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se potom zaméfuje na shrnuti moznych komplikaci, které se mohou vyskytnout u kojicich zen
a jejich naslednému moznému feSeni pomoci alternativni a komplementdrni mediciny.
Prizkumna cast zjistuje vyuziti alternativni a komplementdrni mediciny u kojicich zen

prostfednictvim kvantitativniho vyzkumu za pouziti dotaznikového Setteni.
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Use of alternative medicine in breastfeeding women
ANNOTATION

The bachelor thesis deals with the use of alternative and complementary medicine by
breastfeeding women. The work is designed in two parts, the theoretical part and the research
part. The theoretical part is in the introduction devoted to the recommended nutrition of a child
under one year of age and a breastfeeding mother. The second part focuses on a summary of
possible complications that may occur in breastfeeding women and their subsequent possible
solution using alternative and complementary medicine. The research part investigates the use
of alternative and complementary medicine in breastfeeding women through quantitative

research using a questionnaire survey.
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UvVOD

Narozeni ditéte a nasledny akt kojeni je pro mnoho Zen jeden z nejkrasnéjsich zazitka v jejich
zivoté. Bohuzel ne vzdy je tomu tak. Kojeni mize provazet i velka fada komplikaci, jak ze
strany matky, tak ditéte. Pfi zjisténi potiZi a nasledné stanoveni diagndzy, nastava faze hledani
moznych zpisobu 1é¢by. Vybér vhodné terapie pro kojici Zeny je klicovy, nebot’ je nutné brat
V potaz, ze vétsina latek, které prochazeji pres gastrointestinalni trakt zeny, prestupuji téz do
matetského mléka. Maji tedy urcity vliv na kojené dité. Pfesny ucinek vSak neni u fady l1éciv
znam. Jeden z hlavnich diivodu je nizky pocet provadénych vyzkumi na kojicich zenach. Na

tomto zaklad¢ se jako jedna z vhodnych moznosti 1é¢by nabizi pfirodni medicina.

Ptirodni medicina je téma, které mé zajima jiz n€kolik let. Rozhodla jsem se mu tedy vénovat
ve své bakalaiské praci. Neméné dilezitym divodem, byl i ten, Ze je stale v Ceské republice

nedostatek informaci tykajici se alternativni a komplementarni mediciny.

Bakalatska prace je rozdélena standardné na dvé Casti. A to na ¢ast teoretickou a prizkumnou.
Teoreticka ¢ast se snazi poukazat na dulezitost kojeni a jedine¢nost matefského mléka. Dale
pak uvést vhodné druhy alternativni a komplementarni mediciny pro kojici Zeny. Prizkumna

¢ast byla provedena prostiednictvim kvantitativniho dotaznikového Setfeni.

Primarnim cilem prace bylo zjistit jaka je mira vyuziti alternativni a komplementarni mediciny
téhotnymi a kojicimi zenami v Ceské republice. Na jaké urovni je poskytovani informaci a
doporuceni ze strany odbornikll. A zda maji Zeny divéru v bezpecnost a G¢innost piirodni

mediciny.
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1 CIL PRACE

Cil teoretické casti

Hlavnim cilem teoretické ¢asti prace je popsat vyznam kojeni, uvést vhodné druhy alternativni
mediciny pro kojici zeny a mozné zpiisoby jejich vyuziti pfi nejcastéjSich komplikacich
Vv obdobi kojeni.

Cil prizkumné ¢asti

Hlavnim cilem prizkumné c¢asti prace je zjistit zda, Zeny vyuzivaji alternativni a

komplementarni medicinu v obdobi t€hotenstvi a kojeni.
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2 TEORETICKA CAST

Teoreticka Cast bakalaiské prace se nejprve zabyva mateiskym mlékem, a to konkrétné jeho
sloZzenim, délenim a benefity. Néasledn¢ charakterizovanim doporucené vyzivy ditéte do
jednoho roku véku a kojici matky. Dale popisuje mozné komplikace, se kterymi se mohou kojici
zeny po porodu setkat. Velmi okrajové je zde zminén i vliv uzivani farmaceutickych 1é¢iv
v dobé kojeni. Posledni ¢ast teoretické casti je vénovana druhiim alternativni a komplementarni

mediciny, které jsou vhodné pro kojici matky.

Matei'ské mléko ptredstavuje nejidedlnéjsi a nejpiirozenéjsi formu vyzivy pro novorozence a
kojence (Gregora, 2009; Jimramovsky, Fuchs, 2014). Jeho slozeni je dokonale pfizptisobeno
jejich individualnim potiebam a méni se v ¢ase (Novotna, 2009). Tvorba matefského mléka je
znaén¢ individudlni. V nékterych piipadech se mléko zacind tvofit jiz ve druhé poloviné
t€hotenstvi, v jinych piipadech zase az postpartalné (Moravcova, Petrzilkova, 2015). Mlééna
zlaza se vsak vyviji od samého zacatku téhotenstvi za hormonalni aktivity zejména prolaktinu
a oxytocinu (Hajek, Cech, a kol., 2014). Mateiské mléko se zatim nepodafilo v jeho plném
rozsahu ni¢im nahradit (Roztocil, 2017). ,,Vice nez 95 % matek je schopno své dité kojit*
(Hajek, Cech, a kol., 2014, s. 220). Ptesto podle velkého poétu provedenych studii zaleZi na
mnoha faktorech, které¢ maji dopad na tvorbu mléka a naslednou délku obdobi kojeni. Jednim

vvvvvv

od odbornikti, rodiny, ptatel a ze zaméstnani (Jaakola, 2015; Schmied, Beake, 2010).

Health-
care
Support

Maternal Socio-demographic
Characteristics:

Communty
Support

Family
Support

. Breast-
Marital 2
e feeding
g Practices Education

income Occupation

Race/
Ethnicity

Childcare

Provider Workplace

Support

Obrazek 1: Podpiurny systém ovliviiujici kojeni (Jaakola, 2015)
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2.1.1 SloZeni materského mléka

Slozeni matetského mléka je do zna¢né miry individualni, variabilni a zavislé na mnoha
faktorech, mezi které patii napiiklad strava ¢i psychicky stav matky (Cegielski, 2015). Mléko
se mimoto postupné méni kazdym dnem na zakladé osobnich potieb ditéte. Tato fyziologicka
funkce je natolik dobie vyvinuta, ze k pfizpisobeni slozeni mlize dojit i béhem jednoho kojeni
(Hajek, Cech, a kol., 2014). Mateiské mléko se sklada z vody, bilkovin, tuk®, sacharidd,
vitamind, minerald, stopovych prvka a nenutritivnich slozek kam patii enzymy, hormony,
rustové faktory a obranné latky. Na kvantitativnim podilu sloZeni se procentualné nejvice podili
voda ato z 90 %. Energeticka hodnota zralého matefského mléka ¢ini okolo 67-70 kcal/ 100ml;
280 kj/ 100ml (Novotna, 2009; Adamova, 2010; Moravcova, Petrzilkova, 2015; Jimramovsky,
Fuchs, 2014)

2.1.2 Druhy materského mléka

Matetské mléko se neustdle méni na zakladé jednotlivych potfeb ditéte. Obecné vSak mléko
muzeme rozd¢lit do tiech hlavnich vyvojovych stadii. V prvnich ¢tyfech dnech po porodu ho
nazyvame kolostrum ¢i mlezivo, takzvané poéateéni mléko. V této fazi je mléko bohaté na
bilkoviny, tuky, vldkninu a oligosacharidy. Nasleduje pfechodnd faze, kterd ma za tkol
pfipravit sttevni mikrofloru ditéte na mléko zralé. Piechodné mléko ma Zena piiblizné od
patého do dvacatého dne od porodu. V posledni fazi, ktera nastava ptiblizné tii tydny po porodu,
je produkovano zralé mateiské mléko. Mateiské mléko se téz déli podle hloubky uloZeni
v mlékovodech na mléko predni a zadni. PFedni mléko S vysokym obsahem sacharidi a vody
slouzi hlavné k uhaseni zizn¢€. Naopak zadni mléko je bohat¢ na lipidy a slouzi hlavné

k celkovému nasyceni ditéte (Jimramovsky, Fuchs, 2014; Moravcova, Petrzilkova, 2015).

2.1.3 Benefity kojeni

Benefity kojeni se ¢asto rozdéluji na ty, které pfindsi kojeni pro matku a na ty, které pro dité.
Mezi nejhlavnéjsi vyhody kojeni pro matky urcité patii prevence pied osteopordzou, diabetem
mellitem (DM) II. typu, srde¢nimi chorobami a nadorovym onemocnénim ovarii a prsu. Kojeni
pfispiva téz k urychleni involuce délohy (zavinovani) v obdobi Sestinedéli a navraceni se
k fyziologické hmotnosti. Vyhod plynoucich ze stravy matefskym mlékem pro dité je velké
IgA), infekénim onemocnénim dychacich cest a gastrointestinalniho traktu (GIT), DM,
hypertenzi a hypercholesterolémii, obezitou, anémii, détskou leukémii, alergii a dalsimi
onemocnénimi nebo problémy. Kojeni téz snizuje riziko syndromu nahlého tmrti (SIDS),
kterym je dit€¢ ohrozeno piiblizn¢ do 6. mésice v€ku. Ptizniveé se podili na spravném rozvoji
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kosti, imunitniho systému (diky oligosacharidim) a motorického systému ditéte (diky
polynasycenym mastnym kyselinam). V neposledni fad¢ kojeni pfispiva ke spravnému
psychickému vyvoji a k dobrému vztahu mezi matkou a ditétem. Dité béhem kojeni zapojuje
vSech svych pét zakladnich lidskych smyslti (Moravcova, Petrzilkova, 2015; Jimramovsky,
Fuchs, 2014; Hajek, Cech, a kol., 2014; Hrstkova, Benedekova, 2014; Jacobson, Zieve, et al.,
2018; Seidu, 2013).

2.2 ldealni vyziva ditéte do jednoho roku véku

Periodizace prvniho roku ditéte

Dité béhem prvniho roku zivota prochazi dvojim obdobim periodizace. Novorozeneckym a
nasledné kojeneckym obdobim. Novorozenecké obdobi za¢ina narozenim ditcte a trva 28 dnd.
Zjednodusené¢ je to obdobi vénované postnatalni adaptaci a vrozenym reflexiim. Novorozenec
je zdravotné ohroZen predevs§im infekcemi. Kojenecké obdobi zaciné po 28. dni Zivota ditéte a
kon¢i dovrSenim prvniho roku. Mimo kojeni je to také obdobi vyvoje schopnosti lokomoce,
vzpiimovani se, hrubé motoriky a prvnich zoubkd mlécného chrupu. Dochazi téz k enormné

rychlému rastu (Stozicky, 2015)

Doporuceni pro vylu¢né kojeni
Matetské mléko piedstavuje nejidealnéjsi formu vyzivy v prvnich mésicich zivota ditéte, avSak
na otazku, jak dlouho by dité mélo byt *vyluéné kojeno existuje cela fada nazord zkoumanych

z ruznych perspektiv (Hrstkova, Benedekova, 2014).

*“Vylucne kojené dité je dite, které je kojené, nebo dostava materské mléko od své matky,
pripadné darkyné a Zadné jiné tekutiny nebo potraviny s vyjimkou vitaminii, mineralii nebo

[ékil, a to do ukonceného 6. mésice (Moravcova, Petrzilkova, 20135, s. 112).

Mezi kojené déti se pocitaji i ty, které nesaji mléko ptimo z prsu, ale dostavaji ho napiiklad

odstiikané (Moravcova, Petrzilkova, 2015).

Podle doporuceni Svétové zdravotnické organizace (WHO) a Détského fondu Organizace
spojenych narodi (UNICEF) by dit€, pokud je to mozné mélo zaéit byt vylucné kojeno v prvni
hodin¢ Zivota a dale minimalné po dobu Sesti mé&sici. Neni tedy za potiebi jinych potravin nebo
tekutin, a to ani vody. Nejpozdéji od Sestého mésice véku by se dit€ meélo zacit prikrmovat
nemlécnymi piikrmy pii stalém kojeni minimalné do 2 let v€ku ditéte (WHO, 2020).

Podobného nazoru zastava i doporuceni od Evropské unie (EU), Americké akademie pediatri
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(AAP), Evropské spolecnosti pro détskou gastroenterologii, hepatologii a vyzivu (ESPGHAN)
a externi skupiny na ministerstvu zdravotnictvi Ceské republiky (MZCR). Pro prospivajici déti
jednoznacné uptednostiiuji vylucné kojeni do Sestého mésice véku ditéte. Toto schéma vSak
povazuji za idedlni variantu. V ostatnich ptipadech je mozno zacit s piikrmem od ukonceného
ctvrtého mésice veéku ditéte. VEtSina se zaroven shoduje, Ze piikrm by se do stravy ditéte mél
zavést nejpozdéji v Sestém mésici veéku ditéte viz. imunologické okénko kapitola 2.2.2
(Hrstkova, Benedekova, 2014). WHO doporucuje sledovani ristovych grafi pro kontrolu
spravné vyzivy ditéte (Kvalvaag, 2013).

Ve spojenych statech americkych (USA) bylo za rok 2010 jen 16,4 % déti vyluéné kojeno do
Sestého mésice veéku a 27 % déti nasledné kojeno v kombinaci s nemlécnou stravou do

dvanactého mésice véku (Nodo, 2014).

2.2.1 Kojeni

K uspésnému kojeni je nezbytné, aby byla plné vyvinuta schopnost ditéte zkoordinovat sact,
polykaci a dychaci reflex. Tato schopnost by méla byt kompletné vyvinuta ve tietim trimestru
okolo 35. tydne t€hotenstvi. Dal§im z dileZitych reflexti je reflex hledaci, diky kterému je dité

schopno najit mat¢inu bradavku, ktery se rozviji okolo 32. tydne t&€hotenstvi (Moravcova,

Petrzilkova, 2015).

V prvnich tydnech Zivota by dité mélo byt (podle obecnych doporuceni) kojeno ptiblizné po
dvou hodinach, cca 10x za 24 hodin po dobu tficeti minut. Kazdé dité je vSak individuum. Proto
by pfedev§im mélo byt kojeno primarné podle jeho individualnich potieb, nijak ¢asové ani
frekvencné omezeno (UNICEF, 2020). Matka by méla dbat na sviij ptirozeny instinkt a sledovat
projevy ditéte. Mezi jeden z pozdnich projevia hladu patii natek (Hrstkova, Benedekova, 2014).
Primérné mnozstvi vypitého matetského mléka zdravym kojencem by mélo ¢init okolo 150-
180 ml/kg za den (Jimramovsky, Fuchs, 2014). Naroky na mnozstvi stravy se u ditéte
fyziologicky zvysuji v obdobi mezi 3. a 6. tydne a pozdgji okolo 3. a 6. mésice veéku ditéte
(Hrstkova, Benedekova, 2014). Po porodu u ditéte nastava fyziologicka ztrata porodni
hmotnosti, ktera byva nejvétsi tieti den po porodu. Vahovy ubytek by nemél presahnout 10 %
Z porodni hmotnosti. V prubéhu tfech tydna by dobie prospivajici dit€é mélo mit svoji porodni
véhu zpét (Moravcova, Petrzilkova, 2015; Hajek, Cech, a kol., 2014). Pramémy tydenni
ptirstek v prvnim pil roce zivota ditéte ¢ini okolo 125-200 g. Pomoci takzvanych

percentilovych grafi muzeme zjistit, zda dité spravné prospiva a dostatecné ji (Hrstkova,
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Benedekova, 2014). Pokud ktomu neni lékaiska indikace, nedoporucuje se pouzivani
kojeneckych lahvicek, dudlikd ani klobouckd na bradavky minimalné po dobu Sestinedéli
z dtivodu neptiznivého vlivu na nasledny zpisob sani ditéte a s tim spojeného rizika vzniku
komplikaci s prsy nebo ptredéasnému ukonéeni kojeni (Hrstkova, Benedekova, 2014;
WHO, 2020).

2.2.2 Nemlééné prikrmy

Nemlécné prikrmy se doporucuji pomalu ptidavat do jidelni¢ku ditéte v obdobi, které se nazyva
okénko imunologické tolerance. Toto obdobi u ditéte probihd mezi ¢tvrtym az Sestym mésicem
veéku (nékteré zdroje uvadi az do sedmého mésice). Je to idedlni obdobi pro adaptaci stievni
mikroflory ditéte na nové potravni bilkoviny (antigeny) a tim prevence proti moznym alergiim.
Kdybychom zacali s nemlécnou stravou ptfed uvedenym obdobim, tak bychom riskovali
pripadné pietizeni jesté¢ nezralého traviciho systému ditéte. Pozdéjsi podani by zase naopak
mohlo vést k nedostate¢né vyziveé. Dilezitou slozkou potravy je téz lepek, ktery se doporucuje
postupné zatadit do vyzivy mezi ¢tvrtym az sedmym meésicem veéku ditéte. Toto doporucené
obdobi je téZ zasadni. Pii pozdé&j$§im podani hrozi riziko vzniku celiakie ¢i pravé alergie na
lepek. Nemlééné piikrmy by se mély zavadét postupné, v pfirozeném prostiedi ditéte a nejlépe
tepelné zpracované. Nové potraviny by se mély pfidavat maximalné jednou za tyden. Postupné
bychom méli do jidelnicku ditéte zatfadit mistni zeleninu, ovoce, veskeré druhy masa a

obiloviny (Jimramovsky, Fuchs, 2014).

