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Abstrakt:

Bakalarska prace se vénuje problematice kojeni a zabyva se kompetencemi porodni
asistentky, které jsou v pécli o kojici Zenu nenahraditelné. Prace je koncipovana jako
teoreticko — prakticka. Cilem teoretické ¢asti je shrnout poznatky tykajici se kojeni obecné
a specificky se zaméfrit také na infekéni onemocnéni COVID-19 a jeho vliv na laktaci zen.
Praktickou cast této prace tvofi vysledky sledované populace Zen ze zdravotnické
dokumentace, doplnéné o data zjisténa z dotazniku, adresovaného homogenni skupiné
zen. Vyzkum se zabyva sledovanim rozdilll v po€tu plné kojenych déti, déti castecné
kojenych s dokrmem nebo krmenych pouze umélou vyZivou. Sledujeme zpUsob kojeni pfi
odchodu z porodnice a nasledné ve tretim a Sestém meésici po porodu. Zjisténda data jsou
porovnana mezi kontrolnim rokem 2019 a rokem 2020, kdy svét zachvatilo nové infekéni
onemocnéni COVID-19 a nastala riznd omezeni béhem hospitalizace. Vyzkum se nadale
zabyva jesSté vlivem bondingu v souvislosti s kojenim. Statistickymi metodami byla
potvrzena prvni ze stanovenych hypotéz, a to Ze nebyly zaddné signifikantni rozdily v laktaci
Zen pfi odchodu z porodnice mezi pandemickym rokem 2020 a rokem kontrolnim. Dalsi
dvé hypotézy byly zamitnuty, ukdzalo se, Ze ve tfetim i v Sestém mésici po porodu se pocet
plné kojenych déti razantné snizuje v neprospéch pandemické doby. A posledni z hypotéz
vénujici se bondingu v souvislosti s kojenim byla také zamitnuta, a bonding byl uréen jako
vyznamny faktor v souvislosti s kojenim.
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Abstract:

Bachelor thesis is focused on breast-feeding and midwife competences and her
irreplaceable care in life of nursing woman. Thesis is based as theory-practice work. Goal
of theoretic part is to summary the knowledge of nursing with specific focus on COVID-19
disease and its disadvantage on nursing women. Practical part of the thesis is based on
results from medical documentation of monitored homogenous group of woman, with
added conclusions data from questionnaires addressed to this homogeneous group of
woman. Thesis monitors differences in fully nursed newborns, partially nursed newborns
with artificial nutrition on side and newborns fully nourished by artificial nutritious. Data
were followed during leave from the maternity yard, after three months and after six
months. Reported data were compared between control year 2019 and monitored year
2020, when world was flooded by COVID-19 disease which resulted in various limitations
during hospitalisations. Thesis also examine bonding and its effect on nursing woman.
Statistics methods fully supported first hypothesis, as no significant differences between
nursing women leaving from hospital were reported in year 2021 versus control year 2019.
Other two hypothesis were rejected, as statistical data showed that in third and sixth
month after childbirth the number of fully nursed newborns significantly decreased in
pandemic group. Last hypothesis about bonding and its influence on nursing was also
rejected and bonding was determined as important factor in nursing.

Keywords:
breastfeeding, Covid-19, SARS-CoV-2, breastmilk, newborns
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Uvod

Kojeni pfinasi mnoho vyhod jak pro dité, tak i pro matku, jedna se totiz o
nejprirozenéjsi vyzivu ditéte. Kojeni neplni jen nutritivni funkci, vyznamnou roli hraje i tzv.
non-nutritivni kojeni, které uspokojuje psychosocialni potfeby ditéte i matky. Pfestoze sani
patfi mezi zakladni dovednosti novorozence a tvorba matefského mléka (laktace) je
fyziologickou schopnosti matky, neni samozirejmé, Ze tento proces bude vidy probihat bez
komplikaci. Porodni asistentka ma pIlné kompetence pfipravovat budouci maminky na toto
vyznamné obdobi. Dle svého presvédcéeni a predevsim v souladu s védeckym poznanim
poskytuje Zenam plnou podporu v kojeni, které ovliviiuje budouci zdravotni stav Zeny a
zejména ditéte a to jak po jeho narozeni, tak v dospélém véku. Poslanim porodni
asistentky je poskytovat védecky podloZené informace v souladu s EBM (evidence-based
medicine) a EBP (evidence-based practice) o vyhodach kojeni, poddavat spravné informace
vramci predporodnich setkani, v pribéhu porodu a tésné po ném a samoziejmé
poskytnout maximalni oporu v pribéhu Sestinedéli, zejména na jeho pocatku. Nasledné
obdobi po ukonceni Sestinedéli je jiz ¢as, kdy je porodni asistentka zejména psychickou
podporou kojici Zené a napomaha svymi radami predevsim v dobach rlistového spurtu.

