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ABSTRAKT

KRYSTOVA, Martina. Identifikace faktorii ovliviwjicich kojeni. Vysoka $kola
zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace: MUDr. Lidmila
Hamplova, PhD. Praha. 2016. 63 s.

Bakalaiska prace je vénovana aktudlnimu tématu o kojeni a pisobeni faktort
ovliviiujicich kojeni. V teoretické ¢asti bakalatské prace jsou rozebrana témata tykajici
se charakteristiky Sestined¢li, spravné vyzivy a zivotospravy, technik a zisad kojeni,
vyhod a vlivu kojeni pro Zenu idit€ a v neposledni fad¢ psychika Zeny v Sestined¢li.

Ve vlastni praci se zabyvame identifikaci faktor ovliviiujicich kojeni. Ke sbéru dat je
zvolena metoda kvantitativniho prizkumu vyuzivajici techniku nestandardizovaného
dotazniku vlastni tvorby. Vysledky ziskan¢ z dotaznikového Setfeni jsou uvedeny ve

formé tabulek, grafiia pomoci testu nezavislosti chi-kvadrat.

Klicova slova: Kojeni. Péce o Zenu v Sestinedéli. Vliv kojeni na dité. Vyziva

V Sestinedéli.



ABSTRACT

KRYSTOVA, Martina. ldentification of Factors Affecting Breastfeeding. Medical
College. Qualification degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: MUDr. Lidmila Hamplova,
PhD. Prague. 2016. 63 pages.

This bachelor thesis deals with a topical theme, which is breast-feeding and the
effects of factors influencing breast-feeding.
The theoretical part of the bachelor thesis analyses topics relating to the characteristics
of the postpartum period, proper nutrition and regimen, techniques and principles of
breastfeeding, benefits and effect of breastfeeding on both the woman and her child,
and, last but not least, the psychical condition of the woman during her postpartum
period.
The thesis itself deals with the identification of factors influencing breast-feeding. To
collect data, the quantitative research method which uses the researcher’s own non-
standardized questionnaire was selected. The results obtained from the questionnaire

research are presented in the form of tables and charts and using a chi-squared test for
independence.

Key words: Breastfeeding. Postpartum care of the woman. Effect of breastfeeding on

the child. Postpartum nutrition.
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UvVOD

Pro bakalatskou praci jsme si vybrali aktualni téma zamétené na Identifikaci
faktora ovliviiujicich kojeni. Kojeni je povazovano za dulezité, nebot je
nepostradatelnou soucasti ve fyziologickém vyvoji ditéte a nejen to, protoze je
nezastupitelny i vregeneraci t¢la matky po porodu, ¢imz neodvratné piispiva v ptipadé

dalstho moZného t&hotenstvi.

Uspésné kojeni zavisi také na tom, zda jsou nastavajici maminky dobie
informovany o vyhodach a mozZnostech, které kojeni nabizi, a pokud jiz na zacatku
svého téhotenstvi byly maminky rozhodnuté kojit, je dulezité, aby se pii prvnich

potizich nevzdavaly.

Bakalaiska prace je rozdélena na Cast teoretickou a €ast praktickou. V teoretické
Casti vprvni kapitole jsme ve€novali pozornost charakterizovani Sestined¢li,
hormondlnich zmén organismu a laktace. Ve druhé kapitole se zaméfujeme na spravnou
zivotospravu a vyzivu matky. Treti kapitola zahrnuje vSe o kojeni, konkrétné¢ jsou
uvedeny kontraindikace kojeni, poruchy laktace a onemocnéni prst, péfe o prsy
a pomtucky pfi kojeni, problémy pii kojeni, udrzeni laktace, techniky a hlavni zasady
kojeni, alternativni techniky vyZivy novorozence a historie kojeni. Ctvrta kapitola je
zamétena na psychicky stav Zeny v obdobi Sestinedéli. V paté kapitole se zabyvame

oSetfovatelskou pécio kojici Zenu ze strany porodni asistentky.

Prakticka ¢ast obsahuje metodu kvantitativniho prizkumu vyuzivajici techniku
nestandardizovaného dotazniku vlastni tvorby.

Cilem teoretické Casti prace je uceleni poznatkli o kojeni a pisobeni n€kterych
faktort na kojeni. V praktické casti je tématem dotaznikové Setfeni k identifikaci

faktort ovliviiujicich kojeni.
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Pro tvorbu bakalaiské prace, kde hlavni metodou je dotaznikové Setfeni, byly

stanoveny nasledujici cile:
Cil 1. Zjistit miru vlivu socioekonomickych faktortia zivotniho stylu na kojeni.

Cil 2. Zjistit miru vlivu psychosomatickych faktorti na kojeni.

Cil 3. Zjistit miru vlivu poskytované zdravotni péce na kojeni.

Vstupni literatura:
HAJEK, Z. etal., 2014. Porodnictvi. Tieti zcela pfepracované a doplnéné vydani. Praha:
Grada Publishing. ISBN 978-80-297-4529-9.

FENDRYCHOVA, J. et al., 2009. Vybrané kapitoly z oSetiovatelské péce v pediatrii 2.
Cast péde o novorozence. Prvni vydani. Brno: Narodni centrum oSetiovatelstvi

a nelékarskych zdravotnickych obort. ISBN 978-80-7013-489-4.

Popis reSerSni strategie:

Vyhledavani odbornych publikaci, které jsme nasledn¢ vyuzili pro tvorbu
bakalatské prace s nazvem ,Ildentifikace faktorii ovliviiujicich kojeni®, probé&hlo
v ¢asovém obdobi duben 2015. Pro vyhleddvani jsme pouzili elektronické databaze
Bibliographia media cechoslovakia, katalog NLK Medvik, databaze Medline.

Jako klicova slova jsme zvolili Sestinedéli, kojeni, pée o prsy, novorozenec
akojeni, techniky kojeni, farmakoterapie v Sestinedéli, Zivotosprava v Sestinedéli,
psychika zeny v Sestined¢li, vyvoj laktace, onemocnéni prst v Sestinedéli, pomucky pti
kojeni, t¢hotenstvi a laktace, vliv farmakoterapie na dité, hygiena prsi. V anglickém
jazyce byly témito slovy postpartum, breastfeeding, care of breast, newborn and
breastfeeding, breastfeeding technique, pharmacotherapy in confinement, of living in
cinfinement, mental women in childbed, development of lactation, breast dinase in
confinement, aids in breastfeeding, pregnancy and lactation, the impal of drugs on the
child, hygiene breasts.

Hlavni kritéria pro zafazeni dohledanych ¢lankl do zpracovani bakalarské prace
byly odborné¢ publikace tématicky odpovidajici stanovenym cilim bakalaiské prace
Vv ¢eském, slovenském a anglickém jazyce, vydany odbornymi recenzovanymi periodiky

Vv ¢asovém obdobi 2005 az soucasnost.
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Vyfazovanym kritériem byla obsahova nekompatibilita se zadanymi kli¢ovymi
slovy se stanovenymi cili, duplicitni ndlez publikaci nebo vydani publikace pted
zadanym ¢asovym obdobim.

Pro tvorbu bakalaiské prace bylo vyuzito 38 relevantnich plnotextd v ¢eském anebo

slovenském jazyce z let 2005 — 2016.
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1 OBDOBISESTINEDELIV ZIVOTE ZENY

Sestinedéli je obdobim plného zmén po porodu, kdy dochazi k postupnému
navratu organismu zeny tak, jak byl pfed t¢hotenstvim. Postupné nastupuje laktace
a zaroven dochdzi ke zmenSovani délohy.

V téle Zeny po porodu, jak jiz jsme vysSe uvadeli, probihd spousta zmén, které lze
rozdélit na ¢asné, od prvnich sedmi dni po porodu, a na pozdni, probihajici od osmého
dne do ¢tyricatého dne po porodu.

V organismu Zzeny dochazi ke zménam regresivnim, kdy se navraci funkce a anatomie
tela do stavu pied t¢hotenstvim. ZmenSuji se reprodukéni organy, postupné se upravuji
do puvodniho stavu organové systémy nedélky. Dale probiha hojeni porodnich
poranéni. Pokud Zena v t€hotenstvi trpi n€kterym z patologickych stavi, jako je gestacni
diabetes melitus, t€hotenska hepatopatie, preeklampsie, gesta¢ni hypertenze aj., poté
v Sestined¢li tyto stavy ustoupi Ke zméndm regresivnim soucasné nastupuji zmény
progresivni. Tyto zmény souvisi s rozvojem funkce prsni zlazy, nastupujici laktaci

a kojenim. (GARNEKOVA, JAHODOVA, KOCUROVA, 2014)

1.1 HORMONALNI ZMENY

Ve treti dobé porodni probiha porod placenty, a tim dochazi k rychlému poklesu
placentarnich hormont, konkrétné progesteronu, estrogenu, choriového gonadotropinu
a placentarniho laktogenu (hPL).

Hladiny jednotlivé uvedenych hormont klesaji vrizném case. Napiiklad
hladiny estrogeni a progesteront ubyvaji do sedmého dne po porodu a jejich nabyvani
zavisi na laktaci. Rozdily hladiny hormoni je u Zen kojicich a nekojicich. U nekojicich
zen se rychle snizuje prolaktin a estradiol. Naproti tomu u kojici Zeny estradiol nabyva
hodnot folikularni fize za 60 — 80 dni. Hladina hormonu prolaktinu zavisi na tom,
vjakych intervalech a jak intenzivné Zena koji. (HAJEK, 2014)
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1.2 LAKTACE

K tvorbé matefského mléka dochazi v poslednich tydnech tehotenstvi
a Vv nasledujicich dnech po porodu. K tomu, aby se zacal tvofit dostatek matetského
mléka, zilezi na intenzit¢ kojeni, kdy drazdénim bradavky pii sani dochazi
k vyplavovani prolaktinu a oxytocinu. Oxytocin je spoustééem pro sekreci mléka
Zalveoli a malych mlécnych vyvodi. Prolaktin se nejvice zvySuje po kojeni a ma
(¢inek na tvorbu matefského mléka. NAGY, VINKLEROVA, 2011)

Nejprve se zac¢ne tvorit kolostrum, coz je pomérn¢ husté, obsahujici hodné
bilkovin a soli, malo tuk a sacharidi. Cast kolostra ve svém sloZeni zahrnuje i slozky
imuno genni napf. sekre¢ni imunoglobulin A, lysozym, aktoferin.

(DVORAKOVA, 2011)

Po 3 dnech od porodu se zac¢ina tvofit matefské mléko obsahujici bilkoviny,
laktozu, vodu a tuky, dilezité¢ vitaminy a ionty. Imunogenni sloZky jsou také obsazeny
Vv matei'ském mléce jako prevence proti bakteriim. Pro podporu laktace je dulezité, aby
zena vpravidelnych intervalech ptikladala a ptijimala kvalitni a vyvazenou stravu.

(HAJEK, 2014), (BINDER, 2011)
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2 VYZIVA A ZIVOTOSPRAVA KOJICIi ZENY

V obdobi Sestinedéli je dulezita konzumace pestré stravy, kterd svym slozenim

neumoziuje vzniku prebytku ¢i nedostatku slozek ve stravé. Pojem pestra strava lze
vysvétlit pomoci potravinové pyramidy dle doporueni Ministerstva zdravotnictvi
Ceské republiky. Tuto pyramidu tvofi Gtyfi patra a jeji tvar zndzorfiuje mnoZstvi
potravin, které se doporucuji ke konzumaci.
Zéklad prvniho patra potravinové pyramidy je tvofen obilovinami (Zito, oves, ryZze,
kukufice, pSenice atd.). Druhé patro obsahuje ovoce a zeleninu. Treti patro je
zastoupeno mlékem, mlécnymi produkty, rybami, dribezi, vejci, ofechy, luSt€éninami
a masem, které¢ nema viditelny tuk. Posledni ¢tvrté patro pyramidy je slozeno z malé¢ho
mnoZstvi volnych tuki, olejt, sladidel a soli. (POKORNA et al., 2008)

Uvadi se, z2 by méla byt tfi hlavni jidla za den, tzn. snidané, obéd, vecefte.
Zahrnout jednu dopoledni a odpoledni svac¢inku a mezi jednotlivymi stravami dodrzovat
odstup cca tfi hodiny. Ke kvalitni vyzivé plati ur€itd pravidla, ktera by se méla
dodrzovat. Jednim zpravidel je pifipravovat pokrmy z kvalitnich surovin, nesnazit se
vydrzet pies dostaveny pocit hladu, kvalitng, bez spéchu rozzvykat potravu a v klidu si
jidlo vychutnat, dale aby prostiedi bylo uzplsobeno k pohodlnému stravovani.
V neposledni fad¢ dbat na pravidelny pohyb a dostate¢ny odpocinek. (HRONEK, 2012)

Ve svém jidelnicku by kojici Zena méla vynechat tuéné a kotfenéné pokrmy,
které mohou nepiiznivé ovlivnit nadymanim ¢i podrazdénosti zazivaci ustroji ditcte.
(SVOJKA, 2009)

Pro spravné fungovani organismu je dulezité piijimat vSechny slozky vyzivy
(bikkoviny, sacharidy, vldkninu, tuky, vitaminy, mineralni latky, dostatek tekutin).

Nepiijimani jedné z uvedenych slozek, miize zpusobit zdravotni problém.

Tuky

Jsou potiebné a maji dulezitou Glohu ve své energetické hodnoté, usnadiiuji
zvykani a polykani, vyvolavaji pocity sytosti. Nedostatek vede ke sniZzeni télesné
vykonnosti, odolnosti vii¢i infekcim, reprodukéni schopnosti. Nadmérny pfijem vede

Kk rustu tukové tkané, nadvahy a vyskytu obezity.
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Bilkoviny

Obsahyji dilezité animokyseliny, které ptispivaji k vystavbé tkani a obnoveé
bunck. Vyznamné jsou i pro vyzivu mozku. Pokud je t€lo vystaveno dlouhé¢ dobé
hladovéni, pomahaji télu vytvafet energii. Vyskytne-li se snizeny piijem bilkovin
vobdobi kojeni, nemd to Zzadny vliv na tvorbu matefského mléka. Pfi nedostatku
bilkovin mize dochazet ke snizeni odolnosti proti infekcim, zhorSenému hojeni ran
a vzniku otokll. Nadmérny pfijem bilkovin vede ke zvysené zat¢zi ledvin a jater. Mezi

zdroje fadime bilkoviny zZivo¢iSného ptivodu (maso, ryby, vejce, mlééné vyrobky).

Sacharidy

Jsou zékladni a vyznamny zdroj energie, diky kterému télo mize fungovat.
Nedostatek sacharidi zptisobuje kolisani hladiny krevniho cukru a vede ke snizovani
pozornosti, duSevni a t€lesné vykonnosti. V piipadé Casté konzumace sacharid dochazi
k naristu rizika vzniku diabetu, obezity a zubniho kazu. Vhodné zdroje jsou lusténiny,
jablka, celozrnné vyrobky, miisli, brambory, té€stoviny, celozrnna ryze, suSené ovoce

(broskve, vino, fiky, merunky).

Vitamin A

Vyznamny je pro zrak, proti Serosleposti, ddle pro podporu ristu a ¢innosti
pohlavnich bunck, zvySuje odolnost vici infekcim, pro rist tkani, sliznic a pro
metabolismus bunék, plsobi jako antioxidant. Pfi nedostatku vitaminu A dochazi
k funk¢nimu poskozeni kize a sliznic, porucham krvetvorby a nervového systému,
Serosleposti, miZze mit podil na neplodnosti. V ptipadé, Ze je dlouhodob& zvySené

uzivani tohoto vitaminu, mize dojit k poSkozeni jater.

Vitamin D
Podili se na vstfebavani vapniku a fosforu, pro spravnou tvorbu kosti a zubii,
stimulaci imunitnitho syst¢ému a ziroven chrani pfed osteopor6zou. Ziskd se ze

slune¢niho zéafeni a ze zivo€iSnych produkti.
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Vitamin C

Napomaha zvySovat odolnost vii¢i chiipkovym onemocnénim, je nezbytny pii
stavbé tkani a tvorb& kolagenu, zlepSuje vstfebadvani Zeleza, napomahd detoxikaci
organismu a ma antioxida¢ni G¢inky. Podili se na prevenci proti aterosklerdze.
Nedostatek se projevuje zduienim ddsni, zvySenou unavou, zhorSenému hojeni ran,

krvacenim dasni, nechutenstvim.

Kyselina listova
Je nezbytnd vobdobi kojeni pro svou schopnost zvySené tvorby mléka,
krvetvorbu, obnoveni a rist bun¢k. Zdroji jsou ofechy, pseni¢né klicky, listova zelenina,

kvasnice, kost'alova zelenina.

Mineralni slozky

Jedna se o anorganické latky potiebné pii biochemickych pochodech, které
ovliviiuji organismus téla. Jsou zdkladem pro vyvoj a stavbu zub1, kosti, nehtii a vlast.
Télo neni schopno si samo minerdlni slozky vytvofit, proto je potiebné je ziskavat
z tekutin astravy. Mezi dulezité mineralni sloZky je zahrnut sodik, vapnik, hoi¢ik,

draslik, fosfor, selen, jod, Zelezo, zinek.