2.2.3 Zelenina a maso

Jako prvni je doporucovano zacit dité prikrmovat jednim druhem lokélni rozmixované zeleniny.
Zacinat by se m¢lo s par 1zickami béhem jednoho kojeni nejlépe v dobé obéda. V ptipade, ze
ditéti zeleninova strava nechutnd, jedna z moznosti je do pokrmu pfidat trochu matei'ského
mléka. Pokud dité danou zeleninu bez problému akceptuje, miizeme zacit ptidavat dalsi druhy
zeleniny s ¢asovym odstupem alesponi dvou dni. Nasleduje maso, které by se postupné m¢lo
objevit v jidelnic¢ku ditéte cca 6x do tydné. Davky piikrml postupné zvySujeme, piic¢emz Vv 8.
mesici véku by dit€¢ mélo snist okolo 120 grami. S postupem ¢asu ménime konzistenci pokrmu

z pyré na kousky (Jimramovsky, Fuchs, 2014).

2.2.4 Ovoce a obiloviny
Ptiblizné mésic po adaptaci organismu ditéte na zeleninu a maso je vhodné zaclit s ptrikrmy
Z lokélniho ovoce v dobé¢ svaciny a s obdobnymi pravidly jako u zeleniny. Zacit jednim druhem

ovoce a postupné piidavat dalsi. Konzistenci ménit z kasovité na kousky a ovoce se doporucuje
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zbytecné nesladit. Dalsi krok nastava pfiblizné¢ v 6. mésici veku ditéte, kdy do ovocnych kasi
muzeme piidat trochu jogurtu ¢i obilovin, které obsahuji té€lu prospé$né vitaminy, mineralni
latky a vlakninu. Obilniny jsou bohaté mimo jiné na sacharidy, ze kterych se vytvari energie,
kterou dité potiebuje pro zdravy rast, vyzivu mozku a fyzickou aktivitu. Obilné kase skvéle
poslouzi pii postupné zméné jidelnicku ditéte od krmeni matetskym mlékem k tuhé stravé

(Jimramovsky, Fuchs, 2014).

Frekvence a mnozstvi ptikrmi je do zna¢né miry individualni. AvSak existuje doporuceny
standard pro kojené déti, ktery zni: dva az tfi pfikrmy na den od Sestého do devatého mésice
veku ditéte a tii az ¢tyfi prikrmy na den od devatého do dvanactého mésice véku ditéte (Gregora,

2009).

2.2.5 Pitny rezim

Pitny rezim ditéte by maminka méla zacit feSit v moment¢, kdy své dité¢ za¢ne piikrmovat
nemléénymi piikrmy. Do té doby je zcela pokryt matefskym mlékem. Kojené déti by v jednom
roce zivota mély vypit navic k mléku okolo 200ml jinych tekutin za den. Priméré denni
potieba tekutin je okolo 130ml/kg. Uvedena hodnota se méni na zaklad¢ ro¢niho obdobi a
zdravotniho stavu ditéte. V 1ét&, pii horeckach, zvraceni a prujmech je potieba tekutin vétsi.
Nejidealné;si tekutinou navic k mléku je tepeln€ upravend kojenecka voda. Dal§i moZnosti jsou
Caje vhodné pro déti. Zasadné¢ se nedoporucuji napoje s vysokym obsahem cukru,

koncentrované ovocné §t'avy nebo perlivé napoje (Jimramovsky, Fuchs, 2014).

2.3 Vyziva kojici Zeny

VyZiva Zeny v obdobi kojeni by méla byt kvalitni, vyvaZend a rozmanitd mimo jiné z divodu
Castecné primé interakce s tvorbou a slozenim mateiského mléka. Nedoporucuji se nadymava
¢i aromatickd jidla, avSak pevné nejsou stanoveny zadné potraviny, které by byly pro kojici
matku nevhodné. Kojici zeny by mély zvysit sviij denni piijem zhruba o 500 kilokalorii (kcal)
na den oproti obvyklému pfijmu, a to kvili zvySenému energetickému vydeji. Mandatorni je
zvyseni ptijmu bilkovin, tukd, sacharidd, vitamin®, mineral a tekutin (Jimramovsky, Fuchs,

2014; Ben-Joseph, 2015).
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2.3.1 Bilkoviny
Ptijem bilkovin by kojici zena méla zvysit v pruméru o 13 g na den. Vhodny pfijem je
prostiednictvim masa, mlécnych vyrobki, a to nejlépe téch zakysanych, lusténin (omezené

mnozstvi z divodu nadymani) a vajec (Jimramovsky, Fuchs, 2014).

2.3.2 Tuky

Tuky maji pro kojici zeny zésadni vyznam v dodani energie a podileni se na procesu absorpce
vitamind. Nejidealn&jsimi tuky pro kojici Zeny jsou rostlinné oleje a polynenasycené mastné
kyseliny (PUFA), které se chemicky ¢leni na omega-3 a omega-6. Ptijem PUFA je pro kojici
matku kli¢ovy z diivodu kladného plisobeni na optimalni vyvoj zraku a mozku ditéte. PUFA
patii do skupiny latek, které si t€lo neni schopno samo vytvofit, proto je nutné je télu dodat
pomoci stravy. Zaméfit by se kojici Zzena méla primarn€ na ptfijem omega-3 mastnych kyselin,
které obsahuji naptiklad ryby a které je doporucovano jist nékolikrat do tydne. Ryby mimo jiné
obsahuji jod, ktery ptispiva ke spravnému dusevnimu vyvoji ditéte. Tuky by se na kalorickém

dennim piijmu mély podilet cca z 30 % (Jimramovsky, Fuchs, 2014; Nevrla, Mat&jova, 2015).

2.3.3 Sacharidy

Z hlediska zdroje energie jsou na tom obdobné sacharidy. Ty by kojici matky mély ziskavat
napftiklad z pfiloh, jako jsou brambory a ryze. Dal§Sim vybornym zdrojem sacharidi je zelenina
a ovoce, které¢ se doporucuje konzumovat nékolikrat za den. Podobné jako u nemléénych

pfikrmt pro dité 1 matka by méla volit spiSe lokéalni ovoce 1 zeleninu (Jimramovsky, Fuchs,

2014).

2.3.4 Vitaminy, mineraly

Vitaminy a mineraly jsou pro kojici Zeny velmi dualezit¢ mimo jiné i z divodu ptestupu do
matefského mléka a nésledné vyzivy ditéte. Doporucuji se ziskavat predevSim v piirozené
formé z vyvazené stravy. U zdravych Zen vétSinou neni zapotiebi jinych dopliki vyzivy krom
kyseliny listové, kterou by zena méla konzumovat jiz v t€¢hotenstvi. Kyselina listova spada do
vitaminu skupiny B, které jsou rozpustné ve vod¢ a které jsou pro kojici zeny klicové z hlediska
pasobeni na kardiovaskularni a nervovy systém. DalSim z velmi vyznamnych vitaminu je
bezpochyby vitamin C. DileZitou skupinou pro kojici Zeny jsou i vitaminy rozpustné v tucich,

kam patii vitaminy A, D, E, K. Doporucené denni mnozstvi vitamint je uvedeno v Tabulce 1.

Vitamin A 1,5mg Riboflavin 1,6 mg

Thiamin 1,4 mg Vitamin B6 1,9mg
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Vitamin B12 6 ng Vitamin D S5pg
Kyselina pantotenova 6 mg Kyselina pantotenova 6 mg
Vitamin C 150 mg Vitamin C 150 mg
Vitamin D Snpg Vitamin D S5pg
Thiamin 1,4 mg Vitamin E 17 mg
Riboflavin 1,6 mg Vitamin K 60 ng
Vitamin B6 1,9 mg Biotin 30-60 pg
Vitamin B12 6 ng Kyselina listova 600 png
Kyselina pantotenova 6 mg Niacin 17 mg
Vitamin C 150 mg Tabulka 1 Doporuéené denni mnoZstvi vitamini
pro kojici Zeny (Hendrychova, 2013)

vvvvvv

pusobi na tvorbu matefského mléka. Jod je velmi dilezity pro dobry mentalni vyvoj ditéte

(Jimramovsky, Fuchs, 2014; Hendrychova, 2013; Magyarics, 2010).

2.3.5 Tekutiny

V obdobi kojeni je nutné zvysit i piijem tekutin. V tomto obdobi totiz tekutiny z mat¢ina téla
odchézi navic i prostfednictvim matefského mléka. Zadouci je tedy doplnéni fyziologické ztraty
tekutin, ktera ¢ini okolo 0,5 — 1 | za den k obvyklému doporu¢enému dennimu mnozstvi.
Podobné¢ jako u ditéte, v 1ét€ nebo pii nemoci potieba tekutin stoupa. Nejidealnéjsi tekutinou je
nesycend voda. Vhodné jsou i bylinné ¢aje ¢i ovocné §tavy, avSak ne plné koncentrované a
mléko. Tekutiny s obsahem kofeinu jako kava a ¢erné caje by se mély konzumovat v omezené
mife. Doporuéené denni mnozstvi, které by dité nemélo nijak ovliviiovat je jeden Salek (240ml).
Neptiznivé ucinky kofeinu na dit€ jsou nespavost a neklidnost. Alkohol téZ piechazi do
matefského mléka, ovliviiuje jeho tvorbu, mnozstvi a chut’ a je proto nedoporu¢ovan mezi
jinymi i AAP (APP, 2019). Lékaii je vsak ojedinéle a v malém mnozstvi 0 60ml akceptovan.
Nejidealné;jsi doba pro jeho konzumaci je po kojeni. V piipadé ptekroCeni pozitého mnozstvi
alkoholu nad 0,5g/1kg vahy matky dochdzi ke sniZeni tvorby matefského mléka. Mezi

nepftiznivé G¢inky alkoholu na dité patii problémy se spanim, celkova neklidnost a riziko SIDS
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(Jimramovsky, Fuchs, 2014; Hajek, Cech, a kol., 2014; Jacobcon, Zieve, et al., 2018; Balikova,
2013; Hegrova, 2017; Ben-Joseph, 2015).

2.4 Mozné komplikace u kojicich Zen

Velkému mnozstvi komplikaci vznikajicich ve spojitosti s kojenim se da ptedejit zavedenim
spravné techniky kojeni jiz v zaatcich. Mezi nejzékladnéjsi pilife spravné techniky patii
vhodny vybér kojici polohy, spravné drzeni prsu, piiloZzeni ditéte k prsu a naslednému
spravnému zpusobu pfisati a sani ditéte (Jimramovsky, Fuchs, 2014; Moravcova, Petrzilkova,

2015; Gregora, 2009).

2.4.1 Komplikace s kojenim

2.4.1.1 Ragady

Ragady jsou trhliny prsnich bradavek, které vznikaji ¢asto pii nevhodném zptisobu ¢i pfi prilis
dlouhé dobé& kojeni. Spravna technika kojeni je tedy zasadni. Jedno z hlavnich pravidel je, Ze
by dité mélo mit v Gstech kromé bradavky i vétsinu plochy prsniho dvorce. Klicovym faktorem
tu hraje vzdalenost mezi ditétem a matkou. Vzdalenost se snazime minimalizovat, tim
usnadnime ditéti proces pfisati. Dulezitd je téz Castd vyména prsnich vlozek. Prvnim
pomocnikem pfi ragddach je samotné matefské mléko, které méa hojivé ucinky. Kapky
z bradavek tudiz neutirame, ale rozmaZeme a nechame na vzduchu samovoln¢ uschnout. Dalsi
zmoznosti jsou hojici krémy. Ragady predstavuji potenciondlni riziko vzniku infekce

(Jimramovsky, Fuchs, 2014; Hajek, Cech, a kol., 2014)

2.4.1.2 Mastitida

Mastitida neboli zanét prsni zlazy se projevuje piiznaky podobnymi chiipce a téz projevy
lokalniho zanétu (dolor, calor, rubor, tumor). Divodem vzniku zanétu je nejcastéji vstup
bakterie Staphylococcus Aureus (Hajek, Cech, a kol., 2014) do prsni tkané pies mlékovody
nebo ptipadné ragady. Zena by pii mastitidé neméla piestat s kojenim. Doporuduje se
nasledujici postup — nemocny prs pied kojenim nahtat a nasledné odstiikat par kapek do pocitu
ulevy, po kojeni prs naopak chladit napfiklad pomoci obkladd. V pfipadé potieby je moznost
farmakologického feSeni bolesti pomoci analgetik a zvySené teploty pomoci antipyretik.
K antibiotické 1é¢bé (nejcastéji pomoci penicilinovych antibiotik) se vétSinou pfistupuje

Vv piipadé€, Ze nebudou zjevné znamky zlepSeni v reakci na zavedenou terapii béhem dvou dnu.
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Ve vyjimeénych pripadech pii ATB 1é¢be bez efektu je nutné ptistoupit k chirurgickému feseni

pomoci drenaZe (Jimramovsky, Fuchs, 2014; Hajek, Cech, a kol., 2014)

2.4.1.3 Obstrukce

K obstrukci neboli ucpani mlékovodu a k nasledné retenci mléka dochazi vétsinou z divodu
nedokonalé¢ho zpiisobu sani ditéte nebo nedostatecné frekvence pfikladani. Divodem vSak
muze byt i difive zminéna mastitida. Mezi hlavni projevy patii lokéalni zdufeni, bolestivost a
stejné jako u mastitidy nechybi ani febrilie a zrudnuti ktize v misté zdnétu. Podobné jako u
zanétu nemocny prs pred kojenim nahiejeme, v misté¢ ucpaného mlékovodu rozmasirujeme,
popripade odsttikame a po kojeni prs chladime pomoci obkladd. Jednim ze zptisobu terapie je
i samotné piikladani ditéte k prsu. Brada ditéte by méla smérovat k mistu obstrukce.
Farmakologicka lécba se nabizi v ptipadé bolesti, zvySené teploty ¢i umélého vyvolani uvolnéni
matefského mléka z mlékovodi pomoci oxytocinu aplikovaného intranazalné (Jimramovsky,

Fuchs, 2014; Hajek, Cech, a kol., 2014)

2.4.1.4 Ploché a vpacené bradavky

Ploché ¢i vpacené bradavky by se méli fesit jiz prenatalné, a to pomoci formovact bradavek
(Cern4, Kollarova, 2015). Na viné je ve vétsiné piipadii vrozené zkricené prsni vazivo.
Diagnostika by méla probihat standartné oSetfujicim gynekologem Vramci prenatalnich
prohlidek (Gregora, Veleminsky, 2011). Pfi pfetrvavajicim nebo zanedbaném problému se

v obdobi kojeni vyuziva prsnich kloboucki (Moravcova, Petrzilkova, 2015).

2.4.1.5 Nedostatecna tvorba mateiského mléka

Nedostatecna tvorba matetského mléka neboli hypogalakcie je u vétSiny Zen pouze docCasna.
Na vin¢ muze byt jenom Spatnd technika kojeni ditéte. Nejcastéji k ni vSak dochazi v momenté,
kdy dité nahle zvysi své naroky na mnozstvi matefského mléka. K témto momentim dochézi
vétsinou mezi 3. — 6. tydnem a také mezi 3. — 6. mésicem veku ditéte. Terapii v tomto piipade
rozhodné neni zavedeni dokrmii do stravy ditéte. Vysledek by byl totiz kontraproduktivni.
Naopak se snazime o Casté piikladani k obéma prsim, a to i v noci, kdy se vylucuje velké
mnozstvi prolaktinu a o hojny intimni kontakt s dit€tem. Mezi kojenim se doporucuje
stimulovat laktaci pomoci odstiikdvani a masazi prsou. Velmi dtlezita je psychickd pohoda
matky a kaloricky vydatna strava spolecné s dostate¢nym piijem tekutin. Vysledky mizeme
diagnoza jako hypotrofie mlécné z1azy nebo celkova télesna slabost Zeny, a to jak fyziologicka,

tak patologicka (Jimramovsky, Fuchs, 2014; Hjjek, Cech, a kol., 2014; Bodlak, 2010)
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2.4.1.6 Nadmérna tvorba matefského mléka

Moznou terapii pro nadmérnou tvorbu mateiského mléka neboli hypergalakcii je mirné
omezeni pfijmu tekutin nebo aplikovani studenych obkladti na prsy (Hajek, Cech, a kol., 2014;
Bodlak, 2010).

2.4.1.7 Silny vypuzovaci reflex

Silny vypuzovaci reflex matetského mléka mize v nekterych ptipadech komplikovat kojeni.
Dit¢ totiz nedokaze takové mnozstvi mléka naraz pojmout. Disledkem toho mtze ublinkavat,
trpét bolestmi biicha nebo byt celkové neklidné. ReSenim je trochu mléka pred kojenim
odstfikat a volit kojici polohu tak, aby matka eliminovala gravitaci. Vhodnou polohou by byla

naptiklad poloha v leZe na zadech (Jimramovsky, Fuchs, 2014).