M3 prace je zamérena na obdobi, kdy byl svét zachvacen pandemii COVID-19, kdy
vzhledem k vysoké infekénosti onemocnéni, které nikdo do té doby neznal, byla podpora
zdravotnickym personalem o to dllezitéjsi. Diky neznalosti tohoto onemocnéni se zavadéla
mnoha opatreni, kterd se samoziejmé tykala i oblasti poskytovani péce téhotnym zenam.
Dobu plnou nejistot, omezeni a zakaz(, které vyplyvaly z neznalosti tohoto infekéniho
onemocnéni jsem vyuZila pro realizaci mé bakalarské prace.

Bakalarska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické casti se
nejdrive budu zabyvat fyziologii a vyznamem kojeni, nasledné roli porodni asistentky v péci
o téhotnou a posléze kojici Zenu. Dale rozeberu nejcastéjsi problémy, které mohou nastat v
souvislosti s laktaci a mozZnosti jejich feSeni. Posledni kapitolu vénuji problematice kojeni v
obdobi nového infekéniho onemocnéni COVID-19.

Cilem praktické ¢éasti bude sledovat dvé unikatni obdobi. Prvni obdobi, které
s sebou prineslo mimoradné opatieni vliady CR €. j. MZDR 12344/2020-1, které vedlo k
zdkazu navstév na oddéleni Sestinedéli, véetné pritomnosti otcd u porodu. A druhé obdobi,
kdy trva zdkaz navstév na oddéleni Sestinedéli, nicméné pritomnost otcl u porodu je dle
opatfeni vlady CR a zde vyjmenovanych podminek neomezena - €. j.: MZDR 16214/2020-
1/MIN/KAN. Tato dvé obdobi budou nasledné porovnana s casové shodnymi Useky z
predchoziho roku, aby byl prokazan ¢i pripadné vyvracen vliv zdravotnickych omezeni na
kojeni a s nim spojeny vyvoj novorozence.
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1. Fyziologie laktace

1.1 Anatomie prsu

Prs je tvofen vlastni mlé¢nou Zlazou a tukovou tkani. PIné vyvinuty Zensky prs je
uloZen na predni sténé hrudniku lateralné od sterna. Prs se vyviji v riznych obdobich Zivota
Zeny. Vyvoj souvisi zejména s hormonalni aktivitou Zeny béhem prepuberty, puberty,
téhotenstvi, porodu, laktace a klimakteria. Prs prochazi zménami v obdobi kazdého
menstruacniho cyklu.

KiZze prsu je jemnd a uprostired se modifikuje v prsni dvorec a bradavku.
Pigmentace dvorce a papily je individualni, v téhotenstvi se mnoiZstvi pigmentu zvétsuje. V
kGzi dvorce jsou uloZeny mazové Zlazky, které promastuji, a tim chrani dvorec pred
poskozenim bé&hem kojeni. Vrchol prsni bradavky je rozbrazdén, usti zde mlékovody, které
se béhem kojeni rozsifuji. V klidu mGze prsni bradavka prominovat nad prsni dvorec nebo s
nim byt v roviné, také muUzZe byt lehce vklesld. Pfi mechanickém drazdéni, vzruseni nebo
chladu se stava rigidni a vyvySuje se nad okoli. Napfimeni bradavky a dvorce je zasadni pfi
kojeni a zajistuje jej hladky sval (musculus subareolaris).

Cévni zasobeni prsu zajistuji vétve arteria thoracica interna, arteria thoracica
lateralis a arteriae intercostales posteriores. Tepenné vétveni zadsobuje tkan kyslikem a
Jivinami a spolu s mlékovody se sbihd k prsni bradavce. Zily odvad&ji produkty
metabolismu prsni tkané, u kojicich Zen se zvétSuji a mohou prosvitat pod kuzi. Senzitivni
inervaci maji na starost nervy pochazejici z nn. intercostales a nn. supraclaviculares. Mizu
odvadéji mizni cévy nékolika sméry do miznich uzlin, které sahaji predevsim do axily a
Castecné ke kli¢ni a hrudni kosti.

Velikost prsu ovliviiuje fada faktord. Vyznam ma napfiklad vyZiva ¢i etnicky typ.
Velikost prsu ovliviiuje mnozZstvi tukové a vazivové tkané, nikoli velikost vlastni mlééné
Zlazy. V téhotenstvi a po porodu prochazi prs fadou zmén. Prs se vyviji, zvétSuje a méni
svUj tvar. Zcela béZznym jevem je asymetrie velikosti prsG. Po klimakteriu mlécna Zlaza
involuje a cely prs se zmensuje. [1]

1.2. Mlécnd Zlaza

Mlécna %laza je nejvétsi koini zlazou lidského téla. Zensky prs je tvofen mléénou
Zlazou, kterd se u Zeny vyklenuje pod kizi na predni sténé hrudniku. MIéc¢na Zlaza se sklada
z patndcti az dvaceti lalokQl a z kazdého laloku vystupuje mlékovod smérujici do prsni
bradavky. Zlazové laloky jsou uloZeny v tuhém vazivu prsu a tvofi nerovny povrch, ktery je
mozné pri vysSetfeni vyhmatat. MIécna Zldza se vyviji béhem puberty a plné se rozviji v
prabéhu téhotenstvi, vlivem pohlavnich hormon0 (progesteronu, estrogenu) a prolaktinu.
Zcela se vyvine béhem kojeni. Po ukonceni laktace se sekrece mléka zastavi a velikost
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mlécné Zlazy se opét redukuje. [1]