Pitny rezim

Voda je pro nas nepostradatelna, nejen proto, ze nase télo je z 60% tvofeno
vodou, ale ipro svou dulezitou ulohu pfi transportu latek, tepla, krevnich plynd,
energie, latkové vyméné a odvodu odpadnich latek ztéla. V obdobi kojeni je dulezity
zvyseny pifjem tekutin o jeden litr vice oproti normalnimu pfijmu na den. Je potieba
vyhnout se konzumaci alkoholickych néapoji, omezit piti kdvy, vyloucit napoje
s obsahem chininu. Je doporuceno pit po malych davkach v fddu do 100 ml za hodinu
po cely den. Lze pit ¢aje pro kojici matky, které obsahyji mnoho bylin na podporu
laktace nebo neperlivou vodu. Doporucujici se pro zvySenou spotfebu bilkovin pit tfi
sklenice mléka denng.
(BOWDER, 2011), (HRONEK, 2012), (POKORNA et al., 2008),
(SCHNEIDROVA, 2006)
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Dopliiky stravy a farmaka

Dopliky stravy v sob& obsahuji vysoky podil vitamini a mineralnich latek, ¢imz
vytvafeji komplex latek navzijem se ovlivilujici NedoporuCuje se kombinace
uzivanych Ikt s lé¢ivy volné prodejnymi bez konzultace s odbornikem. V dne$ni dobé
je na trhu mnoho farmaceutickych spole¢nosti nabizejici nepfeberné mnozstvi doplikt
stravy a l1é¢iv. Nékteré léky se nedoporuéuji ani v dob¢ laktace. Jejich u¢inky piestupuji
pfes mateiské mléko do organismu ditéte a tim nepfiznivé ovliviiuji centralni nervovy
systém a to zpravidla spavost, slabé sani, neklid, ale 1 nepfibyvani na vaze, bolesti
biiska, zloutenku, alergickou vyrazku, prijem. U velkého poctu 1é¢iv je doporuceno
kojit jednu az tfi hodiny po uziti l€ku, aby se predeslo okamziku dobé kojeni ditéte za
maximalni koncentrace 1€kt v mléce. OvSem jsou léCiva, ktera tvoti vyjimku v casovém
rozmezi mezi maximalni koncentraci a moznou dobou kojeni. Je dulezit¢ informovat
Iékafe o uzivani jakychkoli doplikd stravy ¢i 1é€iv volné prodejnych i na piedpis.
(NOZINOVA, 2010), (POKORNA et al., 2008), (VASUT et al., 2007)
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3 KOJENI

Kojeni je povazovano za nejptirozenéjsi, nenahraditelny a nejvyhodnéjsi zpiisob
vyzivy pro dit¢ i matku. (DORT, 2011)

Matefské mléko v zdsadé obsahuje vSechny dulezité vitaminy a vyzivné slozky
odpovidajici potfebam novorozence a kojence pro spravny rist a vyvoj ditéte v prvnim
pil roce Zivota. (HENDRYCHO VA, 2013), (MITROVA et al., 2014)

Jsou v ném obsazeny sloZky imunoaktivnich latek, které vysoce chrani pied
akutnimi infek¢nimi chorobami a diabetem I. Typu, a nebioticka vlaknina napomahajici
udrzeni vhodného pH ve stfevech ditéte. Kojené dit€¢ neni tolikk nachylné na alergie,
infekce a jina imunitni onemocnéni. Existuje pfedpoklad, ze tim dochazi i ke snizeni
vyskytu riiznych onemocnéni i v pozdéjsim véku. (VINCETOVA, 2006)

»tudie PROBIT prokézala vyznamné niz$i vyskyt gastrointestinalnich infekci
v obdobi od 3 do 6 mesict véku u déti, které byly vyhradné kojeny do 6 mésicii véku,
ve srovnani s détmi, které byly od 3-4 mésici véku kojeny jen castecné. Piehled
14 kohortovych studii uvadi pokles incidence gastrointestindlnich infekci u plné
kojenych déti o 64%. Je prokazano, Ze riziko akutniho zanétu stiedousi u kojenych déti
je vyznamné niz$i nez u déti krmenych nahradni kojeneckou mléénou vyzivou. Vylucné
kojeni po dobu delsi nez 3 mésice vedlo ke sniZzeni rizika zanétu stiedousi o 50 %.
Pokud bylo dité pln€¢ kojeno po dobu 6 mesicty, riziko zdvaznych infekci HCD pokleslo
0 63 %. Metaanalyza 7 kohortovych studii prokazala 72 % snizeni rizika hospitalizace
pro respiracni infekt u zdravych donosenych déti do 1 roku, které byly pln€¢ kojeny
alespont 4 mésice ve srovnani s détmi zivenymi umélou kojeneckou vyzivou. Ve dvou
metaanalyzich bylo prokazano, ze vylu¢né kojeni alesponn do 3 mésicti véku bylo
asociovano Se snizenym rizikem vyskytu DM 1 v détstvi ve srovnani s détmi, které byly
kojeny méné nez 3 mésice — redukce rizika 0 19-27 %. Za jeden z hlavnich mechanisma
je povazovano Casné zafazeni bilkoviny kravského mléka do stravy kojence. Snizeni
rizika leukemie koreluje sdélkou kojeni. Byla prokazana pozitivni asociace
dlouhodobého kojeni (déle nez 6 mésicll) se snizenym rizikem vzniku akutni
lymfoblastické leukemie o 20 % a akutni myeloidni leukemie (AML) o 15 %. Kojenipo
dobu kratsi nez 6 mésicii bylo spojeno se snizenim tohoto rizika v mens$i mite (pfiblizné

012 % uALL a0 10 % u AML).
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Vysledky vyzkumu a klinickych pozorovani za poslednich pér let potvrzuji, ze
kojeni poskytuje unikatni nutriéni i nenutrini vyhody jak kojenci, tak i jeho matce.
Proto by vyziva matefskym mlékem neméla byt chapéana jako soucést jistého Zivotniho
stylu, ale naopak jako zaklad zdravotni péce o kojence*

(MITROVA etal, 20014, s. 39 - 46).

Kojeni neni pfinosem jen pro dit¢, ale i pro matku, Kojici matky maji diky
vys§im hladindm oxytocinu rychlej$i regeneraci organismu po porodu. Daleko rychleji
se kojici zena vrati ke své ptuvodni vaze, na rozdil od Zeny, kterd nekoji. Pokud Zena
dlouhodobé koji, podporuje tim ochranu pied rizikem vzniku diabetu Il. typu,
revmatoidni artritidy, i rakovinou vajeénikt a prst. (BELOBRATKOVA, 2014),
(CINCURA, 2008), (GASKIN, 2012), NOZINOVA, 2010)

Nejlépe kojeni funguje v ptipad€, Ze Zena neni vystavovana stresovym faktorim.
Matc¢ina rodina a jeji blizké okoli by ji proto mélo plné podporovat a snazit se vytvatet
pijemné podminky pro pIlnéni jeji matetské role. (GASKIN, 2012)

V dobé pii kojeni dochazi mezi matkou a ditétem k utvateni citovych vazeb,
které jsou diilezité pro nasledny psychosocialni vyvoj ditéte. (FENDRYCHOV A, 2009)

Tésny kontakt mezi matkou a dité¢tem pii kojeni navozuje ditéti potiebny pocit
bezpeci a lasky. V takovéto chvili se matce naskytuje prostor pro vzdjemné pozndvani
a moznost komunikace se svym dité¢tem. (ILDIKO, 2011)

Vyzkumni odbornici poukazuji na pozitivni vliv kojeni ve vyvoji kognitivnich
schopnosti u déti a poukazuji na biologické faktory, které jsou v matefském mléce,
a mohou mit vyznam v duSevnim rozvoji ¢lovéka. (STEHLIKOVA, 2009)

,»V dnes$ni dobé je diky kvalitni propagaci vétSina novorozencli opoustéjicich
porodnice kojena. UZIS udava, Ze v roce 1999 bylo pfi propusténi z porodnic kojeno
89,9 %, vroce 2001 90,9 % novorozenct, coz je nariist o 1 %. V 6. méesici bylo kojeno
28,4 % déti. V roce 2003 je jiz kojeno 95,6 % déti pii propusténi z porodnice a v 6.
mesici 35,1 %. Podle vyzkuml a osobnich zkuSenosti laktacnich poradcii miize za
problémy s kojenim z 85 % Spatnd technika kojeni, kterd zavinuje bolesti pii kojeni,
$patné sani i hladové dité“ (PELOUSKOVA, 2009, s. 27).
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3.1 HISTORIE KOJENI

Zminky o zpusobu vyzivy ditéte jsou diky antropologickym a archeologickym
vyZkumim znamé jiz zobdobi pravéku. Ze staré¢ doby kamenné pochdzeji soSky
Venuse, jejichz zenské tvary jsou dosti kypré. Védcidosli k rozdilnému pojeti Zeny jako
matky a zivitelky vpéci o dit€. Pravéci lidé vypodobiiovali Venuse jako silné zeny
s velkymi prsy a Sirokymi boky. Pravdépodobné to souvisi se zpiisobem obzivy, ktery
se tykal sbéru a lovu v obdobi staré doby kamenné, kdy zeny musely dlouho kojit déti,
ponévadz ty nebyly schopné konzumovat plody a maso zviiete. V mladé dob¢ kamenné
jsou sosky VenuSe vypodobiiovany s velkymi boky, coz poukazovalo na plodnost
a snadnéj$i porod. Jednim zrozdilnych znakl jsou mald prsa, kterd jsou fazena do
pozadi a ztraceji tak vyznam v plnéni matefské role v dusledku rozdilného zplsobu
obzivy. ObZivou se stalo zeméd€lstvi a pastevectvi, ¢imz ziskali mléko od chovné zvéie
(kozy, kravy, ovce). Casto uz vraném véku byly déti krmeny kasemi zobilovin.
(FIALA, 2011)

Zpusob vyzivy déti zastal stejny 1 v 15. stoleti, kdy déti byly Ziveny medem,
matetskym nebo Zenskym mlékem a ve velmi nizkém v€ku byly krmeny ovesnou kasi,
masovymi polévkami. Doba, po jakou byly déti kojené, byla ur¢end dvéma roky.
Nalezly se idokumenty z 16. stoleti pt. n. 1 ve starovékém Egypté, které popisuji
kvality matetského mléka u nemocnych déti. Pro své vysoké hodnoty bylo matetské
mléko vyuzivano pro vyrobu velkého mnozstvi lé¢iv na popaleniny, ekzémy a dalsi. Od
18. stoleti se zacCalo dité ptikladat k prsu par hodin po porodu zdtivodu zvySeného
vyskytu onemocnéni prsi. Rodiny, které byly dobie financné zajisténé, si mohly
najmout kojnou pii nedostatku matetského mléka, jinak bylo mléko ziskavano od zvirat
(koza, krava, ovce, velbloud). (TLASKAL, 2008)

Diive Zeny rodily doma spomoci porodni baby. Lékat dochdzel pouze
v ptipadech nepostupyjictho porodu ¢i k atonickému krvaceni. U klasterd byly
vybudovany nalezince pro matky opusténé a svobodné, které zde rodily. Pfi vstupu do
nalezince musely slozit slib, ze tu budou pomahat a stanou se kojnymi pro déti, které tu
odlozily jejich matky u fortny milosrdnych. Fortna milosrdnych je nynéjSi podoba
Babyboxi, kdy byly klaSterni dvefe vybaveny otaCivym okénkem, do kterého matka
dit¢ polozila, zazvonila a odesla. Postupné se z nalezinct staly porodnické kliniky

a stfediska, odkud se kojné po prohlidkach lékatem rozdélovaly do rodin.
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Postupem casu se vbohatych rodindch stavalo oblibou krmeni z ldhve a tak
vyZziva za pomocikojné pomalu upadala. Postupné v 50. letech doSlo k vystavbé novych
klinik porodnic a sanatorii. ,,Teprve poc¢atkem druhé poloviny 20. stoleti na zakladé
zdkona ¢&. 103/51 platného od 1. 1. 1952 se vCSR zavadi systém sjednoceného
zdravotnictvi véetné ustavniho porodnictvi, rusi se porody
v domacnosti“(SRACKOVA, 2005, s. 20).

Doslo ke zfizeni novorozeneckych oddéleni, kam byli umistovani novorozenci

po porodu, aby si mohly matky odpoCinout. Placici novorozenci dostavali savickou
Z kojenecké lahve ¢aj, roztok péti procentni gluk6zy, dudlik nebo umélou vyzivu.
,Prvni kojeni probéhlo az za 24 hodin po porodu, dal§ipak ve 3 hodinovych intervalech
7 krat denné¢ béhem 24 hodin. Pozdéji byly intervaly kojeni prodlouzeny na 3 a pul
hodinové, celkem 6 krat denné, no¢ni kojeni bylo zruseno, hlavné¢ proto, ze si matky
st¢zovaly na nevyspani. Tento Sablonovity postup, ktery si vymezil zprovoznich
divodd ur¢itou schematizaci z hlediska organizace prace, byl vyhodny, avSak
nerespektoval vzajemnou vazbu mezi matkou a dit€¢tem a soucasné nerespektoval
v potiebné mife spolupraciporodnika a pediatra“ (SRACKOVA, 2005, s. 21).

K prvnimu pfilozeni novorozence doslo po 24 hodinich od porodu.
Novorozenec se Casto lin€ ptisdval k prsu a usnul. U matek nastdvaly obtiZze tfeti den po
porodu, konkrétné bolestivost prsou, tvrdnuti prsou, moznost rozvoje teploty, ¢imz se
zvySovalo riziko mastitidy z nerozkojenych prsou. Z tvrdych prsou novorozenec nebyl
schopen sat a dochazelo tak k ubytku hmotnosti. ,,Tzv. fyziologicky ubytek na vaze
u novorozencl byl zpravidla piekroCen, a tak doslo ¢asto k dalsimu pochybeni: misto
aby se dbalo o fadné vyprazdiovani prsu, aby se laktace fadné rozvinula, zacalo se
S ptikrmovanim vétSinou rovnou pomoci savicky. V rezimu ustavniho porodnictvi tak
zustavaly matky od svych déti oddéleny a byly spolu jen po dobu kojeni 6 krat denné 20
— 30 minut, tzn. 2 — 3 hodiny denng, 90 % dne tedy travily na samostatnych oddélenich
pod dohledem specializovanych 1ékait a sester SRACKOVA, 2005, s. 22).

Tim, Ze se odlouc¢ila matka od ditéte, nemohlo dojit k posileni matefstvi ani ke
snaz§imu rozvoji laktace. Z pohledu psychologie je matka p#i pohledu na své dité vice
motivovana ve snaze vice kojit, ¢imz dochazi k tvorbé matefského mléka. Novorozenci
byli dovazeni na pojizdném voziku ke kojeni v pevné dodrzovanou dobu. V noci ke
kojeni nedochdzelo. Na zdklad¢ novych poznatkli o matetském mléce a kolostru doslo
k zvyseni Cetnosti ptikladani novorozence k maté¢inu prsu za dvanact hodin, za Sest

hodin a pozd¢ji ihned po porodu.
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Na popud vlastni klinické praxe détsti Iékari zhodnotili fakt, Ze cetnost ptiloZzeni
novorozence K prsu zvysuje schopnost jeho sani a snizuje vyskyt komplikaci prsi
v souvislosti s kojenim u matky. Ve vyspélych zemich v dobé sedmdesatych let byli
novorozenci ihned po porodu ptikladani k prsu matky a zistavali s matkou celou dobu
jejich pobytu v porodnici. Tento pobyt zacal byt nazyvan rooming in. Jakmile byli
novorozenci v trvalé péci matek, zvysila se kojivost matek na devadesat az devadesat
pét procent i mimo pobyt v porodnici. (SRACKOVA, 2005a), (SRACKOVA, 2005b),
(SRACKOVA, 2007)

3.2 ZASADY, TECHNIKY A ZPUSOBY KOJENI

Nejdulezitéjsi a rozhodujici véci pro uspéSné zahdjenikojeni je spravna technika
ptilozeni ditéte k prsu. Spravné provedenou technikou lze piedejit bolestivosti prsou pii

kojeni, ale i moznému poranéni bradavek.

Technika ko jeni

Spravné provedeni techniky kojeni znamena pocinajici ispésné kojeni. Pokud se
technika kojeni provadi spravng, Ize tak ptedejit bolestivosti prsou a poranéni bradavek.
Prs se uchopi mezi palec a ukazovak tak, aby vznikl niaznak pismena C, palcem
a ukazovakem se nedotykdme dvorce, zbylé prsty pomahaji podepirat spodni ¢ast prsu.
Ditéti nabizime do Ust, co nejveétsi ¢ast dvorce. Piikojeni nesmi matka pocitovat bolest.
Dilezitd je vzajemna poloha matky a ditéte, kdy dit¢ lezi na boku kolmo biiSkem na
matku a jeho ucho, rameno a kycel jsou v jedné roviné. Dité se dotykd svym nosem,
tvafemi a bradou mat¢ina prsu. Spravné prisati ditéte se pozna podle zaboiené brady do
prsu, Siroce otevienych ust, ohnutého spodniho rtu smérem ven, v ustech je vétsSi Cast
spodniho dvorce. (DORT et al,, 2011), (PARfZEK et al., 2009),
(SLEZAKOVA etal., 2011)
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Zasady kojeni

Pocatecni zasadou je hygiena rukou pfed kojenim a po kojeni. Dale pohodIné
usazeni a poloha matky s dit¢tem pfed ptilozenim k prsu. Dba se na to, aby bylo
prikladano dité k prsu a ne naopak. Pokud dit¢ kii¢i, neptiklada se k prsu. Sleduje se
pocet stolic a pomocenych plen (spravné by mélo byt Sest az osm plen za den),
kontroluje se barva stolice. Dité je piikladano na vyzadani minimalné¢ osm az dvanact
krat za dvacet Ctyfi hodin k obéma prsim. Po rozvoji laktace je mozno kojit v dobé
jednoho kojeni zjednoho prsu. Dale nezapominat davat dit€¢ po kojeni odiihnout
a pokladat ho do zvysené polohy na bok jako prevenci mozné aspirace piijetého
matefského mléka a dokrmovani provadét pouze alternativnim zplsobem (Izickou,
stiikackou).
(BELOHLAVKOVA etal., 2014), (DORT etal, 2011),
(FENDRYCHOVA et al,, 2009), MYDLILOVA, 2013)

Polohy pfri kojeni

K nejvyuzivanéj$im poloham pfi kojeni patii poloha vieze, vsed¢, dale poloha
bocni a poloha tane¢nika.

Poloha vleze — Matka s dit€¢tem lezi spolu na boku. Matka podepira hlavicku
ditéte ohbim své paze, jeji prsty podepirajici paze smétuji na zadeCek ditéte. Druhou
rukou pak drziprs, ktery nabizi ditéti. (SCHNEIDROVA et al., 2006)

Poloha vsedé — Matka zaujme takovou polohu vsedé€, ve které se bude citit
pifjemné. Dité je drzeno pevné v naruc¢i matky. ,Hlava lezi v ohbi paze, predlokti
podepira ditéti zdda a prsty spoc¢ivaji na zadeCku nebo stehynku ditéte. Dité¢ lezi na
boku, bficho ma tésné pfitisknuto k t€lu matky a kolinka smétuji k druhému prsu
(,bficho na biicho, kolena k prsu“). Celé télo ditéte je privraceno k matce
(SCHNEIDROVA et al., 2006, s. 17).

Poloha bo¢ni (fotbalové drzeni) — ,Je vhodné pro Zeny s velkymi prsy nebo
plochymi bradavkami ¢i po cisaiském fezu. Dit€ lezi na predlokti matky, ktera rukou
podpird raminka ditéte. Prsty matky spocivaji na hyzdich nebo na stehynku ditéte.
Nozky ditéte jsou podél matcina boku. Chodidla ditéte se nesmé&ji o nic opirat. Pedlokti
matky je podepieno politatfem (PARIZEK et al., 2009, s. 611).
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Poloha tane¢nika — ,Poloha vhodna pro nedonoSené déti nebo pro déti, které se
Spatné pfisdvaji. Dit¢ leZi na mat¢in€ piedlokti Ruka podpira prs téZe strany*

(PARIZEK et al, 2009, s. 612).