Obriazek 2 Kojici poloha v leZe na zadech (Jimramovsky, Fuchs, 2014)

2.4.1.8 Slaby vypuzovaci reflex

Slaby vypuzovaci reflex mize byt zptisoben na zakladé snizeni frekvence kojeni napiiklad
z diivodu pfidavani dokrmil ¢i bolestivého kojeni. Diivodem miiZe byt i pouzivani dudlikd.
Znacnou roli tu hraje i psychicky stav matky. Resenim je v tomto piipadé kojici poloha, ktera
vyuzivéa gravitacni sily, naptiklad poloha v sedé€. Dal$i moZnym feSenim jsou teplé obklady,
masaze prsou a stejné jako u silného vypuzovaciho reflexu odstiikavani mléka (Jimramovsky,

Fuchs, 2014).
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Obrazek 3 Kojici poloha v sedé (Jimramovsky, Fuchs, 2014)
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2.4.2 Jiné komplikace
2.4.2.1 Psychické potize

Tvorba mléka i akt samotného kojeni jsou velmi izce spojené s psychickym stavem matky. Je
proto velmi dulezité, aby Zena dbala na své duSevni zdravi jiz béhem téhotenstvi a nésledné po
porodu. Poporodni zmény hladin hormont v téle zeny s kombinaci s obavami 0 piizptsobeni
se a zvladnuti nové role matky, nedostatkem spanku a zménami hmotnosti totiz mohou zpiisobit
psychickou labilitu. Zvysené riziko vzniku psychickych potizi po porodu hrozi zenam, které
maji socioekonomické ¢i psychické problémy, abusus v anamnéze, nechténou graviditu a
mlad$im 25 let. Tento psychicky stav ma tfi mozné urovné — poporodni blues, poporodni
deprese, poporodni psychdza. VSechny tii irovné maji podobné klinické piiznaky, avSak s jinou
intenzitou a rozlisnou dobou nastupu. Mezi nejéastéjsi priznaky patii uzkost, Ginava, citova
labilita, apatie az negativni cit Kk novorozenci, sebeobvinovani, vyCerpani, nechutenstvi,
nespavost, plactivost a jiné. Tieti nejvaznéjsi forma, kdy hrozi i mozné sebepoSkozovani se
vyskytuje s pravdépodobnosti 1-2/1000 zen. Ve vétSiné piipadi je poporodni obdobi jen
spousté¢ daného psychického problému, ktery zena méla jiz pted porodem ¢i téhotenstvim
(Hajek, Cech, akol., 2014). Doba trvéni se li§i, nicméné ve vétsing pripadii vymizi do t¥i mésici
od porodu. Kone¢na diagnoza se odviji od priznaki a jako 1é¢ba se doporucuje psychologicka
nebo farmakologicka intervence anebo oboji, a to v zavislosti na stupni onemocnéni. Vzdy je
na oSetfujicim lékafi, aby plné zvazil rizika farmakologické 1é€by a posoudil aktudlni stav.
Rizikem farmakologické medikace je uc¢inek 1éku i na dité. Pokud je vSak psychicky stav zeny
vazny a farmakologicka 1écba se Zené neptedepiSe, mize se stat i ona sama pro dité rizikem.
V ptipadech, kdy je nutna farmakologicka lé¢ba se nejcastéji indikuji benzodiazepiny Ci
antidepresiva. Velmi dulezita je celkova podpora, ktera pusobi i jako prevence. Jednou
Z moznosti je rovnéz ucast v podpurnych skupinach. (Kimmel, Zieve, et al., 2018; Dodd, Buist,
etal., 2012; Gentile, 2012; Hashmi, Bhatia, et al., 2016).

2.4.2.2 Bolest zad

pokracovat i po porodu (Franke, Franke, et al., 2017; Zdimalov4, 2012). Bolesti souvisi s ménici
se konstituci téla Zeny, vdhovym pfirtistkem, zvétSovanim plodu a v neposledni fadé
hormonalnimi zménami (Smith, Galbraith, et al., 2018). Zpisobt a moznosti terapie bolesti zad
u kojicich Zen je velké mnozstvi. Mezi zakladni nefarmakologické metody patii fyzioterapie

(Gutke, Betten, et al., 2015). Pti bolesti zad je dulezity hlavné pohyb. Sporty vhodné pro
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posileni zddovych svall jsou naptiklad plavani nebo jogy. Dobré je taky zvysit piijem potravin

bohatych na jod (ryby, motské fasy, visné, tiesn¢) (Bodlak, 2010).

2.4.2.3 Bolest hlavy

Poporodni a kojici obdobi nijak zasadné nezvysuje pravdépodobnost bolesti hlavy u Zen, které
pred téhotenstvim na tyto bolesti netrpély, avSak bolesti hlavy jsou mimo jiné ovliviiovany
ménicimi se hladinami hormont Zeny. Zeny trpici na migrény pied téhotenstvim zaZivaji b&hem
téhotenstvi utlum téchto zachvati a po porodu se jejich ¢etnost pomalu zase vraci. Bezpe¢nymi
analgetiky na bolest hlavy v obdobi kojeni jsou ibuprofen, paracetamol, hoi¢ik. Nedoporucuje
se uzivani acetylsalicylové kyseliny, diclofenaku, kodeinu, tramadolu, triptani (Markova,
Linhartova, 2011). Dilezité je dbat na dostatecny pfijem tekutin. Vhodnou alternativni metodou

1é¢by je reflexni terapie (Bodlak, 2010).

2.4.2.4 Nevolnost
Nauzea se u kojicich Zen objevuje nejcastéji v souvislosti s celkovou nebo lokalni anestezii
anebo epiduralni analgezii a po téZkém porodu. Pocit nevolnosti by mél fyziologicky do

né&kolika hodin odeznit. (Ovesna, 2014; Jacobson, Zieve, et al., 2018; Keilova, 2014).

2.4.2.5 Nespavost

metabolickych, psychickych a konstituénich zmén. Spatna kvalita spanku v téhotenstvi mize
ovliviiovat vznik psychickych problému Zeny, a dokonce i pribéh porodu. Po porodu se kvalita
spanku ve vétsing pripadl jesté zhorsi a doba no¢niho spanku se zkrati na méné nez 6 hodin
vlivem kojeni a denniho rezimu ditéte. Spanek kojici zeny je tvofen z velké Casti tieti podfazi
NREM faze (Hashmi, Bhatia, et al., 2016). V obecnych pfipadech jsou u tézsich ptipadi
insomnie nejcastéji indikovany hypnotika ¢i sedativa, ktera by ale u kojicich Zzen méla sedativni
ucinek 1 na dité. Kojicim Zenam se tudiz farmakologické feSeni insomnie nedoporucuje a
jednoznaéné se Vv prvni fadé preferuji nefarmakologické intervence (Miller, Mehta, 2020;
Hashmi, Bhatia, et al., 2016). Velmi dilezitd duSevni hygiena, vyvazeny jidelnicek, fyzicka
aktivita a Cerstvy vzduch. Ve ve€ernich hodinach neni vhodné konzumovat kaloricky vydatna
jidla ¢i piti kavy nebo ¢aja, které obsahuji kofein. Vhodnym ndpojem pied spanim je teplé
mléko s medem (Bodlak, 2010). V ptipadé neuspésné nefarmakologické 1é¢by mohou byt
pouzita antihistaminika (Doxylamin), ktera byla n¢kterymi studiemi potvrzena jako bezpecna
(Miller, Mehta, 2020; Hashmi, Bhatia, et al., 2016).
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24.2.6 Zanét mocového méchyre

V obdobi Sestined€li hrozi kojicim zenam riziko vzniku infekce mocovych cest z divodu
mozného pretrvavani hypotonie mo¢ového méchyte po porodu ¢i velkého porodniho poranéni
a Vv piipadé cévkovani uretery pii porodu. Se stoupajicim poétem Katetrizace stoupa riziko
vzniku infekce. Pivodcem infekce je ve vétsiné pripadd bakterie Escherichia coli. V ptipadé
nutnosti antibiotické terapie volime peniciliny nebo cefalosporiny, které jsou pro kojici matky
nejvhodnéjsi (Novackova, 2016; Jacobson, Zieve, et al., 2019; Gundersen, Kreps, e. al., 2018;
Seifi, Abbasalizadeh, et al., 2017). U Zen, které trpi ¢asto na zanéty mocovych cest je velmi
dilezita aprava zivotospravy. Zvyseni pfijmu tekutin, pfi¢emz nejidealnéjsi tekutinou je voda
nebo teplé nizkotu¢né mléko. Kava, alkohol, slazené napoje nejsou vhodné. Omezit by se téz
mely kyselé potraviny. Nosit bavinéného spodni pradlo, vyhybat se privanu a chladu, byt

v teple a v suchu, dbat na spravou intimni hygienu (Bodléak, 2010).

24.2.7 Zacpa

Kojici Zeny mohou trpét sekundarni obstipaci zejména po naroéném porodu, pii kterém doslo
K poranéni panevniho dna epiziotomii ¢i rupturou. Obstipace je téZ ovlivnéna zménami hladin
hormont v organismu Zeny a hemoroidy. Obstipace patii do nejcastéjsich gastrointestinalnich
problémti zen po porodu (Zhai, Lietal., 2019). Nefarmakologicka terapie je v mnoha ptipadech
dostacujici a patii mezi ni pohybova aktivita, psychicka a fyzicka relaxace a vyvazena strava
S vy$§im pifijmem vlakniny a tekutin. Ke konzumaci se téz doporucuji riizné druhy lusténin,
ovoce, zeleninu, ofechy nebo kyselé zeli (Bodlak, 2010). Klicovou roly mé téZ pitny rezim
(Stankova-Krohnova, 2009). Vhodna jsou i konopna seminka. V piipadé obstipace je
alternativni pfistup vhodnym feSenim (Zhai, et al., 2019). Z farmakologické terapie jsou
vhodné laxativa ve formé ¢ipku, kde se eliminuje prabéh 1é¢iva ptes GIT (Prazakova, 2010;

Turawa, Musekiwa et al., 2015; Bardsley, 2017).

2.5 Farmaceuticka léciva u kojicich Zen

Vétsina 1€kt prechazi do matetského mléka a nékteré z nich mohou ovliviiovat jeho tvorbu a
ménit slozeni. Pfesto je ¢ast bézné uzivanych 1€kt pro dité neskodna. ,,Existuje jen mala skupina
1ékt, ktera je pii kojeni kontraindikovana“ (Hrstkova, Benedekova, 2014). Neni vSak
pravidlem, ze 1€ky, které zena uzivala v dob¢ t€hotenstvi, mize uzivat i v dob¢ kojeni, proto je
vzdy nutna konzultace s odbornikem. Uzivani farmaceutickych 1é¢iv kojicimi Zenami je vzdy

balancovani mezi pfinosem a moznym nebezpec¢im. Doporuceny postup pro predepisovani 1€kt
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a 16¢by v tdhotenstvi je pro pediatry sepsan Ceskou lékarnickou komorou (Nozinova, 2010).
Nicmén¢ z divodu rizika testovani kojicich Zen neexistuji informace o nékterych skupinach
1ékt (Markova, Linhartova, 2011). Mezi zjisténé kontraindikované skupiny 1é¢iv ¢i piimo
samotna léciva pro kojici zeny patii naptiklad antineoplastika, radiofarmaka, retinoidy pfi
oralnim podani, soli zlata, které se pouzivaji primarné pfi revmatické artritidé, jod, lithium a
1ék Amiodarone, ktery slouzi jako antiarytmikum (Hotham, Hotham et al., 2015; Hashmi,
Bhatia, et al., 2016; Jacobson, Zieve et al., 2018; Friguls, Joya et al., 2010; Markova,
Linhartova, 2011).

Schopnost kojit je u vétSiny zen naprosto ptirozend, a proto by se k ni tak mélo pfistupovat.
Hlavnim pilitem UspéSnosti kojeni je podpora. V ptipadé potieby podpory laktace se od
davnych dob vyuzivalo hlavné ptirodnich prostfedkl a ani nyni by medikace neméla byt prvni
volbou. Naopak pokud nema jasnou indikaci, méla by byt volbou posledni. Medikace v mnoha
ptipadech muze pusobit negativné na emocionalitu matky a zaroven i ditéte nebo mize ménit
chut’ matefského mléka a dit€¢ jej potom muize odmitat. Pokud se farmakologickd 1écba
naordinuje, mé¢la by k ni byt jasna indikace a méla by trvat co nejkrats$i dobu (Peremska,
Mrowet, a kol. 2014).

2.6 Komplementarni a alternativni medicina

Komplementarni a alternativni medicinu (CAM) je obtizné ptfesné a jednotné definovat
(Kovacsiss, 2013). Definici existuje velké mnozstvi a lisi se napfi¢ zemémi, kulturami i autory
(Koukalova, 2013). CAM lezi mimo hlavni proud védecké mediciny (Froydova, 2014), avsak
paradoxné maji oba sméry identické kofeny (Tichy, 2012). Do CAM spadaji vSechny
terapeutické metody, které nepatii do klasické mediciny. Jejich spoleénym rysem je, Ze
poskytuji jinou alternativu k védecké mediciné. Nutn¢ ji v§ak nemusi nahrazovat, CAM muze
slouzit i jako dopliikova metoda (Piithodova, 2011; Froydova, 2014). Druhi a sméri CAM je
nespocetné mnozstvi, nékteré z nich jsou tradi¢ni s dlouholetou historii a n¢které novodobé
(Froydova, 2014). CAM zaujima zna¢né holisticky pfistup 1éceni (Koukalova, 2013) a
zaméiuje se na dlouhodobou péci (Froydova, 2014). Aktivné téZ pracuje s psychikou ¢lovéka a

pfisuzuje ji mimofadny vyznam (Skovajsova, 2014).

CAM méla od pradavna vzdy svoje ptiznivce i odptirce (Koukalova, 2013, Froydova, 2014) a
mimo jiné 1 proto zatim nejsou jeji 1éCebné metody konvencni medicinou piijaty a uznany jako

lege artis (Froydova, 2014, Ptihodova, 2011). Nicméng&, CAM prosla v poslednich desetiletich
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vyznamnym rozvojem a jeji celosvétova popularita vyrazné stoupla a nadale roste. V Evropé
se nachazi 112 stiedisek v riiznych statech pro vyzkum v oblasti CAM. Ceska republika mezi
né nepatii. Nejvetsi zajem je v zapadnich zemich, kde CAM vyuziva cirka 50% populace
(Froydova, 2014; Pratt, 2012; Pfeiffer, 2018). Snahou je testovat empirickou u¢innost CAM a
vytvorit jednotny koncept alternativni a védecké mediciny (Froydova, 2014; Pfeiffer, 2018).
Pro Evropskou unii neexistuje zaddny konkrétni dokument, ktery by upravoval zplsoby
poskytovani CAM a byl jednotny pro vSechny zahrnuté staty (Froydova, 2014). Ve svéte, a to
konkrétn¢ ve Spojenych statech americkych, Kanadé a Australii se da CAM studovat na
vysokych Skolach jako samostatny obor. V Evropé je tato moznost zatim jen na nékolika
univerzitach, mezi které patii — University of Southampton (GB), University of Nantes (FR),
University of Tromse (NOR), University of Bologna (IT), University of South Denmark (DK),
University of Zurich and Bern (CH), Stockholm University (SWE) a Charité
Universitatsmedizin Berlin (DE). Neékteré 1ékarské fakulty evropskych univerzit poskytuji
CAM kurzy. Mezi nimi je mimo jiné i University of Florence (IT), kterou bych rada zminila,
protoze ve své bakalarské praci vyuzivam dotaznik, ktery vznikl pravé tam. WHO jednoznacné
dlouhodobé¢ podporuje jak rozvoj a vyzkum v oblasti CAM tak jeji vyuzivani v medicinské
praxi. Mezi dal$i nadnarodni instituce podporujici CAM patii napiiklad Svétové zdravotnické
shromazdéni (WHA), Evropska komise a parlament, (Severoatlantska aliance) NATO, Rada
Evropy a jiné (Pfeiffer, 2018).

V Ceské republice (CR) nelze na 7adné z univerzit ziskat vysokoskolské vzdélani v tomto
oboru (Froydova, 2014; Tichy, 2012; Pfeiffer, 2018). Vyzkumu zde probiha jen malé mnozstvi
a nejsou statem podporovany. Organ, ktery se v CR zabyva CAM je napiiklad Ceska asociace
odborného 1éCitelstvi, kterd opakované poradad rizné konference, kde se diskutuji dilezita
témata (Skovajsova, 2014). Obecné se viak v CR dé hovofit o nedostatku védeckych informaci

v oblasti alternativni mediciny pro odbornou i neodbornou vetejnost (Pfeiffer, 2018).