Produkovat mléko je mlééna Zlaza schopna jiz u novorozence tésné po porodu,
jednd se o prechodnou reakci prsni Zlazy na hormony v krvi, které novorozenec obdrzel
jesté v déloze od své matky. U dospélé Zeny pak tvorbu mléka zplsobi hormony
vyluéované v téhotenstvi. Materské mléko je tvoreno z Zivin matky, které se k sekrec¢nim
bunkam mlécné Zlazy dostavaji skrze matéinu krev. Zminéné sekrecni bunky maji
schopnost kontraktility a uvolfiovani mléka z alveolu do mlékovodu smérem k prsni
bradavce. [2]

1.3. Fyziologie laktace

MIécnd zlaza se pripravuje k laktaci jiz béhem gravidity. V téhotenstvi se vlivem
progesteronu zvétsuji alveoly a vlivem estrogenu se vyvijeji mlékovody. Pomér Zlazové a
tukové tkané se méni ve prospéch mlécné Zlazy. Hypofyza zane uvolfiovat prolaktin jiz na
zaCatku druhého trimestru téhotenstvi a zacne se tvofit mlezivo (colostrum).

Pfi porodu a po ném klesa hladina estrogenu i progesteronu, naopak roste hladina
prolaktinu, ktery zvySuje tvorbu mléka. Kdalsi tvorbé materského mléka je nutnd
dostatecna stimulace prsnich bradavek ¢astym sanim ditéte.

Stimulace povzbudi produkci prolaktinu a tvorbu materského mléka. Proces tvorby
a uvoliovani mléka ovliviuji i dalsi faktory spojené s psychikou matky, a to jak pozitivng,
tak negativné. Béhem sani ditéte se do krve matky vyplavuje hormon oxytocin z
neurohypofyzy.

Oxytocin pusobi na svalové burnky mlékovod(, zpUsobi jejich kontrakce a nasledné
vypuzeni mléka. Soucasné oxytocin plsobi na involuci délohy, coZ je po porodu a v
Sestinedéli velmi zadouci.

V pfipadé, Ze matka nemuze z rlznych davodl dité ihned po porodu prikladat k
prsu, mléko se tvofi také, ale pouze omezenou dobu a je nutné, v co nejkratsi mozné dobé,
zacit stimulovat prsni bradavky prikladanim ditéte ¢i odsavanim mléka. [2]

1.4. SloZeni materského mléka

Materské mléko je nejdokonalejSi stravou novorozence, nic jej nedokaze zcela
nahradit. Ma idealni sloZeni, které odpovida ménicim se potfebdm novorozence a jeho
stafi. Jiz od zacatku druhého trimestru a ndasledné prvni dny po porodu mléénd Zlaza
produkuje kolostrum. [28]

1.4.1. Kolostrum (mlezivo)
Kolostrum je oproti mléku vice husté a naZloutlé (betakaroten), jeho kaloricka
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hodnota je nizsi neZ kaloricka hodnota zralého mléka. Kalorickd hodnota kolostra je
58kcal/100ml a zralého materského mléka cini 67kcal/100ml. V prvnich dnech po porodu
je ale kolostrum pro novorozence plné dostacujici a idealni. Kolostrum obsahuje vice
bilkovin, méné tuk( a cukr(. Je bohatsi na globuliny, imunoglobuliny IgA a mineralni latky,
zejména Mg, které zvysuji peristaltiku stfev a pomahaji novorozenci vypudit prvni stolici
(smolku). Bohaté obsaZzené vitaminy A a E chrani pfed oxida¢nim stresem a vitamin
K snizuje riziko hemoragie. [28]

1.4.2. Pfechodné (tranzitorni) materské mléko

Pfechodné materské mléko ma ve srovnani s kolostrem nizsi obsah bilkovin a
imunogobulind a zvySuje se obsah laktdzy. Nejintenzivnéjsi zmény probihaji béhem prvnich
osmi dnll po porodu. Pfechodné mléko se pozvolna méni ve zralé mléko, jehoZ slozeni je
stabilni okolo desatého az ¢trnactého dne po porodu. [28]

1.4.3. Zralé matefské mléko

Zralé materské mléko obsahuje stovky sloZek, které se béhem kojeni méni dle
individudlnich potfeb ditéte. Obsahuje tuky, vodu, proteiny (kasein, laktalbumin,
laktglobulin). V rlzném mnozstvi se v mléce vyskytuji vitaminy a ionty, protilatky IgA, které
vyznamné pusobi proti bakterii Escherichia coli. Je zndmé, Ze kojené déti mnohem méné
trpi enterokolitidou neZz déti nekojené. Oproti kolostru obsahuje matefské mléko vice
sacharidl a méné bilkovin a neobsahuje vitamin K (kolostrum tento vitamin obsahuje).
Zelezo se zde vyskytuje pouze v malé formé, pfesto je lépe vyuZitelné ne? z mléka
kravského. [1]