Pomiicky ke kojeni

Pomicky ke kojeni pomédhaji zendm pti potizich s kojenim jiz fadu let. Patii
mezi n¢ vloZky do podprsenky zabranujici zne€iSténi odévu matefskym mlékem.
Chréanice bradavek vkladajici se do podprsenek podporyjici hojeni poranénych bradavek
a chrani je tak pted dalSim odirdnim a styku s odévem. Formovace bradavek slouzici
k napravé vpacenych bradavek. Gelové prsni vlozky, které se vyuzivaji pro aplikaci
studenych a teplych obkladid. Sbéra¢ matetského mléka, diky kterému je mateiské
mléko zachycovano a zaroven chrani pted znecisténim odévu. Odsadvacky na mateiskeé
mléko, které jsou dvojiho typu, bud’ manualni, nebo elektrické, napoméhajici rozvoji
laktace a obnové kojeni. Kojici polstai usnadniujici manipulaci s dit€¢tem a napomahajici

pfi drzeni ditéte v dobé kojeni. (SLEZAKOVA et al, 2011)

Péce o prsy

Pro spravnou péci o prsy je zapotfebi vhodnych kojicich bavinénych
podprsenek, do kterych je mozno vkladat vlozky, zabranujici zneCiSténi odévu
matefskym mlékem. Zasadni je pravidelné vyménovani vlozek za Cisté a suché po
kazdém kojeni. Prsa je potieba oplachovat kazdy den pouze vodou a osusit je lehkym
dotykem osusky. OSetfovat prsa 1 bradavky pomoci vaty s détskou pletovou vodou.
Pted kojenim neni tieba prsa oplachovat a po kojeni je lze nechat uschnout na vzduchu
par minut pied obléknutim. V prevenci proti infekci prsou je nutné dodrzovat hygienu

rukou pied kojenim a po kojeni. (PARIZEK et al.,, 2009)

Udrze ni laktace

V piipadech, kdy zena nemuize kojit, je potfeba k udrzeni laktace odstiikavat
matefské mléko za Sest, nejdéle za dvanact hodin po porodu, a to Sestkrat az osmkrat za
den, na dobu patnacti az dvaceti minut, Z toho provést dvé kojeni v noci. Umoziovani

kontaktu Zeny s ditétem je v tomto ohledu nezbytné. (FENDRYCHOVA et al., 2009)
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Alte rativni techniky vyZivy novorozence

Tyto techniky vyzivy jsou vyuzivany u déti, které nemohou byt kojené pro
nizkou porodni hmotnost a mnoho dal§ich. Téchto technik se vyuZziva i pti dokrmovani
donoSenych déti. Zékladem je udrzeni pfijmu vyzivy stejnym zptlisobem, jaky je
u kojeni. Nejcastejije dit¢ krmeno stiikackou, 1zickou nebo po prstu.

Krmeni 1zickou — ,,Pfi tomto krmeni je nutné drzet dit¢ ve svislé poloze, 1zicku
s mlékem prilozit ke rtim a vyckat, az zaCne dit€¢ provadét saci pohyby rty. Potom
1zicku naklonit, aby mohlo mléko ze 1zicky vytéct. Pied dalsi davkou je nutné ponechat
ditéti cas na polknuti mléka* (FENDRYCHOVA etal, 2009, s. 84).

Krmeni stiikackou — ,,Dit€¢ musi byt opét ve svislé poloze, je nutné stlacit jemné
bradu ditéte doli smérem k hrudniku, potom vlozit stiikacku do Ust ditéte a pomalu
vstiknout mléko. MIéko nesmi do Ust jen stékat, ale dit¢ musi spolupracovat a aktivné
tahnout pist stiikacky* (FENDRYCHOVA et al., 2009, s. 84).

Krmeni po prstu — ,Pfi této metod¢ je nutné drzet dit€ ve svislé poloze proti
sobé&, ukazovak vsunout do ust ditéte po polovinu druhého ¢lanku tak, aby btisko prstu
bylo obraceno smérem k patru, kde je saci bod. Po stimulaci saciho bodu za¢ne dité
pohybovat jazykem. K prstu je nezbytné ptilozit silikonovou $picku nasazenou na
stiitkatce s mlékem. Silikonovou Spicku Ilze nahradit cévkou na krmeni®

(FENDRYCHOVA et al, 2009, s. 84 — 85).
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3.3 PROBLEMY PRI KOJENI

Mnoho zen se potyka s potizemi souvisejicimi s kojenim. VétSinu cCastych
problému lze odstranit pomoci praktickych nacvikii a dodanim psychické podpory ze
strany lakta¢ni poradkyné, porodni asistentky ¢i détské sestry. Kazdé t€lo Zeny byva
individudIni v biologickych reakcich, proto neni tfeba se znepokojovat pfi moznych

vyskytech problémil spojenych s kojenim.

Poruchy laktace

Jednou z poruch laktace je hypogalakcie. Jednd se o nedostatek tvorby
matefského mléka, vyskytujici se u 1 — 2 % Zen. NejCastéji vznika kvili kojeni ve
spéchu, Spatné technice kojeni, pouzivani dudlkli a dokrml. V tomto piipadé¢ byva
doporuceno ¢astéjsi kojeni (10 — 12 krat za den), ptikladat dit¢ ve dne iv noci k obéma
prsum. Provadét dokrmovani pouze alternativnim zptsobem, nejéastéji 1zickou nebo
stitkackou, a v dobé mezi kojenim odstfikavat mateiské mléko pomoci ruky, manudlni
¢ielektrickou odsavackou.

Opakem hypogalakcie je hypergalakcie. Jednd se o nadmérnou tvorbu
matefského mléka. Pied kojenim ¢ipo kojeni by se mé¢lo provést odstitkani matetského
mléka. Doporucuje se zachycovani matetského mléka do sbéract tzv. musli, které se
vkladaji do podprsenky.

Dal§i casto vyskytujici se poruchou je retence mléka. Dochazi k zadrzovani
mléka z vyvodit mlééné Zlazy nasledkem $patného vyprazdiovani mléénych Zlaz Zena
mtiZze pocitovat bolest, tvrdnuti prsou a moZnym vyskytem zvySené t€lesné teploty ¢i
nastupem horecky. Prvni pomoci na zmirnéni obtiZi jsou studené obklady, které by se
mély pfikladat vdobé mezi kojenim. Pfed zahdjenim kojeni provadét masaZ prsu
a nahtat jej. Castgji piikladat dité ke kojeni, bradi¢kou smérem k zatvrdlému mistu, aby
jej pohybem vytvafejicim pfi sdni masirovalo. Pro sniZeni teploty byva doporuceno
uzivani antipyretik.

K porucham laktace mohou pfispét i anomalie a poranéni prsnich bradavek.
Anomalie bradavek jsou ureny svym tvarem, napi. vpacené, ploché, vystouplé. Ke
zlepSeni tvaru bradavek se pouzivaji kloboucky uréené¢ ke kojeni a mezi kojenim je

doporuovano pouzivat formovace prsnich bradavek, které¢ se vkladaji do podprsenky
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a dale provadét uc¢innou masaz bradavek. Masazi pomoci ledu u plochych a vpacenych
bradavek se docili k jejich vzestupu nad dvorec, ¢imz dojde k usnadnéni kojeni.

Velice Casto se zeny potykaji s bolesti bradavek. Tuto bolest zplisobuji ragady ¢i eroze
v disledku Spatné techniky kojeni. Je potieba upravit techniku kojeni, zménit polohu pti
kojeni, dodrZzovat hygienu prsou a rukou, potirat prasklinky a odérky matetskym
mlékem a nechat jej zaschnout z divodu hojivého efektu. Na poranéné bradavky se
pouzivaji chranice bradavek, aby nedochazelo ke tfeni o odév.

(DORT et al, 2011), (KOUDELKOVA, 2013), (SLEZAKOVA et al., 2011)

One mocnéni prsi

K onemocnéni prst pfispivaji jiz zmifiované ragady a eroze. Nebot’ skrze toto
vzniklé poranéni snaze dochazi k priniku bakterii zpisobujicich infekci mastitis. Jedna
se 0 zanét prsnich zlaz z nedostateCné hygieny Ci retence mléka nebo Ize dojit k tomuto
onemocnéni pies nosohltan ditéte. Zanét prsnich zlaz je projevovan bolestivosti
a citlivosti napjatych prsou, je mozno pozorovat zarudnuti kiize v misté¢ zanétu
doprovazeny zimnici, vysokymi teplotami a pocitem velké tinavy. Zena byva piijata
spolu s ditétem k hospitalizaci a lé¢ena antibiotiky.

Dalsim onemocnénim je plistiova infekce, kterou lze pfenést z rodidel Zeny pfti
Spatném dodrzovani hygieny. Dochazi k projeviim pdaleni, bolesti, svédéni prsia
a olupovani se kiize na povrchu prsu. Na misté je nutnost dilkkladné hygieny a provadéni
dezinfekce rukou pied a po kojeni. Zena byva lé¢ena antimykotiky.

(DORT et al, 2011), (KOUDELKOVA, 2013), (PARIZEK et al, 2009),
(SCHNEIDROVA et al., 2006), (SLEZAKOVA et al., 2011)
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Kontraindikace kojeni

Kontraindikace je stanovena lékafem na zdkladé onemocnéni matky nebo ditéte.
Ze strany ditéte se jedna o vrozené vyvojové vady (rozstépy patra, nezralost ditéte),
galaktosemie (organismus ditéte nedokaze zpracovat galaktozu), fenylketonurie
(vrozené onemocnéni, u kterého dochazi k poruchdm metabolismu aminokyselin).
Ze strany matky se jednd o onemocnéni srdeCni, renalni, jaterni ¢i plicni. Dale pfi
onemocnéni tuberkul6zou, moznou kontraindikacikojeni byva i farmakoterapie, abtuzus
drog ¢i psychiatrickda onemocnéni. (DORT et al, 2011), (FENDRYCHOVA et al,
2009), (SCHNEIDROVA et al., 2006), (SLEZAKOVA et al., 2011)

3.4 OSETROVATELSKA PECE O KOJICi ZENU ZE STRANY
PORODNI ASISTENTKY

Péce o kojici Zenu nastava jiz po spontannim porodu, kdy porodni asistentka ¢i
détské sestra dle zvyklosti oddéleni, nejdéle do pil hodiny, provadéji prvni ptilozeni
novorozence K prsu matky na porodnim sale. Pti porodu cisatskym fezem v epiduralni
anestezii, je-li novorozenec a matka v poradku, se poklada novorozenec na nahou hrud’
matky, aby se mezi nimi upevnil vzijemny vztah a doSlo k uvolnéni hormonu
Oxytocinu, dileZitého pro spusténi laktace. Zena po cisaiském fezu v celkové anestezii
je zeslabla, unavend a manipulace s novorozencem pro ni neni snadni, vzhledem
k bolestivosti opera¢ni rany. Proto je duleZita podpora a pomoc zené ze strany porodni
asistentky. Pokud se Zena po probuzeni zcelkové anestezie citi na brzké pfilozeni
novorozence, me¢l by byt novorozenec piikladan osm az dvanact krat za dvacet Ctyii
hodin.

Nastup laktace u spontdnniho porodu byvéa zpravidla druhy az tfeti den po
porodu. U cisafskych fezl je nastup laktace oddalen o minimalné jeden den. V obdobi
Ctyficeti osmi hodin po porodu se pocina vytvatet kolostrum, které svym sloZzenim
ahodnotami je pro novorozence Vprvnich dnech dostacyjici. Pred pfilozenim
novorozence K prsu porodni asistentka zhodnoti tvar bradavek zeny, nebot mohou mit
nevhodny tvar, ktery mtize zapticinit Spatné pfisati a Spatné sani novorozence.

Porodni asistentka sleduje mozné potize s laktaci a provadi edukaci v oblasti
hygieny prsou, zasad a technik kojeni, alternativniho zptsobu krmeni, vyzivy kojicich

zen a seznameni s chodem na oddé¢leni. Hygiena prsou je nedilnou soucasti v péci Zeny,
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protoze ptes bradavky a dvorce mohou pronikat bakterie zpUsobujici infekci vedouci
k n€které z komplikaci onemocnéni prsou, napiiklad mastitidé. Dulezité je, aby porodni
asistentka vysvétlila postup hygieny prsou a rukou pied a po kojeni a postup v nasledné
pé¢i o prsa Zeny. Porodni asistentka dadle edukuje Zenu v technikach odstiikévani
matetského mléka se zplsoby jeho uchovavani a dohlizi na pitny rezim Zeny.
(KOUDELKOVA, 2013)

Ve vztahu ke kojici zené je dilezitd empati¢nost, ochota zodpovézeni dotazi,
pomoc pii provadéni praktickych dovednosti v oblasti kojeni, psychicka podpora pfi
potizich s kojenim a vstiicny pfistup proto, aby kojici Zzena pocitovala zijem o jeji

osobu ze strany zdravotnikti, nebot’ i to je dulezitym zacatkem pro isp&$né kojeni.
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4 PSYCHICKY STAV ZENY V OBDOBI SESTINEDELI

T&hotenstvi a nasledny porod vytvareji jakousi zatéZz pro organismus Zeny, ve
kterém neustale dochazi ke zméndm hormondlnich aktivit, wvnitiniho prostiedi
i v psychosocialni oblasti. (JEDLICKOVA, 2008), IZAKOVA, 2013)

Po porodu probihd u Zeny zvySovadni hormonu oxytocinu, ktery zapfiCinuje
mnoho reakci v téle Zeny, jakou je retrakce délohy, spousténi laktace, ale pusobi i na
psychiku Zeny, a to svymi uklidfiujicimi G¢inky a snizovanim pocitu uzkosti. Dale
pusobi v prevenci proti poporodnimu smutku a je ozvlastnény ve vlivu na pozitivitu
emoci u Zeny po porodu, pro UspéSny zaCatek kojeni a ziskani psychické odolnosti
arovnovahy. V ptipadé psychické podpory a empatie za porodu i po porodu ze strany
zdravotnikidl 1 blizkého okoli Zeny, mnohé vyzkumy poukazuji na pozitivni vliv pfi
rozvoji laktace a peCovatelskym projevim mateistvi. U Zen, které koji, dochazi
v n¢kolika tydnech po porodu k niz§imu vyskytu projevil deprese oproti zenam, které
nekoji. (TAKACS etal, 2011)

Je- li Zena vystavovana stresu pii porodu, dochdzi tim k neptiznivému ovlivnéni
rozvoje laktace. (TAKACS, 2012)

V prvnich ¢étrnacti dnech po porodu se u zen mohou objevovat rizné zmény
nalad a psychické poruchy. (SCHNEIDROVA et al., 2006)

Nejcastéji se jedna o poporodni deprese, psychdzy nebo poporodni blues.
(JEDLICKOVA, 2008), (IZAKOVA, 2013)

Vse je to zapfi€inéno hormonalni proménlivosti, kterd probiha jak v obdobi

t¢hotenstvi, tak bezprostiedné po porodu. (SCHNEIDROVA et al., 2006)

Poporodni blues

Patii mezi nejCastéji vyskytujicise psychické zmény, které se objevuji u padesati
az osmdesati procent Zen po porodu, mezi tietim az patym dnem, a odezni do desatého
az Ctrnactého dne. Tento stav vznika nedostate¢nym kontaktem mezi Zenou a rodinou,
velmi intenzivnim pecovanim o dité, t€Zkym porodem, netspéSnym pocatkem kojeni.
Projevuje se nekvalitnim spankem, nizkou sebediveérou, stfiddnim ndlad, placem
vedoucim k euforii, malatnosti, tinavou, bolestmi hlavy, obtiznou komunikaci s okolim.

(IZAKOVA, 2013), (KOUDELKOVA, 2013)
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Poporodni deprese

Jedna se o vaZnou psychickou zmé€nu s moZnosti Zivota ohroZujiciho jednani.
Tomuto stavu miZe piedchizet poporodni blues. (JEDLICKOVA, 2008),
(KOUDELKOVA, 2013)

Objevuje se u deseti az dvaceti procent Zen, mezi ¢tvrtym az Sestym tydnem po
porodu, trvajici déle nez cCtrnact dni vrizném obdobi po téhotenstvi, potratu,
pfedasného porodu, mimodélozniho te¢hotenstvi ¢i porodu cisafskym fezem. U Zen se
vyskytuji pocity bezmoci, smutku, beznadé&je, Unavy, uzkosti, strachu o své zdravi
a zdravi ditéte, dochazi k velkému ubytku t€lesné hmotnosti, nekvalitnimu spanku, trpi
paranoiou a zachvaty place, potykaji se s potizemi ohledné kojeni a péci o dité.
Poporodni depresi nejCastéji trpi Zeny s psychickymi poruchami vanamnéze,
onemocnénim $§titné zlazy, u Zen s nizkym socialnim statutem a zen do dvaceti let
emo¢n¢ labilnich. V piipad¢ zhorSeni stavu a vyusténi rizikového chovani v podobé
suicidalniho jedndni a paranoidnitho chovani je nezbytnd psychiatrickd péce.

(IZAKOVA, 2013), (KOUDELKOVA, 2013)

Poporodni psychoza

Jednd se o velmi zdvaznou psychickou zménu, vyskytujici se u 0,1 az 0,2
procent zen. Poporodni psychozu lze rozdélit na kratkodobou, objevuyjici se od druhého
az tietiho dne po porodu a na dlouhodobou, objevujici se po mésici od porodu. Zeny trpi
maniodepresivnimi ataky, bezradnosti, pocity uzkosti, sluchovymi halucinacemi,
zachvaty plaCe, zrakovymi halucinacemi, nekvalitnim spankem. Nezbytnosti je
psychiatricka 1éc¢ba s hospitalizaci obzvlasté u suicidalniho chovani a farmakoterapie.

(IZAKOVA, 2013), (KOUDELKOVA, 2013)
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5 IDENTIFIKACE FAKTORU OVLIVNUJICICH KOJENI

Prizkumny problé m

Identifikace faktort ovlivitujicich kojeni.

Prizkumné cile
Cil 1. Zjistit miru vlivu socioekonomickych faktortia Zivotniho stylu na kojeni.
Cil 2. Zjistit miru vlivu psychosomatickych faktorti na kojeni.

Cil 3. Zjistit miru vlivu poskytované zdravotni péce na kojeni.

Priuzkumné otazky
Otazka 1: Do jaké miry ovliviiuji socioekonomické faktory a Zivotni styl kojeni?
Otéazka 2: Do jaké miry ovliviiuji psychosomatické faktory kojeni?

Otazka 3: Do jaké miry je kojeni ovliviiovano poskytovanou zdravotni péci?

Metodika prizkumu

Ve vlastni praci jsme jako metodiku prizkumu zvolili nestandardizovany
prizkum. Pro sbér dat jsme pouzili anonymni dotaznik vlastni tvorby, ktery obsahuje 19
poloZek. Celkem bylo rozddno 50 dotaznik@. Pro sbér dat byl ¢asovy plan stanoven na

obdobi Cervenec aZ prosinec 2016.