2.7 Druhy CAM pouzivané u kojicich zen
2.7.1 Akupresura

Akupresura je jedna z tradi¢nich ¢inskych 1é¢ebnych metod pracujici s tlakem pusobiciho na
akupresurni body na kiZi a vyuzivéa se zejména k tlumeni bolesti. Tato metoda je velmi uzce
spojena s dalsi ¢inskou metodou zvanou akupunktura. Obé dvé metody jsou zalozeny na
stejném systému energetickych drah zvané meridiany. Téchto zakladnich drah probihajicich

lidskym télem je celkem 12. Na zaklad¢ asijského ptistupu, ktery je obecné zalozen na zivotni
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balanci a harmonii jsou drdhy rozdéleny na 6 drah jinovych a 6 jangovych, a kazda z téchto

drah je pojmenovana podle nazvi lidskych organa (Mildt, 2017).

Kojici zena miize akupresuru vyuzit zejména pii bolestech hlavy a zad. Dale pii nevolnosti,
nespavosti, psychickych obtizich jako jsou zkosti ¢i deprese. Slouzi jako doplinkova metoda

pfi zanétu mocovych cest a spoustu dalsich onemocnénich (Blate, 2009).

2.7.2 Akupunktura

Akupunktura je podobné jako akupresura lé¢ebna metoda, ktera vychazi z tradi¢ni Cinské
mediciny. Podle tradi¢ni ¢inské mediciny probiha lidskym télem energie zvani ¢chi, kterd je
tvofena cyklem Sesti energii s opacnou polaritou jin a jang. Cilem akupunktury je obnova
harmonie toku Zivotni energie ¢chi v meridianech pomoci napichnuti akupunkturnich bodu
specialnimi jehlami. Tok energie se da ovlivnit riznym zplUsobem v zdvislosti na typu
komplikace. Na merididnech se nachdzi 670 zaznamenanych akupunkturnich bodi a mimo
meridiany dalsich 1500. Akupunktura ma $iroky rozsah vyuziti. Jedno z nejcastéjsich vyuziti

je tiSeni riznych druhi bolesti.

Kojici Zzeny mohou akupunkturu vyuzit pii bolestech zad, hlavy, zacpg, nespavosti a
psychickych problémech (Altherr, Bermond, a kol., 2010, akupunktura). Dale téz k podpoie
tvorby matetského mléka, udrzeni kojeni nebo pii poporodni depresi (Esfahani, et al., 2015;
Neri, at al., 2011; Li, et al, 2018; Li, at al, 2019). Akupunktura se hodi 1 pro zmirnéni
poporodnich bolesti v oblasti panve, a to jak po vaginalnim ukonceni porodu, tak i cisafském
fezu. Hlavni G€inek je zmirnéni bolesti, zkraceni doby rekonvalescence a sniZeni vyskytu

poporodnich komplikaci (Wu, et al., 2020; Yang, et al., 2019).

2.7.3 Homeopatie

Homeopatie je 1éCebna metoda alternativni mediciny, kterd vychazi z teorie podobnosti
popsané Samuelem Hahnemannem jiZ na konci 18. stoleti. Vychéazel z mySlenky Hippokrata o
moznych zptsobech 1é¢eni. Teorie podobnosti je zaloZzené na 1é¢eni pomoci velmi ziedénych
latek, které by ve vysoké koncentraci vyvolaly podobné ¢i stejné symptomy nemoci.
Homeopatie pracuje s myslenkou, Ze &im je latka ziedéngjsi, tim je u¢inngjsi. Uginnost nabyva
i takzvanou dynamizaci (protifepanim), ktera ma za kol zvySovat potenci latky. Homeopatické
1éky jsou nazyvany latinskymi ndzvy podle latky v nich obsazené. Nej¢astéji se vyrabi ve formé
granuli a G¢innd latka se nachazi na jejich povrchu. Pfi homeopatické 1é€bé se nedoporucuje
uzivani maty peprné pro snizovani vstiebavani v ustni dutiné a tim celkového ucinku.

Homeopatie mé velky rozsah vyuziti, miize se pouzivat i jako doplitkova léCba pii 1écbé
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standartni. Ke stanoveni kone¢né diagnozy je zapotiebi provést rozsdhlou anamnézu a klinické
vySetfeni. Homeopat ma moznost zvolit 1écbu prostfednictvim jednoho Iéku ¢i jejich

kombinaci.

Kojici zeny mohou homeopatii vyuzit pfi bolestech zad, hlavy, infekci mocovych cest,
nespavosti, psychickych problémech, zacpé, nevolnosti (Altherr, Bermond, a kol., 2010). Dale
se da homeopatie vyuzit pii poporodni depresi (Vacaras, et al., 2016). Homeopatika jsou mimo
jiné jednou z nejidealnéjSich moznosti 1é¢by pii komplikacich s kojenim. Pouzit se daji pii

podpofe i Gtlumu tvorby mléka, ragadach nebo mastitidé (Kralickova, 2018).

2.8 Fytoterapie

Fytoterapie je 1éCebna metoda alternativni mediciny vyuzivajici 1é¢ivych ucinku rostlin. Je to
jedna z nejstarSich 1écebnych metod tradi¢ni a lidové mediciny. Dnesni klasické 1ékatstvi
z fytoterapie vychazi. Zakladem velkého mnozstvi dne$nich 1é¢iv jsou rostliny jako napiiklad
analgetika — aspirin pochazi z vrby, morfin z maku ¢i spasmolytika, ktera pochazi z namelu a
spousty dalSich. S ohledem na druh rostliny je moZnost vyuZit bud’to néjakou konkrétni ¢ast
nebo rostlinu celou (Altherr, Bermond, a kol., 2010). S tim pak dale souvisi i zvoleni pfislusné
podoby pouziti. Moznych forem je velké mnoZstvi a mezi ty nejznaméjsi patii — nalev, odvar,
macerat, tinktura, sirup, Cerstva bylinna §t'ava, étericky olej, mast, lihovodny roztok, prasek,
vyvar. Rostliny se daji pouzit t¢Z ve form¢ aromaterapie, homeopatie, inhalace, maséazi,
koupele, obkladl,, naplasti. Byliny se mohou uzivat v riznych kombinacich. Nezbytné je
dodrzovat doporucené davkovani. Ve spousta piipadu je totiz rozdil mezi lékem a jedem jen
mnozstvi podané latky. Vétsina latek ma svoji letalni davku. Nékteré byliny by se téZ nemély
uzivat dlouhodobé (Stankova-Krohnova, 2009). Fytofarmaka v podstaté nemaji nezadouci

ucinky, coz je velmi preferovano u kojicich matek. Riziko je zde v alergii ¢i pfedavkovani.

Mezi klasifikacni systémy, které informuji o bezpecnosti uzivani konkrétnich rostlin patii
napiiklad FDA (Food and Drug Administartion) a ADAC (Aboriginal Drug and Alcohol

Council) (Tamova, Holcova, 2013).
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2.8.2 Komplikace v obdobi kojeni iFeSené pomoci fytoterapie
2.8.2.1 Nedostateéna tvorba materského mléka

Vhodnymi bylinkami k podpoie tvorby matefského mléka, které mohou kojici Zeny uZivat ve
formé nalevu ¢i odvaru jsou bez ¢erny (kvét), kopiiva dvoudoma (listy, nat’) mata kaderava
(listy kvetouci nat’), kmin kofenny (semena), len sety (Semena) a kopr vonny (semena), ktery
se mimo jiné vyuziva téz v homeopatii. Mezi éterické oleje, které se vyuzivaji pti nedostatecné
tvorbé mateiského mléka patii olej z bazalky pravé (kvetouci nat) a fenyklu obecného
(semena). Zimni bylinou, ktera napomaha stimulaci matefského mléka je tepelné upravena

mrkev obecna seta. (Staitkova-Krohnova, 2009; Jimramovsky, Fuchs, 2014).
2.8.2.2 Nadmérna tvorba materského mléka

K redukci tvorby matefského mléka muize kojici Zena konzumovat nalev pfipraveny
z kombinace oi'esaku kralovského (listy), Salvéje 1ékarské (listy) a chmele otacivého (plod)
(Bodlak, 2010).

2.8.2.3 Ragady

Mezi letni bylinky, které mohou kojici Zeny uZivat k oSetfeni prsnich ragad patii mésicek
lékarsky (kvét) ve forme masti ¢i tinktury a levandule 1ékafFska (kvét) v podobé éterického
oleje, ktery Ize pouzit i v kombinaci s mandlovym olejem. Dal§im olejem, ktery pomaha pii
poranéni prsnich bradavek je olej z rakytniku reSetlakového (semena) (Stankova-Kréhnova,
2009).

2.8.2.4 Mastitida

Pti zanétu prsni Zlazy se obvykle doporucuji tvarohové nebo bylinné obklady. Idedlni letni
bylinou, ktera je vhodna pro obklady prsou je riize $ipkova (plody). Etericky olej, ktery mohou
kojici zeny uzivat pii mastitidé je napiiklad z fenyklu obecného (semena) (Stankova-
Krohnova, 2009).
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2.8.2.5 Psychické potize

Jednou z moznosti, jak zklidnit mysl i télo pfi psychické zatézi je aromaterapie pomoci
éterickych oleju nebo bylinnych koupeli. Bylinek, které ptisobi pfiznivé na lidskou psychiku
existuje velké mnozstvi. Do jarnich bylinek, které mohou kojici zeny uzivat na uklidnéni
formou nalevu nebo odvaru fadime kontryhel obecny (kvetouci nat’), kopr vonny (koprové
seminko), bazalku pravou (kvetouci nat), hefmanek pravy (kvéty), materidousku
uzkolistou (kvetouci nat’), mési¢ek lékarsky (kvét), ruzi Sipkovou (kvéty), rybiz ¢erny
(plody, listy), fenykl obecny (semena), meduiiku lékaiskou (list, nat), lipu obecnou (kvét,
listy), dobromysl obecnou (kvetouci nat), levanduli 1ékaiskou (kvét, nat’) a matu kadefavou
(kvetouci nat), listy). Fenykl, medunka, lipa, dobromysl, levandule a mata se téZ pouzivaji ve
formé éterického oleje pro relaxacni koupel. Mezi dalsi z éterickych olejit, pomoci kterych
mohou kojici Zzeny relaxovat, patii étericky olej z bazalky pravé (kvetouci nat’), tymianu
obecného (nerozkvetla nat’), citrusa (plody) a ruze Sipkové (kvéty), ktera se téz vyuziva
prostiednictvim vonné esence. Violka vonna (kvéty) pomaha ve form¢ vonného oleje. Velmi
vSestrannou podzimni bylinou je rakytnik FeSetlakovy (plody), ktery se na psychické
problémy doporucuje uzivat ve formé sirupu nebo oleje lisovaného za studena. K cerstvé
konzumaci se hodi polni¢ek kozli¢ek (listy, kvetouci nat’) a Cerstva $tava z rybizu (listy). K
zimnim bylinkam, které mohou kojici zeny uzivat pii psychickych problémech patii obiloviny,
konkrétné pSenice seta (pSeni¢né obilné zrno) ve formé pSeni¢nych otrub a §tavy z pSeni¢né

travy a napoj z ovsa setého (ovesné obilné zrno) (Staitkova-Krohnova, 2009).

2.8.2.6 Bolestzad
Mezi letni bylinky, které mohou kojici zeny uzivat na bolest zad, patii tfezalka teCované a

levandule 1ékafska. Ve formé oleji se pouzivaji k masazim (Stankova-Kréhnova, 2009).

2.8.2.7 Bolest hlavy

Bolest hlavy mize byt zptisobena mnoha divody od nadmérného stresu po zavazné diagnozy.
Nasledna 1écba by se v nejidedlnéjSim piipadé méla odvijet od pficiny. Jednim z hlavnich
ukazatel pfi¢iny bolesti je jeji lokalizace (Bodlak, 2010). Mezi vyznamné rostliny uzivané pfti
bolestech hlavy v podobé nalevu nebo odvaru patii kopr vonny (seminka), lipa obecna (kvét),
bazalka prava (kvetouci nat), hefmanek pravy (kvét), mata kaderava (list, nat),
matefidouska uzkolista (kvetouci nat’), tfezalka teCkovana (kvetouci nat) a levandule
lékarska (kvét, nat’), kterd se téz mize vyuzivat ve formé silice. K éterickym olejim, které
mohou kojici Zzeny uzivat pii bolestech hlavy patii olej z dobromysle obecné, kminu

korenného a meduiiky lékafské. Dalsimi bylinkami se analgetickym t¢inkem jsou divizna
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velkokvéta (kvét) a Fimbaba obecna (kvét) ve formé tinktury, riZe Sipkova (okvétni listky)

ve formé obkladi a povidla bezu ¢erného (plody) (Stantkova-Kréhnova, 2009).

2.8.2.8 Nevolnost

Nevolnost je symptom projevujici se nepiijemnym pocitem v Zaludku, ktery mize vygradovat
ve zvraceni. Klicové je zjistit pfi¢inu, ktera mtze byt jakéhokoliv ptivodu (Lacy, et al., 2018).
Velkym pomocnikem pii nevolnosti je zazvor lékaisky. Bez ¢erny (kvéty) kopr vonny
(koprové seminko) a medunku lékarskou (listy, nat’) mohou kojici zeny konzumovat v ptipadé
nevolnosti ve form¢ nalevu. Letni bylinky, mezi které patii levandule lékaiska (kvét, nat),
mata kadeiava (list, kvetouci nat’) a rize Sipkova (kvéty), se v podobé éterickych oleji
vyuzivaji hlavné k aromaterapii. Oleje, které pomahaji pti nevolnosti, jsou z citroniku pravého

(plody — citronova $tava) a mandarinky obecné (plody) (Stankova-Krohnova, 2009).

2.8.2.9 Nespavost

Nespavost je téz symptom, ktery mize mit celou fadu somatickych ¢i psychickych pfticin.
V ptipad€ nespavosti je fytoterapie idedlni lécbou. Existuje velké mnozstvi bylin s relaxa¢nim
ucinkem (Bodlék, 2010). Ve formé nalevu mohou kojici zeny pfi nespavosti vyuzit kontryhel
obecny (nat’), kopr vonny (seminko), bazalku pravou (kvetouci nat’) hefmanek pravy (kvét),
levanduli 1ékaiskou (kvét, nat’), matefidousku tzkolistou (kvetouci nat’), lipu obecnou
(kvét) a meduniku lékarskou (list, nat’). Hefmanek, levandule, lipa a medurika se daji vyuzit
rovnéZ ve formé éterickych olejii k relaxacnim koupelim. Dal$im vhodnym éterickym olejem
je olej z tymianu obecného (nerozkvetla nat’). Relaxaéni ucinek ma téz tinktura z divizny
velkokvété (kvét). Mezi zimni bylinky, které mohou kojici Zeny uZivat pfi nespavosti ve formé
napoju, patii obiloviny jako oves sety (ovesné obilné zrno) a pSenice seta (pSeni¢né obilné

zrno) (Stankova-Krohnova, 2009).

2.8.2.10 Zanét mocového méchyre

Vhodné byliny, které mohou konzumovat kojici zeny ve formé nélevu ¢i odvaru pifi zanétu
mocového méchyie, jsou bez ¢erny (kvéty), jitrocel kopinaty (listy), kopr vonny (koprové
seminko), kopi¥iva dvoudoma (listy), boruvka c¢erna (listy), malinik obecny (listy),
materidouska uzkolista (kvetouci nat’), proskurnik lékarsky (kvéty, listy, nat’, kofen), vires
obecny (kvetouci nat’)) a rybiz ¢erny (listy). Mezi tinktury, pomahajici pii zanétu mocovych
cest, patii tinktura z materidousky tuzkolisté (kvetouci nat’) a lichoFeFiSnice vétsi (listy,

kvéty), ktera se da konzumovat i prostfednictvim ¢erstvé stavy. Mezi vyznamnou zimni bylinu,

Fv ee
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brusinku (plody, listy). Je mnoho zpasobu, jak Ize konzumovat brusinky. Jednou

z nejuzivangjsich forem je brusinkovy ¢aj (Stanikova-Krohnova, 2009).

2.8.2.11 Zacpa

Mezi bylinky, které mohou kojici zeny uzivat ve formé& odvaru pfi obstipaci, patii proskurnik
lékarsky (kvéty, listy, nat’, kofen), kmin kofenny (semena), len sety (semena) a fenykl obecny
(semena). Hlivu fenyklu je mozné konzumovat ¢erstvou nebo tepelné upravenou jako soucast
riznych pokrmi. Dal§imi bylinami pomahajicimi pfi zacp€ jsou jitrocel kopinaty (semena) a
povidla z bezu ¢erného (plody). Do bylin, které mohou kojici Zeny uzivat pii zacpé, se diky
vysokého obsahu vlakniny tadi i jabloi domaci (plody). Mezi zimni bylinky patii ¢ekanka
obecna (kofen, nat’) ve form¢ nalevu a obiloviny konkrétné pSenice seta (pSeni¢né obilné zrno)

v podobné pseniénych otrub (Staitkova-Kréhnova, 2009).
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3 PRUZKUMNA PRAKTICKA CAST

Prizkumna ¢ast obsahuje cile a prizkumné otazky, metodiku prazkumu a analyzu a interpretaci

vysledkd.