Lidské mléko ma ve srovnani s mlékem jinych savcli nejméné bilkovin, proto dité
pribyvd pomaleji oproti ostatnim savcim. Presto jsou bilkoviny obsazené v mléce
vyznamnou slozkou imunitniho systému ditéte. Napriklad laktoferin a lyzozym brani
mnozeni bakterii a virll v organismu ditéte. Obsah tuku v matefském mléce hraje velkou
roli ve vyvoji mozku a tvorbé myelinovych obal( bilé mozkové hmoty. Sacharidy v mléce
jsou dllezité pro spravné fungovani stfevni mikrofléry, maji prebioticky efekt. Hlavnim
sacharidem je laktéza a v mensi mire pak galaktéza a oligosacharidy. Vitamin D je v
materském mléce obsazen pomérné malo, proto se détem dodava stejné jako vitamin K,
ktery je obsazen pouze prvni dny v kolostru. [2]

Matefské mléko obsahuje 88-90 % vody. Tato voda pokryje potrebu tekutin
kojeného ditéte a neni tudiz nutné ani Zddouci podavat ditéti jiné tekutiny. [28]

1.4.4. Kolik mléka by dité mélo vypit
Denni produkce mléka pfi plné rozbéhlé laktaci se pohybuje okolo jednoho litru
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mléka za den. [2] Mnozstvi ditétem pfijatého mléka je velmi rozdilné a zavisi na fadé
okolnosti. Obecné lze fict, Ze pfijem mléka zdravého kojence odpovida jedné Sestiné jeho
vahy, coz odpovida 150-180ml na jeden kilogram. Denni pfijem vSak necini vice nez jeden
litr mléka. [28]
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2. Vlyznam kojeni

2.1. Vyhody pro matku

2.1.1. Vyhody po porodu a v Sestinedéli

Velky vyznam pro matku ma kojeni jiz prvnich par minut po porodu. Po pfilozeni
ditéte k prsu ihned po porodu se vyplavuje hormon oxytocin, ktery zajistuje involuci délohy
a brani tak i nebezpec¢nému poporodnimu krvaceni. [2]

2.1.2. Kojeni podporuje zdravi matky

Podpora kojeni je nezbytna nejen pro zdravi déti, musi byt vnimdna také jako
zdsadni preventivni prvek zdravotnich problém( u Zen. PrestoZe kojeni pfinasi nespocet
vyhod pro dité, vyzkumy dokazuji, Ze ve vyspélych zemich jsou negativni dopady nekojeni
jesté vyznamnéjsi pravé u Zen nez u déti.

Kojeni ma prokdzany protektivni u¢inek na mnoha onemocnéni zZen. Kojeni snizuje
umrtnost Zen na karcinom prsu a také snizuje recidivu tohoto onkologického onemocnéni
0 36 %. Redukuje riziko vzniku diabetu druhého typu a jeho rozvinuti z gesta¢niho diabetu
0 56 %. Vyskyt karcinomu ovarii je také kojenim pozitivné ovlivnén. SnizZuje se navic riziko
vzniku osteopordzy. [3]

2.1.3. Kojeni je nejprakti¢téjsi metoda krmeni novorozence

Sesti mésicl nemusi rodice platit za jinou vyzZivu ditéte, coZ je povaZovano za vyznamny
ekonomicky benefit. [3] Materské mléko je dostupné v kteroukoliv dobu na kazdém misté.
Neni potfeba ¢as na pfipravu, ohfivani mléka a odmérovani presného mnoiZstvi.
NevyZaduje se Cisténi a vyvareni lahvi a dudlik(, je tak snazsi kojeni v noci nebo naptiklad
cestovani. [28]

2.1.4. Kontraindikace kojeni

Situace, ve kterych opravdu nelze kojit nejsou pfilis ¢asté, presto nékteré z nich
mohou nastat.

Absolutni kontraindikaci kojeni je pouze klasicka forma galaktosémie (porucha
metabolismu monosacharidu galaktézy), aktivni tuberkuldza, infekce HTLV /Il (virus
zpUsobujici leukémii z T-lymfocytl) a virus HIV. Kojeni pfi HIV pozitivité je kontraindikovano
pouze u matek ve vyspélych statech. V rozvojovych zemich se ani pfi HIV pozitivité
prestavat kojit nedoporucuje.
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Kontraindikaci kojeni rozhodné neni horecnaté onemocnéni, viréza, mastitida a
dalsi onemocnéni vyluéovaciho, traviciho a pohlavniho Ustroji. Prestdvat kojit se
nedoporucuje dokonce ani pfi pfileZitostném koureni ¢i poziti malého mnoZstvi alkoholu,
ale je vhodné zajistit minimdalné dvouhodinovy odstup do dalSiho kojeni. Pfestat koufit je
vsak na misté, nebot do mléka pronika rada toxickych a karcinogennich latek.