Priuzkumny soubor

Do prizkumného souboru byly zahrnuty zeny vékové kategorie do 45 let majici
déti od novorozeneckého obdobi do 3 let. Respondentky byly kontaktované
prostfednictvim ordinace praktické lékatky pro déti a dorost, Hradec Kralové u MUDr.
Pavliny Pablové a v prostordch matefské skolky v Zékladni a matefské Skole Rasosky.
Tato dvé pracovisté jsme si zvolili pro srovnani a zjisténi vysledkd prizkumu, zda jsou
ptitomny n€které rozdilné faktory ovliviiujici kojeni mezi kojicimi Zenami. Matetska
Skolka na vesnici byla zvolena z divodu koncentrace Zen majici déti do 3 let a niz§iho
véku a déle proto, ze ve vesnici neni pfitomen lékai pro déti a dorost k moZnosti

porovnani vysledkl prizkumu z méstské ordinace lékarky pro déti a dorost.
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Technika dotazniku

Dotaznik obsahoval 11 uzavienych polozek, 6 polootevienych polozek a 2
oteviené¢ polozky. Celkem bylo rozddno 50 dotaznik?i. Navraceno bylo 50 dotaznikt,
navratnost byla 100%. K prizkumné otazce 1 se vztahuji polozky 3,4, 14, 15, 16, 17,
18, 19. Pro pruzkumnou otazku 2 byly zvoleny polozky 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12. K
pruzkumné otazce 3 byly zvoleny polozky 1, 2, 5, 13. Polozky 15, 16, 18, 19 byly
prizkumné meritorni pro ziskdni demografickych informaci a udaji ndmi oslovenych
respondentek.
Ziskané udaje byly zpracovany na pocitaci v programu MS Excel 2010, MS Word 2010

a pomoci statistického zpracovani dat — testu nezavislosti chi-kvadrat (y2).
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5.1 ANALYZA VYSLEDKU PRUZKUMU

PoloZka 1 - Jak hodnotite ziskané informace od zdravotnického personalu v porodnici?
Uplné

Céstené

Vibec zadné

Chybné

Tabulka 1 Hodnoceni ziskanych informaci od zdravotnického persondlu

Graf'1 Hodnoceni ziskanych informaci od zdravotnického personalu
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V této polozce zhodnotilo ziskdni informaci od zdravotnického persondlu za
uplné 12 (48 %) respondentek z vesnice a 12 (48 %) respondentek z mésta, odpoveéd’
Castené zvolilo 12 (48 %) respondentek z vesnice a 13 (52 %) respondentek z mésta,
odpovéd’” vilbec zadné nezvolila ani jedna z respondentek a posledni odpovéd” chybné

zvolila 1 (4 %) respondentek z vesnice a zadna respondentka z mésta.
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Polozka 2 - Uved’te poCet Vasich déti.
Jedno

Dvé
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Tabulka 2 Pocet vlastnich déti

Graf2 Pocet vlastnich déti
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Tato polozka poukazuje na pocet vlastnich déti respondentek, odpovéd’ jedno
dit¢ vybralo 7 (28 %) respondentek z vesnice a 11 (44 %) respondentek z mésta,
odpoveéd” dvé déti si vybralo 14 (56 %) respondentek zwvesnice a 12 (48 %)
respondentek z mésta. Odpoveéd’ tii déti zvolily 4 (16 %) respondentek z vesnice
a2 (8%) respondentek z mésta. Odpovéd’ jiné nezvolila ani jedna zrespondentek

vesnice a mésta.
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Polozka 3 - Jaky mate postoj ke kojeni?

Tabulka 3 Postoj Zen ke kojeni

Graf 3 Postoj Zen ke kojeni
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Svij postoj ke kojeni hodnotilo jako kladny 22 (88 %) respondentek z vesnice
i mésta, neutralni postoj zaujimaji 2 (8 %) respondentek z vesnice a 3 (12 %)
respondentek z mésta. Negativné hodnoti sviyj postoj ke kojeni 1 (4 %) respondentek
z vesnice i mésta. Divod negativniho postoje, respondentka z mésta uvedla psychicky

stav a respondentka z vesnice uvedla, Zze kojeni v ni vyvolava odpor.
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Polozka 4 - Kde jste ziskdvala informace o kojeni? (vybér z vice odpoveédi)
Rodina, kamaradky

Internet

Ptedporodni kurz

Knihy, Casopisy, letaky

U mého gynekologa

Az v porodnici

TN o s

Tabulka 4 Ziskani informaci o kojeni
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Graf4 Ziskani informaci o kojeni
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V této poloZce jsme se tazali, kde zeny ziskavaly informace o kojeni. Odpoveéd
rodina a kamaradky vybralo 11 (44 %) respondentek z vesnice i mésta, na internetu
hledalo informace 11 (44 %) respondentek z vesnice a 15 (60 %) respondentek z mésta,
na predporodnich kurzech ziskavalo 5 (20 %) respondentek z vesnice a 15 (60 %)
respondentek z mésta. Informace o kojeni zknih, Casopist, letiku Cerpalo 12 (48 %)
respondentek z vesnice a 11 (44 %) respondentek z mésta. U svého gynekologa hledala
informace 1 (4 %) respondentek z mésta a zadna respondentka z vesnice. Odpovéd’ az
v porodnici zvolilo 11 (44 %) respondentek z vesnice a 5 (20 %) respondentek z mésta.
Odpoved’ jiné zwvolily 2 (8 %) respondentek z vesnice, kde uvedly, ze ziskavaly
informace od soukromé porodni asistentky a lakta¢ni poradkyné, oproti tomu, tuto

odpovéd’ nezvolila zadna respondentka z mésta.
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PoloZka 5 - Jakou formou Vam byly informace o kojeni sdélovany od zdravotnického
personalu? (vybér z vice odpoveédi)

Nazorna ukézka

Ustné

Pomoci brozury

Nebyly sdélovany

Tabulka 5 Forma sdé€lovani informaci o kojeni

Graf5 Forma sdélovani informaci o kojeni

20
18 A
16
14 7
12 7
10

M Vesnice

Absolutni ¢etnost

I Mésto

ON D O
I

Ndzornd Ustné Pomoci Nebyly
ukazka brozury sdélovéany

Odpovédi

41



V této poloZce respondentky uvadély, jakou formou byly sdélovany informace
0 kojeni od zdravotnického personalu. Odpovéd nazornad ukazka zvolilo 19 (76 %)
respondentek z vesnice i mésta, odpovéd’ Ustné¢ vybralo 12 (48 %) respondentek
z vesnice, 5 (20 %) respondentek z mésta. Pomoci brozury byly informovany 4 (16 %)
respondentek z vesnice i mésta. Ani jedna z respondentek neuvedla, Ze by jim nebyly

informace sdélovany viibec.
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Graf6 Délka kojeni
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V této polozce uvedly Zeny odpovédi na délku trvani svého kojeni, odpoveéd
3 dny zvolila 1l (4 %) respondentka z mésta, zadna respondentka z vesnice tuto odpovéd’
neuvedla. Odpovéd’ 10 dni zvolila 1 (4 %) respondentka z mésta, zadna respondentka
Z vesnice tuto odpoveéd neuvedla ani jinak tomu neni v ptipadé¢ odpovédi 1 tyden,
zvolila ji 1 (4 %) respondentka z mésta, zadna respondentka z vesnice tuto odpoveéd’
neuvedla. Odpoved 2 tydny uvedly 2 (8 %) respondentky zvesnice a zadna
respondentka z mésta tuto odpovéd’ neuvedla. Tii tydny kojila 1 (4 %) respondentka
z vesnice, ale zadna respondentka z mésta. Jeden mésic kojila 1 (4 %) respondentka
Zmésta, ale zadna respondentka z vesnice. Odpoveéd 3 mesice zvolily 2 (8 %)
respondentky z vesnice a 3 (12 %) respondentky z mésta. Odpovéd’ 4 mesice zvolila
1 (4 %) respondentka z vesnice, ale zadna respondentka z mésta. Pl roku kojily 2 (8 %)
respondentky z vesnice a 1 (4 %) respondentka z mésta. Odpoveéd’ 7 mésicu zvolila
1 (4 %) respondentka z mésta, ale zadna respondentka z vesnice. Odpoveéd’ 8 mésicu
vybraly 2 (8 %) respondentky z vesnice, ale zadna respondentka z mésta. Kojeni po
dobu 9 mésict uvedla 1 (4 %) respondentka z vesnice a 2 (8 %) respondentky z mésta.
Po dobu 10 mésict kojila 1 (4 %) respondentka z vesnice a 3 (12 %) respondentky
zmésta. Odpoved’ 11 mésict uvedly 2 (8 %) respondentky z vesnice a 1 (4 %)
respondentka z mésta. Po dobu 1 a 1,5 roku kojily 2 (8 %) respondentky z vesnice
a 3 (12 %) respondentky z mésta. Kojeni po dobu 2 let uvedly 3 (12 %) respondentky
z vesnice a 2 (8 %) respondentky z mésta. Do doby 2,5 let kojily 2 (8 %) respondentky
z vesnice a 1 (4 %) respondentka z mésta. Z50 dotazovanych Zen nekojily 2 (8 %)

respondentek z vesnice a 1 (4 %) respondentka z mésta.
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Polozka 7 - Z jakého dtivodu jste ukoncila kojeni? (vyber z vice odpoveédi)
Zdravotni stav (nemoc)

Navrat do zaméstnani (ekonomické divody)

Nedostatek (ztrata) mléka

Psychicky stav (deprese, nechut’ kojit)

Touha vratit se ke spolecenskému Zivotu

Vek ditete

Kojeni jsem neukoncila

Tabulka 7 Divody ukonceni kojeni
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Graf7 Dtvody ukonceni kojeni
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Cilem této poloZky bylo zistit divody ukon€eni kojeni. Kvili zdravotnimu

stavu ukoncily kojeni 4 (16 %) respondentky z vesnice a 2 (8 %) respondentky z mésta.

Odpovéd” navrat do zaméstnani (ekonomické divody) zvolila 1 (4 %) respondentky

z vesnice i mésta. Pro nedostatek nebo ztratu mléka kojeni ukonéilo 13 (52 %)

respondentek z vesnice a 5 (20 %) respondentek z mésta. Kvuli psychickému stavu

prestaly kojit 3 (12 %) respondentky z vesnice a 2 (8 %) respondentky z mésta. Touhou

vratit se ke spoleCenskému Zivotu ukoncCila kojeni 1 (4 %) respondentka z mésta, ale

7adna respondentka z vesnice. Kojeni ukoncilo 7 (28 %) respondentek z vesnice pro vék

ditéte a 13 (52 %) respondentek z mésta. Kojeni neukoncilo 3 (12 %) respondentky

z vesnice a 2 (8 %) respondentky z mésta.
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Polozka 8 - Vyskytly se u Vas potize s kojenim?
Ano, uved'te jaké:

r~r

Tabulka 8 Vyskyt potiZi s kojenim

Graf'8 Vyskyt potizi s kojenim
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S potizemi pii kojeni se potykalo 14 (56 %) respondentek z vesnice a 12 (48 %)
respondentek z mésta. Ztoho 2 (8 %) respondentky z vesnice 4 (16 %) respondentky
Z mésta uvedlo za problém bolestivost bradavek. Sragadami se potykaly 3 (12 %)
respondentky z vesnice a 2 (8 %) respondentky z mésta. Se Spatnou technikou kojeni se
potykalo 8 (32 %) respondentek zwvesnice a 7 (28 %) respondentek z mésta.
S psychickymi potizi se potykala 1 (4 %) respondentka z mésta, ale Zadna respondentka
z vesnice. Mastitidu prodélaly 4 (16 %) respondentky z vesnice a 1 (4 %) respondentka
Z mésta. S potizemi pfi kojeni se nesetkalo 11 (44 %) respondentek z vesnice a 13

(52 %) respondentek z mésta.

Polozka 9 - Jakym zpiisobem prob&hl Vas porod?
Spontanni porod

Cisafsky fez

Tabulka 9 Zptsob porodu

Graf9 Zpusob porodu
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Na tuto polozku odpovidalo 50 respondentek. Spontanni porod uvedlo 20 (80 %)
respondentek z vesnice a 19 (76 %) respondentek z mésta. Cisafsky fez uvedlo 5 (20 %)

respondentek z vesnice a 6 (24 %) respondentek z mésta.
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Polozka 10 - Uzivala jste n¢jaké léky béhem kojeni?

Graf 10 Uzivani 1éka béhem kojeni
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Z 50 dotazovanych zen 3 (12 %) respondentky z vesnice a 2 (8 %) respondentky
z mésta uvedly, ze uzivaly léky béhem kojeni. Z toho Paralen uzivala 1 (4 %)
respondentka z mésta, ale zadna respondentka z vesnice. Ibuprofen uzivala 1 (4 %)
respondentka z mésta i z vesnice. Dopegyt uzivala 1 (4 %) respondentka z vesnice, ale

7adna respondentka z mésta. Antibiotika uZzivaly 2 (8 %) respondentky z vesnice, ale
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7adna respondentka z mésta. Uzivani I1ékd béhem kojeni negovalo 22 (88 %)

respondentek z vesnice a 23 (92 %) respondentek z mésta.

PoloZka 11 - Koutila jste béhem kojeni?
Ano, uved'te prosim kolik cigaretdenné: ...........................

Ne

Tabulka 11 Koufeni cigaret béhem kojeni

Graf 11 Koufeni cigaret béhem kojeni
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Zde jsme se dotazovali na koufeni béhem kojeni. Zadna respondentka z vesnice
i mésta neuvedla, Ze by v obdobi kojeni koufila cigarety. Jednotné¢ vSech 25 (100 %)

respondentek uvedlo, ze v obdobi kojeni nekoutily.
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PoloZka 12 - PozZivala jste béhem kojeni alkohol?
Ano, prilezitostné

Ano, pravideIné

Ne

Tabulka 12 Pozivani alkoholu béhem kojeni

Graf 12 Pozivani alkoholu béhem kojeni
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V této polozce jsme se dotazovali na konzumaci alkoholu béhem kojeni.
Odpoveéd’ ano, prilezitostné zvolily 4 (16 %) respondentky zvesnice a 1 (4 %)
respondentka z mésta. Odpovéd’ ano, pravidelné nezvolila Zadna respondentka z vesnice
ani mésta. Velké zastoupeni ma odpovéd ne, tu zvolilo 21 (84 %) respondentek

z vesnice a 24 (96 %) respondentek z mésta.
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Polozka 13 - Jak dlouho jste po porodu byla hospitalizovana?
3 dny
4 dny
5 dnu
6 dnt

7 dnt a vice dnu

Tabulka 13 Doba hospitalizace

Graf 13 Doba hospitalizace
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Na tuto polozku odpovédi 3 dny reagovalo 7 (28 %) respondentek z vesnice
a9 (36 %) respondentek z mésta. Odpovéd 4 dny uvedlo 7 (28 %) respondentek
zvesnice a 5 (20 %) respondentek z mésta. Odpovéd” 5 dnlG uvedlo 5 (20 %)

respondentek z vesnice a 8 (32 %) respondentek z mésta. Odpovéd’ 6 dnu uvedly
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3 (12 %) respondentek z vesnice a 2 (8 %) respondentky z mésta. Odpovéd’ 7 a vice dni
uvedly 3 (12 %) respondentek z vesnice a 1 (4 %) respondentek z mésta.

Polozka 14 - Jaké je Vase zam¢stnani?

Délnicka profese

Administrativa, ufad

Pracovnice ve vedouci funkci, manazerka

Pracovnice ve zdravotnictvi

Pracovnice ve Skolstvi

OSVC = VYPBIE ..o,
Nezaméstnana

Momentalné jsem na mateiské/rodi¢ovské dovolené

Tabulka 14 Typy zaméstnani
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Graf 14 Typy zaméstnani
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Zde jsme se zamérili na typy zaméstnani. DéInickou profesi vykondvaji4 (16 %)

respondentky z vesnice a 3 (12 %) respondentky z mésta. Administrativu a praci na

ufadu vykonavaji4 (16 %) respondentky z vesnice a 12 (48 %) respondentek z mésta.

Ve vedouci funkci jsou 2 (8 %) respondentky z vesnice i z mésta. Ve zdravotnictvi

pracuji 2 (8 %) respondentky z vesnice a 5 (20 %) respondentek z mésta. Ve Skolstvi

pracuji 4 (16 %) respondentky z vesnice a 1 (4 %) respondentka z mésta. OSVC

vykonavaji 2 (8 %) respondentky z vesnice a 1 (4 %) respondentka z mésta. Zadna

Zzrespondentek neuvedla, ze by byla nezaméstnand a na matefské ¢i rodiCovské

dovolené je momentaln¢ 7 (28 %) respondentek zvesnice a 1 (4 %) respondentka

Z mésta.
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Polozka 15 - Jaky je V&S rodinny stav?
Svobodna

Vdana

Rozvedena

Vdova

Tabulka 15 Rodinny stav

Graf 15 Rodinny stav
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Z 50 zen uvedlo stav svobodna 6 (24 %) respondentek z vesnice i z mésta. Stav
vdana uvedlo 19 (76 %) respondentek z vesnice i z mésta. Stav rozvedenia a vdova

neuvedla zadna z dotazovanych respondentek.
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Polozka 16 - Kolik je Vam let?
18 — 25 let
26 — 35 let
36 — 45 let

Tabulka 16 Vékova hranice kojicich zen

Graf 16 Vékova hranice kojicich Zen
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Zastoupeni vékové kategorie zen 18 — 25 tvotila 1 (4 %) respondentka z vesnice
a 2 (8 %) respondentky z mésta. Nejveétsi zastoupeni byla ve€kova hranice 26 — 35 let,
tvofilo je 15 (60 %) respondentek zvesnice a 19 (76 %) respondentek z mésta
a posledni kategorii tvofilo v€kové rozmezi 36 — 45 let, kdy jej oznacilo 9 (36 %)

respondentek z vesnice a 4 (16 %) respondentky z mésta.
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Polozka 17 - Jaké je Vase nejvyssidosazené vzdélani?
Zékladni

Stredni bez maturity

Stfedni s maturitou

Vyssiodborné

Vysokoskolské

Tabulka 17 Nejvyssidosazené vzdélani

Graf 17 Nejvyssi dosazené vzdélani
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Zakladni vzdélani neuvedla Zziddnd zdotazovanych respondentek. Stredni
vzdélani bez maturity ziskaly 3 (12 %) respondentky z vesnice a 2 (8 %) respondentky
Z mésta. Stredni vzdélani s maturitou ziskalo 6 (24 %) respondentek z vesnice i mésta.
Vys8i odborné vzdélani ziskala 1 (4 %) respondentka z vesnice a 2 (8 %) respondentky

z mésta. Vysokoskolské vzdélani ziskalo 15 (60 %) respondentek z vesnice i mésta.
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Polozka 18 - Jaké je Vase bydliste?
Vesnice

Méstys

Meésto

Tabulka 18 Bydlists

Graf 18 Bydliste
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Vesnici jako bydlisté uvedlo 22 (88 %) respondentek z vesnice a 8 (32 %)
respondentek z mésta. Méstys neuvedla zadna zrespondentek jako své bydliste. Ve
mésté bydli 3 (12 %) respondentky dotazované ve vesnici a 17 (68 %) respondentek

dotazovanych ve méste.
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Polozka 19 - Uved'te Vas druh bydleni?
Rodinny dim

Byt

Tabulka 19 Druhy bydleni

Graf 19 Druhy bydleni
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V této polozce jsou uvedeny druhy bydleni, ve kterych zeny Ziji. Rodinny dim
uvedlo 22 (88 %) respondentek z vesnice a 16 (64 %) respondentek z mésta. Byt uvedly
3 (12 %) respondentky z vesnice a 9 (36 %) respondentek z mésta.
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5.2 INTERPRETACE VYSLEDKU PRUZKUMU

V praktické ¢asti jsme zjistovali faktory ovliviiujici kojeni. Vytvotili jsme tii
pruizkumné cile a tfi prizkumné otdzky. Prizkumnou ¢asti prace jsme zvolili
kvantitativni prizkum prostiednictvim anonymnich dotaznikti vlastni tvorby. Vytvoirené
dotazniky byly rozdany 50 respondentkdm. V dotazniku bylo obsazeno 19 polozek
a navratnost dotazniki byla 100 %.

