOVA, 2011).
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2.1 VZDELAVANI ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU

V piipad¢ zdravotnika existuji dva zptsoby, jak ziskat vzdélani v oblasti
lakta¢niho poradenstvi. Prvni moznosti je absolvovani dvoudenniho kurzu, ktery je
zakonCen zaveéreCnym testem, podminkou je ale pfedchozi zdravotnické vzdélani. Kurz

je zpoplatnén a v ramci celoZivotniho vzd&lavani ohodnocen dvéma kredity (DUSOVA,

2011).

Dalsi moznosti je ziskani kvalifikace pomoci certifikovaného kurzu v Brné
vV Narodnim centru oSetfovatelstvi a nelékatrskych zdravotnickych oborti. Tento kurz
nese nazev Poradenstvi pri kojeni a jeho soucasti jsou jak teoretické prednasky, tak
odborné staze, kde budouci laktaéni poradkyné pracuji pfimo s kojicimi Zzenami.
Absolventky tohoto kurzu ziskaji v ramci celozivotniho vzdélavani 25 kreditt

(DUSOVA, 2011).

2.2 VZDELAVANI NEZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU

Do problematiky laktacniho poradenstvi se casto zapojuji i Zeny, které
neabsolvovaly odborné vzdé¢lani v této oblasti, ale maji s kojenim vlastni zkuSenosti
a jsou ochotné je predavat i dal$im matkam. I pro tyto zajemkyné (nezdravotniky)
zajistuje Lakta¢ni liga vzdélani s moznosti provadét konzultaéni Cinnost. Podminkami
jsou kladny vztah ke kojeni, ochota ke spolupraci s Lakta¢ni ligou, dals§i vzdélavani se
V této oblasti (Ucast alesponl na 2 cyklech pifednasek po absolvovani kurzu), vstficnost
a samoziejmé komunikaéni dovednosti. Zavére¢né hodnoceni je slozeno z pohovoru,
telefonického vyfeSeni tii dotazi na Horké lince kojeni a z ukazek praktickych

dovednosti (LAKTACNI LIGA, rok neuveden), (DUSOVA, 2011).
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3 LAKTACNI LIGA

Laktacni liga byla zaloZena v roce 1998 jako obcanské sdruzeni, které si klade
za cil pomahat vSem kojicim Zenam Vv péci o jejich dité. Tato neziskova a nezavisla
organizace podporuje kojeni v Ceské republice a zabyva se téZ spravnou vyzivou
novorozence i matky V poporodnim obdobi. Clenem se miize stit kdokoli, laik
i zdravotnik, po absolvovani pripravného kurzu. Poté kazZdy ucastnik ziska certifikat
Laktacni poradce, kde je specifikovano, zda se jednd o zdravotnika, nebo matku
poradkyni (HANTOVA, 2011, s. 7).

Hlavni néplni Lakta¢ni ligy je konzultacni a poradenska ¢innost pro kojici Zeny
1 zdravotniky, dale potadé skoleni lakta¢nich poradct z fad jak zdravotniki, tak 1 matek.
Od roku 2001 provozuje Narodni lakta¢ni centrum a také Narodni linku kojeni, ktera je
Vv provozu jiz od poc¢atku zalozeni Laktacni ligy jako soucast novorozeneckého oddéleni
akce zaméfené na vyzivu novorozencli a kojenc a péci o né. Dale vydava letaky,
brozury a rizné vzdélavaci ptirucky vcetné zminéného casopisu MaMiTa pro rodice
a zdravotniky, vénovaného z velké ¢asti kojeni. Laktacni liga provozuje webové stranky
s uziteCnymi informacemi a seznamem vSech laktanich poradctli, kterym umoZznila
vzdélani v této oblasti. Mezi jeji dalsi ¢innosti patii propagace Svétového tydne kojeni
&i spoluprace s UNICEF — podpora Baby Friendly Hospital Iniciative (BFHI) v CR,
ktera zde funguje jiz od roku 1993 (DVORAKOVA, 2011), (HANTOVA, 2011).
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4 NEJCASTEJSI PROBLEMY, KTERE RESI
LAKTACNI PORADKYNE

Matky se zejména v pocatcich kojeni a péce o novorozence i 0 sSebe sama obraci
na lakta¢ni poradkyné s problémy nejraznéjsiho druhu. Nejcastéji to vSak byvaji potize,
které souviseji se $patnou technikou kojeni. Proto je velmi dulezita prevence a osvojeni
si spravnych navyka hned v ¢asném poporodnim obdobi, ¢imz se piedchazi pozdéjsimu
vzniku komplikaci tohoto druhu. Dobré je zacit s nacvikem v co nejveétsim klidu
a trénovat se také v dostatku trpélivosti pii prikladani novorozence k prsu. Je zcela
normalni, ze zpocatku bude pfilozeni trvat déle a bude nutné tieba i nékolikrat dité od
prsu odejmout a postup zopakovat, dokud se nepfisaje zcela spravné. V této fazi vzdy
maminkam pomdhé s nacvikem porodni asistentka ¢i pfimo laktaéni poradkyné na
oddé€leni Sestined€li. Pokud ma Sestinedélka 1 po propusténi z porodnice stale
pochybnosti, je prave tato situace divodem pro zkontaktovani laktacni poradkyné, ktera
ji bude dale napomocna pii nacviku kojeni a pfedchazeni riznym komplikacim. Matka
by méla mit jistotu, ze déla vSe spravné. Pro to, aby kojeni bylo Gspésné, jsou dilezité

Ctyti véci:
1. DRZENI PRSU

Dtlezité je nabidnout ditéti prs tak, aby neuchopilo do ust pouze bradavku, ale
spolu s ni pokud mozno také co nejvétsi ¢ast dvorce, jeding tak se totiz mize Spravné
piisat. Dilezité je i samotné drzeni prsu, kdy matéiny prsty nesmi ditéti branit ve
spravném prisati. Prsty by se proto nemély vibec dotykat dvorce, prs by mél byt
podpiran zespodu viemi prsty, zatimco palec je polozen az nad dvorcem (LAKTACNI
LIGA, rok neuveden).

2. VZAJEMNA POLOHA MATKY A DITETE

Je tfeba ukdzat matce, jak by méla dité spravné drzet, a vybrat polohu, ktera ji
1 ditéti pti kojeni nejlépe vyhovuje a je pro n¢ také vhodna. Pti spravné vzajemné poloze

lezi novorozenec na boku a je co nejvice ptivinuto k t€lu matky, to znamena obli¢ejem,
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hrudnikem, bfiSkem i koleny (ne pouze hlavickou). Dulezité je vzdy prikladat dité
k prsu, nikoli prs k ditéti. Matka k sobé novorozence nepfitahuje za hlavicku, ale za
ramena a zada. Zaroven se nema zbyte¢né dotykat jeho tvaie ani hlavy, aby mu nematla
saci reflex. Pii drzeni hlavicky by matéiny prsty nemély piesahovat spojnici usi
novorozence. Jeho brada a tvai véetné nosu se spravné maji prsu dotykat. Také neni
dobré, pokud Zena ditéti prs odtahuje, jeho brada musi byt do prsu hluboce zabotena.
Pokud dité kii¢i, nema smysl se ho takto pokouset piikladat. Pi kiiku totiz zveda jazyk
k hornimu patru, a tudiz nemize bradavku spravné uchopit (jazyk ma byt umistén pod
bradavkou). Je tedy vhodné nejprve dit¢ uklidnit a teprve poté se pokusit

o pfilozeni. Kojeni by také nemélo matku bolet (GREGORA, PAULOVA, 2008).

3. TECHNIKA PRISATI

Matka se nejprve dotkne bradavkou tust novorozence, a tim vyvola saci reflex.
Poté pocka, az novorozenec Usta zeSiroka otevie, a vsune mu do ust bradavku spolu s co
nejveétsi ¢asti dvorce, nasledné si ho pfitahne k prsu. Pokud je dité pfisato spravné, jeho
brada, tvar i nos se dotykaji prsu, Usta by méla byt Siroce oteviena. Rty ma ohrnuty
zevné a tvafe mu pii sani nevpadévaji dovnitf. Zaroven vidime pohyb spanku
a u$i ditéte. Je zcela v potadku, ze novorozenec muze délat v sani tzv. ,,pauzy®,
spoustéci reflex se b&hem jednoho kojeni dostavuje nékolikrat. Cim je vSak dité starsi,
tyto prestivky v sani se zkracuji a dostavuji se méné (ROZTOCIL a kol., 2008),
(SCHNEIDEROVA a kol., 2011).

4. TECHNIKA SANIi

Pti spravném sani piesahuje jazyk ditéte dolni ret, zformuje se do poharku
a uchopi tak bradavku véetné dvorce. Bradavka je uloZena na jazyku novorozence a tlak
dasni posunuje mléko smérem k jeji Spice. Vyprazdiovani mléka zajistuje vinovity
pohyb jazyka, ktery tla¢i na tvrdé patro a bradavku timto zplsobem stlacuje
(LAKTACNI LIGA, rok neuveden), (GREGORA, PAULOVA, 2008).
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4.1 ANATOMICKE ZVLASTNOSTI U MATKY CI DITETE

Po porodu zpuisobi tvorba mléka zvétSeni prsi, ale zhruba po tydnu a poté po
dalsich Sesti tydnech dochazi k jejich opétovnému zmenseni. Vétsinou vsak ziistanou
vetsi, nez byly pied porodem. Porodni asistentka nebo lakta¢ni poradkyné by o tomto
faktu méla Zenu vc¢as informovat, aby piedesla jejim zbytecnym obavam, Ze néco neni
v poradku. Matky také mohou n€kdy propadat strachu z toho, Ze spolu se zmenSovanim

prsii dochazi i ke ztraté mléka (SCHNEIDEROVA a kol., 2011).

MATKY S VELKYMI PRSY

Samotna velikost prsi jest¢ nemusi znamenat také vétsi bradavky, se kterymi by
novorozenec mohl mit problémy. Dilezité je matku ubezpecit, Ze se dité neudusi, i kdyz
bude pritisknuto k velkému prsu. Velké prsy je potieba pii kojeni podpirat (vhodné je
napi. podepieni pomoci zavésu do Satku nebo podloZeni sto¢enou plenou ¢i rué¢nikem),
aby nebrénila novorozenci v pohodlném sani. Pro tyto Zeny je vhodna tzv. fotbalova
poloha (tj. bo¢ni drzeni ditéte) hlavné zpocatku pii nacviku spravného kojeni. Pokud uz
dit¢ udrzi hlavicku samo, je vhodné také kojeni vleZe na zadech (SCHNEIDEROVA
a kol., 2011).