Po omezenou dobu bychom méli kojeni prerusit v pfipadé planych nestovic a
herpetické vyrazky v okoli prsu. V téchto pfipadech je doporuc¢eno mléko odstfikavat a s
kojenim zacit az po odeznéni nemoci. Nékdy je také potreba kojeni prerusit pfi uzivani
nékterych farmak. AvSak pokud je to moiné, méli by se kojici Zené predepisovat |éky
takové, pfi kterych neni kojeni kontraindikaci. [2]

2.1.5. Léky a kojeni

Mezi léky absolutné kontraindikované patfi cytostatika, radiofarmaka, tyreostatika,
lithium a namelové preparaty. Mezi relativné kontraindikované léky se radi sulfonamidy,
chloramfenikol (antibiotikum), hormony (estrogeny), diuretika, antiepileptika a sedativa.
Tato skupina l1ékG by mohla mit uc¢inek na dité pti dlouhodobém uzivani ¢i pfi podavani
vysSich davek. Mezi léky mozné pfi kojeni se fadi napriklad bronchodilatancia, vitaminy,
Zelezo, antihistaminika, inzulin, analgetika, salicylaty aj. [28]

2.2. VWyhody pro dité

Dlouhodobé pfijimani matefského mléka prinasi pozitiva nejen v détstvi, ale i v
dospélosti. [4] Kojeni ma pro dit& nespolet vyhod. Umrtnost a nemocnost kojenych déti je
nizsi. Je tedy dUleZité dodrzovani a podporovani doporuceni Svétové zdravotnické
organizace (WHO) vyluéné kojit (tj. bez pridavk( jakychkoli tekutin ¢i potravin) do
ukoncéeného Sestého mésice a pokracovat v kojeni do dvou let véku ditéte nebo déle. [3]

Kojeni a vyZiva matefskym mlékem je pfirozenou a nenahraditelnou stravou pro
vSechny novorozence. Podle WHO je materské mléko nejlepsi stravou i pro déti
nedonosené a nemocné. Materské mléko svym sloZzenim vidy odpovida potfebdam a véku
ditéte. [7]

2.2.1. Vyvoj imunitniho systému a prevence civilizacnich chorob

Kolostrum a materské mléko podporuji vyvoj imunitniho systému ditéte. Materské
mléko obsahuje antibakterialni a antivirové faktory, které chrani dité pred mnohymi
onemocnénimi. Kojené déti maji nizsi riziko vyskytu gastrointestindlnich a respiracnich
chorob, zanétu stfedousi a nosohltanu, infekci mocovych cest, ekzému a v budoucnu i
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obezity. Tato ochrana se projevi nasledné i v dobé, kdy uz dité ¢i dospély jedinec neni
davno kojeny. Kojeni je nejlepsi prevenci alergii a vzniku civilizacnich chorob jako je
hypertenze, vysoké hladiny cholesterolu, diabetes II. typu, obezita a dalsi. [28]

Vyluéné kojeni deli nez ¢tyfi mésice je spojeno s mensimi vahovymi pfirGstky v
obdobi Sestého aZ dvanactého mésice Zivota ditéte. Kojené déti do Sestého meésice
pfibyvaji pomaleji a maji také méné tukové tkané nez déti krmené umélou vyZivou. Tento
jev je vysvétlovan vyssim obsahem bilkovin v umélém mléce nez v materském. [4]

Pokud jsou déti vyluéné kojeny minimalné po dobu patnacti tydnd, maji také
snizené riziko vyskytu astmatu. Materské mléko dokonce méni své sloZzeni v souvislosti s
vyvojem stfeva ditéte. Vyznamnou roli v matefském mléce ma laktoferin a lysozym, tyto
slozky se podileji na degradaci patogend. Volné mastné kyseliny a monoglyceridy
destabilizuji membrany patogent a glykany inhibuji adhezi patogenl na stfevni sténu
ditéte. Obsah oligosacharid(i, které pusobi jako prebiotika, ovliviiuje mikrobiom stfevni
stény, ktery md vyznamnou roli vimunitnim systému. Déti krmené umélou vyZivou vykazuji
mimo jiné vyssi pocet proinflamatornich cytokind. [4]

2.2.3. Prevence syndromu nahlého Umrti a vyvoj vazby mezi matkou a ditétem

Kojeni ma optimalni vliv na aktivaci vSech péti smyslU ditéte, béhem kojeni dochazi
ke stimulaci vSech téchto smyslU, navic dochazi k vyvijeni obli¢ejovych svall a Celisti ditéte.
U kojenych déti se sniZuje riziko vzniku syndromu nahlého umrti. Navic kontakt ditéte
s matkou pfi kojeni podporuje mentalni a citovou vazbu mezi nimi. [28]

2.2.4. Kojeni a novorozenecka Zloutenka
Véasné a cCasté kojeni ditéte patfi mezi kroky primarni prevence novorozenecké
Zloutenky. V prvnich dnech Zivota je potfeba kojit alespon osm az dvanactkrat dennég, bez

poddvani vody ani roztoku glukdzy, protoZe ani voda ani glukéza nesnizuji hladiny
bilirubinu. [6]