Pruzkumna otazka 1

Do jaké miry ovliviiuji socioekonomické faktory a Zvotni styl kojeni?

K této otazce se vztahovaly polozky 2, 3, 4, 14, 15, 16, 17, 18, 109.

V polozce 2 jsme zjistovali pocet déti dotazovanych respondentek. Respondentky
z vesnice uvedly, ze jedno dit¢ ma 7 (28 %) respondentek, dvé déti ma 14 (56 %)
respondentek a tii déti maji4 (16 %) respondentky. Respondentky z mésta uvedly, ze
jedno dit¢ ma 11 (44 %) respondentek, dvé déti ma 12 (48 %) respondentek a tii déti
maji2 (8 %) respondentky. Vice jak 3 déti nema Zddné z dotazovanych respondentek.

PoloZkou 3 jsme se ptali respondentek, jaky zaujimaji postoj ke kojeni.
Respondentky z vesnice i mésta mély vyrovnany postoj. Kladn¢ kojeni hodnoti
22 (88 %) respondentek z vesnice a 21 (84 %) respondentek z mésta, neutralné se ke
kojeni stavi 2 (8 %) respondentky zvesnice a 3 (12 %) respondentky z mesta
a negativni postoj ma 1 (4 %) respondentka z vesnice i mésta.

Ve 4 poloZce nds zajimalo, kde ziskdvaji respondentky informace o kojeni. Tato
polozka méla moznost vybéru z vice odpovédi Informace od rodiny a kamaradek
ziskava 11 (44 %) respondentek z wvesnice i mésta. Internet vyuziva 11 (44 %)
respondentek z vesnice a 15 (60 %) respondentek z mésta. Na piedporodni kurzy piislo
ziskat informace 5 (20 %) respondentek z vesnice a 15 (60 %) respondentek z mésta.
V knihach, ¢asopisech a letacich hledalo informace 12 (48 %) respondentek z vesnice
a 11 (44 %) respondentek z mésta. U svého gynekologa se na kojeni informovala pouze
1 (4 %) respondentka z mésta. Informace o kojeni ziskalo 11 (44 %) respondentek
zvesnice a 5 (20 %) respondentek z mésta az vporodnici. U soukromé porodni
asistentky a soukromé lakta¢ni poradkyné ziskavaly informace 2 (8 %) respondentky

Z vesnice.
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V polozce 14 jsme se zajimali o typy zaméstndni respondentek. V délnické
profesi pracuji 4 (16 %) respondentky z vesnice a 3 (12 %) respondentky z mésta.
V administrativé a wradu pracuji 4 (16 %) respondentky z vesnice a 12 (48 %)
respondentek z mésta. Ve vedouci funkci pracuji 2 (8 %) respondentky z vesnice
a2 (8%) respondentky z mésta. Ve zdravotnictvi pracuji 2 (8 %) respondentky
z vesnice a5 (20 %) respondentek z mésta. Pracovnice ve Skolstvi uvedly 4 (16 %)
respondentky z vesnice a 1 (4 %) respondentka z mésta. OSVC uvedly 2 (8 %)
respondentky z vesnice a 1 (4 %) respondentka z mésta. Zadna zdotazovanych
respondentek neuvedla, Zze by byla nezaméstnand. Momentdlné¢ na matefské nebo
rodicovské dovolené je 7 (28 %) respondentek z vesnice a 1 (4 %) respondentka
Z mésta.

PoloZkou 15 jsme zjitovali rodinny stav respondentek. I v této polozce byly
odpovédi respondentek vyrovnané. Stav svobodnd uvedlo 6 (24 %) respondentek
z vesnice 1 mésta. Vdanych respondentek je 19 (76 %) z vesnice 1 mésta. Rozvedena
neni 7zddnd z dotazovanych respondentek. Vdovou se nestala zidnd z dotazovanych
respondentek.

PoloZkou 16 jsme zistovali v€kovou hranici dotazovanych respondentek. Ve
véku 18 — 25 let byla 1 (4 %) respondentka z vesnice a 2 (8 %) respondentky z me¢sta.
Ve véku 26 — 35 let bylo 15 (60 %) respondentek z vesnice a 19 (76 %) dotazovanych
respondentek z mésta a ve véku 26 — 45 let bylo 9 (36 %) respondentek z vesnice
a4 (16 %) respondentky z mésta.

V polozce 17 jsme se ptali na nejvyssi dosazené vzdélani. Zadna z respondentek
neuvedla, Zze by méla zakladni vzdélani. Stiedni vzdélani bez maturity uvedly 3 (12 %)
respondentky z vesnice a 2 (8 %) respondentky z mésta. Stiedni vzdélani s maturitou
uvedlo 6 (24 %) respondentek z vesnice a 6 (24 %) respondentek z mésta. Vyss$i
odborné vzdélani ziskala 1 (4 %) respondentka z vesnice a 2 (8 %) respondentky
Z mésta. NejveétSim zastoupenim typu vzdélani u dotazovanych zen bylo vysokoskolskeé,
to uvedlo 15 (60 %) respondentek z vesnice a 15 (60 %) respondentek z mésta.

Polozka 18 vypovida o misté bydlist¢ respondentek. Ve vesnici zije 22 (88 %)
dotazovanych respondentek z vesnice a 8 (32 %) dotazovanych respondentek z mésta.
V méstyse nezije zadna zdotazovanych respondentek. Ve mésté bydli 3 (12 %)
respondentky dotazované z vesnice a 17 (68 %) respondentek dotazovanych z mésta.

V polozce 19 jsme se ptali na druh bydleni. V rodinném domé bydli 22 (88 %)

dotazovanych respondentek z vesnice a 16 (64 %) dotazovanych respondentek z mésta.
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Vbyte ziji 3 (12 %) dotazované respondentky z vesnice a 9 (36 %) dotazovanych

respondentek z mésta.

Prizkumnym cilem této otazky bylo zistit miru vlivu socioekonomickych
faktorti a zivotniho stylu na kojeni Na zdkladé¢ vyhodnoceni odpovédi respondentek
pomoci chi kvadrat testu jsme nezjistili silnou zavislost mezi sledovanymi
socioekonomickymi faktory, schopnosti kojit a délkou kojeni respondentek souboru.
Z kontingenénich tabulek, kde jsou ziskané odpovédi, jsme zjistili, Ze dobré

socioekonomické faktory maji pozitivni vliv na snahu a podporu kojeni.

Pruzkumna otazka 2

Do jaké miry ovliviiuji psychosomatické faktory ko jeni?

K této prizkumné otdzce se vztahovaly polozky 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12. PoloZkou
6 jsme zistovali, jak dlouho dotazované respondentky kojily nebo koji své nejmladsi
dité. Tfi dny kojila 1 (4 %) respondentka z mésta. Deset dni kojila 1 (4 %) respondentka
z mésta. Jeden tyden kojila 1 (4 %) respondentka z mésta. Dva tydny kojily 2 (8 %)
respondentky z vesnice. Tti tydny kojila 1 (4 %) respondentka z vesnice. Jeden mésic
kojila 1 (4 %) respondentka z mésta. Tii mésice kojily 2 (8 %) respondentky z vesnice
a3 (12 %) respondentky z mésta. Ctyfi mésice kojila 1 (4 %) respondentka z vesnice.
Po dobu 6 mésict kojily 2 (8 %) respondentky z vesnice a 1 (4%) respondentka z mésta.
Sedm a pul mésice kojila 1 (4 %) respondentka z mésta. Osm mésict kojily 2 (8 %)
respondentky z vesnice a 1 (4,00 %) respondentka z mésta. Po dobu 9 mésict kojila
1 (4 %) respondentka z vesnice a 2 (8 %) respondentky z mésta. Deset m&sict kojila
1 (4 %) respondentka z vesnice a 3 (12 %) respondentky z mésta. Po dobu 11 mésictu
kojily 2 (8 %) respondentky z vesnice a 1 (4 %) respondentka z mésta. Kojeni po dobu
1 roku uvedly 2 (8 %) respondentky z vesnice a 3 (12 %) respondentky z mésta. Kojeni
po dobu 1 a pul roku uvedly 2 (8 %) respondentky z vesnice a 3 (12 %) respondentky
zmésta. Po dobu dvou let kojily 3 (12 %) respondentky zvesnice a 2 (8 %)
respondentky z mésta. Kojenipo dobu?2 a pul let uvedly 2 (8 %) respondentky z vesnice
a 1l (4 %) respondentka z meésta. Dale 2 (8 %) dotazované respondentky z vesnice

a1l (4 %) dotazovana respondentka z mésta uvedly, Ze nekojily.
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V polozce 7 jsme zjistovali divody ukonceni kojeni. Zde byla moznost vybéru
z vice odpovédi. Ze zdravotniho stavu ukonéily kojeni 4 (16 %) respondentky z vesnice
a 2 (8 %) respondentky z mésta. Navracenim do zaméstnani ukoncila kojeni 1 (4 %)
dotazovana respondentka z vesnice i mésta. Z diivodu nedostatku ¢i ztraty mateiského
mléka ukoncilo kojeni 13 (52 %) dotazovanych respondentek z vesnice a 5 (20 %)
dotazovanych respondentek z mésta. Pro psychicky stav ukonéily kojeni 3 (12 %)
respondentky z vesnice a 2 (8 %) respondentky z mésta. Pro vraceni ke spole¢enskému
zivotu se rozhodla ukonéit kojeni 1 (4 %) respondentka z mésta. Vzhledem k véku
dité¢te ukoncilo 7 (28 %) respondentek z vesnice a 13 (52 %) respondentek z mésta.
Kojeni dosud neukoncilo, uvedly 3 (12 %) respondentky zwvesnice a 2 (8 %)
respondentky z mésta.

V poloZzce 8 jsme mapovali vyskyt potizi s kojenim. Zde respondentky mély
moznost zvolit si vice odpovédi. S potizemi se potykalo 14 (56 %) dotazovanych
respondentek z vesnice a 12 (48 %) dotazovanych respondentek z mésta. Z toho 2 (8 %)
respondentky z vesnice a 4 (16 %) respondentky z mésta uvedly za problém bolestivost
bradavek. Ragadami trpély 3 (12 %) respondentky z vesnice a 2 (8 %) respondentky
z mésta. Spatnou techniku kojeni uvedlo 8 (32 %) respondentek z vesnice a 7 (28 %)
respondentek z mésta. Psychickymi potizemi trpéla 1 (4 %) respondentka z mésta.
Mastitidu uvedly 4 (16 %) respondentky z vesnice a 1 (4 %) respondentka z mésta.
Potize skojenim se vyhnuly 11 (44 %) respondentkdm zvesnice a 13 (52 %)
respondentkam z mésta.

PoloZkou 9 jsme zjitovali, jakym zpisobem prob&éhl porod respondentek.
Spontannim porodem odrodilo 20 (80 %) respondentek z vesnice a 19 (76 %)
respondentek z mésta. Cisaisky fez podstoupilo 5 (20 %) respondentek z vesnice
a 6 (24 %) respondentek z mésta.

V polozce 10 jsme zjistovali, zda respondentky uzivali néjaké Iéky béhem
kojeni. Uzivani 1ékt uvedly 3 (12 %) respondentky z vesnice a 2 (8 %) respondentky
z mésta. Paralen uzivala 1 (4 %) respondentka z mésta a Ibuprofen uzivala 1 (4 %)
respondentka z vesnice imésta. Dopegyt uzivala 1 (4 %) respondentka z vesnice.
Antibiotika béhem kojeni uzivaly 2 (8 %) respondentky z vesnice. Uzivani I¢kt béhem
kojeni negovalo 22 (88 %) respondentek z vesnice a 23 (92 %) respondentek z mésta.

V polozce 11 jsme zjistovali, zda béhem kojeni respondentky kourili cigarety.
Zadna respondentka neuvedla, Ze by v obdobi kojeni koufila cigarety. Odpovéd ne

zvolilo 25 (100 %) respondentek z vesnice i mésta.
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V polozce 12 jsme zistovali pozivani alkoholu béhem kojeni. Ptilezitostné
uzivaly alkohol4 (16 %) respondentky z vesnice a 1 (4 %) respondentka z mésta. Zadna
zrespondentek neuvedla, Zze by alkohol wuzivala pravidelné. Alkohol neuzivalo
21 (84 %) dotazovanych respondentek zvesnice a 24 (96 %) dotazovanych

respondentek z mésta.

Prizkumnym cilem této otdzky bylo zistit miru vlivu psychosomatickych
faktort na kojeni. Verifikaci chi kvadrat testem jsme nezjistili statisticky vyznamny vliv
psychosomatickych faktorti na kojeni. Nicméné u vétSiny respondentek z uvedenych
odpovédi dle naseho ndzoru a nami vyhodnocenych odpovédi, zkontingencnich
tabulek, u nasich respondentek psychosomatické faktory ur¢ity vliv na schopnost kojit

a délku kojeni maji.

Prizkumna otazka 3

Do jaké miry je kojeni ovliviiovano poskytovanou zdravotni péc¢i?

Tuto prizkumnou otdzku jsme zjistovali prostiednictvim polozek 1, 5, 13.
V polozce 1 jsme se dotazovali, jak respondentky hodnoti ziskané informace od
zdravotnického personalu v nemocnici. Uplné informace hodnotilo 12 (48 %)
respondentek z vesnice i mésta. Casteéné hodnoti 12 (48 %) respondentek z vesnice
a13 (52 %) respondentek z mésta. Zadni z respondentek neuvedla, Ze by ji nebyly
poskytnuty informace od zdravotnického persondlu. Chybné informace uvedla 1 (4 %)
respondentka z vesnice.

V polozce 5 jsme se dotazovali, jakou formou byly informace respondentkdm
sdé¢lovany od zdravotnického persondlu. Zde byl umoznén vybér z vice odpovédi
Nazornou ukazku uvedlo 19 (76 %) respondentek z vesnice i mésta. Ustnd byly
informace sdélovany 12 (48 %) respondentkdm z vesnice a 5 (20 %) respondentkam
Z mésta. Pomoci brozury byly informovany 4 (16 %) respondentky z vesnice i z m¢sta.
Zadna zrespondentek neuvedla, Ze by ji nebyly sdélovany informace.

V polozce 13 jsme zistovali, za jak dlouho byly respondentky hospitalizovany.
Tii dny bylo hospitalizovano 7 (28 %) respondentek z vesnice a 9 (36 %) respondentek
z mésta. Ctyfi dny bylo hospitalizovano 7 (28 %) respondentek z vesnice a 5 (20 %)

respondentek z mésta. Pét dni bylo hospitalizovano 5 (20 %) respondentek z vesnice
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a 8 (32 %) respondentek z mésta. Sest dnii byly hospitalizovany 3 (12 %) respondentky
z vesnice a 2 (8 %) respondentky z mésta. Sedm a vice dnl byly hospitalizovany

3 (12 %) respondentky z vesnice a 1 (4 %) respondentka z meésta.

Prizkumnym cilem v této otazce bylo zjistit miru vlivu poskytované zdravotni
péce na kojeni. Verifikaci chi kvadrat testem jsme zjistili statisticky vyznamnou
zavislost poskytované péce zdravotnickym persondlem na schopnost kojit a na délku

kojeni.

K verifikaci naSich odpovédi jsme provedli testy chi-kvadrat (x2). V prvnim
ptipadé se jednalo o to, zda mira poskytovanych informaci od zdravotnického personalu
ma vliv na délku kojeni. To jsme zjiStovali pomoci polozek 1 a 6 dle dotazniku.
V poloZzce 1 zhodnotilo ziskani informaci od zdravotnického personalu za 1plné
12 (48 %) respondentek z vesnice a 12 (48 %) respondentek z mésta, odpoved’ ¢aste¢né
zvolilo 12 (48 %) respondentek z vesnice a 13 (52 %) respondentek z mésta, odpoveéd’
vibec zadné nezvolila ani jedna z respondentek a posledni odpovéd chybné zvolila
1 (4 %) respondentek z vesnice a zadna respondentka z mésta.

V polozZce 6 jsme zjistovali délku kojeni déti u respondentek. Tti az deset dni
kojily 3 (6 %) respondentky, 1 — 3 tydny kojily 4 (8 %) respondentek, 1 — 6 mésictu
kojilo 10 (20 %) respondentek, 7,5 — 11 mesict kojilo 13 (26 %) respondentek, 1 — 1,5
roku kojilo 10 (20 %) respondentek, 2 — 2,5 roku kojilo 8 (16 %) respondentek
a nekojily 3 (6 %) respondentky.

Ziskané hodnoty jsme pouzili pro testovani nezavislosti chi - kvadrat. Stanovili
jsme nulovou hypotézu a alternativni hypotézu. Nulovd hypotéza: informace od
zdravotnického personalu v porodnici a délka kojeni na sobé nezavisi. Alternativni
hypotéza: informace od zdravotnického personalu v porodnici a délka kojeni jsou na
sobé¢ zavislé. Skutecné a ocekavané cCetnosti uvadime vtabulkach vpftiloze G.
Vypocitali jsme hodnotu testového kritéria. Vypocitanou hodnotu jsme porovnali
s kritickou hodnotou chi - kvadrat na hladiné vyznamnosti 0,05. Hladina vyznamnosti 5
% znamena pravdépodobnost chyby pii zamitnuti nulové hypotézy. V nasem Setfeni je
pocet stuptiti volnosti 2, kritickd hodnota pro 2 stupné volnosti a hladinu vyznamnosti
0,05 byla 5,991. Hodnota testového kritéria byla 1,088. Zjisténa kriticka hodnota je
vét§i neZ vypocitana hodnota kritéria testového. Na tomto ziklad¢ jsme nulovou

hypotézu nezamitli.
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Zvysledktt vyplyva, ze to Vvjaké mife jsou sdélovany informace od
zdravotnického personalu v porodniCi, nema vliv na délku kojeni. Prostfednictvim
vypoctu korigovaného koeficientu kontingence dle Pearsona a Cramerova koeficientu

jsme potvrdili nasi vypoctenou hypotézu pomoci chi kvadratu.

Ve druhém piipadé se jednalo o to, zda to, kolik ma Zena déti mtize ovlivnit
kojeni. To jsme zistovali pomoci polozek 2 a 6 dle dotazniku. V polozce 2 uvedlo
18 (36 %) respondentek jedno dité, odpoveéd dvé déti zvolilo 26 (52 %) respondentek
a 3 (6 %) respondentky, odpovéd’ jiné nezvolila ani jedna z respondentek.

V poloZce 6 jsme zjistovali délku kojeni déti u respondentek. Tii az deset dni
kojily 3 (6 %) respondentky, 1 — 3 tydny kojily 4 (8 %) respondentky, 1 — 6 mésict
kojilo 10 (20 %) respondentek, 7,5 — 11 mésict kojilo 13 (26 %) respondentek, 1 — 1,5
roku kojilo 10 (20 %) respondentek, 2 — 2,5 roku kojilo 8 (16 %) respondentek
a nekojily 3 (6 %) respondentky.