MATKY S MALYMI PRSY

Pokud ma Zena naopak prsy malé, neni nutné je b&hem kojeni podpirat.
Ubezpecime ji, Zze pfi dostateCném sani novorozence se vytvoii mléka dost. Velikost
prsu je stejné dana spiSe tukem nez zlazovou tkani. Velmi vzacné vSak muze nastat
situace, kdy ma dit¢ zaroven mensi mnozstvi pomocenych plen, pouze ob¢asnou stolici,
pije méné nez dvanactkrat za 24 hodin a zaroven je$té¢ nedosdhlo porodni hmotnosti.
V takovém piipad¢ se opravdu muze jednat o nedostatek mléka z divodu mensiho
mnozstvi zlazové tkané. Matka muze samoziejmé v Kojeni pokraCovat, je ale nutné dité

zaroveii dokrmovat, aby byla jeho vyziva dostate¢na (SCHNEIDEROVA a kol., 2011).
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ANATOMICKE ODLISNOSTI U DITETE

Zrovna tak jako matky, i déti mohou mit rizné anatomické zvlastnosti ust, brady
1 obliceje. Jejich tvar velmi zdsadnim zptsobem ovliviiuje tispéSnost kojeni a spravného
ptisati K prsu. Déti mohou mit naptiklad malou ustupujici bradu, vysoké a tizké patro,
roz§tép rtu a patra nebo kratky jazyk. Na spravné pfisati a sani ma v téchto ptipadech
velky vliv vybér vhodné polohy a modifikace béznych postupti tak, aby i tito
novorozenci mohli byt zdarné kojeni (LEIFER, 2004).

4.2 DITE PREFERUJE JEDEN PRS

Z4dna z zen nema naprosto stejné oba prsy, jisté rozdily ve tvaru i velikosti
pravého a levého prsu jsou proto zcela normalni. Je napiiklad mozné, Ze v jednom prsu
bude o néco vice vyvodi mlécné zlazy, takze mléko zného bude téct snadnéji
a rychleji. Novorozenec muze mit v takovém piipad¢ sklon davat jedné strané prednost
pfed druhou. V feSeni takového problému je dobré zacit tim, Ze na zacatku kojeni
budeme ditéti nabizet vzdy nejprve ten prs, ze kterého mu jde sani 1épe. Po dostaveni
spoustéciho reflexu ho poté piesuneme na problemati¢téjsi stranu, aniz by matka
zasadnim zplsobem zménila svou dosavadni polohu. Kojeni se poté konci
u vice preferovaného prsu. Pii opakovéani tohoto postupu se obvykle problém upravi
a pozd¢ji novorozenec saje stejné na obou strandch. Pokud ale dité¢ evidentné odmita
jeden prs hned po porodu, je nutné zvazit 1 jiné pti€iny, naptiklad ucpany nos, usni
infekei, kylu, vrozenou vadu kréni patefe €1 zlomeninu klicni kosti. Novorozenec by
také mohl mit na jedné strané zkracené kréni svaly kvuli poloze v déloze, pohyb hlavy
dité star$i, miize to byt ze stejnych divodt jako u novorozence. Dalsi pficinou by vSak
mohla byt napf. vyhojend jednostranna mastitida. Mléko z postizené strany pak mize
mit slan&jsi chut, av§ak pouze na pfechodnou dobu. Dité také né¢kdy mize odmitat prs
1-2 dny od zacatku menstruace nebo pokud matka mléko diive odstiikavala a nyni
prestala. Stejné tak mu mize byt nepiijemny napiiklad novy parfém matky ¢i jiny praci
prostiedek, ktery zacala pouzivat. Pokud jsou vSechny tyto diivody vylouceny, je nutné,

aby se zena podrobila peclivému vySetieni. Nekdy je totiz ndhlé odmitani jednoho prsu
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znamkou malignity. V pfipadé, Ze novorozenec skute¢né jeden prs trvale odmita hned
od zacatku, je kojeni pouze z druhé¢ho prsu mozné s dodrzenim nékterych zésad.
V prvnich tydnech vyzaduje tato situace castéjsi prikladani nez je obvyklé, a to
z divodu prevence mastitidy ¢i snizeni tvorby matetského mléka. Je dobré prilozit dité
k prsu, kdykoli matka pocituje, ze je pfeplnén. Pokud novorozenec v pribéhu prvniho
meésice pfibyva na vaze, ma minimalné Sest pomocenych plen a dvé az pét stolic za 24
hodin, pak je kojeni v pofadku a z hlediska vyzivy je pro né¢ho dostate¢né, i kdyz pouze
z jednoho prsu (WEIGERT, 2006).

4.3 SPAVE DITE

Kojici matky se velmi casto ptaji, zda maji své dit¢ spiSe nechat spat
a prizpusobit mu hned od zacatku rezim kojeni dle jeho vlastniho spankového rytmu,
anebo zda ho maji v pravidelnych intervalech budit. Pokud se jedna jiz o dité starsi, se
kterym kojeni probiha bez problémil a laktace je dostate¢né rozvinuta, je mozné rezim
kojeni jeho spanku vice ptizptsobit. Naopak na samém pocatku kojeni, kdy se laktace
teprve rozbiha, je pravidelnost velice dilezitd. Zpocatku je potieba kojit dité nejméné
10-12x za 24 hodin, a to kvili spravnému zahajeni tvorby mléka a jeji stabilizaci.
Novorozenec Casto usind i v pribéhu kojeni, matka ho proto 1 v této situaci muze budit,
pokud vidi, Ze nepije aktivné. Nékdy se vSak jednd pouze o tzv. ,pauzy®, kdy dité
chvilemi odpocivéa a nesaje tedy aktivné po celou dobu. To je ovSem zcela normalni,
predevsim u Cerstvych novorozenct. Délka aktivniho sani z jednoho prsu by méla trvat
alespont 5—10 minut. Pfi prvnim pfiloZzeni po porodu potiebuje novorozenec delsi dobu,
nez se k prsu ptisaje. Nekteti jsou vice spavi, unaveni, zélezi také samoziejmé na délce
a zpusobu porodu. Diilezita je pfedevsim trpélivost. Pokud je s matkou i novorozencem
vS§e v poradku, neni nutné prvni pfiloZeni usp&chat. N&které¢ déti mohou zacit sat hned,
jingym muze trvat tieba ptl hodiny, nez za¢nou mit o sani zajem, je to vSak naprosto
v poradku. Po prvnim kojeni vétSinou novorozenec usina klidné na tfi nebo Ctyii
hodiny, potfebuje si totiz po porodu odpocinout, stejné¢ jako matka. V prvnim
poporodnim dni proto mén¢ Casté kojeni nevadi a neni rizikem komplikaci, od druhého
dne uz je ale potieba rezim upravit do pravidelnych intervalti po 2 az 3 hodinach, aby si
novorozenec i matka zvykli na pravidelny rezim a laktace se spravné rozvinula. Cim

diive se kojeni rozb&hne, tim vice se snizuje poporodni Ubytek ditéte na vaze. Casté
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ptikladani k prsu je dilezité nejen z hlediska rozvoje laktace, ale také jako prevence
novorozenecké zloutenky, ktera vrcholi tfeti den po porodu (WEIGERT, 2006),
(SCHNEIDEROVA a kol., 2011).

4.4 NEKLIDNE DITE

Dité¢ béhem kojeni zneklidni zpravidla ze dvou hlavnich divodid. Stane se tak
bud’ v situaci, kdy je v prsu nadbytek mléka (tzv. hypergalakcie), nebo se naopak jeho
tok opozd'uje. V prvnim piipadé se pro novorozence stava sani obtizné, nebot’ musi
vyrazné zvysit rychlost polykani, aby stacilo rychlosti toku mléka z bradavky. Pokud je
tok mléka pfili§ prudky a dité ho nestaci polykat, vétSinou se samo bradavky pusti, aby
se jim nezadusilo. Tento problém je vhodné fesit odstiikanim mensiho mnozstvi mléka
jesté pred zacatkem kojeni, aby se jeho tok zpomalil a novorozenec tak mohl spravné
sat. Pokud nastane situace, kdy se po ptilozeni ditéte k prsu dostavuje spoustéci reflex
opozdéng, dité Casto taktéz zneklidni a mize se bradavky i pustit, nebot’ z ni v tomto
ptipadé mléko netece vibec. I tento problém se vSak da fesit, a to nahfatim prsu teplym
obkladem vzdy tésné¢ ptfed kojenim, alesponi po dobu jedné minuty. Potom je vhodné
pouzit odsavacku, dokud mléko nezacne zbradavky vytékat — vtuto chvili je
nejvhodnéjsi doba k pfilozeni novorozence. Pokud matka tento postup nékolikrat
zopakuije, rychlost spoustéciho reflexu se vét§inou sama upravi (MASOPUSTOVA,
2011), (WEIGERT, 2006).

4.5 PROBLEMY S BRADAVKAMI

PORANENI BRADAVEK

Povrchova poranéni bradavek byvaji obvykle disledkem chybné techniky sani
novorozence a to nejcastéji u prvorodicek, které jest¢ nemaji dostatek zkuSenosti
a kojeni si teprve osvojuji. Na bradavkach se zacnou vytvaret drobné odérky (eroze),
které se sice pokryji strupem, ale ten se hned pfi pfistim kojeni opét sloupne a poranéni
se tedy nemohou spravné zahojit, 1 kdyZ jsou mala. V ptipad¢ trhlinky (ragaddy) na

bradavce se jiZ jednd o poranéni vétsi, jeZ miZe v prib&hu kojeni matku bolet a Casto
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i krvaci. Ragady jsou také nebezpetné z hlediska vstupu infekce do prsu (PARIZEK,
2008).

BOLESTIVOST BRADAVEK

V prvnim tydnu po porodu je zcela normalni zvySena citlivost bradavek, které
mohou zpocatku pii né€kolika prvnich sanich novorozence matku trochu bolet, pfi
spusténi mléka by ale méla pocitit ulevu. Pokud se tak nestane, je pravdépodobné, ze je
dité k prsu ptilozeno nespravnym zplisobem, a je nutné tento problém co nejdfive fesit.
Matka by v zadném piipadé neméla potize prechazet a ¢ekat, ze odezni samy od Sebe.
Pokud intenzivné citi bolest bradavek i v prib&hu kojeni, rozhodné to neni v potadku.
V takovém ptipad¢ je nejvhodnéjsi obratit se na laktacni poradkyni, kterd ji s kojenim
poradi a piipadné chyby v technice piikladani novorozence k prsu opravi. Pfi spravném
piisati ditéte by zena méla ihned pocitit ulevu. Cim diive se totiz zaénou piipadné potize
fesit, tim véEtsi Sance je na jejich Gplné odstranéni — nez si novorozenec na $patnou

techniku prili§ zvykne (GASKIN, 2011), WEIGERT, 2006).