2.2.5. Kojeni a zubni kaz

Kojeni az do dvou let véku ditéte ma protektivni vliv na kazivost zubl. Materské
mléko sice obsahuje laktozu, ale jeho soucasti jsou také minerdly a imunoprotektivni
proteiny, jako napft. laktoferin. Nahradni mlécna strava tyto proteiny neobsahuje, proto je
materské mléko jednoznacné méné rizikovym typem vyzivy co se tvorby raného zubniho
kazu tyce. Kojeni pfispiva k celkovému zdravi dutiny Ustni. [5]
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2.3. Vyznam kojeni pro spolecnost

Podpora a propagace kojeni je nediskutovatelnou sloZzkou oblasti vefejného zdravi a
zdravotni prevence. Kojeni nejenze zvySuje celkové zdravi populace a tim Setti naklady na
zdravotni péci. Kojeni je také nejekologictéjsi variantou, nevyzaduje zddné obaly, transport
a skladovani. Nevytvafi odpad a Setfi energii a suroviny. [28]
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3. Role porodni asistentky v péci o kojici Zenu

3.1. Role porodni asistentky

Porodni asistentka je nejvhodnéjsim zdravotnickym pracovnikem pro edukaci matky
ve vyzZivé ditéte do jednoho roku. Jako jedina je oprdvnéna pecovat jak o dité, tak o matku.
Porodni asistentka vykonava edukaci v ménicim se prostfedi a ¢ase. Zeny edukuje na
pfedporodnich kurzech, nékdy i béhem téhotenskych poraden, nasledné v lizkovych
oddélenich v porodnici. Neméla by se opomijet jeji funkce v domacim prostredi, jelikoz
nejvice problém( s kojenim se obvykle projevuje pravé pfi propusténi z porodnice. [28]

3.2. Edukace Zeny porodni asistentkou

3.2.1. Zasady edukace

Aby kojeni mohlo byt spravné, dostatecné a vylucné, je potieba klast diraz na
efektivni a dostatecnou edukaci Zen a to jiz v prlibéhu téhotenstvi. Edukaci ohledné kojeni
maji v kompetenci pfedevsim porodni asistentky, laktacni poradkyné a détské sestry, které
by Zenam meély poskytovat dostatecné informace o kojeni, jeho vyhodach, spravné
technice kojeni, pomuickam ke kojeni, kontraindikacich apod. [7]

Aby byla edukace smysluplnd, je potfeba brat v potaz navazani vztahl mezi
zdravotnikem (edukdtorem) a edukovanou Zenou (edukantkou). Pro co nejefektivné;jsi
edukaci je potfeba dodrZzovat zndmé didaktické zasady. [7]

Zdravotnicky personal by mél Zene vénovat dostatek casu a aktivné se podilet na
podpore Zen v kojeni. Je potfeba podporovat Zenu v jejich schopnostech, ¢asto ji chvalit a
povzbuzovat. Zena musi véfit, Ze péci o dité a kojeni zvladne. Idedlni je edukaci propoijit
s ndzornou ukazkou a praktickym nacvikem. Vyznam md predevSim zpétna vazba a
moznost Zeny kldst dotazy. Zena si musi nové informace nejprve zaZit, proto je ukolem
odbornika osobné se presvéddit, zda si Zena ziskané informace a dovednosti osvojila a
aplikuje je spravné, pfipadné ji opravit ¢i upfesnit. V neposledni fadé je pro kvalitni edukaci
nezbytné celozivotni vzdélavani zdravotnickych pracovniku. [7]

3.2.2. Edukace Zeny v téhotenstvi

Vhodné je podat Zené informace o tom, Zze mlezivo se tvofi v mlééné Zlaze jiz kolem
¢trnactého tydne téhotenstvi a v pocatku vypada jako cird tekutina. V prvnich hodinach po
porodu zhoustne a ziska Zlutavou barvu. Je dllezité, aby bylo ditéti umoznéno ihned po
porodu byt s matkou a sat mlezivo. Pokud predem vime, Ze to nebude moziné, je dobré
mlezivo odkapat jesté pred porodem a poté podat ditéti. [9]
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KdyZ bude Zena pfipravovat sva prsa na obdobi kojeni jiz béhem téhotenstvi, mlize
predejit moinym problémim v za&atcich kojeni. Zena mizie po ¢as t&hotenstvi provadét
masaz béhem sprchovani a jemné povytahovat prsni bradavky, tim se pfipravi na nasledné
sani ditéte z prsu. Se stimulaci bradavek je vhodné zacit az od 36. tydne téhotenstvi, jelikoz
stimulace prsnich bradavek podporuje produkci oxytocinu, coZz by mohlo vyvolat pfedcasné
délozni stahy. [1]

Zena by méla byt sezndmena také s moznosti vyuZiti prsnich formovacd, co? jsou
specialni pomlcky, které se jiz béhem téhotenstvi vkladaji do podprsenky. Tyto formovace
jsou vhodné pro Zeny s plochymi ¢i vpacenymi bradavkami. Nékdy ale m(zZe pomoci pouze
jemnd stimulace bradavky prsty tésné pred kojenim a formovaCe nejsou potreba.
Stimulace bradavek i pouzivani prsnich formovacu se také doporucuje az od 36. tydne
téhotenstvi. Pokud se uzivaji dfive, je nutné pfi pocitovani tvrdnuti bficha prestat. [2]