Ziskané hodnoty jsme pouzili pro testovani nezavislosti chi - kvadrat. Stanovili
jsme nulovou hypotézu a alternativni hypotézu. Nulovd hypotéza: pocet déti
usledovanych Zen a délka kojeni na sob& nezavisi. Alternativni hypotéza: pocet deti
usledovanych Zen a délka kojeni jsou na sobé zivislé. Skutecné a ocekdvané Cetnosti
uvadime v tabulkkach vpfiloze G. Vypocitali jsme hodnotu testového kritéria.
Vypocitanou hodnotu jsme porovnali s kritickou hodnotou chi-kvadrat na hladiné
vyznamnosti 0,05. Hladina vyznamnosti 5 % znamena pravdépodobnost chyby pti
zamitnuti nulové hypotézy. V nasem Setfeni je pocet stupiiii volnosti 2, kritickd hodnota
pro 2 stupné volnostia hladinu vyznamnosti 0.05 byla 5,991. Hodnota testového kritéria
byla 3,776. Zjisténa kriticka hodnota je vét$i nez vypocitanad hodnota kritéria testového.
Na tomto zaklad¢ jsme nulovou hypotézu nezamitli.

Z vysledkii vyplyva, ze pocet déti u sledovanych zen nema vliv na kojeni.
Prostfednictvim  vypoétu korigovaného koeficientu kontingence dle Pearsona

a Cramerova koeficientu jsme potvrdili nasi vypoctenou hypotézu pomoci chi kvadratu.

Ve tietim piipadé se jednalo o to, zda v jakém bydlisti Zena Zzije, mize ovlivnit
kojeni. To jsme zjistovali pomoci polozek 18 a 6 dle dotazniku. V polozce 18 uvedlo
30 (60 %) respondentek misto bydlist¢ vesnici, odpovéd mésto zvolilo 20 (40 %)

respondentek.
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V polozce 6 jsme zjistovali délku kojeni déti u respondentek. Tti az deset dni
kojily 3 (6 %) respondentky, 1 — 3 tydny kojily 4 (8 %) respondentky, 1 — 6 mésictu
kojilo 10 (20 %) respondentek, 7,5 — 11 mesict kojilo 13 (26 %) respondentek, 1 — 1,5
roku kojilo 10 (20 %) respondentek, 2 — 2,5 roku kojilo 8 (16 %) respondentek
a nekojily 3 (6 %) respondentky.

Ziskané hodnoty jsme pouzili pro testovani nezavislosti chi — kvadrat. Stanovili
jsme nulovou hypotézu a alternativni hypotézu. Nulova hypotéza: bydlist¢ sledovanych
zen a délka kojeni na sobé nezavisi. Alternativni hypotéza: bydlist¢ sledovanych Zen
a délka kojeni jsou na sob¢ zavislé. Skutecné a ocekavané Cetnosti uvadime v tabulkach
vptiloze G. Vypocitali jsme hodnotu testového kritéria. Vypocitanou hodnotu jsme
porovnali s kritickou hodnotou chi-kvadrat na hladiné¢ vyznamnosti 0,05. Hladina
vyznamnosti 5 % znamend pravdépodobnost chyby pfi zamitnuti nulové hypotézy.
V naSem Setfeni je pocet stupill volnosti 2, kritickd hodnota pro 2 stupné volnosti
a hladinu vyznamnosti 0.05 byla 5,991. Hodnota testového kritéria byla 1,111. ZjiSt€na
kritickd hodnota je vét$i nez vypocitand hodnota kritéria testového. Na tomto zikladé
jsme nulovou hypotézu nezamitli.

Z vysledkti vyplyva, Ze bydlist¢ sledovanych Zzen nema vliv na kojeni.
Prostfednictvim vypoc¢tu korigovaného koeficientu kontingence dle Pearsona
a Cramerova koeficientu jsme potvrdili nasi vypoctenou hypotézu pomoci chi —

kvadratu.

Ve Ctvrtém piipadé se jednalo o to, zda druh bydleni u sledovanych muze
ovlivnit kojeni. To jsme zjiStovali pomoci polozek 19 a 6 dle dotazniku. V polozce
19 uvedlo 38 (76 %) respondentek odpovéd rodinny dim, odpovéd byt zvolilo
12 (24 %) respondentek.

V polozce 6 jsme zjistovali délku kojeni déti u respondentek. Tti az deset dni
kojily 3 (6 %) respondentky, 1 — 3 tydny kojily 4 (8 %) respondentky, 1 — 6 mésicu
kojilo 10 (20 %) respondentek, 7,5 — 11 mésict kojilo 13 (26 %) respondentek, 1 — 1,5
roku kojilo 10 (20 %) respondentek, 2 — 2,5 roku kojilo 8 (16 %) respondentek
a nekojily 3 (6 %) respondentky.

Ziskané hodnoty jsme pouzili pro testovani nezavislosti chi — kvadrat. Stanovili
jsme nulovou hypotézu a alternativni hypotézu. Nulova hypotéza: druh bydleni
usledovanych Zen a délkka kojeni na sob& nezdvisi. Alternativni hypotéza: druh bydleni

u sledovanych Zzen a délka kojeni jsou na sobé zavislé. Skute¢né a ofekavané Cetnosti
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uvadime v tabulkkdch vpfiloze G. Vypocitali jsme hodnotu testového kritéria.
Vypocitanou hodnotu jsme porovnali s kritickou hodnotou chi-kvadrat na hladiné
vyznamnosti 0,05. Hladina vyznamnosti 5 % znamend pravdépodobnost chyby pii
zamitnuti nulové hypotézy. V naSem Setfeni je poCet stupnii volnosti 2, kritickd hodnota
pro 2 stupn¢ volnostia hladinu vyznamnosti 0.05 byla 5,991. Hodnota testového kritéria
byla 1,366. Zjisténa kriticka hodnota je vétsi nez vypocitana hodnota kritéria testového.
Na tomto zdklad¢ jsme nulovou hypotézu nezamitli.

Z vysledkt vyplyva, ze druh bydleni u sledovanych Zen nema vliv na kojeni.
Prostfednictvim vypocétu korigovaného koeficientu kontingence dle Pearsona
a Cramerova koeficientu jsme potvrdili nasi vypoctenou hypotézu pomoci chi -

kvadratu.

V patém piipadé se jednalo o to, zda rodinny stav u sledovanych Zen, muze
ovlivnit kojeni. To jsme zjiStovali pomoci polozek 15 a 6 dle dotazniku. V polozce
15uvedlo 12 (24 %) respondentek odpovéd svobodna, odpovéd vdana zvolilo
38 (76 %) respondentek.

V polozce 6 jsme zjistovali délku kojeni déti u respondentek. Tii az deset dni
kojily 3 (6 %) respondentky, 1 — 3 tydny kojily 4 (8 %) respondentky, 1 — 6 mésict
kojilo 10 (20 %) respondentek, 7,5 — 11 mésict kojilo 13 (26 %) respondentek, 1 — 1,5
roku kojilo 10 (20 %) respondentek, 2 — 2,5 roku kojilo 8 (16 %) respondentek
anekojily 3 (6 %) respondentky.

Ziskané hodnoty jsme pouzili pro testovani nezavislosti chi — kvadrat. Stanovili
jsme nulovou hypotézu a alternativni hypotézu. Nulova hypotéza: zda rodinny stav
usledovanych Zen a délka kojeni na sob&é nezavisi. Alternativni hypotéza: zda rodinny
stav u sledovanych zen a délka kojeni jsou na sobé zavislé. Skutecné a ocekavané
Cetnosti uvadime v tabulkach v ptiloze G. Vypocitali jsme hodnotu testového kritéria.
Vypocitanou hodnotu jsme porovnali s kritickou hodnotou chi-kvadrat na hladiné
vyznamnosti 0,05. Hladina vyznamnosti 5 % znamena pravdépodobnost chyby pfi
zamitnuti nulové hypotézy. V naSem Setfeni je pocet stupni volnosti 2, kritickd hodnota
pro 2 stupné volnostia hladinu vyznamnosti 0.05 byla 5,991. Hodnota testového kritéria
byla 0,681. Zjisténa kritickd hodnota je vétSi nez vypocitana hodnota kritéria testového.
Na tomto zaklad¢ jsme nulovou hypotézu nezamitli.

Z vysledkii vyplyva, Ze rodinny stav u sledovanych Zen nema vliv na kojeni.

Prostfednictvim vypocétu korigovaného koeficientu kontingence dle Pearsona
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a Cramerova koeficientu jsme potvrdili nasi vypoctenou hypotézu pomoci chi -

kvadratu.

V Sestém piipadé se jednalo o to, zda druh zaméstnani u sledovanych zen, mize
byt zdivodem ukonceni kojeni. To jsme zjistovali pomoci polozek 14 a 7 dle
dotazniku. V polozce 14 bylo uvedeno, ze v délnické profesi pracuji 4 (16 %)
respondentky z vesnice a 3 (12 %) respondentky z mésta. V administrativé a Uradu
pracuji 4 (16 %) respondentky z vesnice a 12 (48 %) respondentek z mésta. Ve vedouci
funkci pracuji 2 (8 %) respondentky z vesnice a2 (8 %) respondentky z mésta. Ve
zdravotnictvi pracuji 2 (8 %) respondentky z vesnice a 5 (20 %) respondentek z mésta.
Pracovnice ve Skolstvi uvedly 4 (16 %) respondentky z vesnice a 1 (4 %) respondentka
z mésta. OSVC uvedly 2 (8 %) respondentky z vesnice a 1 (4 %) respondentka z mésta.
Z4adna zdotazovanych respondentek neuvedla, Ze by byla nezam&stnani. Moment4lng
na matei'ské nebo rodi¢ovské dovolené je 7 (28 %) respondentek z vesnice a 1 (4 %)
respondentka z mésta.

V polozce 7 jsme zjistovali diivod ukonfeni kojeni. Ze zdravotniho stavu
ukoncili kojeni 4 (16 %) respondentky z vesnice a 2 (8 %) respondentky z mésta.
Navracenim do zaméstnani ukoncila kojeni 1 (4 %) dotazovana respondentka z vesnice
i mésta. Z divodu nedostatku ¢i ztraty mateiského mléka ukoncilo kojeni 13 (52 %)
dotazovanych respondentek z vesnice a 5 (20 %) dotazovanych respondentek z mésta.
Pro psychicky stav ukoncily kojeni 3 (12 %) respondentky z vesnice a 2 (8 %)
respondentky z mésta. Pro vraceni ke spoleenskému zivotu se rozhodla ukonéit kojeni
1 (4 %) respondentka z mésta. Vzhledem k veku ditéte ukoncilo 7 (28 %) respondentek
z vesnice a 13 (52 %) respondentek z mésta. Kojeni dosud neukon¢ilo, uvedlo 3 (12 %)
respondentky z vesnice a 2 (8 %) respondentky z mésta.

Ziskané hodnoty jsme pouzili pro testovani nezavislosti chi — kvadrat. Stanovili
jsme nulovou hypotézu a alternativni hypotézu. Nulova hypotéza: druh zaméstnani
usledovanych Zen a divod ukoneni jejich kojeni na sobé nezivisi Alternativni
hypotéza: druh zaméstnani u sledovanych Zen a diivod ukonceni jejich kojeni jsou na
sob¢ zavislé. Skutetné a ocekavané cetnosti uvadime v tabulkdch vpftiloze G.
Vypocitali jsme hodnotu testového kritéria. Vypocitanou hodnotu jsme porovnali
s kritickou hodnotou chi-kvadrat na hladiné¢ vyznamnosti 0,05. Hladina vyznamnosti

5 % znamena pravdépodobnost chyby pfi zamitnuti nulové hypotézy. V naSem Setfent je
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pocet stupnil volnosti 1, kritickd hodnota pro 1 stupeii volnosti a hladinu vyznamnosti
0.05 byla 3,841. Hodnota testového kritéria byla 2,914, Zjisténa kriticka hodnota je
veétsi nez vypoCitana hodnota kritéria testového. Na tomto zikladé jsme nulovou
hypotézu nezamitli.

Z vysledkit vyplyva, ze druh zaméstnani neni dliivodem ukonceni kojeni.
Prostfednictvim vypoétu korigovaného koeficientu kontingence dle Pearsona
a Cramerova koeficientu jsme potvrdili nas$i vypoctenou hypotézu pomoci chi —

kvadratu.

V sedmém piipadé se jednalo o to, zda doba hospitalizace po porodu
usledovanych Zen, mize ovlivnit délku kojeni. To jsme zjistovali pomoci polozek
13 a6 dle dotazniku. V polozce 13 uvedlo, ze tfi dny bylo hospitalizovano 7 (28 %)
respondentek zvesnice a 9 (36 %) respondentek zmésta. Ctyii dny bylo
hospitalizovano 7 (28 %) respondentek z vesnice a 5 (20 %) respondentek z mésta. P&t
dnt bylo hospitalizovano 5 (20 %) respondentek z vesnice a8 (32 %) respondentek
z mésta. Sest dnii byly hospitalizovany 3 (12 %) respondentky z vesnice a 2 (8 %)
respondentky z mésta. Sedm a vice dnu byly hospitalizovany 3 (12 %) respondentky
z vesnice a 1 (4 %) respondentka z mésta.

V polozce 6 jsme zjistovali délku kojeni déti u respondentek. Tii az deset dni
kojily 3 (6 %) respondentky, 1 — 3 tydny kojily 4 (8 %) respondentky, 1 — 6 mésictu
kojilo 10 (20 %) respondentek, 7,5 — 11 mésict kojilo 13 (26 %) respondentek, 1 — 1,5
roku kojilo 10 (20 %) respondentek, 2 — 2,5 roku kojilo 8 (16 %) respondentek
a nekojily 3 (6 %) respondentky.

Ziskané hodnoty jsme pouzili pro testovani nezavislosti chi — kvadrat. Stanovili
jsme nulovou hypotézu a alternativni hypotézu. Nulova hypotéza: doba hospitalizace po
porodu u sledovanych Zen a délka kojeni na sobé nezavisi. Alternativni hypotéza: doba
hospitalizace po porodu usledovanych Zen a délka kojeni jsou na sobé zavislé.
Skute¢né a ocCekdvané Cetnosti uvadime v tabulkach vptiloze G. Vypocitali jsme
hodnotu testového kritéria. Vypocitanou hodnotu jsme porovnali s Kritickou hodnotou
chi-kvadrat na hladiné vyznamnosti 0,05. Hladina vyznamnosti 5 % znamena
pravdépodobnost chyby pfi zamitnuti nulové hypotézy. V naSem Setfeni je pocet stupnua
volnosti 2, kriticka hodnota pro 2 stupné volnosti a hladinu vyznamnosti 0.05 byla
5,991. Hodnota testového kritéria bylo 14,556. Zjisténa kriticka hodnota je mens$i nez

vypoCitand hodnota kritéria testového. Na tomto zikladé jsme nulovou hypotézu
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0 nezavislosti jednotlivych znakl zamitli a ptijali alternativni hypotézu, kterd ndm fika,
7e zde urcita zavislost existuje.

Z vysledki vyplyva, ze doba hospitalizace po porodu u sledovanych Zzen ma vliv
na délku kojeni. Prostfednictvim vypoctu korigovaného koeficientu kontingence dle
Pearsona a Cramerova koeficientu jsme potvrdili nasi vypoctenou hypotézu pomoci chi

— kvadratu.
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6 DISKUZE

V prizkumném Setieni nasi praktické ¢asti prace bylo za cil zjistit miru vlivu
socioekonomickych faktorh a zivotniho stylu na kojeni. Dale zjistit miru vlivu
psychosomatickych faktorti na kojeni a v poslednim cili jsme si stanovili zjistit miru
vlivu poskytované zdravotni pée na kojeni. ZjiSt€né vysledky nasi bakalaiské prace
jsme srovnavali s diplomovou praci Bc. Jaroslavy Bauerové, absolventky Univerzity
Palackého v Olomouci na Pedagogické fakulté, katedry antropologie a zdravovédy
zroku 2011. Jeji prace se zamefovala na faktory ovliviiujici délku kojeni. Dotaznik
obsahoval 20 poloZek. V dotazniku zmiflované diplomové prace bylo obsazeno nékolik
podobnych polozek, které jsme stanovili 1 v nasi praci. Prizkumny soubor tvofily Zeny,
které byly kontaktovany pfes internetovy portdl, dale v ordinacich praktickych Iékaiti
pro déti a dorost, v matetskych Skolach a na piedporodnich kurzech. Podminkou pro
vypInéni dotazniku bylo, Ze dit€, o kterém matka vypliiuje dotaznik, nesmi byt star$i
nez 6 let.

V naSem pruzkumu jsme se respondentek tazali, stejné¢ jako Bc. Bauerova, na
nejvysSi dosazené¢ vzdélani. V této polozce nam odpovédélo 26 vysokoskolsky
vzdélanych zen, ze kojily 1 rok a vice. V diplomové praci Bc. Bauerové na tuto
prazkumnou otdzku odpovédélo 16 vysokosSkolsky vzdélanych Zen, které uvedly, ze
kojili vpriméru 15,6 mésict. Dale 6 matek, které mely ukonCené stredoSkolské
vzdélani s maturitou nam uvedly, ze kojily 2 az 4 mésice. V diplomové praci
odpovédélo 52 stfedosSkolsky vzdélanych zen s maturitou, Ze kojily v priméru 9,6
mésicl. Pouze 3 Zeny uvedly, Zze nekojily vibec. Na zdklad¢ této otazky dospéla
kolegyné Bauerova Kk nazoru, ze Zeny s vysokoskolskym vzdélanim se snazi kojit delsi
dobu nez majici niz8i dosazené vzdélani. Jak je patrné zkontingenéni tabulky, dospéli
jsme v nasem pruzkumném Setfeni ke stejnému nazoru. Lze tedy tvrdit, Ze typ vzdélani
je jednim z faktorti ovlivitujici kojeni.

Dalsi polozena otazka se zabyvala zplsobem porodu. Zjistili jsme, ze po
spontannim porodu kojilo 10 Zen po dobu 2 — 4 mésice a dalSich 27 Zen kojilo po dobu
I roku a vice. Pomoci cisafského fezu rodilo 11 zen, ztoho 3 Zeny kojily 4 mésice,
jedna Zena 1 rok a 6 zen uvedlo, Ze kojily vice jak 1 rok. V diplomové praci uvedlo 76
zen spontanni porod s prumérnou délkou kojeni 12,8 mésici. Cisaisky fez uvedlo 28

zen s prumérnou délkou kojeni 9,7 mésicl. 1 v této prizkumném otdzce se shodujeme,
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nebot’ vV nasem prizkumném Setteni zjisténé vysledky poukazuji na ovlivnéni kojeni dle
zpusobu porodu.

Jedna z otazek se tykala divodu ukonceni kojeni. Nase respondentky nejcasteji
jako duvod uvedly vék ditéte a to ve 20 piipadech ztoho 11 déti bylo kojeno 1 rok
a9 déti vice jak 1 rok. Druhou nejcastéjsi odpovéd, uvedly v 16 pripadech ukonceni
kojeni zduvodu nedostatku mléka, z toho 8 déti bylo kojeno 2 — 4 mésice a 8 déti
kojeno 1 rok. V prizkumu porovnavaném s diplomovou praci nejcastéjs$i odpoveédi bylo
v 62 piipadech ukonceni kojeni z diivodu nedostatku mléka. V tomto ptipadé se nase
zjiSténé¢ informace odliSuji od zji$ténych informaci Bc. Bauerové, nebot’ v nasem
prizkumném Setfeni respondentky uvedly nejcastéji diivod ukoncenikojeni vek ditcte.