POPRASKANE A KRVACEJICI BRADAVKY

V této situaci je vhodné pied vlastnim kojenim nejprve trochu mléka ru¢né
odstiikat, aby bradavka zmékla. Matka by meéla vzdy zacinat s pfisatim na méné
bolestivé stran€, a aZ kdyZ se mléko spusti, ptejit ke stran€ druhé. Po skonceni kojeni by
méla nasledovat zcela zakladni péCe o bradavky v podobé potfeni n€kolika kapkami
vlastniho matefského mléka, coZz by Zena méla provadét nejen pii jiZz poskozenych
bradavkach, ale preventivné po kazdém kojeni. Pokud se jedna o vétsi trhlinky (ragady),
které krvaci, neni divod se obavat, Zze by ditéti nepatrné mnozstvi spolknuté krve
jakkoli uSkodilo. Pfi tomto typu poranéni je vhodné pouzit k 1é€bé nejen matetské
mléko, ale jiz n&jaky specialni pfipravek na urychleni procesu hojeni, napiiklad mast
Bepanthen, kterd ma vysoce hojivé U¢inky a navic se pfed kojenim nemusi z prsu
smyvat. Zena by ji méla nanést v tenké vrstvé na poranéné misto bradavky & dvorce

a nechat zaschnout (GASKIN, 2011).
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JAK PREDCHAZET VZNIKU POSKOZENi BRADAVEK

| vtomto ptipad¢ plati, ze dilezita je predevSim prevence. Porodni asistentka
Sestined¢lku pouci o spravnych zasadach péce o prsy po porodu, 0 hygiené, prevenci
pfenosu infekce na bradavky a péci o novorozence vcetné¢ dohledu na spravné
prikladani a kojeni. VSem matkdm je rovnéZ na oddéleni Sestinedéli zajiSténa
konzultace s lakta¢ni poradkyni, ktera je pouci v oblasti vhodnych poloh pii kojeni dle
aktualni situace a zptisobu porodu, o spravném prikladani a také o tom, jak by m¢él
novorozenec spravné sat. Zaroven matkam vysvétli i vhodnou péci o prsy a bradavky
a prevenci vzniku erozi a ragdd na bradavce ¢i dvorci. Pokud problém vznikne az
pozd¢ji po porodu, je na misté obratit se na laktacni poradkyni, jeZ provadi navstévni
sluZzbu pfimo doma nebo vyuzit konzultacnich sluzeb jeji poradny ¢i navstivit pfimo

nékteré z lakta¢nich center.

LECBA PORANENYCH BRADAVEK

Je dulezité zjistit, co piesn¢ ptisobi matce bolest a v jakém misté. Nasledné musi
byt pri¢ina odstranéna, aby nedochazelo k dalS§imu poskozovani bradavky
a prohlubovani poranéni. Bolest pii sani ditéte by totiz matku od kojeni spiSe
odrazovala. Aby hojeni zranénych bradavek probihalo rychleji, miZeme vyuzit nékolik

zpusobu 1écby:

1. LECBA VLASTNIM MATERSKYM MLEKEM

Po kazdém kojeni je dobré vytlacit z bradavky nékolik kapek matefského mléka,
potfit jim bradavku i dvorec a nechat zaschnout. Tento zpisob péce o bradavky je
vhodny nejen pii potizich, ale také jako prevence. Mateiské mléko ma totiz velice
hojivé ucinky, a mnavic se nemusi pred dalsim kojenim zprsu smyvat

(SCHNEIDEROVA a kol., 2011).

2. LECBA TEPLEM

Tato terapie spociva v ohrati bradavky a jejim vysusSeni pomoci suchého tepla.

Procedura se provadi 60W zarovkou ctyfikrat denné po dobu 20 minut. Je vSak
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nezbytné nutné dodrZet bezpetnou vzdalenost 50 cm od zdroje (SCHNEIDEROVA
a kol., 2011).

3. LECBA POMOCI LASERU

Tento druh 1é¢by indikuje vzdy lékar. Provadi se vétSinou u velkych ragad,

4. LECBA EPITELIZACNIM PROSTREDKEM

Epiteliza¢ni prostiedek pomaha k rychlejsi obnové tkanového epitelu bradavky
a dvorce. Vhodna je napt. mast Bepanthen s vysoce hojivymi G¢inky, kterd se v tenké
vrstvé nanese na poskozena mista a necha zaschnout. Tuto mast rovnéz neni potieba

pted kojenim smyvat.

Jestlize se vSak potiZe nezlepSuji po tfi nasledujici dny, je velmi pravdépodobné,
ze pricina spociva V nespravném sani ditéte. Matka by proto méla navstivit odbornika,
ktery sni piipadné chyby v technice kojeni upravi. Spatna technika totiz mize vést
kromé vétsich poranéni az ke snizeni tvorby mléka. Pokud tedy sani ditéte matku boli
hned od prvniho dne nebo citi v bradavce neustalou bolest a paleni pii kojeni 1 po ném,
je na mist¢ zkontaktovat laktaéni poradkyni a zacit tyto potize co nejdiive feSit

(SCHNEIDEROVA a kol., 2011).

4.6 PROBLEMY S CELYM PRSEM

RETENCE MLEKA

Pokud mé Sestined¢lka pfiliS napjaty a citlivy prs, ovSem bez horecky nebo
znamek tUnavy, maldtnosti, popi. schvacenosti, pravdépodobné jde o pftilisné
nahromadéni mléka v mlékovodu. To mize pozdéji zplsobit az jeho ucpani, coz se
projevi zatvrdnutim tkan€ ¢i zdufenim, které si Zena nahmata v prsu. Pfi¢in mize byt
vice, naptiklad dehydratace, pfili§ tésna podprsenka, poloha na bfiSe ve spanku nebo

noSeni batohu s popruhy, které na urCitou Cast prsu tla¢i. Je dulezité zjistit moznou
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pfi¢inu a pokusit se ji odstranit — zvysit pfijem vhodnych tekutin (zejména vody),
Vv pfipadé tésné podprsenky ji na nckolik dni zcela odlozit. Dale by méla matka pfi
kojeni stfidat rGzné polohy, aby se vyvarovala sani ditéte stile ze stejného uhlu
a zabranila tak situaci, ze znékterych casti prsu kojenec mléko dostatecné
nevysaje. Tyto ¢asti mlékovodu potom maji vétsi sklon K ucpani a vytvoieni bolestivych
zatvrdlin. Na poloze novorozence pfi sani velmi zalezi. Je tfeba mit na paméti, ze tam,
kde je umisténa brada ditéte, probiha sani nejucinnéji. Této skutecnosti by se mélo
vyuzit a pfilozit novorozence V takové poloze, aby jeho brada sméfovala pravé k oné
zatvrdlé Gasti prsu a byl tak vytvofen nejlepsi predpoklad pro jeji uvolnéni (ROZTOCIL
a kol., 2008), (GASKIN, 2011).

MASTITIDA

Mastitida je zanét prsni Zlazy, ktery vznikd prinikem bakterii bradavkou.
Ptic¢inou infekce byva Casto pienos bakterii z nosohltanu novorozence, nedodrzovani
hygienickych zasad ¢i oslabeni imunitniho systému Sestinedélky. Riziko vzniku infekce
je mnohonasobné vys$i v ptipad€ poranénych bradavek, kdy dochéazi ke snazsimu

priniku bakterii kvili otevienym ragadam (PARIZEK, 2005).

Mezi nejcastéjsi priznaky infekce patii horecka (vétSinou nad 38 °C), zimnice
a pocit napjatého, na dotek horkého a bolestivého prsu. Casto se objevi zarudnuti,
obvykle také zduieni mizni uzliny v podpaZzi postizené strany. Pokud se u Sestinedélky
projevi kterykoli z téchto varovnych ptiznak, je velmi dillezité v€asné zahajeni terapie,
jez zabrani dalSi progresi onemocnéni a tim i zhorSeni celkového stavu matky.

(PARIZEK, 2005).

Nejcastéji zanét zplsobuje bakterie zvana zlaty stafylokok, na kterou ve vétsiné
ptipadii dobfe zabird lécba Sirokospektrymi antibiotiky. Mastitida tedy obecné neni
spravné postupy. Kromé 1é€by pomoci antibiotik je dualezit¢ dbat na co nejcastejsi
vyprazdiiovani prsu, vétSinou proto Vv takovém piipadé doporucime matce pouzivat
odsavacku, a to 1 po pravé probéhlém kojeni. Velmi Gc¢inné jsou také studené obklady
z me&kkého tvarohu ¢i chladné gelové obklady, které zbavuji prs nadmérné horkosti. Ty

se ovSem piikladaji mimo oblast bradavky a dvorce. V pfipadé€, ze je 1é€ba zahdjena
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pfili§ pozdé a zanét je jiz v pokrocilém stadiu, Casto se v prsu vytvoii hnisavy vypotek.
Tehdy je nutné kojeni doCasné zastavit a vypotek odstranit pomoci incize prsu

a zavedeni drenaze (KOUDELKOVA, 2013), (FAIT, 2008).

Mastitida je pro vétsSinu kojicich matek nepfijemnou a omezujici komplikaci,
kterd vyzaduje zvySené ndroky spojené sterapii, a to i1 zhlediska vétsi Casové
naro¢nosti. Proto je tfeba této komplikaci pfedchazet dislednou prevenci, dodrzovanim
spravnych postupt a hygienickych zasad v péci o sebe a novorozence po celé obdobi
Sestinedéli. Zékladem spravné péce o prsy po porodu je dostatecnd hygiena nejlépe
obyCejnym neparfémovanym mydlem. Siln¢ parfémované sprchové gely mohou byt
novorozenci pii prisavani k prsu nepiijemné a nékteré z nich mohou navic bradavku
zbyte¢né vysuSovat. Je velmi dulezité, aby Sestinedélka pouzivala alespon dva rucniky,
a to zvlast’ na horni a dolni polovinu téla kvili prevenci pfenosu infekce na prsy ze stale
odchazejicich ocistki. Stejné tak by neméla zapominat, ze pted kojenim je dualezité si
vzdy peclivé umyt ruce a Vv zadném piipadé nesahat na prsy ani novorozence po
kontaktu s o€istky. Pf¥i nedodrzeni zéakladnich hygienickych pravidel riziko vzniku
zan&tu prsu velmi stoupa (FENDRYCHOVA, 2011), (KOUDELKOVA, 2013).