3.1 Cile a priuzkumné otazky

V ramci prizkumné ¢asti bakalaiské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Primarni cil: Zjistit zda, Zeny vyuzivaji alternativni a komplementarni medicinu v obdobi

téhotenstvi a kojeni?

Diléi cil 1: Zjistit, kdo hral dtlezitou roli v podavani informaci o alternativni a komplementarni

medicing?

Diléi cil 2: Zjistit vnimani bezpecnosti a ucinnosti alternativni a komplementarni mediciny v

porovnani s klasickou medicinou?

Na zakladé stanovenych cilii bakalarské prace byly polozeny piislusné prizkumné otazky:

Prizkumna otizka 1: Jaké je vyuziti alternativni a komplementarni mediciny v obdobi

t€hotenstvi a kojeni u respondentek?

Prizkumna otizka 2: Od koho nejcastéji respondentky ziskavaji informace o alternativni a

komplementarni medicing?

Prizkumna otazka 3: Jak hodnoti respondentky bezpeCnost a ucinnost alternativni a

komplementarni mediciny v porovnani s klasickou medicinou?
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3.2 Metodika pruzkumu

Tato bakalatrska prace je praci teoreticko-pruzkumnou. Cilem prizkumné ¢asti bylo zjistit miru
vyuzitelnosti alternativni a komplementarni mediciny kojicimi Zenami. Pro zpracovani
prizkumné c¢asti jsem zvolila metodu kvantitativniho vyzkumu za pouziti dotaznikového
Setfeni. K dotaznikovému Setfeni byl pouzit piclozeny dotaznik italské studie (Bettiol,
Lombardi, et al., 2018) z Florentské univerzity v Italii, kterd je mimo jiné jednou z
evropskych univerzit poskytujici CAM kurzy. Dotaznik byl pfelozen a pouzit se svolenim

hlavniho autora.

3.2.1 Metodika prekladu
Dotaznik byl pfelozen podle standartniho postupu. Pieklad probihal ve tfech fazich:

1. V prvni fazi byly provedeny dva pteklady dotazniku nezavisle na sob¢. Jeden pielozen
mnou a druhy mym vedoucim bakalatskeé préce.

2. Ve druh¢ fazi byly tyto dva vzniklé pieklady porovnany odbornym lingvistou, ktery
Z nich vytvotil jeden sjednoceny pieklad (Ptiloha B), aby co nejvice odpovidal
originalu.

3. V posledni tfeti fazi doSlo ke zp&tnému prekladu z estiny do anglictiny, ktery byl
odbornym lingvistou porovndn s origindlem. Nésledn€ probéhla schiizka na pudé
zdravotnické fakulty Univerzity Pardubice, které jsme se zucastnili vSichni tfi,
k vytvofeni finalni vyzkumné verze dotazniku (Ptiloha A). Tato varianta dotazniku je
pfizplisobena pro respondenty Zijici v CR. Souéasti vyzkumné verze dotazniku byly i

informace pro respondenty.

3.2.2 Dotaznikovy nastroj

Dotaznik (Ptiloha A) byl distribuovan v tisténé formé. Je rozdélen do Ctyt Casti a obsahuje
celkem 36 otazek, které jsou slozeny ze vSech tii typu (oteviené, uzaviené, polouzaviené).
Dotaznik je ve své prvni nejobsahlejsi ¢asti zaméten na sociodemografické udaje respondentek,
udaje o kojeni a na uzivanda CAM mimo tchotenstvi a kojeni. Druha ¢ést je orientovana na
pouziti CAM be&hem obdobi kojeni. Tieti ¢ast dotazniku je vénovana informacnim zdrojim o
CAM a duvére dotazovanych zen v bezpecnost a tcinnost CAM. Posledni ¢tvrtd ¢ast zkouma
vyskyt neptiznivych udalosti béhem uzivani CAM. Pfedpokladana doba pro jeho vyplnéni je v

rozmezi 10—20 minut.

39



3.2.3 Misto realizace dotaznikového Setieni

Vyzkumné Setieni probihalo v détské ordinaci praktické lékaiky pro déti a dorost pfi
preventivnich a zdravotnich prohlidkach déti. Z divodu vSech opatienich, v souvislosti
s COVID-19, byly dotazniky respondentkam rozdany a zpét vybrany pani 1ékatskou. Dotaznik
nebylo nezbytné vyplnit hned na misté, ale Zendm byla nabidnuta moznost vyplnéni dotazniku

v domacim prostiedi. Dotaznikové Setfeni probihalo v obdobi od 1. 3. — 1. 4. 2020.

3.2.4 Charakteristika vyzkumného souboru
Vyzkumny vzorek je tvofen zenami, které jiz v minulosti kojily nebo pravé koji a maji
maximalné rok od terminu porodu posledniho ditéte. Rozdano bylo 60 dotazniki, z nichz se

vyplnénych vratilo 50 (83 %). Polovinu z nich pfedstavuji primipary a polovinu multipary.

Tteti otazka dotazniku zkoumala vék dotazovanych Zen. Jejich v€kové rozmezi je od 22 do
38 let. Nejzastoupenéjsi veékovou kategorii je 29 let. Vyzkoumand data byla pro lepsi
prehlednost rozdélena do dvou intervali. Do veékové kategorie 20-30 let spadala vétSina

respondentek (70 %).

70%

m20-30let ®= 31-40 et

Obrazek 4 Vékova kategorie respondentek
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Ctvrtad otazka dotazniku se zabyvala dosazenym vzdélanim dotazovanych Zen. Nejvice
respondentek (54 %) je s vysokoskolskym vzdélanim. Celkem 40 % respondentek ma ukoncené

stfedoskolské studium a 6% studium doktorské.

Vék ani vzdélani dotazovanych Zen nepatfili mezi ovlivilujici faktory pro uzivani alternativni a

komplementarni mediciny v pribéhu téhotenstvi ¢i kojeni.

6%_\ 0% 0%
AN

54%

m 7adné  m zdkladni = stfedoSkolské m vysoko3kolské = doktorské

Obrazek 5 DosaZené vzdélani respondentek

V paté otazce dotazniku mély respondentky uvést své soucasné zameéstnani. Vsechny
dotazované Zeny (100 %) jsou na mateiské dovolené. Sesta otdzka zkoumala rodinny stav.
Vysledky ukazuji, ze vétSina respondentek, celkem 52 %, je svobodnych, 36 % vdanych a 12 %
rozvedenych. Sedma otazka zjistovala lokaci, kde respondentky ziji. Vétsina dotazovanych Zije

ve Dvore Kralové nad Labem nebo v okolnich vesnicich.

3.2.5 Zpracovani ziskanych dat

Pro zpracovani dat z dotaznikového Setfeni byl pouZit program Microsoft Office Word 2016 a
Microsoft Office Excel 2016. Data byla vyhodnocena pomoci popisné statistiky. U jednotlivych
polozek byla vypocitana relativni Cetnost v procentech. Nejdiive byly odpovédi na otazky
z dotazniku zaneseny do vysecovych a sloupcovych grafi v programu Microsoft Office Excel
2016 a posléze pomoci popisné statistiky interpretovany psanym textem v programu Microsoft

Office Word 2016.
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3.3 Analyza a interpretace vysledku

Tato kapitola obsahuje analyzu a interpretaci vysledkl provedeného kvantitativniho vyzkumu
pomoci dotaznikového Setfeni. Otazky cislo 3 az 7 byly zafazeny do charakteristiky
vyzkumného vzorku. Pro zachovani anonymity respondentek byla z origindlu vytfazena otazka
¢islo 2. Interpretace vysledkli zahrnuje otazky cislo 1, 8 az 36. U vétSiny otdzek doslo

k porovnani odpovédi mezi primiparami a multiparami.

Otazka ¢. 1 — Kojila jste v poslednich 6 mésicich?

a) Ano
b) Ne

14%

86%

B ano = ne

Obrizek 6 Kojeni v poslednich Sesti mésicich
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25 46%

40%
20
15
10
10%
5
- -
5 ]
ano ne

B primipary M multipary

Obriazek 7 Srovnani primipar a multipar u otazky ¢. 1

V prvni otazce dotazniku mély respondentky zodpovédét, zda kojily v poslednich Sesti
mésicich. Z odpoveédi vyplyva, ze 43 (86 %) zen kojilo své dité v poslednich Sesti mésicich.

Pouze 7 (14 %) z dotazovanych kojilo kratsi dobu (Obrazek 4).

Odpovédi primipar a multipar se u prvni otazky vyrazng nelisily (Obrazek 5).
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Otazka €. 8 — Kolik mate synti / dcer?

Zde byla volnd moZznost odpovédi.

50%

34%

m jedno = dvé =i

Obrazek 8 Pocet déti

Utelem osmé otazky bylo zjistit, kolik déti v soudasné dob& respondentky maji. Polovina
dotazovanych byla tvofena primiparami, z ¢ehoz vyplyva, ze 25 zen (50 %) ma jedno dité.
Druhou polovinu respondentek tvotily multipary, z nichz celkem 17 (68 %) ma dv¢ déti a 8
(32 %) tii déti (Obrazek 6).
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Otazka ¢. 9 — Kolikrat jste byla téhotna?

U této otazky byla volnd moznost odpovédi.

mjednou = dvakrat = tfikrat = Sestkrat

Obrazek 9 Pocet téhotenstvi

25
40%
20
15 26%
22%
10
0 6%
° 4% S
0% . % “°”
0 ’ ] "
jednou dvakrat tFikrat Sestkrat

MW primipary HE multipary

Obrazek 10 Srovnani primipar a multipar u otazky ¢. 9
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Devaté otdzka zkouma pocet té¢hotenstvi u respondentek. Z odpovédi plyne, ze 20 (40 %) Zen
bylo t¢hotnych pouze jednou. Ze zbylych respondentek bylo 16 (32 %) té¢hotnych dvakrat a 13
(26,0 %) trikrat. Pouze jedna Zena uvedla t€hotenstvi celkem Sestkrat (2 %) (Obrazek 7).

Celkem dvacet primipar (80 %) z celkového poétu 25 bylo t€hotnych jen jednou. U ostatnich
péti doslo k poceti dvakrat (12 %) nebo tiikrat (8 %) (Obrazek 8).
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Otazka ¢. 10 — Jaky druh porodu jste méla pii poslednim téhotenstvi?

a) Vaginalni bez anestezie
b) Vaginalni s anestezii
€) Vaginalni s opera¢nim ukon¢enim (vakuumextrakce, kleste)

d) Cisaisky fez

e) Jiny:
0%
20%
8%
= vagindlni bez anestezie = yagindini s anestezii
= vagindIni s operacnim ukoncenim m cisarsky fez
® jiny

Obriazek 11 Zpusob porodu pri poslednim téhotenstvi
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28%
14
24%
12
10
g 14%
6 10%10%
4 6% 6%
2 2%
; — 0% 0%
vaginalni bez vagindini s vaginalnis cisarsky fez jiny
anestezie anestezii operacnim

ukoncenim

MW primipary M multipary

Obriazek 12 Srovnani primipar a multipar u otizky ¢. 10

Desata otazka zjistuje, jakym zptsobem bylo ukonceno posledni téhotenstvi vsech
respondentek. Celkem 26 (52 %) dotazovanych rodilo vaginalni cestou bez anestezie. 10 (20 %)
zen si vyzadalo tlevu od bolesti pomoci anestetika. Porod vagindlni cestou s opera¢nim
ukoncenim (VEX, klesté) probéhl u 4 (8 %) Zen. Cisaisky fez byl nutny u 10 (20 %)
respondentek (Obrazek 9).

Rozdil mezi primiparami a multiparami byl shledan v po¢tu porodii vaginalni cestou s anestezii.
Pro anestezii v prub¢hu porodu se rozhodlo 7 multipar a 3 primipary. U ostatnich druhti porodu

se poc¢et odpovedi vyrazné nelisil (Obrazek 10).
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Otazka ¢. 11 — Kolik z VaSich synii / dcer jste kojila?

Zde byla volnd moZznost odpovédi.
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I FSZ%
36% }

®jedno = dvé = tfi

Obrizek 13 Pocet kojenych déti
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MW primipary M multipary

Obriazek 14 Srovnani primipar a multipar u otazky ¢. 11
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Ugelem jedenacté otazky bylo zjistit pocet kojenych déti u viech respondentek. Celkem 49
(98 %) dotazovanych kojilo vSechny svoje déti. Pouze jedna (2 %) z respondentka kojila jen
jedno ze svych dvou déti (Obrazek 11).

Vsechny primipary (100 %) kojily své dit¢€, alespon po n&jakou dobu. Pouze jedna (2 %)
z multipar kojila ze svych dvou déti jen jedno z nich. Z vysledku je tedy patrné, ze pokud to

1ze, Zeny chtéji kojit své déti (Obrazek 12).
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Otazka ¢. 12 — Jak staré je vaSe nejmladsi dité?

U této otazky byla volnd moznost odpovédi.
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Obrazek 15 VEk nejmladsiho ditéte
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Obriazek 16 Srovnani primipar a multipar u otazky ¢. 12
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Otazka dvanact zjistuje v€k nejmladsiho ditéte u dotazovanych Zen. Nejmladsi dit¢ ve véku
1- 6 mésicti ma celkem 24 (48 %) respondentek a dit¢ ve véku 7-11 mésicti ma 26 (52 %)

respondentek (Obrazek 13).

Vék nejmladsiho ditéte je u primipar a multipar zna¢né variabilni (Obrazek 14).
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Otazka ¢. 13 — Jak dlouho jste kojila své nejmladsi dité?

Zde byla volna moznost odpovédi.
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Obrazek 17 Obdobi kojeni nejmladsi dité
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Obrazek 18 Srovnani primipar a multipar u otazky ¢. 13
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Prostiednictvim tfinacté otdzky byla zjisténa doba, béhem které respondentky kojily své
nejmladsi dité. Celkem 33 (66 %) zen kojilo své nejmladsi dité v rozmezi 1-6 mésici. DalSich

17 (34 %) zen vV rozmezi 7-11 mésicti (Obrazek 15).

Z vysledku vyplyva, ze pocet gravidit nema vliv na celkovou dobu kojeni (Obrazek 16).
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Otazka ¢. 14 — Poskytl Vam zdravotni personal informace o vyznamu kojeni?

a) Ano
b) Ne

64%

§ano mne

Obriazek 19 Poskytnuti informaci ze strany personalu

56%

® primipary = multipary

Obriazek 20 Srovnani primipar a multipar u otazky ¢. 14
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Utelem &trnacté otazky bylo zjistit, zda zdravotni personal sdélil potiebné informace o
vyznamu kojeni respondentkam. Nadpoloviéni vétSina (64 %) dotazovanych dostala informace
o vyznamu kojeni od zdravotniho persondlu. Zbytek (36 %) Zen uvedlo, Ze informace

neobdrzely (Obrazek 17).

Zdravotnici ¢astéji edukovali Zeny, které rodily poprvé (72 %) (Obrazek 18).
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Otazka ¢. 15 — Pokud ano, jaky zdravotnik Vam takové informace poskytl?

a) Gynekolog

b) Porodni asistentka
c) Pediatr

d) Vseobecna sestra

e) Jiny (prosim upfesnéte):

8%

16% .

24%\

m gynekolog = porodni asistentka = pediatr = vSeobecnd sestra = jiné

39%

Obrazek 21 Zdravotnik poskytujici informace
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Obriazek 22 Srovnani primipar a multipar u otizky ¢&. 15

Otazka patnact zjiStovala, kdo ze =zdravotnického persondlu nejcastéji poskytoval

respondentkdm informace. Odpovidaly pouze Zeny, které v pfedchozi otdzce zvolily odpovéd’

vvvvvv

respondentek. 15 (24 %) respondentek ziskalo informace od pediatri, 10 (16 %) respondentek
od vSeobecnych sester a 8 (13 %) respondentek od svych gynekologii. 5 (8 %) Zen se obratilo
pro radu na laktaéni poradkyni (Obrazek 19).

vvvvvv

(64 %) (Obrazek 17, 20).
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Otazka ¢. 16 — Hrala porodni asistentka dileZitou roli pii podpore kojeni?

a) Ano
b) Ne

56%

®Eano = ne
Obrizek 23 Role porodni asistentky
16 30%
14 26%
24%
12
20%
10
8
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4
2
0
primipary multipary
mano Mne

Obrazek 24 Srovnani primipar a multipar u otazky ¢. 16
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U otazky Sestnact bylo zkoumano, jak dtlezitou funkci pfedstavuji porodni asistentky
Vv podpote kojeni pro dotazované zeny. Celkem 28 (56 %) respondentek uvedlo, Ze porodni
asistentka hrala velmi podstatnou roli v otazce kojeni. Opaény nazor zastavalo 22 (44 %) zen
(Obrazek 21).