Zavérem lze konstatovat, ze ve vét§iné hodnocenych oblasti se vysledky naseho

prizkumného Setfeni shoduji s vysledky prizkumného Setieni kolegyné Bauerové.

6.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

ZvySovat zdravotni gramotnost dospivajicich a mladych Zen o vyznamu kojeni pro
zdravy vyvoj ditcte.

Snazit se projevovat zajem o potize a potieby zen spojené s kojenim.

V ptipad¢ edukace se snazit o maximalni informovanost, vést individualni ptistup ke
kazd¢ kojici zené.

Snazit se u Zeny ziskat divéru, aby se nebala v ptipad¢ vzniklych potizi s kojenim nebo
informac¢niho deficitu, oslovit porodni asistentku ¢i détskou sestru.

Dbat na dodrzovani 10 uspéSnych kroki ke kojeni.

Zopakovat informace o kojeni pfed odchodem domi s moznosti predani ucelenych
informaci ve form¢ letdku.

Provadét intenzivnéjs$i nicvik kojeni, zejména u prvorodicek.

Nezapominat na svou roly porodni asistentky, snazit se o osobni a védomostni rist,
majici empatické, milé a vstficné chovani.

Vénovat ¢as matce a ditéti pti ptiloZzeni k prsu po porodu.

Provadét na oddéleni Sestinedéli sezeni pro matky, tykajici se kojeni, vlivu kojeni na

organismus zeny a dal$i informace spojené s kojenim, zdravim Zeny a ditéte.
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ZAVER

Jednim ze zpisobu piirozené a fyziologické vyzivy potiebné pro dité je kojeni
matefskym mlékem. Chovani a profesionalni pfistup porodnich asistentek a détskych
sester ma podil na psychickém stavu kojici zeny a nasledné¢ pozitivné pulsobi na
schopnost kojit. V soucasné dob¢ se velice dba na ¢as vénovany matce a ditéti, nebot’ to,
za jaké atmosféry probiha kojeni a psychické rozpolozeni zeny, ovliviiuje jejich dalsi
citovy rozvoj vztahu.

V této bakalaiské praci jsme se snazili o uceleni poznatkii o kojeni a zjisténi
pusobeni nékterych faktorti na kojeni.

V prvnim stanoveném cili jsme zjiStovali miru vlivu socioekonomickych faktort
a zivotniho stylu na kojeni. Z priizkumu jsme zjistili, Ze pocet déti neméa Zadny vliv na
kojeni Zeny, tudiz tento faktor kojeni neovliviiuje. Dale jsme zistili, ze faktorem
ovlivitujicim kojeni je 1 zpisob, jakym Zena kojeni jakoZto pfirozeny akt vyzivy ditcte
vnima. Rozhodné k ovliviiujicim faktorim patii informovanost Zen o kojeni, vékova
hranice, nejvyssi dosazené vzdélani. Na zdkladé statistickych vypocti jsme zjistili, Ze
bydli§t€ ani druh bydleni a rodinny stav nejsou faktory piisobici na kojeni. Tento cil byl
splnén.

Ve druhém cili jsme zjistovali miru vlivu psychosomatickych faktori na kojeni.
Z pruizkumu bylo zjisténo, ze ptri¢inou vyskytu potizi s kojenim je nejCastéji Spatna
technika kojeni u Zzen. Déle je moZznost kojit ovliviiovana dle zptisobu porodu. Jednim
Z nejCastéjSich pricin ukonCeni kojeni je vek ditéte a nedostatek matefského mléka.
Stanoveny cil dva byl splnén.

V poslednim, tfetim stanoveném cili jsme se snazili zjistit miru vlivu
poskytované zdravotni péfe na kojeni. Z naSeho Setfeni a kontingenCnich tabulek
vyplyva, ze ziskané informace o kojeni od zdravotnického personalu v porodnici nejsou
ovlivitujicim faktorem kojeni. Oproti tomu forma sdélovanych informaci o kojeni patii
mezi faktory ovliviiujici schopnost kojit. Pomoci statistick¢ho vypoctu chi — kvadrat
testem jsme zjistili, Ze doba hospitalizace po porodu v nemocnici ma vliv na schopnost

a délku kojeni. Tteti stanoveny cil byl splnén.
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Ptiloha A — Doporucovany systém détské vyzivy v prvnim tisicileti naSeho letopoctu

Tabulka 1. Doporutovany systém détské vydivy v prvnim tisicileti nadeho letopottu

Paulus Aeginata A

Vytiva t. 98-117 130-200 825-690 980-1036
prvni potrava med ¢ med a ko- mad mad a naslednd med

21 miéko midko
pevni philodoni od druhého dne jak neydfive jo molné
k prsu kopd, pozddji matka  prvni dny kojnd
podini daldich 6. mdsic ph profezdvini kdy2 jo dith na to kdy2 dit hleda daidi
slodek vydivy prvniho 2ubu plipraveno potravy

doporudend iné coredhe, chiéb chieba, maso, do dvou let midko predvykany chiéb,
prvni potraviny & midko, ovesnd 2elenina, midko A pozdidy ceredhe chidd namodeny ve
kade. vece vind

odstaven: ditdte 18.-24. mdsic 3 roky 2 roky 2 roky
Zdroj: Tlaskal, 2008. s. 86



Priloha B — Dotaznik
DOTAZNIK

Identifikace faktori ovliviiujicich ko je ni.

Véazené maminky,

jmenuji se Martina Krystova, jsem studentkou 3. ro¢niku Vysoké Skoly
zdravotnické o. p. s., Duskova 7, Praha 5. Studuji obor Porodni asistentka a ke své
bakalatské praci na téma“Identifikace faktort ovliviiujicich kojeni jsem zvolila metodu
dotaznikového Setfeni. Chtéla bych Vas pozadat o vypInéni tohoto anonymniho
dotazniku. Ziskané informace budou pouzity jen pro tcely této bakalaiské prace.

V dotazniku, prosim, oznafte u otazky jednu Vami vybranou odpovéd.
U otevirené otdzky, prosim, odpoveéd’ vypiste. U otazek €. 4, 5, 7 je moznost vybéru vice
odpovedi.

Dékuji Vam za Vas Cas a ochotu pii vypInéni dotazniku.

1) Jak hodnotite ziskané informace od zdravotnického personalu v porodnici?
° Up Iné¢
o Castetné
e Vibec 7idné
e Chybn¢

2) Uved'te pocet VaSich déti?

e Jedno

o Dwe

o Tii

o Jiné:............

3) Jaky mate postoj ke kojeni?



4) Kde jste ziskavala informace o kojeni? (vybér z vice odpoveédi)

e Rodina, kamaradky

e Internet

e Piedporodnikurz

e Knihy, ¢asopisy, letaky

e U mého gynekologa

e Az vporodnici

L 1 P

5) Jakou formou Vam byly informace o kojeni sdélovany od zdravotnického
persondlu? (vybér z vice odpoveédi)

e Nazorna ukazka
o Ustng

e Pomoci brozury
e Nebyly sdélovany

6) Jak dlouho jste kojila/kojite své nejmladSi dite?........cceevvveeeiiieir i,
7) Z jakého divodu jste ukonéila kojeni? (vybér z vice odpoveédi)

e Zdravotnistav (nemoc)

e Navrat do zaméstnani (ekonomické dlivody)
e Nedostatek (ztrata) mléka

e Psychicky stav (deprese, nechut’ kojit)

e Touha vratit se ke spolecenskému Zivotu

o Vekditéte

e Kojeni jsem neukoncila

8) Vyskytly se u Vas potize s kojenim?

e Ano, uvedte jaké:

9) Jakym zptsobem prob¢hl Vas porod?

e Spontanni porod
e Cisaiskyftez



10) Uzivala jste n¢jaké 1éky béhem kojeni?

e Ne
e Ano, uved'te prosim jaké:

11) Kouftila jste béhem kojeni?

e Ano, uved’te prosim kolik cigaretdenné: ...........................
e Ne

12) Pozivala jste béhem kojeni alkohol?

e Ano, prilezitostné
e Ano, pravidelné
e Ne

13) Jak dlouho jste po porodu byla hospitalizovana?

e 3dny
e 4dny
e 5Sdna
e 6dnu

e 7dnla vice dnt
14) Jaké je Vase zaméstnani?

e Délnicka profese

e Administrativa, Urad

e Pracovnice ve vedouci funkci, manazerka

e Pracovnice ve zdravotnictvi

e Pracovnice ve Skolstvi

@ OSVC — VYPBE ©. et
e Nezaméstnana

e Momentdln€ jsem na matetské/rodicovské dovolené

15) Jaky je Vas rodinny stav?

e Svobodna

e Vdana
e Rozvedena
e Vdova



16) Kolik je Vam let?

e 18—-25]et
e 26—-35]let
e 36-—45let

17) Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

e Zékladni

e Stfednibez maturity
e Stfednis maturitou
e Vyssiodborné

e Vysokoskolské

18) Jaké je Vase bydliste?

e \esnice
o Mcstys
e Mésto

19) Uved’te Vas druh bydleni?

¢ Rodinny dim

oByt



Piiloha C — Zaznam konzultaci

—
ZAZNAM KONZULTACIH
k bakaliFské prici
Jméno studenta: Martina Krystova

TFida: 3. APA
Nizev price: Identifikace faktori ovliviiujicich kojeni.
Vedouci prace: MUDr. Lidmila Hamplova, PhD.
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Piiloha D — Cestné prohlageni studenta k ziskani podkladt

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalaiské
prace s ndzvem Identifikace faktort ovlivitujicich kojeni v ramci studia/odborné praxe

realizované v ramcistudia na Vysoké skole zdravotnické, o. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne 31. 3. 2017

Martina Krystova
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Piiloha E — ResSerse

IDENTIFIKACE FAKTORU OVLIVNUIJICICH KOJENT
Martina Krystova

Jazykové vymezeni: CeStina, angliCtina, slovenstina

Klicova slova: Sestined¢li, kojeni, kojici polohy, pée o prsy, laktace, novorozenec
a kojeni, techniky kojeni, farmakoterapie v Sestined¢li, Zivotosprava v Sestinedéli,
psychika zeny v Sestined¢li, vyvoj laktace, onemocnéni prsti v Sestinedéli, pomticky pii
kojeni, t¢hotenstvia laktace, vliv farmak na dité, hygiena prsa.

Casové vymezeni: 2005-2015

Druhy dokumentl: vysokoskolské prace, knihy, ¢lanky a prispévky ve sborniku,
elektronické zdroje.

Pocet zaznamu: 79 (knihy: 5, ¢lanky a ptispévky ve sborniku: 74)

Pouzity citaéni styl: Harvardsky, CSN ISO 690-2:2011(éeska verze mezinirodnich

norem pro tvorbu citaci tradiCnich a elektronickych dokumenti)

Zékladni prameny: - katalog Narodni lékaisk é knihovny (www.medvik.cz)
- Jednotna informa¢ni brana (www.jib.cz)
- Souborny katalog CR (http://sigma.nkp.cz)

- databaze vysokoskolskych praci (www.theses.cz)
- online katalog NCO NZO
- specializované databaze (EBSCO, PubMed)“
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Martina Krystovi
Studijni obor Ro¢nik
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Tému price
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Ptiloha F — Test nezavislosti - test chi— kvadrat (y2)

Test nezavislosti — test chi-kvadrat (32)

Zjistovali jsme vzajjemnou zavislost vprvnim pifipadé mezi hodnocenim
ziskanych informaci o kojeni od zdravotnického persondlu v porodnici a délkou kojeni.
Pro testovani jsme pouzili test nezdvislosti chi — kvadrat. K vypoctu jsme pouZili
program pro aplikovanou statistiku Test chi — kvadrat nezavislosti v kontinen¢ni tabulce

http ://www. milankabrt.cz/testNezavislosti/index.php. Vzajemny vztah jsme dale ovetili

prostfednictvim korigovaného koeficientu kontinence pomoci Pearsona a Cramerova
koeficientu.

Celkem jsme méli k dispozici 50 dotaznikli zaméfenych na identifikaci faktori
ovlivitujicich kojeni (ndhodny vybér o rozsahu n = 50). Z dotazniku jsme vybrali
V prvnim piipad€ polozky zaméfené na ziskané informace od zdravotnického persondlu

vV porodnicia délku kojeni.

Vybrané polozky z dotazniku:

Jak hodnotite ziskané informace od zdravotnického personalu v porodnici?
Uplné

Castedné

Vibec zadné

Chybné

Jak dlouho jste kojila/kojite své nejmladSi dit€? ........oocvviviiiiiiiiiiii e,

3 dny

10 dni

1 tydne
2 tydny
3 tydny
1 mésic
2 mésice
3 mésice
4 mésice

6 mésict

Xl


http://www.milankabrt.cz/testNezavislosti/index.php

7 a pul meésice
8 mésict

9 mésict

10 mésict

11 mésict

1 rok

1 a ptl roku

2 roky

2 a pul roku
Nekojila

Znak 1 — ziskané informace

Znak 2 — délka kojeni

Ukol testu — rozhodnout, zda mira ziskanych informaci ovlivituje délku kojeni.

Tabulka 20 Skute¢né (relativni) Cetnosti

CasteCné
Uplné Vibec Zadné Celkem
Chybné
N, 2M,

M 6 10 16
12M 13 11 24
12M+ 5 5 10
Celkem 24 26 50

Tabulka 21 Oc&ekavané ¢etnosti

Castecné
Uplné Vibec zadné Celkem
Chybné
N, 2M,

M 7,68 8,32 16
12M 11,52 12,48 24
12M+ 4.8 5,2 10
Celkem 24 26 50

Xl



Kontrola podminek pro pouziti testu nezavislosti v kontingen¢ni tabulce:
e nejvice 20 % ocekavanych Cetnosti miize byt mensich nez 5

e Z4dna ocekavana Cetnost nesmi byt mensi nez 1

Hypotézy
Nulova hypotéza: znaky 1 a 2 jsou nezavislé

Alternativni hypotéza: mezi znaky 1 a 2 existuje zavislost

Hodnota testového kritéria je 5,991. Pocet stupiiti volnosti je 2 (pocet fadku 3,
pocet sloupct 2, odtud (3-1)- (2-1)=2-1=2. Kriticka hodnota pro hladinu vyznamnosti
0,05 a pocet stupni volnosti 2 je 5,991. Vzhledem k tomu, Ze je kritickd hodnota vétsi
nez vypoctena hodnota testového kritéria a na dané hladiné vyznamnosti 5 %, nulovou
hypotézu o nezavislosti jednotlivych znakli nezamitame. Z toho vyplyvéa, ze mira
ziskanych informaciod zdravotnického personalu v porodnici nema vliv na délku kojeni
ditéte.

Vypocetli jsme korigovany koeficient kontingence pomociPearsona a Cramertiv

koeficient.

Korigovany koeficient kontingence pomoci Pearsona:

’L , 5,991
X2+n 5,991+50
= =0,179

Ckorz 1 3-1 -
m 3

Crameruv koeficient: V= \/L —\/ﬂ
50(3—1)

D) = = 0,104
Ve druhém pifpadé jsme zjisStovali vzajemnou zavislost mezi poctem déti

U matek a délkou kojeni. Z dotazniku jsme vybrali poloZku zamétenou na pocet déti

a délku kojeni.

Vybrané polozky:

Uved'te pocet Vasich déti?

Jedno

Dve

Tri

Jiné:.....
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Jak dlouho jste kojila/kojite své nejmladsidite?

3 dny

10 dni

1 tydne

2 tydny

3 tydny

I mésic

2 mésice

3 mésice

4 mésice

6 mésict

7 a pul mésice
8 mesict

9 mésicl

10 mésict
11 mésict

1 rok

1 a ptl roku
2 roky

2 a pal roku
Nekojila
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Znak 1 — pocet déti
Znak 2 — délka kojeni

Ukol testu — rozhodnout, zda to kolik méa Zena déti miiZe ovlivnit kojent.

Tabulka 22 Skute¢né ¢etnosti

Jedno Dwe¢, ti Celkem
N, 2M,
AM 6 10 16
12M 6 18 24
12M+ 6 4 10
Celkem 18 32 50
Tabulka 23 Oc¢ekavané Cetnosti
Jedno Dve, ti' Celkem
N, 2M,
AM 5,76 10,24 16
12M 8,64 15,36 24
12M+ 3,6 6,4 10
Celkem 18 32 50

Kontrola podminek pro pouZiti testu nezavislosti v kontingencni tabulce:
e nejvice 20 % ocekavanych cetnosti mize byt mensich nez 5

e Zadna ocekavana Cetnost nesmi byt mensi nez 1

Hypotézy
Nulova hypotéza: znaky 1 a 2 jsou nezavislé

Alternativni hypotéza: mezi znaky 1 a 2 existuje zavislost

Hodnota testového kritéria je 3,776. Pocet stupiii volnosti je 2 (pocet fadkt 3,
pocet sloupct 2, odtud (3-1)- (2-1)=2-1=2. Kriticka hodnota pro hladinu vyznamnosti
0,05 a pocet stupiili volnosti 2 je 5,991. Vzhledem k tomu, Ze je kritickd hodnota vétsi
neZ vypoctend hodnota testového kritéria a na dané hladin€ vyznamnosti 5 %, nulovou
hypotézu o nezavislosti jednotlivych znakli nezamitdme. Z toho vyplyva, Ze pocet déti,

které Zena ma, nema vliv na kojeni ditéte.
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Vypocetli jsme korigovany koeficient kontingence pomociPearsona a Crameriv

koeficient.

Korigovany koeficient kontingence pomoci Pearsona:

’L , 3,776

X2+n _ /3,776 +50 __
Cror= oz =222 = 0,325

\m NiED

5,991
50(3-1)

= 0,194

n(m-1) -

Crameruv koeficient: V= \/L = \/

Ve tietim ptipad¢ jsme zjistovali vzajemnou zavislost mezi bydlistém a délkou
kojeni. Z dotazniku jsme vybrali poloZku zamétfenou na bydliste a délku kojeni.
Vybrané polozky:
Jaké je Vase bydliste?
Vesnice
Méstys
Meésto

Jak dlouho jste kojila/kojite své nejmlad$idité? ........cccvviviieiiiiiiiiiiiee

3 dny

10 dni

1 tydne
2 tydny
3 tydny
I mésic
2 mésice
3 mésice
4 mésice
6 mésicl
7 a pil mesice
8 mésict

9 mésicta
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10 mésict
11 mésicti

1 rok

1 a pil roku
2 roky

2 a pul roku
Nekojila

Znak 1 —bydliste
Znak 2 — délka kojeni

Ukol testu — rozhodnout, zda kde Zena bydli, miiZe ovlivnit kojeni.