STAVY PO OPERACI PRSU

Po operaci prsu mohou Zenu bolet sristy vzniklé v disledku chirurgického
vykonu. Pfi rozvijeni laktace a naliti prst se muze stat, ze se v jednom z nich piestane
mléko tvorit. Pfi¢ina miZe byt naptiklad v pferuseni nervovych drah mezi prsnim
dvorcem a ptislusnym mozkovym centrem. Anamnézou bychom mohli zjistit, ze po
zakroku ma Zena jiz dlouhodobé snizenou citlivost této Casti prsu. Jestlize byly operaci
poruseny I mlééné vyvody, dité nebude moci G¢inn¢ sat. Pokud se prs nalije
a neni mozné ho ucinné vyprazdnit, té€lo v tomto pfipadé zacne sniZzovat tvorbu mléka
na piislusné strang, aZ se postupné zastavi zcela. Matka ale miZe G¢inné a plné kojit
z druhého, neporuseného prsu a novorozenec bude mit presto vyzivy dostatek.
Sestinedélky po plastickych operacich prsu, napf. zmen$ovacich, mohou své dité bez
problému kojit, pokud ovSem zakrokem nebyly poruseny mlécné vyvody a nervové
drahy a také pokud zbyl v prsu dostatek zlazové tkané. Pfi zasaZzeni bradavky a dvorce
byvaji nervové drahy pieruseny. Obvykle se ale voli takovy postup, aby k témto potizim

nedochazelo a funkce prsu spojené skojenim zlstaly zachovany vzhledem
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k pravdépodobnosti pozdéjsiho té€hotenstvi pacientky. Abychom vsak zjistili, zda
nedoslo k jejich poruSeni, musi matka kojeni vyzkouset. Pokud je dit¢ spokojené
a dostatecné pribyva na vaze, pak je vSe v poradku. V pfipad¢, ze se jedna o matku
s prsnimi implantaty, problémy s poruSenim vyvodi a nervovych drah nebyvaji Casté,
jelikoz tyto casti prsu obvykle nejsou zasazeny. SpiSe muze jit o piekdzku ve
vyprazdiovani mléka, kdy by implantdit mohl branit jeho odtoku z urCitych casti
mlékovodu. Obavy z vyluCovani nékterych slozek silikonovych implantatd do
matefského mléka nebyly dosud potvrzeny (SCHNEIDEROVA a kol, 2011),
(GASKIN, 2011).
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5 KOMUNITNI PECE

Komunitni péce je spektrem zdravotnich, socialnich a dalSich sluzeb,
poskytovanych nemocnym i zdravym obcaniim, rodindm ¢i skupindm urcité komunity

(JAROSOVA In: STICHENWIRTHOVA, AJGLOVA, 2011, s. 33).

Cilem prace porodni asistentky v komunitni pé¢i je poskytovani navstévnich
sluzeb v domacim prostfedi a prevence zdravotnich i jinych komplikaci. Dfive byla
naprosto bézna navstévni sluzba zen v dob¢ Sestinedéli, béhem které porodni asistentka
pomahala matce s kojenim a celkovou péc¢i o novorozence, piipadné zodpovidala jeji
dotazy. Spole¢né s matkou se snazila minimalizovat vznik nejriznéjsich komplikaci, jez
by mohly plynout z neznalosti ¢i napt. chybného postupu pii kojeni. V dnesni dobé ale
bohuzel neni tato sluzba statem dostate¢né podporovana, podle odhadi u nas funguje
terénni sluzba v méné nez 10 %. Piestoze ucinnost komunitni péce o matku a dité neni
v Ceské republice patfiénd docenéna, porodni asistentky se snaZi situaci zménit
a informovat budouci matky o moznosti navstévni sluzby a jejich vyhodéach

(STICHENWIRTHOVA, AJGLOVA, 2011), (KALINOVA, 2005).

Komunitni péce v podobé ndvstévni sluzby se netyka pouze poporodniho obdobi
a péfe o novorozence, ale zahrnuje jiz obdobi pfed porodem, kdy se te€hotnd Zena
pfipravuje na porod jak fyzicky, tak psychicky a ziskdva potiebné informace
0 pribcéhu celého tehotenstvi. Timto zplisobem ziska vhled do dané problematiky
a zaroven tak minimalizuje vznik riznych komplikaci plynoucich z nedostate¢né

informovanosti.

Dalsi vyhoda této péce spociva v brzkém navratu matky z porodnice do
domaéciho prosttedi, pfiCemz vime, Ze o ni bude fadn¢ postarano a bude ji poskytnuta
odborna péce v dobé, kdy si teprve zvyka na roli matky, uci se spravné technice kojeni
a celkové péci o dité 1 o sebe. V téchto dnech také zacina rozvoj laktace, pii kterém je
dalezitd kromé¢ informaci a pomoci také psychickd podpora od porodni asistentky

(MARKOVA, 2010), (LORENZOVA a kol., 2014).
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Nedilnou soucasti komunitni péce je nejen poporodni péce o Sestinedélky, ale
také diikladna psychoprofylaktickd ptiprava v obdobi téhotenstvi. Psychoprofylakticka
piiprava se sklada zné¢kolika c¢asti. Zpravidla byva rozdélena na teoretickou cCast
Vv podobé prednéasek a ¢ast praktickou ve formé cviceni. Pfednasky se tykaji pribchu
téhotenstvi, porodu a nasledné péfe o novorozence véetné nacviku spravné techniky
kojeni a informaci o pribehu Sestinedéli. Dalsi ¢ést je vénovana té¢hotenskému cviceni,
specidlné urCenému k pfipravé na porod vcetné néacviku spravného dychani pii
porodnich bolestech. V ptipad¢ zdjmu mohou téhotné Zeny dochazet na kurzy spolecné
se svymi partnery, coz mize byt vyhodou pro informovanost rodiny jako celku

a rovnéz pro psychickou podporu rodi¢ky (PARIZEK, 2005).
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6 PRUZKUM INFORMOVANOSTI MATEK
O LAKTACNIM PORADENSTVI

Pro zpracovani praktické casti bakaldiské prace byl zvolen kvantitativni
prizkum pomoci dotaznikového Setfeni na internetu. Dotaznikové Setfeni se zabyva

informovanosti matek o laktacnim poradenstvi.

PRUZKUMNY PROBLEM

Jaky je rozdil v informovanosti prvorodic¢ek V porovnani s druhorodickami
a viceroditkami? Do jaké miry je sluzba laktaéniho poradenstvi v CR vyuZivana?

Splnila tato sluzba o¢ekavani matek, které ji vyuzily?
HYPOTETICKA TVRZENI

Hypotetické tvrzeni €. 1: Vice nez 90 % respondentek vi, co znamend pojem laktacni

poradenstvi.
Dil¢i hypotetické tvrzeni €. 1.2: Nejméné jsou o této sluzbé informovany prvorodicky.

Dil¢i hypotetické tvrzeni €. 1.3: Nejvice respondentek (vice nez 60 %) se o této sluzbé

dozvédélo na internetu.

Hypotetické tvrzeni €. 2: Vice nez 50 % respondentek vi o0 moZznosti vybrat si laktacni

poradkyni zdravotnika ¢i nezdravotnika.

Hypotetické tvrzeni ¢. 4: O moznosti navstévni sluzby doma védélo vice nez 70 %

dotazovanych zen.

Hypotetické tvrzeni ¢. 5: Nejvice dotazovanych zen (témét 79 %) by si vice informaci

zjistovalo na internetu.
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Hypotetické tvrzeni ¢. 6: Vice nez 90 % respondentek by o tuto sluzbu mélo zajem.

Hypotetické tvrzeni ¢. 7: Sluzby laktacniho poradenstvi vyuzilo méné nez 50 %

dotazovanych.

Diléi hypotetické tvrzeni ¢. 7.1: Pfi vyuziti této sluzby preferovalo vice nez 50 %

respondentek lakta¢ni poradkyni zdravotnika.

Hypotetické tvrzeni ¢. 8: O moznosti stat se laktacni poradkyni uvazovalo méné nez

30 % zen z celkového poctu dotazovanych.

METODIKA PRUZKUMU

Prizkum byl provadén pomoci strukturovaného dotazniku vlastniho zpracovani,
ktery obsahoval celkem 12 otdzek. Dotaznik byl rozdélen na dvé Casti. Prvni Cést se
tykala vSeobecné informovanosti matek o laktaénim poradenstvi a jejich eventualniho
z4jmu 0 n¢j. Druhd cast byla urcena pouze pro druho- a vicerodicky, které jiz maji
s kojenim zkuSenosti a mély moznost vyuzit sluzby pfi predchozim porodu. V této ¢asti
dotazniku zjistujeme, zda matky sluzbu vyhledaly a jak s ni byly spokojené, dale také

zda by ji v pfipad¢ nastalych potizi vyuzily znovu.

PRUZKUMNY SOUBOR

Prizkumny soubor tvofily t¢hotné Zeny, které byly rozdéleny do tii skupin podle
poctu porodii na prvorodi¢ky, druhorodi¢ky a vicerodi¢ky. V prvni €asti dotazniku se
soubor skladal ze vSech uvedenych skupin, ve druhé ¢asti byl pocet respondentek
omezen pouze na druho- a vicerodi¢ky. Dotaznik byl vlozen na facebookové stranky
Slanské laktacni poradny a Slanské porodnice a na internetové stranky eMimino.cz.
Prizkumu se zcastnilo celkem 75 respondentek. Nejvétsi skupinu tvotily prvorodicky
V poctu 42, druhorodic¢ek bylo celkem 26 a ze skupiny vicerodicek jsme ziskali pouze
7 odpovédi. Tyto vysledky se daly predpokladat vzhledem k charakteru rozdé€lujiciho

Cinitele a skuteCnosti, ze vicerodicek bude pravdépodobné nejméne. Vysledky
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prizkumu z hlediska skupinového rozdéleni proto nemohou byt zcela objektivni

vzhledem Kk nerovnomérnému poctu respondentek v jednotlivych skupinach.

CASOVY HARMONOGRAM

Tvorba prizkumného dotazniku probihala od 13. 10. 2014 do 2. 11. 2014.
Nasledoval samotny sbér dat v casovém obdobi 20. 12. 2014 az 17. 2. 2015. Vysledky
dotaznikového Setieni byly zpracovavany od 18. 2. 2015 do 5. 3. 2015.

Casovy harmonogram realizace prizkumného Setfeni je zobrazen v tabulce 1.

Tabulka 1 Casovy harmonogram priizkumného Setfeni

Tvorba dotazniku 13.10. 2014—-2. 11. 2014
Realizace sbéru dat 20.12. 2014-17. 2. 2015
Zpracovani vysledki 18. 2. 2015-5. 3. 2015

Zdroj: LUKAVSKA, 2015

6.1 INTERPRETACE VYSLEDKU

Vysledky dotaznikového Setfeni byly zpracovany kvantitativni metodou
a nasledn¢ zaznamendny do jednotlivych tabulek a grafii. Do tabulek byla zaznamenéna
vzdy absolutni i relativni Cetnost (%), do jednotlivych grafi potom pouze Cetnost

absolutni.

35



PoloZzka 1 — Rozdéleni respondentek dle parity

V prvni polozce rozdélujeme respondentky do tii skupin podle poctu poroda,

toto rozdéleni znazornuje tabulka 2.

Tabulka 2 Rozd¢leni respondentek dle parity

Zdroj: LUKAVSKA, 2015

Skupiny dle parity Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (%)
Prvorodicky 42 56.00
Vicerodicky 7 933

75 100,00

Graf 1 Rozdéleni respondentek dle parity
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# Absolutni ¢etnost (75)

Zdroj: LUKAVSKA, 2015

Z grafu vyplyva, Ze nejpocetnéjsi skupinu respondentek tvoii prvorodicky

(celkem 42), na druhém miste jsou druhorodicky, kterych je o néco méné (celkem 26).