3.2.3. Edukace o vyZivé

Obsahem edukace by mélo byt také podani informaci o vhodné stravé kojici zeny.
Strava pomérné vysoce ovliviiuje tvorbu a sloZzeni materského mléka. Je dulezité, aby byla
strava vyvazend, bez striktniho omezovani vybranych skupin. Jelikoz kazdé dité muze
reagovat jinak na rlzné alergeny ve stravé, je dulezité vysledovat, zda konzumace dané
potraviny vyvolava u ditéte néjaké obtize a az v tomto pfipadé tuto potravinu omezit nebo
vyradit. [8]
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4. Technika kojeni

4.1. Spravné uchopeni prsu

Matka prs uchopi zespodu viemi prsty kromé palce a lehce ho pfizvedne, palec je
polozen vysoko nad dvorcem a jeho tlak umozni lepsi napfimeni bradavky. Prsty by se
nemély prsniho dvorce dotykat. DUlezité je prs ditéti nabizet tak, aby uchopilo co nejvétsi
¢ast dvorce usty, nikoliv pouze bradavku. [10]

4.2. Spravna vzdajemna poloha ditéte a matky

Poloh vhodnych ke kojeni existuje spousta, zasadni je vSak, aby byla poloha pro
matku pohodIna a kojeni ji nezplisobovalo potiZze. Dité se k prsu priklada bez zavinovacky,
lezici na boku, pficemzZ oblicej, brisko a kolena sméfuji k matce. Ucho, rameno a kycle
ditéte maji byt v jedné linii. Matka si k sobé dité pfitahuje za zdda a ramena, nikoliv za
hlavicku. Zbytecné dotykani se hlavicky a obliceje ditéte mlzZe mast jeho saci reflex. Brada
tvar i nos ditéte se dotykaji prsu, zena neodtahuje prs od nosu ditéte. Plati zdsada, Ze
matka priklada dité k prsu a nikdy ne prs k ditéti. [10]

4.3. Sprdvnd technika prisdti

Prs musi byt ditéti nabidnut tak, aby bradavka byla v Urovni Ust ditéte a dité tak
mohlo uchopit do Ust co nejvétsi ¢ast dvorce s bradavkou. Drazdéni Ust bradavkou vyvola
hledaci a uchopovy reflex a spravnou odpovédi ditéte na tento podnét jsou do Siroka
otevrfend Usta, jako pfi zivani. Zndmkami nespravného pfisati mohou byt vpadlé tvare
ditéte pfi sani, jazyk nepresahujici pres dolni ret, ohrnuti dolniho rtu dovnitf st aj. Kdyz
dité pfi sani stale srka a mlaska, neni spravné prisato a je nutné techniku kojeni zmeénit.
[10]

4.4. Spravna technika sani

Jazyk ditéte presahuje dolni ret a pfi prisati se poharkovité zformuje, tak uchopi
bradavku i s dvorcem. Dolni ret je ohrnuty ven, ddsné stlacuji dvorec a tim posunuji mléko
smérem k bradavce. Pohyby jazyka posunuji bradavku na tvrdé patro ditéte, a tak jsou
mlécné sinusy vyprazdnény a ditéti se do Ust dostavd mléko, které polkne. Spravné sani a
polykani mléka se projevi pohybem usi, spank( a brady ditéte. [10]

4.5. V¢asné a sprdvné prisati a samoprisati

Uspésné a dlouhodobé bezproblémové kojeni velice ovliviiuji prvni hodiny po
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porodu. Bezprostiedné po porodu je potifebny kontakt ditéte s matkou klize na klzi tzv.
bonding, trvajici minimalné dvé hodiny. BEhem bondingu by mélo také dojit k prvnimu
prisati ditéte k prsu, v ideadlnim pfipadé k samopfisati. Novorozenec je vybaven reflexy,
diky kterym se dokdZze pomoci pohybU noZek a hlavy doplazit k bradavce a pfrisat se. Je
potfeba celému procesu nechat ¢as a byt trpélivi. Jedna se o zakladni krok k naslednému
Uspésnému kojeni. [11]

4.6. Spravné vzdjemné polohy matky a ditéte

4.6.1. Poloha vsedé a v polosedé

Zena se pohodIné usadi a pFiloZi dité k prsu tak, Ze hlava ditéte le#i v ohbi paZe Zeny
a zada ditéte jsou podeprena predloktim. Prsty stejné ruky podepiraji hyzdé nebo vyse
umisténé stehynko ditéte. Druha ruka zUstdva volnd a matka si s ni mUze pridrZovat prs.
Chodidla Zeny by mély byt pevné v kontaktu se zemi ¢i stolickou. Spodni ruka ditéte jde
kolem pasu matky.

U Zen po cisarském fezu je vhodné tuto polohu upravit tak, aby Zena sedéla
v polosedé a méla natazené nohy, podlozené polstafem &i stolickou. Zena si poloZi pol$tar
na bficho, a tak zabranuje tlaku na jizvu. [28]

4.6.2. Poloha vleze

Zena i dité leZi na boku, matka si podepfe poldtafem hlavu, tak aby byla v Grovni
s ramenem. Matka se nesmi opirat o loket a horni koncetina nesmi byt nad Urovni ramene.
Dité si Zena poklada do ohbi paze a pfiklada k prsu.