Primipary a multipary se v po¢tu odpovédi u obou moznosti viceméné shodovaly (Obrazek 22).
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Otazka ¢. 17 — Prodélala jste nékterou z nasledujicich komplikaci/potizi v souvislosti

s kojenim?

a) Zadnou

b) Praskliny na bradavkach (ragady)

C) Zanét mlécné zlazy (mastitidy)

d) Ucpani mlékovodu (obstrukce)

e) Vpacené bradavky

f) Nedostate¢nou tvorbu matetského mléka
g) Neslucitelnost se zaméstnanim

h) Praktické problémy pfi kojeni (napt.: ptikladani k prsu)
i) Nesnasenlivost, nepohodli

J) Praktické potize s péci o ostatni déti

k) Problémy s partnerem

[) Jiné (Prosim upfesnéte):

72%

=ne =ano

Obrazek 25 ZkuSenosti s komplikacemi v souvislosti s kojenim
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komplikace n,(primipary)  n,(multipary)
zadnou 8 6 14 20%
ragady 8 11 19 28%
mastitida 1 6 7 10%
obstrukce 2 2 4 6%
vpacené bradavky 2 2 4 6%
nedostatecna tvorba materského mléka 7 4 11 16%
neslucitelnost se zaméstnanim 0 0 0 0%
praktické problémy pfi kojeni 6 4 10 14%
nesnasenlivost, nepohodli 0 0 0 0%
praktické potize s péci o ostatni déti 0 0 0 0%
problémy partnerem 0 0 0 0%
jiné 0 0 0 0%
celkem 34 35 69 100%

Tabulka 2 Komplikace v souvislosti s kojenim

Otazka sedmnact zkouma, zda respondentky prodélaly n¢kterou z uvedenych komplikaci/potizi

v souvislosti s kojenim. Z celkového poétu se pouze 14 (28 %) zen nesetkalo s zadnymi

komplikacemi pti kojeni (Obrazek 23).

Ostatni respondentky se nejéastéji setkaly sragadami (28 %), nedostateCnou tvorbou

matetského mléka (16 %), praktickymi problémy pii kojeni (14 %), zanétem prsni zlazy (10 %),

ucpanim mlékovodu (6 %) a v neposledni fadé s problematikou vpacenych bradavek (6 %).

Z vysledku vyplyva, ze primirary trpi Castéji nedostatkem mléka ve srovnani s multiparami,

které zase naopak vice trpi mastitidou (Tabulka 2).
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Otazka ¢. 18 — Bylo v prvnich tiech mésicich Vase nejmladsi dité vyhradné kojeno?

a) Ano
b) Ne

68%

= ano =ne

Obrazek 26 Vylu¢né kojeni v prvnich tfech mésicich

20 38%
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[ I S LA ]
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Obriazek 27 Srovnani primipar a multipar u otazky ¢. 18
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Otazka ¢. 19 — Pokud ne, ¢im jste ho dokrmovala?

U této otazky byla volnd moznost odpovédi.

Dokrm n,(primipary)  n,(multipary)
Nutrilon 2 4 6 38%
Beba 3 1 4 25%
Hipp 2 0 2 13%
Sunar 1 0 1 6%
Hami 1 0 1 6%
neuvedeno 1 1 2 13%

Tabulka 3 Druhy dokrmii
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Otazka ¢. 20 — Pokud ne, co bylo diivodem pro kombinované kojeni?

a) Neefektivni kojeni

b) MiIéko nebylo dostateéné vyzivné
¢) Doporuceno zdravotniky

d) Doporuceno z jinych zdroju

e) Jiné (prosim upiesnéte):

26%

30%

35%
= neefektivni kojeni = mléko nebylo dostatetné vyZzivné
» doporuceno zdravotniky » doporucené z jinych zdroju

m jing

Obrazek 28 Diivod pro kombinované kojeni
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Obrazek 29 Srovnani primipar a multipar u otazky ¢. 20

Pomoci otazky osmnact bylo zjistovéano, zda respondentky vyhradné kojily své nejmladsi dité
Vv prvnich tfech mésicich. Na otazky devatenact a dvacet odpovidaly pouze respondentky, které
zvolily odpoveéd’ ,,ne* v otdzce osmnact. V otazce devatenact dotazované zeny uvadély druhy

pouzivanych dokrmil. Otazka dvacet se zaméfuje na uvedeni divodi, které vedly k zavedeni

dokrmd.

Nejmladsi déti byly vyhradné kojeny v prvnich tfech mésicich u 34 (68 %) respondentek
(Obrazek 24). U ostatnich 16 (32 %) bylo kojeni naruseno nejcastéji z divodu nedostatecné
vyzivného mateiského mléka (35 %), ¢i neefektivniho kojeni (26 %). 7 (30 %) Zendm bylo
zdravotniky doporuceno kojeni kombinovat s dokrmem. 2 Zeny odpoveédély negativné
z dtivodu veéku ditéte pod 3 mésice (Obrazek 26). Respondentky k dokrmovani svych déti
vyuzily nejéastéjsi znacky umélé vyzivy — Nutrilon (38 %), Beba (25 %), Hipp (13 %), Sunar
(6 %), Hami (6 %) (Tabulka 3).

V odpovédich na tyto tifi otdzky se primapary i multipary viceméné shodovaly. Vyjma

neefektivniho kojeni, které se Castéji objevovalo u primipar (Obrazek 25, 27; Tabulka 3).
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Otazka ¢. 21 — Jak dlouho bylo vase nejmladsi dité vyhradné kojeno?

Zde byla volnd moZznost odpovédi.
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Obrazek 30 Doba vyluéného kojeni
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Obriazek 31 Srovnani primipar a multipar u otazky €. 21
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Otazka dvacet jedna zjistuje celkovou délku vyhradniho kojeni nejmladsiho ditéte. Dle
odpovédi respondentek bylo zjisténo, ze celkem 6 (12 %) déti bylo vyhradné kojeno po dobu
jednoho mésice, 8 (16 %) po dobu dvou mésicti a 7 (14 %) po dobu tii, ¢tyf a péti mésict.
Nejpocetngjsi skupinou bylo 13 (26 %) vyhradné kojenych déti v délce Sesti mésici. 2 (4 %)
respondentky, které byly primipary, své dit¢ vyhradn¢ nekojily po zadnou dobu (Obrazek 28).

Odpoveédi na otazky se u primipar a multipar nijak zdsadné nelisily. 5 primipar uvedlo, Ze
vyhradné kojily své dit€ pouze jeden meésic. Stejnou odpovéd uvedla jen jedna multipara

(Obrazek 29).
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Otazka ¢. 22 — Vyhybala jste se néjakému konkrétnimu jidlu v obdobi kojeni?

a) Ano
b) Ne

50%

50%

-

= ano = ne

Obrazek 32 Omezovani urcitého druhu jidla v obdobi kojeni
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Obriazek 33 Srovnani primipary a multipary u otazky ¢. 22
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Respondentky u dvacaté druhé otazky odpovidaly, zda v pribehu kojeni omezovaly nékteré
potraviny. Polovina (50 %) dotazovanych zen se nevyhybala zadnému konkrétnimu jidlu
v obdobi kojeni. Druha polovina eliminovala ptedev§im konzumaci lusténin (35 %), nadymavé
zeleniny (26 %), kotenénych jidel (17 %), erstvého peciva (13 %) a mléénych vyrobkd (6 %)
(Obrazek 30).

Z vysledkt vyplyva, ze konzumaci nékterych potravin v pribéhu kojeni si vice hlidaji

primipary (Obrazek 31).
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Otazka ¢. 23 — Bylo Vam doporuceno ¢leny rodiny nebo prateli pouZzivani tradi¢nich

1é¢ebnych prostiedki a postupt?

U této otazky byla volnd moznost odpovédi.

58%

= ano =ne

Obrizek 34 Doporuceni k pouzivani CAM ze strany rodiny/pratel
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Obrazek 35 Srovnani primipar a multipar u otazky ¢. 23
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Otazka dvacet tfi zjiStovala, zda bylo respondentkdm doporucovdno uzivani lécebnych
prostiedkii ze strany rodiny ¢i pratel. Celkem 21 (42 %) respondentkdm bylo doporuceno
pouzivat CAM pro lé€ebné ucely. 29 - ti (58 %) respondentkdm nebylo doporuceno uzivat

tradicni 1écebné prostiedky (Obrazek 32).

U této otazky nejsou zadné vétsi rozdily v odpoveédi mezi primiparami a multiparami
(Obrazek 33).
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Otazka ¢. 24 — Uzila jste nékdy CAM mimo téhotenstvi a obdobi kojeni?

a) Ne, zadné

b) Dopliky vyzivy

c) Bylinné pripravky

d) Homeopatii

e) Fytoterapii

f) Tradiéni postupy

g) Galenika (napt.: sirupy a tinktury z bylin)
h) Domaci ptipravky

i) Akupunkturu

J) Jiné (prosim upfesnéte):

56%

e = ano

Obriazek 36 Uziti CAM mimo téhotenstvi a obdobi kojeni



CAM mimo téhotenstvi a kojeni

n,(primipary)

n,(multipary)

ne, zZadné 12 16 28 32%
doplnky vyzivy 8 4 12 14%
bylinné pfipravky 9 7 16 18%
homeopetii 7 4 11 13%
fytoterapii 1 3 4 5%
tradi¢ni postupy 2 2 4 5%
galenika 3 2 5 6%
domaci pfipravky 2 2 4 5%
akupunkturu 1 2 3 3%
jiné 0 0 0 0%

Tabulka 4 Druhy CAM uZité mimo téhotenstvi a obdobi kojeni
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Otazka ¢. 25 — Pokud ano, kviili kterym obtiZim jste CAM pouZila?

a) Bolest zad

b) Bolest hlavy

c) Nevolnost

d) Uzkost

e) Nespavost

f) Deprese

g) Zanét mocového méchyie

h) Zacpa

i) Jiné (prosim upiesnéte):

obtize n,(primipary) n,(multipary) n
bolest zad 3 1 4 9%
bolest hlavy 6 1 7 16%
nevolnost 5 0 5 12%
uzkost 2 1 3 7%
nespavost 4 4 8 19%
deprese 0 0 0 0%
zanét mocového méchyre 6 2 8 19%
zacpa 3 1 4 9%
jiné 2 2 4 9%

Tabulka 5 ObtiZe vedouci k uZiti CAM mimo téhotenstvi a obdobi kojeni
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Otazka dvacet Ctyfi zjistuje vyuziti CAM u dotazovanych mimo graviditu a obdobi kojeni. Na

otazku dvacet pét odpovidaly pouze ty Zeny, které u piedchozi otazky zvolily moznost ,,ano®.

Vice jak polovina (56 %) vSech respondentek nevyuZzila CAM mimo obdobi téhotenstvi a kojent
(Obrézek 34). 44 % z dotazovanych Zen vyuzivaly v daném obdobi zejména bylinné ptipravky
(18 %), dopliky stravy (14 %), homeopatii (13 %) nebo galenika (6 %). Tradi¢ni a domaci
pfipravky ¢i fytoterapie jsou v oblibenosti stejné zastoupené (5 %). Nejméné vyuzivanou
metodou, je dle odpovédi, akupunktura (3 %) (Tabulka 4). Alternativni medicina byla nejvice
vyuzivana z davodu nespavosti (19 %), zanétu mocového méchyie (19 %), bolesti hlavy (16 %)
a nevolnosti (12 %). Procentualné stejné zastoupené jsou bolesti zad (9 %), zacpa (9 %) a kozni
problémy (9 %) (Tabulka 5).

Alternativni metody 1écby uzivaly Castéji primipary. Prvorodicky ve srovnani s muliparami
vyuzivaji CAM castéji pfi bolestech hlavy, zanétu mocového méchyie a nevolnostech

(Tabulka 4, 5).
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Otazka ¢. 26 — Uzila jste CAM béhem téhotenstvi?

a) Ne, zadné

b) Dopliky vyzivy

c) Bylinné pripravky

d) Homeopatii

e) Fytoterapii

f) Tradiéni postupy

g) Galenika (napt.: sirupy a tinktury z bylin)
h) Domaci ptipravky

i) Akupunkturu

J) Jiné (prosim upfesnéte):

62%

e ®ano

Obrazek 37 Uziti CAM béhem téhotenstvi
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CAM béhem téhotenstvi  n,(primipary)

n,(multipary)

ne, zadné 15 16 31 48%
dopliky vyZivy 4 3 7 11%
bylinné pripravky 9 5 14 22%
homeopetii 2 3 5 8%
fytoterapii 0 3 3 5%
tradicni postupy 0 1 1 2%
galenika 1 1 2 3%
domdci pfipravky 1 0 1 2%
akupunkturu 0 0 0 0%
jiné 0 0 0 0%

Tabulka 6 Druhy CAM uzité béhem téhotenstvi

78




Otazka €. 27 — Pokud ano, kviili kterym obtiZim jste CAM pouZzila,

a) Bolest zad
b) Bolest hlavy
c) Nevolnost
d) Uzkost

e) Nespavost

f) Deprese

g) Zanét mocového méchyie
h) Zacpa

i) Jiné (prosim upiesnéte):

obtize n,(primipary)  n,(multipary) n
bolest zad 4 3 7 18%
bolest hlavy 3 3 6 16%
nevolnost 6 2 8 21%
uzkost 1 3 4 11%
nespavost 4 5 9 24%
deprese 0 0 0 0%
zanét mocového méchyre 1 1 2 5%
zacpa 2 0 2 5%
jiné 0 0 0 0%

Tabulka 7 Obtize vedouci k uzZiti CAM béhem téhotenstvi
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Otazka €. 28 — Pokud ano, kdo Vam poradil uzivaini CAM?

a) Porodni asistentka
b) Fytotereut

c) Bylinkar

d) Naturopat

e) Gynekolog

f) Prakticky 1ékar
g) Lékarnik

h) Pratelé/rodina

i) Casopisy/TV/radio
j) Internet

k) Samolécba

[) Jiné (prosim upiesnéte):

n,(primipary)  n,(multipary) n
porodni asistentka 3 5 8 17%
fyzioterapeut 0 0 0 0%
bylinkar 1 5 6 13%
naturopat 0 0 0 0%
gynekolog 7 2 9 20%
prakticky lékar 2 1 3 7%
lékarnik 2 2 4 9%
pratelé/rodina 4 3 7 15%
Casopisy/TV/radio 0 0 0 0%
internet 4 4 8 17%
samolécba 1 0 1 2%
jiné 0 0 0 0%
celkem 24 22 46 100%

Tabulka 8 Zdroj doporu¢eni CAM
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Otazka dvacet Sest zkouma uzivani druhtt CAM béhem téhotenstvi. Na otazku dvacet sedm a
dvacet osm odpovidaly pouze ty zeny, které odpoveédély ,,ano“ v otazce dvacet Sest. Tyto otazky

zjistuji divody pro vyuziti CAM a zdroje doporuceni.

Béhem téhotenstvi 31 (62 %) respondentek nepotiebovalo uzivat CAM (Obrézek 35). Ostatnich
19 (38 %) zen vyuzilo zejména piipravky z bylin (22 %), dopliky vyzivy (11 %), homeopatii
(8 %) nebo fytoterapii (5 %). Zcela ziidka bylo vyuzito galenik (3 %), tradi¢nich postupt (2 %)
nebo domacich piipravku (2 %) (Tabulka 6). Nejéastéji CAM respondentky vyuzily k 1é¢eni
nespavosti (24 %), nevolnosti (21 %), bolesti zad (18 %), bolesti hlavy (16 %), tzkosti (11 %),
zanétu mocového méchyte (5 %) nebo zacpy (5 %) (Tabulka 7). Uzivani pfi vyse jmenovanych
potizich bylo respondentkéach nejcastéji doporucovani ze strany gynekologa (20 %), porodnich
asistentek (17 %), internetu (17 %), rodiny/pfatel (15 %), bylinkaie (13 %), 1ékarnika (9 %) a
praktického 1ékate (7 %). Jedna z respondentek (2 %) se rozhodla pro samolécbu (Tabulka 8).

Bylinné piipravky byly nejvyuzivangj§im druhem CAM u primipar i miltipar. Primipary
nejvice uzivaji CAM pro 1écbu nevolnosti na rozdil od multipar, které CAM uZily nejvice na
nespavost. Primipary se nejcastéji obratily pro radu ke gynekologovi naopak multipary

k bylinkafi ¢i porodni asistence (Tabulka 6, 7, 8).
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Otazka €. 29 — Uzila jste CAM béhem kojeni?

a) Ne, zadné

b) Dopliky vyzivy

c) Bylinné pripravky

d) Homeopatii

e) Fytoterapii

f) Tradiéni postupy

g) Galenika (napt.: sirupy a tinktury z bylin)
h) Domaci ptipravky

i) Akupunkturu

J) Jiné (prosim upfesnéte):

52%

=nNe =ano

Obrazek 38 Uziti CAM béhem obdobi kojeni
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CAM béhem kojeni

n,(primipary)

n,(multipary)

ne, zadné 13 11 24 36%
doplniky vyzivy 4 2 6 9%
bylinné pfipravky 10 8 18 27%
homeopetii 6 4 10 15%
fytoterapii 0 2 2 3%
tradi¢ni postupy 0 1 1 2%
galenika 1 0 1 2%
domdci pfipravky 1 2 3 5%
akupunkturu 0 1 1 2%
jiné 0 0 0 0%

Tabulka 9 Druhy CAM uzité béhem obdobi kojeni
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Otazka €. 30 — Pokud ano, kdo Vam doporucil uzivaini CAM?

a) Pediatr

b) Fytoterapeut
c) Bylinkaf

d) Naturopat

e) Gynekolog

f) Prakticky lékar
g) Lékarnik

h) Pratelé/rodina
i) Casopisy/TV/radio
j) Internet

k) Samolécba

[) Jiné (prosim upiesnéte):

n,(primipary) n,(multipary)

pediatr 3 2 5 11%
fyzioterapeut 0 0 0 0%
bylinkar 1 2 3 7%
naturopat 0 0 0 0%
gynekolog 6 2 8 18%
prakticky lékar 0 1 1 2%
lékarnik 1 1 2 4%
pratelé/rodina 8 4 12 27%
Casopisy/TV/radio 0 0 0 0%
internet 5 3 8 18%
samolécba 1 1 2 4%
jiné 0 4 4 9%
celkem 25 20 45 100%

Tabulka 10 Zdroj doporu¢eni CAM béhem obdobi kojeni

84



Otazka dvacet devét a tricet zjistuji, zda kojici Zeny vyuzivaji metody alternativni 1é¢by a

z jakych zdroju se o nich dozvédely.