Ze skupiny vicerodi¢ek jsme v dotaznikovém Setfeni ziskali pouze 7 odpovédi.
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PoloZka 2 — SlySela jste uz nékdy termin lakta¢ni poradenstvi

Tabulka 3 Slysela jste n€kdy termin lakta¢ni poradenstvi

Odpovédi na otazku €. 1 Ano Ne
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost (%) cetnost cetnost (%)
o gy 40 95,24 2 4,76
Druhorodicky 26 100,00 0 0,00
Vicerodiéky 6 85,71 1 14’29
Coem | 2 | ew | s | 4o
n75
Zdroj: LUKAVSKA, 2015
Graf 2 Slysela jste nékdy termin lakta¢ni poradenstvi
40
i Ano (72)
1 Ne (3)
6
2 i
| 0 :
Prvorodicky Druhorodicky Vicerodicky

Zdroj: LUKAVSKA, 2015

Z tabulky i grafu vyplyva, ze pro vétSinu zen (celkem 96 %) neni lakta¢ni
poradenstvi neznamy pojem. O této sluzbé nikdy predtim neslySela pouhd 4 %
z celkového poctu respondentek. Nejvice byly informovéany druhorodi¢ky, z uvedené
skupiny odpovédélo vSech 26 respondentek kladné (celkem 100 %). Druhou
nejinformovanéjsi skupinou byly prvorodi¢ky, z nichZ o tomto terminu védélo vice nez

95 % vSech dotazovanych. Na tfetim misté jsou potom vicerodicky, kterych na dotaz
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odpovédélo kladné vice nez 85 % (celkem 6 ze 7 dotazovanych). Predpoklad
0 nejvyssi informovanosti vicerodicek se nepotvrdil. Vzhledem k po¢tu dotazovanych
z této skupiny bychom v§ak mohli oekavat, ze v ptipadé vétsiho poctu respondentek by
se vicerodicky mohly pfesunout z hlediska informovanosti na prvni misto. Pfedpoklad
o nejniz§i informovanosti prvorodi¢ek se nepotvrdil, z celkového poctu 42 pojem

lakta¢ni poradenstvi nikdy neslysely pouze 2 respondentky.

Polozka 3 — Dokazala byste Fici, o co se v této sluzbé jedna

Tabulka 4 Vite, o co se v této sluzb¢ jedna

Odpovédi na otazku €. 2 Ano Ne
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost (%) cetnost cetnost (%)
Prvorodicky 38 90,48 4 9,52
Druhorodicky 25 96,15 1 3,85
Vicerodicky 5 71,43 2 28,57
Celkem 68 90,67 7 9,33
n75
Zdroj: LUKAVSKA, 2015
Graf 3 Vite, o co se v této sluzbé jedna
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Zdroj: LUKAVSKA, 2015
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V polozce 3 jsme zjistovali, zda respondentky veédi, co tato sluzba nabizi.
Z vysledk vyplyva, ze vétSina dotazovanych, které odpovédély kladné na otazku
¢. 1 (tzn. termin uz n€kdy dfive slySely), také véd¢la, co si pod pojmem laktaéni
poradenstvi predstavit. Nejvice informovany byly Vtomto pfipadé druhorodicky,
z nichz vice nez 96 % odpovédelo, ze vi, o co se v této sluzbé jedna. Na druhé misto
bychom zatadili prvorodi¢ky, z nichz odpovédelo kladné celkem 38 ze 42 respondentek.
Procentualni zastoupeni u skupiny vicerodiéek je sice mensi (ptes 71 %), tento vysledek
se ovSem dal vzhledem Kknizkému pocétu respondentek ocekavat. Celkova

informovanost Zen o této sluzb¢ je vSak velmi dobra.

Polozka 4 — Jak jste se o této sluzbé dozvédéla

V této polozce mély respondentky moznost zvolit vice odpovédi.

Tabulka 5 Jak jste se o této sluzbé dozvédela — prvorodicky

Odpovédi na otazku €. 3 Prvorodicky
Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)

Na internetu 25 59,52

Od znamych 5 11,90

U lékare 12 28,57

Na ptedporodnim kurzu 2 4,76

V porodnici 2 4,76

Z Casopisu pro maminky 1 2,38
Nedozvédéla 2 4,76

Celkem 42 100,00

Zdroj: LUKAVSKA, 2015
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Graf 4 Jak jste se o této sluzbé dozveédela
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Zdroj: LUKAVSKA, 2015

V polozce 4 zjistujeme, zjakych zdroju ziskavaji prvorodi¢ky informace

a kterych ke své informovanosti vyuzivaji nejvice. Z tabulky a grafu je patrné,

ze

nejvice prvorodicek vyuziva internet (téméf 60 %), dale se respondentky obraceji na

svého l¢kafe, a to v necelych 29 %. Jako druhy nejvyuzivangjsi zdroj informaci

prvorodicky uvadéji své zndmé, na né se obratilo téméef 12 % dotazovanych Zen.

Celkem 5 Zen zcelkového poctu 42 wuvedlo jiny zdroj informaci, ztoho

2 respondentky uvedly piedporodni kurz, dalsi 2 porodnici a pouze 1 respondentka

oznacila jako zdroj cCasopis pro maminky. Necelych 5 % dotazovanych zZen

0 lakta¢nim poradenstvi nedozvédélo vibec.

S€

40



Tabulka 6 Jak jste se o této sluzbé dozvédela — druhorodicky

Odpovédi na otazku €. 3 Druhorodicky
Absolutni ¢etnost Relativni cetnost (%)
Na internetu 15 57,69
Od znamych 4 15,38
U lékare 11 42,31
Na piedporodnim kurzu 0 0,00
V porodnici 0 0,00
Z Casopisu pro maminky 0 0,00
Nedozvédéla 0 0,00
Celkem 26 100,00
Zdroj: LUKAVSKA, 2015
Graf 5 Jak jste se o této sluzbé dozvédéla
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Zdroj: LUKAVSKA, 2015

Pomoci tohoto grafu zjiStujeme, ze skupina druhorodicek vyuzila méné
informacnich zdrojii nez prvorodi¢ky. Na prvni pfi¢ce se opét umistil internet, ktery
zvolilo téméf 58 % druhorodic¢ek. Z celkového poctu 26 dotazovanych volilo jako
informacni zdroj 11 respondentek 1ékare a jako tfeti moznost uvadély druhorodicky opét

ziskavani informaci od znamych — toho vyuzily celkem 4 respondentky.
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Tabulka 7 Jak jste se o této sluzbé dozvédéla — vicerodicky

Odpovédi na otazku €. 3

Vicerodicky

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

Na internetu 4 57,14
Od znamych 2 28,57
U lékate 1 14,29
Na piedporodnim kurzu 0 0,00
V porodnici 0 0,00
Z Casopisu pro maminky 0 0,00
Nedozvédela 1 14,29
Celkem 7 100,00

Zdroj: LUKAVSKA, 2015

Graf 6 Jak jste se o této sluzb& dozvédéla
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Na grafu je patrné, ze 1 skupina vicerodi¢ek ziskavala informace prevazné
z internetu, tento zptisob volila vice neZz polovina dotazovanych. Hned poté vyuzivaly
respondentky jako informacni zdroj své znamé (uCinily tak 2 ze 7 dotazovanych Zen).
Na lékate se obratila se svymi dotazy pouze 1 respondentka z celkového poctu,

1 respondentka uvadi, ze se o této sluzbé nedozvédéla vibec. Jiné informacni zdroje
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(napt. predporodni kurz) vicerodicky nevyuzily. Tento vysledek jsme mohli ocekavat

vzhledem Kk jejich predpokladanym zkusenostem matek z predchozich porodu.

Tabulka 8 Jak jste se o této sluzbé dozvédela — celkovy souhrn

Odpovédi na otazku €. 3

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

Na internetu 44 58,67
Od znamych 11 14,67
U lékare 24 32,00
Na ptedporodnim kurzu 2 2,67
V porodnici 2 2,67
Z Casopisu pro maminky 1 1,33
Nedozvédéla 3 4,00
Celkem 75 100,00

Zdroj: LUKAVSKA, 2015

Graf 7 Jak jste se o této sluzbé dozvédéla

Celkovy souhrn
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Zdroj: LUKAVSKA, 2015

Domneénka, Ze v dnesni dobé bude nejvice matek ziskdvat potiebné informace
prostfednictvim internetu, se potvrdila. Internetovy zdroj vyuzilo v tomto pfipadé vice
nez 50 % respondentek. Druhé nejpocetnéjsi zastoupeni zaujima mezi informacnimi

zdroji 1ékat, odpovédi by u ného hledalo 32 % Zzen. Dale se respondentky obracely na
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své znamé, tuto skupinu tvoii necelych 15 % dotazovanych. Jiné moznosti vyuzily

pouze prvorodicky, a to v zanedbatelném mnozstvi. Pfedporodni kurz jako informacni

zdroj uvedla pouze neceld 3 % prvorodicek, stejny vysledek zaujimd také porodnice.

Celkem 3 Zeny z celkového poctu 75 respondentek uvedly, ze se o této sluzbé viibec

nedozvédely, tyto zeny tvori pouhd 4 % vSech dotazovanych. Z vysledki je tedy patrné,

Ze vétSina matek je o sluzbé laktaéniho poradenstvi informovan4, a to z rtiznych zdroji,

nejvice vSak z internetu. Takovy vysledek jsme ptredpoklddali vzhledem k tomu, ze

v soudasné dobé je toto médium mezi lidmi velice rozsiteno a v Ceské republice

dostupné témét pro kazdého.