Tabulka 24 Skute¢né ¢etnosti

\Vesnice Mésto Celkem
N, 2M,
M 8 8 16
12M 16 8 24
12M+ 6 4 10
Celkem 30 20 50
Tabulka 25 Oc¢ekavané Cetnosti
\Vesnice Mésto Celkem
N, 2M
L) ) 16
M 9.6 6,4
12M 14,4 9,6 24
12M+ 6 4 10
Celkem 30 20 50

Kontrola podminek pro pouZiti testu nezavislosti v kontingencni tabulce:
e nejvice 20 % ocekavanych Cetnosti miize byt mensich nez 5

e Zadna ocekdvana Cetnost nesmi byt mensi nez 1
Hypotézy

Nulova hypotéza: znaky 1 a 2 jsou nezédvislé

Alternativni hypotéza: mezi znaky 1 a 2 existuje zavislost
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Hodnota testového kritéria je 1,111. Pocet stupiili volnosti je 2 (pocet fadkt 3,
pocet sloupct 2, odtud (3-1)- (2-1)=2-1=2. Kriticka hodnota pro hladinu vyznamnosti
0,05 a pocet stupiili volnosti 2 je 5,991. Vzhledem k tomu, Ze je kritickd hodnota vétsi
neZ vypoctend hodnota testového kritéria a na dané hladiné vyznamnosti 5 %, nulovou
hypotézu o nezdvislosti jednotlivych znakl nezamitame. Z toho vyplyva, ze, bydliste,

nema vliv na kojeni ditéte.

Vypocetli jsme korigovany koeficient kontingence pomoci Pearsona a Cramertv

koeficient.

Korigovany koeficient kontingence pomoci Pearsona:

X2 1,111
\x2+n _\]1,111+50 _
Cor = =—=—=0,181
T N

Crameruv koeficient: V= \/n(f_l) = \/5;'(131_11) = 0,105

Ve c¢tvrtém pripadé jsme zistovali vzaijemnou zavislost mezi druhem bydleni
a délkou kojeni. Z dotazniku jsme vybrali polozku na druh bydleni a délku kojeni.
Vybrané polozky:
Uved'te Vas druh bydleni?
Rodinny diim
Byt

Jak dlouho jste kojila/kojite své nejmladSidit€? .........coevviiiiiiiiiiie,

3 dny
10 dni
1 tydne
2 tydny
3 tydny
1 mésic

2 mésice

XVIHI



3 mésice

4 mésice

6 mesicu

7 a pul mésice
8 mesict

9 mésict

10 mésict
11 mésict

1 rok

1 a ptl roku
2 roky

2 a pul roku
Nekojila

Znak 1 — druh bydleni
Znak 2 — délka kojeni

Ukol testu — rozhodnout, zda druh bydleni miiZe ovlivnit kojeni.

Tabulka 26 Skute¢né &etnosti

Rodinny dim Byt Celkem
N, 2M
PR 16
AM 11 )
12M 20 4 24
12M+ 7 3 10
Celkem 38 12 50

Tabulka 27 Odekavané Setnosti

Rodinny dim Byt Celkem
N, 2M,
M 12,16 3,84 16
12M 18,24 5,76 24
12M+ 7,6 2,4 10
Celkem 38 12 50
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Kontrola podminek pro pouziti testu nezavislosti v kontingen¢ni tabulce:
e nejvice 20 % ocekavanych cetnosti mize byt menSich nez 5

e Z4dna ocekavana Cetnost nesmi byt mensi nez 1

Hypotézy
Nulova hypotéza: znaky 1 a 2 jsou nezavislé

Alternativni hypotéza: mezi znaky 1 a 2 existuje zavislost

Hodnota testového kritéria je 1,336. Pocet stupiili volnosti je 2 (pocet fadki 3,
pocet sloupct 2, odtud (3-1)- (2-1)=2-1=2. Kriticka hodnota pro hladinu vyznamnosti
0,05 a pocet stupiiti volnosti 2 je 5,991. Vzhledem k tomu, Ze je kriticka hodnota vétsi
nez vypoctena hodnota testového kritéria a na dané hlading¢ vyznamnosti 5 %, nulovou
hypotézu o nezavislosti jednotlivych znakli nezamitdme. Z toho vyplyvé, ze druh

bydleni nema vliv na kojeni ditéte.

Vypocetli jsme korigovany koeficient kontingence pomoci Pearsona a Crameriiv

koeficient.

Korigovany koeficient kontingence pomoci Pearsona:

,L , 1,336

X2+n _~1,336+50 __
Chore e =222 = 0,200

\m NIED

Crameruv koeficient: V= \/L = \/ﬂ = 0,117

n(m-1)  +/50(3-1)
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V patém pifpad¢é jsme ziStovali vzdjemnou zavislost mezi rodinnym stavem
a délkou kojeni. Z dotazniku jsme vybrali polozku na rodinny stav a délku kojeni.
Vybrané polozky:
Jaky je Vas rodinny stav?
Svobodna
Vdana
Rozvedena

Vdova

Jak dlouho jste kojila/kojite své nejmladSidit€? .......cccvvvvvieiiieiiiiiesiceeeen,

3 dny

10 dni

1 tydne

2 tydny

3 tydny

I mésic

2 mésice

3 mésice

4 mésice

6 mesicu

7 a pil mesice
8 mésictl

9 mésicl

10 mésict
11 mésict

1 rok

1 a ptl roku
2 roky

2 a pul roku
Nekojila

XXI



Znak 1 — druh bydleni
Znak 2 — délka kojeni

Ukol testu — rozhodnout, zda druh bydleni miiZe ovlivnit kojent.

Tabulka 28 Skute¢né ¢etnosti

Svobodna Vdana Celkem
N, 2M
b L 16
M 5 11
12M 5 19 24
12M+ 2 8 10
Celkem 12 38 50
Tabulka 29 Odéekavané Setnosti
Svobodna Vdani Celkem
N, 2M,
M 3,84 12,16 16
12M 5,76 18,24 24
12M+ 2,4 7,6 10
Celkem 12 38 50

Kontrola podminek pro pouziti testu nezavislosti v kontingencni tabulce:
e nejvice 20 % ocekavanych cetnosti mize byt menSich nez 5

e Z4dna ocekavana Cetnost nesmi byt mensi nez 1

Hypotézy
Nulova hypotéza: znaky 1 a 2 jsou nezavislé

Alternativni hypotéza: mezi znaky 1 a 2 existuje zavislost

Hodnota testového kritéria je 0,681. Pocet stupiili volnosti je 2 (pocet fadki 3,
pocet sloupct 2, odtud (3-1)- (2-1)=2-1=2. Kriticka hodnota pro hladinu vyznamnosti
0,05 a pocet stupni volnosti 2 je 5,991. Vzhledem k tomu, Ze je kritickd hodnota vétsi
nez vypoctend hodnota testového kritéria a na dané hladiné¢ vyznamnosti 5 %, nulovou
hypotézu o nezavislosti jednotlivych znakli nezamitame. Z toho vyplyva, ze rodinny

stav nema vliv na kojeni ditéte.

XXI1



Vypocetli jsme korigovany koeficient kontingence pomociPearsona a Crameriv

koeficient.

Korigovany koeficient kontingence pomoci Pearsona:

’L , 0,681

X2+n _~0,681+50
Crore = === 0,142

\m 3

0,681
50(3-1)

Crameruv koeficient: V= \/L —\/ = 0,083

n(m-1) -

V Sestém piipad¢ jsme zjisStovali vzijemnou zavislost mezi druhem zaméstnani
a divodem ukonceni kojeni. Z dotazniku jsme vybrali polozku na zaméstnani a divod

ukonceni kojeni.

Vybrané polozky:

Jaké je Vase zaméstnani?

Délnicka profese

Administrativa, urad

Pracovnice ve vedouci funkci, manazerka

Pracovnice ve zdravotnictvi

Pracovnice ve Skolstvi

OSVC = VYPBLE oot e,
Nezamestnana

Momentaln€ jsem na matetské/rodiCovské dovolené

Z jakého dlivodu jste ukoncila kojeni? (vybér z vice odpoveédi)
Zdravotni stav (nemoc)

Navrat do zaméstnani (ekonomické divody)

Nedostatek (ztrata) mléka

Psychicky stav (deprese, nechut’ kojit)

Touha vratit se ke spole¢enskému zivotu

Vek ditéte

Kojeni jsem neukoncila

XX



Znak 1 — druh zaméstnani

Znak 2 — dtivod ukonceni kojeni

Ukol testu — rozhodnout, zda druh zaméstnani miiZze za ukonceni kojeni

Tabulka 30 Skute¢né ¢etnosti

0SVC / Mateftska ¢i rodicovska

Zbytek profesi dovolen Celkem
Vék ditéte / Kojeni neukondila 22 17 39
Ukoncila IEOJenI zjiného 3 3 11
ddvodu
Celkem 25 25 50
Tabulka 31 Oc¢ekavané Cetnosti
Zbytek profesi OSVC / Matefrska C|,rod|covska Celkem
dovolend
Vék ditéte / Kojeni neukondila 19,5 19,5 39
Ukoncila IEOJenI zjiného 55 55 1
ddvodu
Celkem 25 25 50

Kontrola podminek pro pouziti testu nezavislosti v kontingen¢ni tabulce:

e nejvice 20 % ocekavanych cetnosti mize byt menSich nez 5

e Zadna ocekdvana Cetnost nesmi byt mensi nez 1

Hypotézy

Nulova hypotéza: znaky 1 a 2 jsou nezavislé

Alternativni hypotéza: mezi znaky 1 a 2 existuje zavislost

Hodnota testového kritéria je 2,914. Pocet stupiili volnosti je 1 (pocet fadki 2,

pocet sloupct 2, odtud (2-1)- (2-1)=1-1=1. Kriticka hodnota pro hladinu vyznamnosti

0,05 a pocet stupiiti volnosti 1 je 3,841. Vzhledem k tomu, ze je kriticka hodnota vétsi

nez vypoctend hodnota testového kritéria a na dané hladiné vyznamnosti 5 %, nulovou

hypotézu o nezédvislosti jednotlivych znakii nezamitdme. Z toho vyplyva, Ze druh

Zamestnani nema vliv na ukonceni kojeni ditéte.
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Vypocetli jsme korigovany koeficient kontingence pomociPearsona a Crameriv

koeficient.

Korigovany koeficient kontingence pomoci Pearsona:

X2 (2914

X2+n _+[2,914450 __
Cror= g = > = 0,332

m 2

Crameruv koeficient: V= \[L = \[ﬂ
50(2-1)

n(m-1) -

= 0,241

V obou vztazich 42 je hodnota testového kritéria, n je rozsah souboru, m je pocet
radki nebo pocet sloupcti v kontingencni tabulce (je-1i vétsi pocet fadkil, je m pocet

radkd; je-1i vétsi pocet sloupcty, je m pocet sloupcty).

Hodnoty koeficienti nabyvaji hodnot od nuly do jedné. V piipadé, Zze
koeficienty maji hodnotu jedna, existuje silnd zavislost, v pfipadé¢ nuly neni mezi
hodnotami zadny vztah. Na§ vypocet ukazuje, z mezi hodnotami v kontingencni

tabulce neni zavislost. Hodnota korela¢nich koeficienti nabyva velmi malé hod noty.

Vsedmém piipadé jsme zjitovali vzajemnou zavislost mezi dobou
hospitalizace po porodu a délkou kojeni. Z dotazniku jsme vybrali poloZku na dobu
hospitalizace a délku kojeni.

Vybrané polozky:

Jak dlouho jste po porodu byla hospitalizovana?
3 dny

4 dny

5 dnit

6 dnt

7 dnt a vice dnu
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Jak dlouho jste kojila/kojite své nejmlad$idit€? .........coeveviiiiiiiiiiiiiieeeee,

3 dny

10 dni

1 tydne

2 tydny

3 tydny

I mésic

2 mésice

3 mésice

4 mésice

6 mésict

7 a pul mésice
8 mesict

9 mésicl

10 mésict
11 mésict

1 rok

1 a ptl roku
2 roky

2 a pal roku
Nekojila

Znak 1 - doba hospitalizace po porodu
Znak 2 - délka kojeni

Ukol testu - rozhodnout, zda doba hospitalizace miize ovlivnit délku kojent.

Tabulka 32 Skute¢né Cetnosti

3,4dny 5 avice dni Celkem
N,2M,4M 4 12 16
12M 20 4 24
12M + 4 6 10
Celkem 28 22 50
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Tabulka 33 Odéekavané éetnosti

3,4dny 5 avice dni Celkem
N,2M,4 M 8,96 7,04 16
12M 13,44 10,56 24
12M + 5,6 44 10
Celkem 28 22 50

Kontrola podminek pro pouZiti testu nezavislosti v kontingen¢ni tabulce:

e nejvice 20 % ocekavanych Cetnosti miize byt mensich nez 5

e Z4dna ocekavana Cetnost nesmi byt mensi nez 1

Hypotézy

Nulova hypotéza: znaky 1 a 2 jsou nezavislé

Alternativni hypotéza: mezi znaky 1 a 2 existuje zavislost

Hodnota testového kritéria je 14,556. Pocet stupni volnosti je 2 (pocet fadkd 3,
pocet sloupct 2, odtud (3-1)- (2-1)=2-1=2. Kriticka hodnota pro hladinu vyznamnosti
0,05 a pocet stupiii volnosti 2 je 5,991. Vzhledem k tomu, Ze je kriticka hodnota mensi
nez vypoctend hodnota testového kritéria a na dané hladin€ vyznamnosti 5 %, nulovou
hypotézu o nezivislosti jednotlivych znakl zamitdme a pfijimame hypotézu, ktera ndm

iika, ze zde urcitd zavislost existuje. Z toho vyplyva, ze doba hospitalizace po porodu

ma vliv na délku kojeni ditéte.

Vypocetli jsme korigovany koeficient kontingence pomoci Pearsona a Cramertv

koeficient.

Korigovany koeficient

X2 , 14,556
X2+n _ /14,556 +50
Core = === 0,582
\m \/T

n(m-1) -

Cramertv koeficient: V= \/ X2 _

]

kontingence
14556 _ ) 389
50(3-1)

XXVII
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V obou vztazich 2 je hodnota testového kritéria, n je rozsah souboru, m je pocet
fadkt nebo pocet sloupcti v kontingencni tabulce (je-li vétsi pocet fadkt, je m pocet

radku; je-1i vétsi pocet sloupci, je m pocet sloupcty).

Hodnoty koeficienti nabyvaji hodnot od nuly do jedné. V pfipadé, ze koeficienty maji
hodnotu jedna, existyje silnd zavislost, v pfipadé¢ nuly neni mezi hodnotami zidny
vztah. Na§ vypocet ukazuje, Ze mezi hodnotami v kontingencni tabulce je zivislost.

Hodnota korela¢nich koeficienti nabyva vétSich hodnot.
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Ptiloha H — Kontingen¢ni tabulky

3) Jaky mate postoj ke kojeni?

Kladny NeutraIni Negativni
43 5 2
Tabulka 34
, Neutralni
Kladny Negativni Celkem
N, 2M,
M 9 7 16
12M 24 0 24
12M+ 10 0 10
Celkem 43 7 50
4) Kde jste ziskavala informace o kojeni? (vybér z vice odpovédi)
Rodina, Internet | Predporodni | Knihy, | U mého AzZv Jiné: Jiné:
kamaradky kurz Casopisy, | gynekologa | porodnici| Lakta¢ni | dula
letdky poradkyné
22 26 20 23 1 16 1 1
Tabulka 35
Rodina, |Internet | Pfedpo -| Kbnihy, U Azv Jiné: | Jiné
kamaradky rodni | Casopisy| mého | porod | Laktacni | dul | Celke
kurz , letaky | gyneko | nici | poradkyn| a m
loga ¢
N 3 1 1 2 0 2 0 0 9
2M 3 8 2 6 0 3 0 0 22
4M 3 3 2 3 0 0 0 0 11
12M 9 9 10 10 1 8 1 1 49
12+M 4 5 5 2 0 3 0 0 19
Celc| 5 26 20 23 1 | 16 1 | 1] 10
em
5) Jakou formou Vam byly informace o kojeni sdélovany od zdravotnického
_personalu? (vybér z vice odpovédi)
Nézorna ukazka Ustné Pomoci brozury =~ Nebyly sdélovany
38 17 8 0
Tabulka 36
Nézorna Ustné Pomoci Nebyly
ukazka brozury sdé¢lovany Celkem
N 3 1 0 0 4
2M 7 3 1 0 11
4AM 4 0 3 0 7
12M 17 9 3 0 29
12M+ 7 4 1 0 12
Celkem 38 17 8 0 63
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7) Z jakého diivodu jste ukoncila kojeni? (vybér z vice odpovédi)

Zdravotni Navrat do

Nedostatek Psychicky Touha vratitse Vysoky Kojeni

stav zaméstnani  (ztrata) stav ke vek jsem
(nemoc)  (ekonomické mléka (deprese, spoleCenskému ditéte  neukoncila
davody) nechut’ zivotu
kojit)
6 2 18 5 1 20 5
Tabulka 37
Zdravot | Navrat do | Nedostatek |  Psychicky | Touha vratit | V€k | Kojeni
nistav | zaméstna | (ztrata) | stav(deprese, se ke ditéte | jsem
(nemoc) ni mléka nechut’ kojit) | spoleCenské neukon
. oy e Celkem
(ekonomi mu Zivotu Cila
cké
dtvody)

N 0 0 2 2 0 0 0 4
2M 3 0 4 3 0 0 0 11
4M 1 1 4 0 0 0 0 6

12

M 1 1 8 0 1 11 3 25

12
M+ 1 0 0 0 0 9 1 11
Cel
kem 6 2 18 5 1 20 5 57

8) Vyskytly se u Vas potiZe s kojenim?
Bolestivost bradavek Spatna technika kojeni Ragady Mastitida Psychicky stav Ne
6 15 5 5 1 24
Tabulka 38
Bolestivost Spatna technika | Ragady | Mastitida | Psychicky| Ne
o Celkem
bradavek kojeni stav
N 1 1 0 0 1 0 3
2M 2 2 2 2 0 1 9
4M 2 2 0 1 0 2 7
12M 1 8 2 1 0 14 26

12M+ 0 2 1 1 0 7 11

Celkem 6 15 5 5 1 24 56
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9) Jakym zptisobem probéhl Vas porod?

Spontanni porod Cisatsky fez
39 11
Tabulka 39
Spontanni Cisatsky fez Celkemn
porod
N 2 1 3
2M 8 0 8
4M 2 3 5
12M 23 1 24
12M+ 4 6 10
Celkem 39 11 50
16) Kolik je Vam let?
18 - 25 let 26 - 35 let 36 - 45 let
3 34 13
Tabulka 40
18 - 25 let 26 - 35 let 36 - 45 let Celkem
N 0 2 1 3
2M 1 5 2 8
4M 0 4 1 5
12M 1 17 6 24
12M+ 1 6 3 10
Celkem 3 34 13 50
21) Jaké je VaSe nejvysSi dosazené vzdélani?
Zékladni Sttrednibez ~ Stfednis Vyssi Vysokoskolské
maturity maturitou odborné
0 5 12 3 30
Tabulka 41
Sttedni bez Stredni s Vyssiodborné | VysokoSkolské Celk
maturity maturitou elkem
N 0 2 0 1 3
2M 2 3 2 1 8
4M 0 3 0 2 5
12M 2 3 1 18 24
12M+ 1 1 0 8 10
Celkem 5 12 3 30 50
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