CAM nevyuzivalo béhem kojeni 24 (48 %) respondentek (Obrazek 36). 26 zen (52 %), které
se rozhodli pro uziti CAM, nejcastéji uzivaly bylinné ptipravky (27 %), homeopatika (15 %),
dopliky vyzivy (9 %), domaci ptipravky (5 %) a fytoterapii (3 %). V nejmensim a stejném
zastoupeni je uziti akupunktury (2 %), galenik (2 %) a tradi¢nich postupt (2 %) (Tabulka 9).
Uzivani CAM v obdobi kojeni bylo Zendm doporucovano nejvice rodinou/piateli (27 %),
gynekologem (18 %), internetem (18 %), pediatrem (11 %), bylinkafem (7 %) a l1ékarnikem
(4 %). Do odpoveédi ,,jiné* respondentky zatadily porodni asistentku a lakta¢ni poradkyni (9
%). Dv¢ respondentky (4 %), pro vyfeSeni komplikace s kojenim, zvolily samolécbu (Tabulka
10).

Rizné metody alternativni mediny jsou vyuZzivany primiparami i multiparami obdobné.
Primipary 1 multipary nej¢astéji ziskavaly doporuceni k pouZivani CAM od své rodiny ¢i ptatel

(Tabulka 9, 10).
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Otazka €. 31-V porovnani s béZnymi 1é¢ivy, jak hodnotite bezpeénost CAM?

a) CAM je bezpecnéjsi

b) bezpecnost je srovnatelna
c) CAM je méné bezpetna
d) Nevim

T 12%

= CAM je bezpelnéjsi = bezpecCnost je srovnatelna = CAM je méné ucinna = nevim

Obriazek 39 Bezpecnost CAM

14
24%
12 22%
20%
10

18%

oo

e

=Y

&%)

6% 6%
; .

CAM je bezpecnéjsi bezpecnost je CAM je méné ucinna nevim
srovnatelna

M primipary W multipary

Obriazek 40 Srovnani primipar a multipar u otazky ¢. 31
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Uelem tiicaté prvni otazky bylo zjistit vnimani bezpeénosti CAM V porovnani
s farmaceutickymi 1é¢ivy u dotazovanych zen. 22 (44 %) respondentek hodnoti CAM
srovnatelnou (12 %) a 2 zeny jako méné bezpeénou (4 %). Dvacet (40 %) respondentek zvolilo
odpovéd’ ,,nevim* (Obrazek 37).

Z vysledku je patrné, ze primipary | multipary vnimaji bezpe¢nost CAM analogicky
(Obrazek 38).
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Otazka €. 32—V porovnani s béZnymi 1é¢ivy, jak hodnotite icinnost CAM?

a) CAM je ucinngjsi
b) wcinnost je srovnatelna
c) CAM je méné Géinngjsi

d) Nevim
14%

-

50%

20%

m CAM je ucinéjsi = Uucinnost je srovnatelna = CAM je méné Ucinna = nevim

Obrizek 41 Uginnost CAM

14 26%
24%
12

10
16%

12%
6 10%

4 6%
4%
l B
0 [

CAM je Ucingjsi  ucinnost je srovnatelnd CAM je méné ucinna nevim

o]

M primipary Emultipary

Obrazek 42 Srovnani primipar a multipar u otazky €. 32
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Prostfednictvim otazky tficet dva hodnotily respondentky ucinnost CAM ve srovnani
s farmaceutickymi 1é¢ivy. U¢innost CAM je u 7 (14 %) respondentek hodnocena jako vyssi nez
u b&znych 1é¢iv. Uinky obou metod jsou srovnatelné podle osmi (16 %) zen a nizsi podle deseti

(20 %) Zen. Polovina (50 %) dotazovanych zvolila odpovéd’ ,,nevim® (Obrazek 39).

Primipary vice véfi v u€innost CAM oproti multiparam (Obréazek 40).
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Otazka ¢. 33 — Zaznamenala jste piinosy spojené s uzZivinim CAM?

a) Ano
b) Ne
¢) Nevim
26%
16% ' ’

= 3Qno ®=ne =nevim

Obrazek 43 Piinosy spojené s uzivanim CAM

18

32%

16

26%

14
12
10

14%

12%
10%
" I I I

ano ne nevim

o]

L=

=

o]

[=]

MW primipary ™ multipary

Obriazek 44 Srovnani primipar a multipar u otazky ¢. 33
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V otazce tticet tfi byly respondentky dotazovany na vyhody spojené s uzivanim CAM. S
ptfinosem alternativni mediciny se ztotoznuje celkem 29 (58 %) respondentek. Pouze 8 (16 %)
7en nezaznamenalO zadné piinosy spojené s uzivanim CAM. Odpovéd’ ,,nevim® byla zvolena

13krat (26 %) (Obrazek 41).

Jak primipary, tak multipary hodnoti uzivani CAM jako ptinosné (Obrazek 42).
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Otazka €. 34 — ObdrZela jste informace 0 moZném riziku nepfriznivych acinku spojenych

s uzivanim CAM?

a) Ano
b) Ne

¢) Nevim

22%

-

= ano mne w=nevim

Obrazek 45 Informace o riziku spojeném s uzZivani CAM

14 26%

12 22%

10
16%
8
6
4
2
0
ano

Obriazek 46 Srovnani primipar a multipar u otazky ¢. 34

14% 14%

I 8%
e

M primipary H multipary

n nevim
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Otazka tficet Ctyfi zkoumd miru informovanosti o neptiznivych u€incich CAM u dotazovanych
zen. Informace o moznych nepfiznivych ucincich, spojené s uzivanim CAM, obdrzelo 19
(38 %) respondentek. Dvacet (40 %) respondentek potiebné informace neziskalo. Jedenact

(22 %) respondentek se piiklonilo k varianté ,,nevim‘ (Obrazek 43).

VétSina primipar byla nedostate¢né informovana oproti multipardm (Obrazek 44).
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Otazka €. 35 — Mate osobni zku§enost s vedlejSimi u¢inky z divodu uzivani CAM?

a) Ano
b) Ne

¢) Nevim

0% 0%

T 100%

= ano =ne =neyvim

Obrazek 47 ZkuSenost s vedlejsimi ucinky z diivodu uzivani CAM
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Otazka ¢. 36 — Pokud ano, informovala jste zdravotnické pracovniky?

a) Ano
b) Ne

100%

5 ano mne

Obrazek 48 Informace podané zdravotnikim

Otazkou tiicet pét a tiicet Sest jsou respondentky dotazovany, zda se setkaly s vedlejsimi Gi¢inky

pti uzivani CAM a pokud ano, zda informovaly zdravotniky.

Z4dna (100 %) respondentka nema osobni zkuienost s vedlej§imi udinky pfi uzivani CAM
(Obrazek 45). Na zéklad€ odpovédi u otazky €. 35, zvolily vSechny respondentky odpoveéd’ ,,ne*
i na tuto otazku (Obrazek 44).
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4 DISKUZE

V uvodu bakaléfské prace byly stanoveny prizkumné otdzky na zaklade hlavniho cile a dil¢ich
cila. V této kapitole je zodpovézeno na prizkumné otdzky dle vysledk z dotaznikového

Setfeni.

Pro porovnani byla v prvni fad¢ pouzita italska studie (Bettiol, Lombardi, et al., 2018). Vyzkum
se zamétoval na vyuziti alternativni a komplementarni mediciny Zen v obdobi kojeni. Vyzkum
probihal formou internetového dotazniku po dobu Sesti let v Toskansku v Italii. Obdobna studie
provedena v Perthu v zapadni Australii (Sim, Sherriff, et al.,, 2013) zkoumala uzivani
rostlinnych 1éCivych piipravki béhem kojeni. Sbér dat probihal po dobu 11 mésict
prostiednictvim dotaznikového Setfeni v roce 2013. Bylinami v t€hotenstvi a pii kojeni se ve
své bakalaiské praci zabyvala i Vachalova (2013). Prizkumné Setfeni probihalo dva mésice a

rovnéz pomoci dotaznikd.

Prizkumna otazka ¢.1 — Jaké je vyuziti CAM vV obdobi téhotenstvi a kojeni u

respondentek?

Do této pruzkumné otazky byly zatazeny odpovédi na otazky Cislo 26, 27 a 29, které se zamé&iuji
na uzivani CAM béhem téhotenstvi a kojeni. Jedna z otazek také tesi divody, které vedly

respondentky k jejich uziti.

V otazce Cislo 26 respondentky uvadély, zda uzivaly béhem téhotenstvi nékterou z metod
alternativni mediciny ¢i nikoliv. Celkem 62 % respondentek uvedlo, ze Zadnou z moznosti
CAM neuzivaly béhem téhotenstvi. Naopak podle vysledk Vachalové (2013) i italské studie
(Bettiol, Lombardi, et al., 2018) je zfejmé, ze metody alternativni mediciny jsou hojné
vyuzivany. Vsechny tfi zminéné vyzkumy se shoduji, ze nejuzivangjsi metodou CAM byly

ptipravky z bylin.

Otazka cislo 27 se zaméfovala na obtize vedouci k uziti CAM béhem téhotenstvi. Nejcastéji
dotazované Zeny odpovidaly: nespavost (24 %), nevolnost (21 %) a bolest zad (18 %). Vysledky
mého prazkumu se z velké ¢asti shoduji s italskym vyzkumem (Bettiol, Lombardi, et al., 2018).
Respondentky vyuzily nékterou z metod alternativni mediciny predevsim k 1é¢bé komplikaci

jako je bolest zad, nevolnost ¢i zacpa.
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V otazce cCislo 29 byly respondentky dotazovany, zda uzivaly CAM v obdobi kojeni. Odpovédi
na otazku ukazuji, ze vice jak polovina dotazovanych Zen pouzila nékterou z nabizenych
moznosti CAM. S timto tvrzenim se ztotoznuji i vSechny ostatni zminéné vyzkumy (Bettiol,
Lombardi, et al., 2018; Sim, Sherriff, et al., 2013; Vachalova, 2013). Zaroven vSechny studie
ukazuji, ze zeny nejvice volily k potlaceni problémi souvisejici s kojenim, 1é¢bu pomoci bylin.
Na zdkladé téchto vysledkti 1ze potvrdit, Ze uzivani rostlinnych pfipravkid obecné roste.
Oblibenost bylin v obdobi téhotenstvi a kojeni mlze byt zaptiCinénd snahou Zen eliminovat

uzivani farmaceutik s fadou neptiznivych ucinki.

Prizkumna otazka ¢.2 — Od koho nejcastéji respondentky ziskavaji informace o CAM?

Druha prizkumna otazka vychazi z odpovédi na otazky z dotaznikového Setieni ¢. 23, 28 a 30.

Jsou zamé&feny na zdroje informaci a doporuceni ohledné uZivani CAM.

V otéazce ¢islo 23 respondentky odpovidaly, zda jim bylo doporu¢eno uzivani tradi¢nich
1écebnych prostiedkll a postupil ze strany rodiny ¢i pratel. Vice jak polovina dotazovanych
(58 %) neobdrzelo zadnou radu od ¢lent rodiny nebo pratel. Naopak australska studie (Sim,
Sherriff, et al., 2013) uvadi pfesn¢ opacény vysledek. Celkem v 58 % piipadi bylo Zzenam

doporuceno pouzit metody piirodni mediciny od rodinnych pfislusnikt a pratel.

Otazka cislo 28 uvadéla, kdo respondentkdm poradil uzivani CAM bchem téhotenstvi.
Z dotaznikového Setieni vyplynulo, Ze respondentky se nej€asteji obracely pro rady ke svému
gynekologovi (20 %), porodni asistence (17 %) nebo si vyhledavaly informace sami na
internetu (17 %). Vétsina Zen z italské studie (Bettiol, Lombardi, et al., 2018) uvedla, ze porodni
asistentky hraly dileZitou roli v poddvani informaci, avSak jejich edukace nebyla dostate¢na.

Respondentky by uvitaly podrobné;jsi informace. Nedostatecnd podpora alternativnich zptisobti

1é¢by, ze strany odborniki, casto vede k samolécbé.

V otézce ¢islo 30 dotazované Zeny uvadély pivod informaci, tykajici se uzivani alternativni a
komplementarni mediciny béhem kojeni. Respondentky nejcastéji zadaly o radu svoji rodinu
(27), gynekologa (18 %) anebo hledaly potiebné informace na internetovych portalech (18 %).
Z vyzkumu Vachalové (2013) rovnéz plyne, ze velké procento respondentek (61 %) si
vyhledava informace pomoci internetu. Informace na internetu nejsou vzdy z relevantniho

zdroje, proto je doporucena jejich konzultace s odborniky.
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Prizkumna otiazka ¢.3 — Jak hodnoti respondentky bezpe¢nost a ucinnost CAM

V porovnani s klasickou medicinou?

K vyhodnoceni dané prizkumné otazky byly pouzity odpovédi z otazek ¢. 31, 32 a 33. Otazky

byly zaméfeny na porovnéani bezpecnosti a u¢innosti CAM s klasickou medicinou.

Otazka cislo 31 je vénovana hodnoceni bezpecnosti CAM v porovnani S konvencnimi léky.
jako bézna 1é¢iva. Piirodni metody 1é¢by jsou povazovany za bezpecnéjsi u 43 % dotazovanych,
coz je stejné procentualni zastoupeni jako u australské studie (Sim, Sherriff, et al., 2013). Velka
cast respondentek (40 %) neni schopna zhodnotit bezpetnost CAM zejména z divodu

nedostatku zkuSenosti.

Dle italského vyzkumu (Bettiol, Lombardi, et al., 2018) se zeny nejcastéji uchyluji k 16¢bé

pomoci CAM, pted béznymi 1éCivy, pravé z divodu vétsi divéry v bezpecnost uzivani.

V otazce ¢islo 32 respondentky odpovidaly na to, jak vnimaji i¢innost CAM v porovnani
S béznymi léky. Polovina dotazovanych Zen zvolila odpovéd ,nevim®, ziejmé z divodu
nevyuzivani alternativni mediciny. Vysledky italské studie (Bettiol, Lombardi, et al., 2018)
ukazuji, Ze t¢innost CAM je pro vétSinu respondentek stejné jako u farmaceutik. Pouze maly
vzorek respondentek, dle mého i italského vyzkumu (Bettiol, Lombardi, et al., 2018), povazuje
uéinnost metod ptirodni mediciny jako vyssi nez bézné uzivané 1éky. Australska studie (Sim,
Sherriff, et al., 2013) uvadi, Ze by respondentky ocenily vice dostupnych informaci, z fad

odborniki, o uc¢innosti CAM.

Otazka ¢islo 33 zjist'uje, zda dotazované Zeny maji osobni zkuSenost s i¢innosti CAM. Celkem
58 % respondentek udava pozitivni pfinos spojeny s uzivanim alternativni a komplementérni
mediciny. Shodny vysledek ukazuje i italska studie (Bettiol, Lombardi, et al., 2018). Zde
respondentky navic uvedly, ze nejvétsi ucinnost CAM pozorovaly pii 1écbé prsnich ragad,

obstrukce a nedostatecné tvorby mateiského mléka.
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5 ZAVER

Bakalafska prace je zamétena na vyuziti alternativni a komplementarni mediciny u kojicich
7en. V Ceské republice je piirodni medicina bohuZel stale tématem, o kterém nemaji odbornici
ani vefejnost dostatek informaci ve srovnani se zapadnimi zemémi. Domnivam se, Ze pro
mnohé 1ékaiské obory je zvySeni informovanosti o pfirodnich zpiisobech lécby klicové.
Porodnictvi by mezi né, dle mého ndzoru, mélo rozhodné pattit. Zejména z diivodu kiehkosti a

delikatnosti obdobi téhotenstvi a kojeni.

Teoretickda cast bakalatské prace byla zpracovana na zdklad€ nastudované odborné literatury.
Zam¢ftila jsem se na vyznam kojeni, vhodné druhy alternativni mediciny pro kojici Zeny a

mozné zpusoby jejich vyuziti pfi nejcastéjSich komplikacich v obdobi kojeni.