Polozka 5 — Vite o mozZnosti zvolit si lakta¢ni poradkyni dle vlastniho prani z Fad

zkuSenych matek ¢i zkuSeného zdravotnika

Tabulka 9 Informovanost 0 mozZnosti vybéru zdravotnika ¢i nezdravotnika

Odpovédi na otazku €. 4 Ano Ne
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
éetnost cetnost (%) éetnost cetnost (%)
Prvorodicky 26 61,90 16 38,10
Druhorodicky 19 73,08 7 26,92
Vicerodicky 5 71,43 2 28,57
Celkem 50 66,67 25 33,33
nv75

Zdroj: LUKAVSKA, 2015
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Graf 8 Informovanost 0 moznosti vybéru zdravotnika ¢i nezdravotnika
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Zdroj: LUKAVSKA, 2015

V polozce 5 zjistujeme, zda matky vé&di, Ze v laktacni poradenské sluzbé plisobi
dvé skupiny poradkyi. Prvni z nich jsou lakta¢ni poradkyné matky, jiz samy zkusené,
jez absolvovaly vzdélavaci kurz spolu se zavéreénym testem a které piedavaji dalSim
kojicim Zenam své poznatky. Zdravotnické vzdélani v tomto ptipadé neni podminkou
k ziskani certifikatu a vykonavani profese. Druhou skupinou jsou potom osoby se
zdravotnickym vzdélanim, vétSinou porodni asistentky, které taktéz prosly specialnim
kurzem a po uspésném splnéni zavérecnych testl ziskaly povoleni k vykonu profese. Na
zakladé predchozich udaji dochdzime k zavéru, Ze vice nez polovina vSech
dotazovanych zen vi o moznosti vybéru mezi laktani poradkyni se zdravotnickym
vzdélanim nebo bez zdravotnické zptisobilosti. Také v kazdé z jednotlivych skupin byl
pocet kladnych odpovédi jednoznac¢né nad 50 %. Z grafu vyplyva, Ze o této moznosti

nevi méné nez 34 % vsech dotazovanych Zen.
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PoloZzka 6 — Védéla jste o moZnosti navstévy laktacéni poradkyné piimo u vas doma

Tabulka 10 Informovanost 0 moznosti navstévni sluzby

é)(;povedl na otazku Ano Ne
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost (%) cetnost cetnost (%)
Prvorodicky 32 76,19 10 23,81
Druhorodicky 24 92,31 2 7,69
Vicerodicky 3 42,86 4 57,14
Celkem 59 78,67 16 21,33
n75
Zdroj: LUKAVSKA, 2015
Graf 9 Informovanost 0 moznosti navstévni sluzby
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V polozce 6 zjiStujeme, zda respondentky védi o moznosti domaci navstévni
sluzby laktac¢ni poradkyné Vv piipad€ vzniklych potizi. Z tabulky a grafu je zifejmé, ze
celkova informovanost o této moznosti je velmi vysoké jak celkové, tak v jednotlivych
skupinach respondentek. Ze skupiny prvorodic¢ek odpovédélo kladné vice nez 76 % Zen.

Druhorodicek, které o této sluzbé védi, je dokonce nad 92 %. Prekvapivé pouze

46



respondentky ze skupiny vicerodi¢ek, u nichz bychom piedpokladali informovanost

nejvyssi vzhledem k predchozim zkuSenostem, uvedly ve vice nez 57 %, ze o této

moznosti nevédi. Opét je ale nutné posuzovat tyto vysledky s piihlédnutim k nizkému

poctu dotazovanych v této skuping.

Polozka 7 — Kam byste se v piipadé zajmu obratila pro vice informaci

V této polozce mély respondentky moznost zvolit vice odpovedi

Tabulka 11 Kam byste se obratila pro vice informaci — prvorodic¢ky

Odpovédi na otazku €. 6 Prvorodicky

Absolutni ¢etnost Relativni cetnost (%)
Na internet 34 80,95
Dotaz na détského 1ékare 14 33,33
Dotaz na gynekologa 7 16,67
Na kamaradku 7 16,67
Celkem 42 100,00

Zdroj: LUKAVSKA, 2015

Graf 10 Kam byste se obratila pro vice informaci
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V polozce 7 se respondentek ptdme, kde by o laktacnim poradenstvi hledaly
podrobnéjsi informace. Opét zde vitézi internet, ktery uvedlo téméf 81 % vsech
prvorodi¢ek. Druha nejpocetnéjsi skupina by se dotazala détského Iékafe — 0 radu by ho
pozéadalo celkem 14 ze 42 dotazovanych Zen. Necelych 17 % prvorodi¢ek by se pro

informace obratilo na svého gynekologa nebo kamaradku.

Tabulka 12 Kam byste se obratila pro vice informaci — druhorodicky

Odpovédi na otazku €. 6 Druhorodicky

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Na internet 21 80,77
Dotaz na détského 1ékare 7 26,92
Dotaz na gynekologa 5 19,23
Na kamaradku 5 19,23
Celkem 26 100,00

Zdroj: LUKAVSKA, 2015

Graf 11 Kam byste se obratila pro vice informaci
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Ve skupiné druhorodicek taktéz v odpovédich prevazuje internet, celkova
posloupnost odpoveédi je velmi podobna piedchozimu grafu. Druhorodicky rovnéz

uvadéji jako druhy nejcastéj$i zdroj détského Iékare, obratilo by se na né¢ho
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7 z celkového poctu 26 dotazovanych zen. Mén¢ nez 20 % respondentek by své dotazy

smétovalo na gynekologa ¢i na svou kamaradku.

Tabulka 13 Kam byste se obratila pro vice informaci — vicerodic¢ky

Odpovédi na otazku €. 6 Vicerodicky

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Na internet 4 57,14
Dotaz na détského 1ékare 28,57
Dotaz na gynekologa 3 42,86
Na kamaradku 1 14,29
Celkem 7 100,00

Zdroj: LUKAVSKA, 2015

Graf 12 Kam byste se obratila pro vice informaci
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Z grafu je patrné, Ze priorita jednotlivych informacnich zdroji se u skupiny
vicerodicek lehce méni. I zde sice ziistdva hlavnim zdrojem internet, ktery by zvolily
4 ze 7 dotazovanych. Na druhém misté vSak respondentky uvad€ji dotaz na
gynekologa — tuto moznost uvedlo témét 43 % druhorodic¢ek. Pomoc détského 1ékare by

vyuzily 2 ze 7 respondentek, 1 Zena by se obratila na svou kamaradku.
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Tabulka 14 Kam byste se obratila pro vice informaci — celkovy souhrn

Odpovédi na otazku €. 6 Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (%)
Na internet 59 78,67
Dotaz na détského lékare 23 30,67
Dotaz na gynekologa 15 20,00
Na kamaradku 13 17,33
Celkem 75 100,00

Zdroj: LUKAVSKA, 2015

Graf 13 Kam byste se obratila pro vice informaci
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Z predchozich udaju zjistujeme, Ze nejvice dotazovanych by k ziskani informaci
pouzilo internetovy zdroj, tuto moznost by zvolilo témét 79 % respondentek ze vSech tii
skupin. Jako druhy nejcastéjsi zdroj je uvadén dotaz na détského lékafe, takto by
postupovalo téméf 31 % zen. Zcelkového poétu 75 dotazovanych by se
15 respondentek obratilo na svého gynekologa a 13 na svou kamaradku. Pfedpoklad, Ze
vétsina zen v dnesni dobé€ K ziskani informaci vyuzije internetové zdroje, byl velmi

pravdépodobny.
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Polozka 8 — Méla byste v piipadé potieby o takovou navstévu zajem

Tabulka 15 Zajem o navstévni sluzbu

Qiiporiiin GEEme, Ano i
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost (%) cetnost cetnost (%)
Frsoroiiily 40 95,24 2 4,76
Diiheradiiisy 23 88,46 3 11,54
Vicerodicky 5 71,43 2 28,57
Celkem 68 90,67 7 9,33
n75
Zdroj: LUKAVSKA, 2015
Graf 14 Zajem o navstévni sluzbu
40
23
i Ano (68)
L Ne (7)
2 3 ° 2
- | . —
Prvorodi¢ky Druhorodicky Vicerodicky

Zdroj: LUKAVSKA, 2015

Z tabulky 1 grafu jasné vyplyva, Ze vétSina Zen by sluzbu laktacniho poradenstvi
vyhledala, pokud by ji potiebovala. Vice nez 95 % prvorodic¢ek uvedlo, ze by o tuto
sluzbu mélo ziajem, ze skupiny druhorodicek pak projevilo zdjem pies 88 %

respondentek. Celkem 5 ze 7 dotazovanych vicerodi¢ek rovnéz uvedlo kladnou
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odpovéd. Ztabulky zjistujeme, ze respondentek, které by o sluzbu laktacniho

poradenstvi zajem nemély, je méné nez 10 %.

Polozka 9 — Uz jste nékdy dfive vyuzila sluZeb lakta¢niho poradenstvi

Tabulka 16 Vyuziti lakta¢niho poradenstvi

Odpovédi na otazku €. 8 Al i
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost (%) cetnost cetnost (%)
Doy 13 50,00 13 50,00
Vicerodicky 1 14,29 6 8571
Celkem 14 42,42 19 57,58
n 33
Zdroj: LUKAVSKA, 2015
Graf 15 Vyuziti laktaéniho poradenstvi
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V polozce 9 zjistujeme, do

jaké miry je laktaéni poradenstvi matkami

vyuzivano. V této Casti prizkumného Setfeni se cilené¢ zaméfujeme jiz pouze na dveé

skupiny respondentek, a to na druhorodicky a vicerodi¢ky, u nichz ptredpokladame
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moznost vyuziti této sluzby pfi predchozich porodech. Z tabulky je patrné, Ze presné
polovina dotazovanych druhorodi¢ek sluzbu jiz nékdy wvyuzila (. 13 z26
respondentek), druha polovina nikoli. Z vicerodicek vyuzila sluzbu pouze

1 respondentka ze 7 dotazovanych. Tento vysledek jsme pfedpokladali vzhledem ke
porodil a budou tedy pravdépodobné poradenskou sluzbu vyuzivat nejméné.

Polozka 10 — P¥i jejich vyuziti jste preferovala

Tabulka 17 Preferovani zdravotnika ¢ nezdravotnika

Qietpidh mn sk &, O Zdravotnik Nezdravotnik
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost (%) cetnost cetnost (%)
Sy 8 61,54 5 38,46
iesaeniy 0 0,00 1 100,00
Celkem 8 57,14 6 42 86
n 14

Zdroj: LUKAVSKA, 2015

Graf 16 Preferovani zdravotnika ¢i nezdravotnika
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Z celkového poctu 14 dotazovanych Zen by si 8 z nich zvolilo lakta¢ni poradkyni
zdravotnika (tj. vice nez 57 %) a 6 Zzen by se obratilo na poradkyni bez zdravotnického
vzdélani (témét 43 %). Volba odborné poradkyné tedy v odpovédich pfevazuje, ovsem

nepfili§ vyznamné.

Polozka 11 — Vyuzila byste v pripadé potreby tuto sluzbu znovu

Tabulka 18 Vyuzila byste tuto sluzbu znovu

Odpovédi na otazku €. 10 Druhorodicky Vicerodicky
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Cetnost | Cetnost (%) | Cetnost | Cetnost (%)

Ano a opét zdravotnika 6 46,15 0 0,00
Ano, ale rad¢ji zdravotnika 3 23,08 1 100,00
Ano a opét nezdravotnika 4 30,77 0 0,00
Ano, ale rad¢ji nezdravotnika 0 0,00 0 0,00

Ne 0 0,00 0 0,00
Celkem 13 92,86 1 7,14

ni4

Zdroj: LUKAVSKA, 2015
Graf 17 Vyuzila byste tuto sluzbu znovu
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V polozce 11 zjistujeme, zda by respondentky mély opétovné o sluzbu zéjem,
pokud by ji potiebovaly a také jak byly spokojeny s laktaéni poradkyni. Zajima nés,
jestli by tyto matky vbudoucnu pfistoupily ke zméné poradkyné z hlediska
zdravotnik/nezdravotnik, nebo zda by zlstaly u své prvni volby. Z ptedchozich
vysledkli také vyhodnocujeme, zda matky volily primdrné spiSe laktacni
poradkyni zdravotnika ¢i nezdravotnika. Z tabulky i grafu je patrné, ze vSechny
respondentky by tuto sluzbu v pfipadé potieby vyuzily znovu. Ani jedna
z dotazovanych zen nemé¢la natolik negativni zkuSenost, jez by ji odradila od dalsi

konzultace. Lakta¢ni poradenstvi je tedy mezi matkami vnimano velice kladné.

Tabulka 19 Vyuzila byste tuto sluzbu znovu — celkovy souhrn

Odpovédi na otazku €. 10 Absolutni Cetnost Relativni Cetnost (%)
Ano a opét zdravotnika 6 42,86

Ano, ale rad¢ji zdravotnika 4 28,57

Ano a opét nezdravotnika 4 28,57
r[?enZ(Z{rzifeoiE(iilgl 0 0,00

Ne 0 0,00
Odpovédi celkem 14 100,00

Zdroj: LUKAVSKA, 2015
Graf 18 Vyuzila byste tuto sluzbu znovu
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Na otazku, zda by sluzbu vyuZily znovu, odpovidaly pouze respondentky, které

na otazku ¢. 8 odpoveéd€ly souhlasem (tzn. pouze Zeny, které jiz maji s poradenskou

sluzbou zkuSenost). Téchto zen bylo celkem 14, ztoho 13 druhorodicek a pouze

1 vicerodicka. S pfihlédnutim k nepoméru odpovédi v jednotlivych skupinach ve

prospéch druhorodicek neni mozné u této otazky skupiny porovnavat. Z grafu vyplyva,

ze nejvice respondentek z obou skupin zvolilo primarné lakta¢ni poradkyni zdravotnika

(celkem 6 druhorodi¢ek ze 14 dotazovanych) a tuto volbu by pii dalsi konzultaci

nemeénilo.

Polozka 12 — Doporucila byste tuto sluzbu svym prateliim ¢i znamym

Tabulka 20 Doporuceni sluzby pratelim

Odpovédi na otdzku €. 11 gl NE
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost (%) cetnost cetnost (%)
Druhorodicky 24 92,31 2 7,69
Vicerodicky 6 85,71 1 14,29
Celkem 30 90,91 3 9,09
n 33
Zdroj: LUKAVSKA, 2015
Graf 19 Doporuceni sluzby pratelim
@ Ano (30)
L Ne (3)

i 1
] |

Druhorodicky

Vicerodi¢ky

Zdroj: LUKAVSKA, 2015

56



Z ptedchozich udaji zjiStujeme, ze vétSina respondentek by tuto sluzbu svym
pratelim ¢i zndmym doporucila, tuto skupinu tvoii témét 91 % vSech dotazovanych.
Druhorodi¢ky odpovédély kladné ve vice nez 92 %, rovnéz ve skupiné€ vicerodi¢ek by
sluzbu doporucilo 6 ze 7 dotazovanych respondentek. Pouze 3 respondentky

z celkového poctu 33 by tuto sluzbu svym znamym nedoporucily.

Polozka 13 — Napadlo vas nékdy, Ze byste se i vy mohla v budoucnu stat laktaéni

poradkyni a pomahat dalSim matkam

Tabulka 21 Zajem stat se v budoucnu lakta¢ni poradkyni

Odpovédi na otazku €. 12 AL NE
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost ¢etnost (%) cetnost ¢etnost (%)
Sy 4 15,38 22 84,62
Vicerodicky 3 42,86 4 57,14
Celkem 7 21,21 26 78,79
n 33
Zdroj: LUKAVSKA, 2015
Graf 20 Zajem stat se v budoucnu lakta¢ni poradkyni
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V polozce 13 se respondentek ptame, zda samy n¢kdy uvazovaly o moznosti stat
se laktacni poradkyni a pomdhat tak dal$im matkdm. Pfedpoklad, Ze respondentek
projevujicich tento zijem bude méné nez 30 %, se potvrdil. Zen, které na tuto otazku

odpovédély kladnég, bylo méné nez 22 % (tj. 7 z celkového poctu 33 dotazovanych).

SHRNUTI VYSLEDKU

Hypotetické tvrzeni €. 1: Vice nez 90 % respondentek vi, co znamena pojem
laktacni poradenstvi. Toto tvrzeni se nam potvrdilo. Na otazku, zda uz nékdy slySely
pojem laktaéni poradenstvi, odpovédélo kladné 96 % Zen. Z uvedeného je tedy patrné,
7e informovanost matek o této sluzbé je v Ceské republice velmi vysoka. Diky snadno

dostupnym informa¢nim zdrojim (hlavn¢ internetu) jsme tento vysledek predpokladali.

Dil¢i hypotetické tvrzeni K této otazce uvadé€lo, ze nejméné informované budou
vtomto ohledu prvorodi¢ky. Prestoze by se vysledek dal ocekavat vzhledem
nepotvrdilo. Vice nez 95 % dotazovanych prvorodi¢ek odpovédélo, ze se s terminem
laktaéni poradenstvi jiz setkalo. Z vy$e uvedeného vyplyva, ze informovanost Zen, které

rodi poprvé, je 1 pres méné zkusenosti velmi vysoka.

Druhé dil¢i hypotetické tvrzeni, vztahujici se taktéz k ptedchozi otazce,
predpokladalo, Ze nejvice respondentek (vice nez 60 %) bude o této sluzbé informovano
prostiednictvim internetu. Tento dil¢i cil se nam potvrdil ¢astecné, nebot’ internet pii
vyhledavani informaci vyuZilo méné nez 60 % vSech dotazovanych Zen. Pfesto jde
0 nejvetsi  pocet respondentek (kladn€¢ odpovédélo 44 zcelkového poctu
75 dotazovanych). Rovné€z v jednotlivych skupinach se tato odpovéd objevila
v nadpoloviéni  vétsiné. Vysledek jsme piedpokladali vzhledem Kk rozsahlé

a snadno pfistupné internetové siti v dnesni dobé.
Hypotetické tvrzeni €. 2: Vice neZ 50 % respondentek vi 0 moZnosti vybrat

si lakta¢ni poradkyni zdravotnika ¢i nezdravotnika. Toto tvrzeni se ndm rovnéz

potvrdilo, nebot’ o této moznosti védélo témer 67 % respondentek. Z uvedeného
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vyplyva, ze volba zdravotnika ¢i nezdravotnika neni ovlivnéna neznalosti faktu, ze

takovd moznost existuje.

Hypotetické tvrzeni ¢. 3: O moZnosti navS§tévni sluzby doma védélo vice nez
70 % dotazovanych Zen. Z vysledkl prizkumu je patrné, ze o této moznosti védélo

témer 79 % vsech dotazovanych, tento predpoklad se tedy potvrdil.

Hypotetické tvrzeni ¢. 4. Nadpolovi¢ni vétSina dotazovanych Zen by se pro
vice informaci obratila na internet. Na otazku, kde by hledaly vice informaci,
odpovédélo kladné 59 respondentek z celkového pocétu 75 (tj. necelych 79 %).
Z uveden¢ho tedy vyplyvd, Ze internet ma na informovanosti kojicich matek o této

sluzbé nejvétsi podil.

Hypotetické tvrzeni €. 5: Vice nez 90 % respondentek by o tuto sluzbu mélo
zajem. Tvrzeni se vztahuje Kotazce ¢. 7. Kladné vice nez 90 % respondentek,

ptedpoklad se tedy potvrdil.

Hypotetické tvrzeni ¢. 6: Sluzby lakta¢niho poradenstvi vyuZilo vice nez
50 % dotazovanych. Toto hypotetické tvrzeni se nepotvrdilo. Z vysledki prizkumu
bylo zjisténo, Ze i ptes vysoky zajem vyuzilo této sluzby méné nez 43 % dotazovanych

v

zen.

Dle dil¢iho hypotetického tvrzeni, vztahujiciho se k otazce ¢. 8, vice nez 50 %
matek, které sluzbu vyuzily, preferovalo spise lakta¢ni poradkyni zdravotnika nez
matku — laika. Tento pfedpoklad se nam potvrdil, zdravotnickou poradkyni si v tomto
ptipad¢ vybralo vice nez 57 % matek (tj. celkem 8 ze 14 respondentek, které mély se

sluzbou zkusenosti).

Hypotetické tvrzeni €. 7: O mozZnosti stat se lakta¢ni poradkyni uvaZovalo
méné neZ 30 % Zen z celkového poctu dotazovanych. Z vySe uvedenych vysledkt
vyplyva, Ze tento predpoklad se ukazal jako pravdivy. O moznosti stat se v budoucnu

lakta¢ni poradkyni uvazovalo méné nez 22 % dotazovanych Zen.
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7 DISKUZE

Kojeni je v soucasnosti velmi diskutované téma, kterym se zabyva i mnoho
bakalarskych praci. V této bakalarské praci jsme se snazili spiSe nez na samotny proces
kojeni zaméfit pozornost na laktacni poradenstvi jako takové, moznosti jeho uplatnéni
a vyuziti této sluzby v praxi. Nékteré polozky vyzkumného Setfeni jsme porovnali
svysledky bakalarské prace Lucie Hantové, absolventky JihoCeské univerzity
v Ceskych Budgjovicich (2011), ktera se rovnéz zabyvala informovanosti Zen o této
sluzbé a jejich zdjmem o ni, ovSem pouze v jindfichohradeckém okrese. Jeji priizkumné
Setfeni bylo provadéno kvantitativni metodou pomoci dotazniku obsahujiciho 24 otazek.
Dotazniky byly urceny kojicim Zendm v obdobi Sestinedéli az do doby 6 mésicii po

porodu.

Nejprve jsme porovnavali dvé shodné polozky v obou dotaznicich, tykajici se
informovanosti matek o této problematice. Prvni hypotetické tvrzeni bylo formulovano
nasledovné: Vice nez 90 % respondentek vi, co znamena pojem laktacni
poradenstvi. Tvrzeni se nam potvrdilo — na otazku odpovédélo kladné 72 z celkového
poctu 75 dotazovanych zen (tj. 96 %). Otazka byla uréena téhotnym zenam bez rozdilu

veéku ¢1 vzdélani.

V dotazniku Lucie Hantové se téZ vyskytla otdazka zjistujici informovanost
matek o terminu lakta¢ni poradenstvi. Tato otizka byla urcena Sestinedélkam
a zendm az do doby 6 mésici po porodu. Dle vysledkii pruizkumu bylo zjisténo, ze
informovanost téchto respondentek byla rovnéz velmi vysokd. Z celkového poctu

102 odpovédelo na tuto otazku kladné 95 respondentek (tj. 93 %).