K realizaci priazkumné c¢asti bakalaiské prace doslo pomoci kvantitativniho prizkumu za
vyuziti dotaznikového Setfeni. Hlavnim cilem prizkumné ¢asti prace bylo zjistit, zda zeny
vyuzivaji alternativni a komplementarni medicinu v obdobi t¢hotenstvi a kojeni. Dotaznikové
Setfeni mélo za ukol zjistit vnimani bezpecnosti a U€innosti alternativni mediciny v porovnani

s klasickou medicinou a diileZitost poddvani informaci.

Z odpovédi je patrné, Ze vyuziti ptirodni mediciny u t¢hotnych a kojicich Zen je znacné€ nizsi
ve srovnani se zahrani¢nimi zemémi. Pro dotazované Zeny jsou jednozna¢né nejvyuzivanéjsi
metodou alternativni mediciny bylinné ptipravky. Druhy CAM povaZzuji respondentky za stejné
bezpecné nebo dokonce bezpecnéjsi nez farmaceuticka 1é¢iva. Zajimavé zjisténi vSak bylo, ze
velka ¢ast dotazovanych zen nedokézala zhodnotit ucinnost CAM. Tuto skute€nost pfisuzuji
nedostatku informaci a zkuSenosti s uzitim pfirodnich 1éCiv. Respondentky, které se ale

rozhodly vyuzit alternativni medicinu k 1é¢bé obtizi, vnimaji jeji pfinosy velmi pozitivné.

Dle znacné ¢asti respondentek hraly dilezitou roli, ve sdélovani informaci, porodni asistentky.
I pfesto hodnoti edukaci, v této oblasti, jako nedostatecnou. Domnivam se, Ze kli¢ovou
intervenci, pro vSechny zdravotni pracovniky, by mélo byt sebevzdélavani v tomto oboru.
Celkové by se spoleCnost méla vice zajimat o pfirodni medicinu a kombinovat ji s
farmaceutickymi 1é¢ivy. ZvySit povédomi o mozZnostech, které nabizi alternativni a
komplementarni medicina pro t¢hotné a kojici Zeny, byl jeden z hlavnich diivoda zabyvat se

touto problematikou.
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Ptiloha A — Vyzkumna verze dotaznik

BYLINNE DOPLNKY PRI KOJENI — Dotaznik

CAM = dopliikova a alternativni medicina

CAST OTAZKA ODPOVED
1.1 Q1 — Kojila jste v poslednich 6 mésicich? (1 Ano
Sociodemografické [1 Ne
udaje
Q3 — Kolik Vam je let?
Q4 — Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani? | [ Zadné
[ Zakladni
[] Stredoskolské
[ Vysokoskolské
[ Doktorské, postgradualni
Q5 — Jaké je Vase soucasné zamestnani?
Q6 — Jaky je vas rodinny stav?
Q7 — V jakém meéste zijete?
Q8 — Kolik mate synti / dcer?
Q9 — Kolikrat jste byla t¢hotna?
Q10 — Jaky druh porodu jste méla pti "1 Vaginalni bez anestezie
poslednim téhotenstvi? [ Vaginalni s anestezii
[ Vaginalni s operacnim ukonc¢enim
(vakuumextrakce, kleste)
[1 Cisafsky fez
[ Jiny:
1.2 Udaje o kojeni Q11 — Kolik z Vasich synti / dcer jste kojila?
Q12 — Jak staré je vase nejmladsi dité?
Q13 - Jak dlouho jste kojila své nejmladsi
dite?
Q14 — Poskytl Vam zdravotni personal 1 Ano
informace o vyznamu kojeni? [ Ne
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1.3 Uzivani CAM
vV téhotenstvi i mimo
néj

Q15 — Pokud ano, jaky zdravotnik Vam takové
informace poskytl?

1 Gynekolog

[ Porodni asistentka

[ Pediatr

[1 VSeobecna sestra

[ Jiny (prosim uptesnéte):

Q16 — Hrala porodni asistentka dilezitou roli 1 Ano
pti podpote kojeni? [1 Ne
Q17 — Prod¢lala jste ne¢kterou z nasledujicich " Zadnou

komplikaci/potizi v souvislosti s kojenim?

[1 Praskliny na bradavkach (ragady)
| Zanét mlééné Zlazy (mastitida)

[1 Ucpani mlékovodu (obstrukce)

[] Vpacené bradavky

[ Nedostatecnou tvorbu matei'ského
[1 Neslucitelnost se zaméstnanim

[ Praktické problémy pii kojeni
prikladani k prsu)

[] Nesnasenlivost, nepohodli

[] Praktické potize s péci o ostatni ds
[ Problémy s partnerem

[1 Jiné (prosim uptesnéte):

Q18 — Bylo v prvnich tfech mésicich Vase
nejmladsi dité vyhradné kojeno?

[1 Ano
[1 Ne

Q19 — Pokud ne, ¢im jste ho dokrmovala?

Q20 — Pokud ne, co bylo divodem pro
kombinované kojeni?

" Neefektivni kojeni

[1 Mléko nebylo dostatecné vyzivné
[l Doporuceno zdravotniky

[l Doporuceno z jinych zdrojt

[] Jiné (prosim uptesnéte):

Q21 — Jak dlouho bylo vase nejmladsi dité
vyhradné kojeno?

Q22 — Vyhybala jste se néjakému konkrétnimu
jidlu v obdobi kojeni?

[1 Ano
[1 Ne

Pokud ano, prosim uptesnéte:

Q23 — Bylo Vam doporuceno ¢leny rodiny
nebo prateli pouzivani tradi¢nich 1é¢ebnych
prosttedkt a postupti?
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Q24 — Uzila jste nékdy CAM mimo
téhotenstvi a obdobi kojeni?

[J Ne, zadné

[ Doplitky vyzivy

[1 Bylinné ptipravky

| Homeopatii

"I Fytoterapii

[ Tradicni postupy

[ Galenika (napf. sirupy a tinktury z
] Domaci ptipravky

[J Akupunkturu

[1 Jiné (prosim upfesnéte):

Q25 — Pokud ano, kvli kterym obtizim jste
CAM pouzila?

"1 Bolest zad

[ Bolest hlavy

" Nevolnost

" Uzkost

[] Nespavost

 Deprese

[ Zanét mocového méchyie
[ Zacpa

[] Jiné (prosim upiesnéte):

Q26 — Uzila jste CAM b&hem téhotenstvi?

[l Ne, zadné

[ Dopliky vyzivy

[] Bylinné ptipravky

L[] Homeopatii

" | Fytoterapii

[ Tradi¢ni postupy

[] Galenika (napf. sirupy a tinktury z
[ Doméci ptipravky

1 Akupunkturu

[] Jiné (prosim upfesnéte):

Q27 — Pokud ano, kvuli kterym obtizim jste
CAM pouzila?

" Bolest zad

[] Bolest hlavy

['] Nevolnost

"1 Uzkost

[ Nespavost

[ Deprese

[l Zanét mocového méchyie
[l Zacpa

[1 Jiné (prosim uptesnéte):

Q28 — Pokud ano, kdo Vam poradil uzivani
CAM?

[ Porodni asistentka
[ Fytoterapeut

[ Bylinkaf

" Naturopat

1 Gynekolog

[ Prakticky Iékaf

[ Lékarnik

[ Pratelé/rodina

"1 Casopisy/TV/radio
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2. Pouziti CAM
béhem Kkojeni

3.1 Informacni zdroje
o CAM

3.2 Diivéra Zen v
bezpecnost a ti¢innost
CAM

4. Vyskyt
nepriznivych udalosti
béhem uzivani CAM

[ Internet
[] Samolécba
[1 Jiné (prosim upfesnéte):

Q29 — Uzila jste CAM béhem kojeni?

[l Ne, zadné

[1 Doplnky vyzivy

] Bylinné ptipravky

[] Homeopatii

L] Fytoterapii

[ Tradi¢ni postupy

[ Galenika (napf. sirupy a tinktury z
[1 Domaci ptipravky

1 Akupunkturu

[] Jiné (prosim upiesnéte):

Q30 — Pokud ano, kdo Vam doporucil uzivani

CAM?

_| Pediatr

" Fytoterapeut

[ Bylinkar

" Naturopat

1 Gynekolog

[1 Prakticky Iékat

[ Lékarnik

[1 Pratelé/rodina

"1 Casopisy/TV/radio
[ Internet

[l Samolécba

[] Jiné (prosim uptesnéte):

Q31 -V porovnani s béznymi lé€ivy, jak
hodnotite bezpe¢nost CAM?

4

[ Bezpecnost je srovnatelna
[1 CAM je méné bezpecna
1 Nevim

Q32 — V porovnani s béznymi lécivy, jak
hodnotite G¢innost CAM?

[1 CAM je Géinnéjsi
[1 Ucinnost je srovnatelna
[1 CAM je mén¢ tcinna

[] Nevim
Q33 — Zaznamenala jste pfinosy spojené 1 Ano
S uzivanim CAM? [1 Ne

[J Nevim
Q34 — Obdrzela jste informace 0 mozném [1 Ano
riziku nepfiznivych ucinkt spojenych s [1 Ne
uzivanim CAM? [J Nevim
Q35 — Mate osobni zkuSenost s vedlejSimi [1 Ano
uéinky z davodu uzivani CAM? _I Ne

[J Nevim

Pokud ano, prosim upiesnéte:
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Q36 — Pokud ano, informovala jste
zdravotnické pracovniky?

[1 Ano
[1 Ne

Pokud ano, prosim upfesnéte:
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Piiloha B — Preklad dotazniku

BYLINNE DOPLNKY PRI KOJENI — Dotaznik

CAM = dopliikova a alternativni medicina

CAST OTAZKA ODPOVED
1.1 Q1 — Kojila jste v poslednich 6 mésicich? (1 Ano
Sociodemografické [1 Ne
udaje
Q2 — Prosim uved'te sv¢ inicialy. Oteviena odpoved’
Q3 — Kolik Vam je let? Oteviena odpoved’
Q4 — Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani? | | Zadné
[] Zakladni
[ Stredoskolské
[ Vysokoskolské
| Doktorské, postgradualni
Q5 — Jaké je Vase soucasné zamestnani? Oteviena odpoved’
Q6 — Jaky je vas rodinny stav? Oteviena odpoved’
Q7 —V jakém méste zijete? Oteviena odpoveéd’
Q8 — Kolik mate synt / dcer? Oteviena odpoved’
Q9 — Kolikrat jste byla t¢hotna? Oteviena odpoved’
Q10 — Jaky druh porodu jste méla pii [] Vaginalni bez anestezie
poslednim téhotenstvi? [ Vaginalni s anestezii
[ Vaginalni s operacnim ukonc¢enim
(vakuumextrakce, kleste)
[] Cisafsky fez
[l Jiny:
1.2 Udaje o kojeni Q11 — Kolik z Vasich syni / dcer jste kojila? Oteviena odpoved
Q12 — Jak staré je vaSe nejmladsi dité? Oteviena odpoved’
Q13 — Jak dlouho jste kojila své nejmladsi Oteviena odpoved’
dite?
Q14 — Poskytl Vam zdravotni personal 1 Ano
informace o vyznamu kojeni? [ Ne
Q15 — Pokud ano, jaky zdravotnik Vam takové | [1 Gynekolog
informace poskytl? [J Porodni asistentka
_| Pediatr
[] VSeobecna sestra
[ Jiny (prosim uptesnéte):
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1.3 Uzivani CAM
V téhotenstvi i mimo
néj

Q16 — Hrala porodni asistentka dalezitou roli 1 Ano
pti podpote kojeni? [1 Ne
Q17 — Prod¢lala jste ne¢kterou z nasledujicich " Zadnou

komplikaci/potizi v souvislosti s kojenim?

[1 Praskliny na bradavkach (ragady)
[ Zanét mlécné zlazy (mastitida)

[1 Ucpani mlékovodu (obstrukce)

[ Vpacené bradavky

[ Nedostate¢nou tvorbu matef'ského
[ Neslucitelnost se zaméstnanim

[ Praktické problémy pii kojeni
prikladani k prsu)

[] Nesnasenlivost, nepohodli

[] Praktické potize s péci o ostatni dc
[ Problémy s partnerem

[1 Jiné (prosim uptesnéte):

Q18 — Bylo v prvnich tfech mésicich Vase
nejmladsi dit€ vyhradné kojeno?

[1 Ano
[1 Ne

Q19 — Pokud ne, ¢im jste ho dokrmovala?

Oteviena odpoved’

Q20 — Pokud ne, co bylo divodem pro
kombinované kojeni?

[] Neefektivni kojeni

[1 Mléko nebylo dostatecné vyzivné
[l Doporuceno zdravotniky

[l Doporuceno z jinych zdroji

[] Jiné (prosim upfesnéte):

Q21 — Jak dlouho bylo vase nejmladsi dité
vyhradné kojeno?

Oteviena odpovéd’

Q22 — Vyhybala jste se n¢jakému konkrétnimu
jidlu v obdobi kojeni?

[1 Ano
[1 Ne

Pokud ano, prosim upfesnéte:

Q23 — Bylo Vam doporuceno ¢leny rodiny
nebo prateli pouzivani tradi¢nich 1é¢ebnych
prosttedkt a postupu?

Oteviena odpoved’

Q24 — Uzila jste nékdy CAM mimo
téhotenstvi a obdobi kojeni?

[ Ne, zadné

[ Dopliky vyzivy

[J Bylinné ptipravky

[ Homeopatii

[] Fytoterapii

[1 Tradi¢ni postupy

[] Galenika (napf. sirupy a tinktury z
[1 Domaci ptipravky

[] Akupunkturu
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[] Jiné (prosim upiesnéte):

Q25 — Pokud ano, kvuli kterym obtizim jste [ Bolest zad

CAM pouzila? "I Bolest hlavy

1 Nevolnost

"1 Uzkost

[ Nespavost

[1 Deprese

[ Zanét mocového méchyte
[ Zacpa

[] Jiné (prosim upiesnéte):
Q26 — Uzila jste CAM b&hem téhotenstvi? [1 Ne, zadné

[1 Doplnky vyzivy

[J Bylinné ptipravky

[J Homeopatii

L] Fytoterapii

[ Tradi¢ni postupy

[ Galenika (napf. sirupy a tinktury z
[1 Domaci pfipravky

1 Akupunkturu

[] Jiné (prosim upiesnéte):

Q27 — Pokud ano, kviili kterym obtizim jste [ Bolest zad

CAM pouzila? "I Bolest hlavy

1 Nevolnost

" Uzkost

" Nespavost

[ Deprese

[ Zanét mocového méchyte
[ Zacpa

"1 Jiné (prosim uptesnéte):

Q28 — Pokud ano, kdo Vam poradil uzivani [] Porodni asistentka
CAM? [] Fytoterapeut

[ Bylinkar

| Naturopat

1 Gynekolog

[] Prakticky Iékar

| Lékarnik

[] Pratelé/rodina

"1 Casopisy/TV/radio
! Internet

[] Samolécba

[1 Jiné (prosim uptesnéte):

2. Pouziti CAM Q29 — Uzila jste CAM b&hem kojeni? [ Ne, zadné

béhem kojeni [ Dopliky vyzivy
[J Bylinné ptipravky
[] Homeopatii

"I Fytoterapii
[1 Tradi¢ni postupy
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3.1 Informacni zdroje
o CAM

3.2 Diivéra Zen v
bezpecnost a tcinnost
CAM

4. Vyskyt
nepriznivych udalosti
béhem uzivani CAM

[ Galenika (napf. sirupy a tinktury z
[l Doméci ptipravky

[J Akupunkturu

[] Jiné (prosim uptesnéte):

Q30 — Pokud ano, kdo Vam doporucil uzivani
CAM?

"| Pediatr

[] Fytoterapeut

[ Bylinkar

[] Naturopat

1 Gynekolog

[] Prakticky Iékat

[ Lékarnik

[ Pratelé/rodina

"1 Casopisy/TV/radio
[ Internet

[1 Samolécba

[] Jiné (prosim upiesnéte):

Q31 -V porovnani s béznymi 1é€ivy, jak
hodnotite bezpe¢nost CAM?

4

[ Bezpecnost je srovnatelna
[1 CAM je mén¢ bezpecna
[] Nevim

Q32 — V porovnani s béznymi lé¢ivy, jak
hodnotite Gcinnost CAM?

[1 CAM je Gcinnéjsi
[J Uc¢innost je srovnatelna
[1 CAM je méné t€inna

[1 Nevim
Q33 — Zaznamenala jste ptinosy spojené [1 Ano
S uzivanim CAM? [ Ne

1 Nevim
Q34 — Obdrzela jste informace o0 mozném [1 Ano
riziku neptiznivych ucinkt spojenych s [1 Ne
uzivanim CAM? 1 Nevim
Q35 — Mate osobni zkuSenost s vedlejSimi [1 Ano
Gcinky z davodu uzivani CAM? L] Ne

[/ Nevim

Pokud ano, prosim upfesnéte:

Q36 — Pokud ano, informovala jste
zdravotnické pracovniky?

[1 Ano
[1 Ne

Pokud ano, prosim upiesnéte:
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