Dil¢i hypotetické tvrzeni vztahujici se K vySe uvedené otazce bylo formulovano
takto: Nejvice respondentek (vice nez 60 %) se o této sluzbé dozvédélo z internetu.
Tento cil byl potvrzen pouze ¢aste¢né, nebot’ internet uvedlo jako zdroj informaci méné
nez 60 % dotazovanych matek. Piesto se jednd 0 nejvyuzivanéjsi informacéni zdroj,
nebot’ ho uvedlo celkem 44 ze 75 respondentek; v pruizkumném Setfeni Lucie Hantové

pak 41 z celkového poctu 102 respondentek.
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Dale ptedkladame néckolik zajimavych zjisténi, vyplyvajicich z prizkumu
v Jindfichové Hradci. Na otazku Pro¢ jste piestala kojit? uvadély respondentky jako
nejcastéj$i dlivod nedostatek matetského mléka, a to az v 64 %. Druhou nej€astéjsi
pfi¢inou byla mastitida (ve 25 % ptipadl) a dale ragady bradavek (tento diivod uvedlo
celkem 11 % respondentek). Vysledky Setieni koresponduji s teoretickou c¢asti nasi
bakalatské prace, ve které jsou vSechny tyto komplikace zminéné v kapitole Nejcastéjsi
problémy, které reSi lakta¢ni poradkyné (s. 19). Jsme piesvédéeni, ze uplnému
ukonceni kojeni by se Castokrat dalo zabranit, a to pravé vhodnou intervenci laktaéni

poradkyné.

Zajimava byla také polozka zjistujici, jakou formu lakta¢niho poradenstvi by
si matky nejradéji vybraly. Nejvice volena forma, a to 51 vybranych odpoveédi, byla
moznost osobniho kontaktu jiz v porodnici; telefonickda forma byla oznacena 24krat;
navsteva v laktacni poradné 9krat; 14krat si matky vybraly moznost domaci navstévni
sluzby a 4krat kontakt prostiednictvim emailu (HANTOVA, 2011, s. 53). Z uvedeného
je zfejmé, ze nejvice oslovenych Zen déva ptrednost osobni konzultaci, a to nej€astéji
kvili uréeni pfiiny problému a moznosti nazorné ukazky ptimo lakta¢ni poradkyni. Na
dotaz, kolik znich jiz sluzbu vyuzilo, vSak odpovédélo kladn¢ méné nez 50 %
z celkového poctu dotazovanych. To ovSem neznamend, ze by matky nemcély
o poradenskou sluzbu ziajem, nebot’ jejich ohlasy na konzultaci s lakta¢ni poradkyni
byly pfevazné pozitivni. Nezdjem o poradenstvi uvedlo méné nez 10 % respondentek
a z rodicek, které sluzbu jiz vyuzily, odpoveédé€ly vSechny, ze by ji v pfipadé potieby
vyhledaly znovu. Lakta¢niho poradenstvi se tedy mezi kojicimi matkami obecné t&si
velké oblibé a informace o ném jsou pomémeé dost rozsifené, jak dokazuji vysledky

obou porovnavanych prizkumtt (HANTOVA, 2011).
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ZAVER

Cilem teoretické casti bakalarské prace bylo shrnuti a uceleni nejzasadnéjSich
informaci z oblasti lakta¢niho poradenstvi véetné nejcastéjSich otazek, které se v ramci
této poradenské Cinnosti feSi. V neposledni fadé je zde také zminéna

problematika komunitni péce v porodni asistenci, ktera s touto sluzbou tzce souvisi.

V praktické casti prace jsme pomoci dotaznikového Setieni zjistovali, zda jsou
matky o sluzbé lakta¢niho poradenstvi informovany a odkud tyto informace ziskaly;
dale do jaké miry je tato sluzba u nas vyuzivéana a jaky byl jeji efekt u zen, které s ni jiz
maji osobni zkuSenost. Z vysledki prizkumu vyplyva, ze matky jsou o poradenské
sluzbé vseobecné informovany (z 96 %), a to prevazné diky internetu. Tyto vysledky se
potvrdily i v porovnani s dalsim podobnym prizkumem. Pfestoze dotazované Zeny
vyuZily moznosti laktacniho poradenstvi v méné nez 50 % z celkového poctu, je zajem
o pomoc laktaéni poradkyné velmi vysoky. Zeny, které jiz mély se sluzbou vlastni
zkusenost, odpovédely jednoznacn€, ze by této pomoci V piipadé potieby vyuzily
znovu. Z uvedeného vyplyva, ze poradenska ¢innost v oblasti kojeni se t€si velké oblibé

a ptinesla pozitivni vysledky vétsin€ matek, které ji vyhledaly.

Je také na misté zminit skuteCnost, Ze na kojici matky je pamatovano
I v zakonodarné oblasti. Dulezitost a nenahraditelnost kojeni si dnes uvédomuje jiz
vétSina nasi spole¢nosti, protoze vime, Ze mateiské mléko hraje ve vyzivé novorozence
nezastupitelnou roli nejen diky svému jedinecnému chemickému sloZeni, ale také
Z hlediska tzkého tclesného kontaktu matky a ditéte. Pro potfebu zaméstnanych
kojicich matek proto Zakonik prace ustanovil za legalni tzv. prestavky ke kojeni
(§ 242), které je povinen poskytnout kojicim Zenam kazdy zaméstnavatel, a to v délce
prislusejici veéku jejich ditéte. Tyto prestavky se zapocitavaji do pracovni doby a nejsou
nahradou béznych prestavek v praci. Neni tedy diivod k omezovani kojeni ditéte ani po
nastupu matky do pracovniho poméru, coz jisté oceni spousta Kojicich Zen

a vV neposledni fadé i jejich déti (NEWTON, 2004).
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Poradenské c¢innost v této oblasti ma tedy zcela jist¢ budoucnost, coz je jasné
patrné z vysledkli prizkumného Setfeni. Matky vice davéruji laktacnim poradkynim
z fad zdravotnikll nezli matkam nezdravotnikiim, které se poradenstvi vénuji. Pfevaha
tohoto vybéru vsak neni velka (nad 57 % respondentek). Témét 91 % dotazovanych Zen
by tuto sluzbu doporucilo svym znamym, coz svéd¢i o jejim nemalém vyznamu v feSeni
problému souvisejicich s kojenim. Na otazku, kolik z nich samo nékdy uvazovalo
0 vykonavani této Cinnosti, vSak odpovédélo kladn€¢ pouze 7 zcelkového poctu

33 dotazovanych (tj. méné nez 22 %).

O vyznamu samotného kojeni jisté¢ neni pochyb, tento proces ovsem casto
provazeji nejriznéjsi potize. Lakta¢ni poradenstvi ma V jejich feSeni nezastupitelnou
ulohu, coz potvrzuji i samy kojici matky. Z vySe uvedeného tedy vyplyva, Ze cile

bakalarské prace byly splnény.
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Priloha A

Reserse

INFORMOVANOST MATEK O LAKTACNIM PORADENSTVi

Tereza Lukavska

Jazykové vymezeni: CeStina, anglictina

Kli¢ova slova: kojeni — breast-feeding, komunitni péce — community care,
Laktacni liga — Lactation league, lakta¢ni poradenstvi — lactation
counselling, navstévni sluzba — visiting health service

Casové vymezeni: 2004-2015

Druhy dokumentii: vysokoskolské prace, knihy, ¢lanky a ptispévky ve sborniku,
elektronické zdroje

Pocet zaznam: ¢. (vysokoskolské prace: 9, knihy: 12, ¢lanky a ptispévky ve
sborniku: 2, elektronické zdroje: 6)

Pozity citaéni styl: Harvardsky, CSN ISO 690-2:2011(&eska verze mezinarodnich
norem pro tvorbu tradi¢nich a elektronickych dokumenti)

Zakladni prameny: - katalog Narodni 1ékai'ské knihovny (www.medvik.cz)

- databaze vysokoskolskych praci (www.theses.cz)

- specializované databaze (EBSCO)


http://www.medvik.cz/
http://www.theses.cz/

Priloha B

Prizkumny dotaznik

Vazena klientko,

jsem studentkou 3. ro¢niku Vysoké Skoly zdravotnické, o. p. s. DuSkova 7 v Praze
5, obor Porodni asistentka. V ramci mé bakalarské prace zpracovavam téma
Informovanost matek o laktaénim poradenstvi. Rada bych vas pozadala o vyplnéni
nasledujiciho dotazniku, ktery je zcela anonymni a ziskané vysledky budou pouzity
pouze pro studijni ucely.

Vyplitovani: Pokud neni uvedeno jinak, zakrouzkujte, prosim, jednu odpovéd’.

Dékuji vam za spoluprici,
Tereza Lukavska

Dotaznik je rozdélen na 2 ¢asti, pricemz 1. ¢ast se tyka vSech rodicek a 2. ¢ast
pouze druho- a vicerodicek.

JSTE:
a) prvorodicka
b) druhorodicka
¢) vicerodicka

1. CAST (vypliiuji v§ichni)

1. Shysela jste uz nékdy termin laktacni poradenstvi?
a) ANO
b) NE

2. Dokazala byste rici, o co se v této sluzbé jedna?
a) ANO
b) NE

3. Jak jste se o této sluzbe dozvedeéla?
a) na internetu
b) od znamych
¢) u lékate (napf. na nasténce v cekarng)
d) jinou cestou
e) nedozvédela

4. Vite o moznosti zvolit si laktacni poradkyni dle viastniho prani z Fad zkusenych
matek ¢i zkuseného zdravotnika?
a) ANO
b) NE



5. Veédéla jste o moznosti navstevy laktacni poradkyné primo u vas doma?
a) ANO
b) NE

6. Kam byste se v pripadé zdjmu obrdtila pro vice informaci? (MiiZete zakrouzkovat
vice moznosti.)
a) na internet
b) dotaz na détského lékare
¢) dotaz na gynekologa
d) na kamaradku

7. Méla byste v pripadeé potreby o takovou navstévu zdajem?
a) ANO
b) NE

2. CAST (vypliiuji pouze druho- a vicerodi¢ky)

8. Uz jste nekdy drive vyuzila sluzeb laktacniho poradenstvi?
a) ANO
b) NE

9. Pri jejich vyuZiti jste preferovala:
a) lakta¢ni poradkyni profesionala (zdravotnika)
b) laktacni poradkyni z fad matek

10. Vyuzila byste v pripadé potieby tuto sluzbu znovu?
a) ANO, ale vybrala bych si radé¢ji profesionala (zdravotnika)
b) ANO, ale vybrala bych si rad€ji poradkyni - matku
c) ANO a opét bych si vybrala profesionala (zdravotnika)
d) ANO a opét bych si vybrala poradkyni matku
e) NE

11. Doporucila byste tuto sluzbu svym prateliim ¢i znamym?
a) ANO
b) NE

12. Napadlo vas nékdy, ze byste se i vy mohla v budoucnu stat laktacni poradkyni
a pomahat dalsim matkam?
a) ANO
b) NE