U Zen po cisafském fezu je mozné vyuzit polohu vleze na zadech. Matka muze snaze
dité presouvat bez tlaku na jizvu.[28]

4.6.3. Fotbalové bocni drzeni
Tato poloha je vhodnd pro Zeny po cisarském fezu nebo pro Zeny s velkymi prsy i
plochymi bradavkami.

Matka se pohodIné usadi a priklada dité k prsu tak, Ze dité je poloZeno na
polstarem podepreném predlokti, Zena stejnou rukou podepird raminka ditéte a prsty jeho
hlavicku. Zena dité pfiklada k prsu stejné ruky. Noiky ditéte sméfuji dozadu a podél
matcina boku, chodidla se nesmi o nic opirat. [28]

4.6.4. Poloha tanecnika

Tato poloha je vhodna pro déti, které se Spatné prisavaji nebo jsou nedonosené.
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Poloha se provadi vsedé nebo v polosedé. Dité lezi na matciné predlokti a priklada
se k prsu opacné strany. Druhd ruka pfidrzuje prs z téze strany. Tedy prava ruka pridrzuje
pravy prs a dité je poloZeno na levém predlokti ¢i naopak. [28]

4.6.5. Kojeni dvojcat

Kojit Ize dvé déti soucasné, kazdé dité saje z jednoho prsu. Polohy pak Zena mUze
vyuzit razné. Hojné vyuZivané polohy, predevsim v zacatcich kojeni, jsou polohy
fotbalového drzeni, vhodné je podepreni obou déti kojicim polstafem. [28]

4.7. Pomucky ke kojeni

4.7.1. Formovace a chranice bradavek

Pokud ma Zena ploché nebo vpacené bradavky, mize jiz béhem téhotenstvi
pouzivat formovac. Tyto pomucky se vkladaji do podprsenky zhruba od Sestého mésice
téhotenstvi. Nosi se nejprve par minut denné a postupné se ¢as navySuje dle navodu
zakoupeného vyrobku a predevsim dle pocitu Zeny.

Pfi zacatcich kojeni mohou byt bradavky citlivé nékdy i poSkozené. Aby mezi
kojenim nedochazelo k tfeni bradavky o pradlo, daji se vyuzit chrani¢e bradavek, které se
velmi podobaji formovaclim bradavek. Nosi se v podprsence v pauzdch mezi kojenim a
jejich vyhoda je také zachyceni unikajiciho mléka. [12]

4.7.2. Vlozky do podprsenky

Béhem zacatkd laktace, nez se upravi mnozstvi mléka, dochazi ¢asto k jeho uniku.
Aby mléko neprotékalo pres obleceni a bradavky nebyly ve vihkém prostfedi, vkladaji se do
podprsenky savé vlozky. VloZek je dnes k dostani nékolik typd. Zena mize pouZivat viozky
jednorazové nebo latkové, které se po vyvareni daji opakované pouzivat. Vlozky je vidy
nutné pravidelné ménit. Pfi vyznamném uniku mléka se daji pouZzit tzv. misky k zachyceni
mléka, které vypadaji podobné jako formovace nebo chrani¢e a nosi se Uplné stejné.
Vyhodou je, Ze nashromazdéné mléko se da nasledné vyuzit také k nakrmeni ditéte. [12]

4.7.3. Kojici kloboucky

Kojici (prsni) kloboucky jsou jakousi silikonovou protézou prsni bradavky. Jsou
anatomicky tvarované a vyrobené zjemného a prusvitného silikonu. VyuZivaji se
v pfipadech, kdy dité neni schopno pfisat se k bradavce, nejcastéji u plochych a vpaéenych
bradavek. V dnesni dobé se vsak diskutuje o jejich naduzivani a komplikacich spojenych
s tim. Dle doporuceni Ceské neonatologické spole¢nosti plati dvé zasady, pfi kterych je
pouziti klobouckl indikovano a kdy naopak neni doporuceno. Kloboucky se nemaji rutinné
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pouzivat jako feSeni problém( s bolavymi, popraskanymi ¢i vpacenymi bradavkami.
Kloboucky by se mély pouzivat jen vindikovanych pfipadech, tedy pfi vpacenych ¢i
plochych bradavkach, ale aZ poté, co ostatni pokusy vyresit problém, selhaly.

Kanadsky pediatr a odbornik pres kojeni tvrdi, Ze dité je schopné pfisat se na
kaZzdou bradavku. Dle jeho nazoru je zajisténi nepretrzitého kontaktu ditéte s matkou ihned
po porodu kize na kizi nejdulezitéjSim krokem, aby se dité prisdlo samo na jakoukoliv
bradavku. Kloboucek tedy nepovaZuje za nejlepsSi volbu a propaguje pouze vyjimecné
pouZziti této pomucky. VSichni odbornici se vsak shoduji, ze je lepsi kojit s kloboucky, néz
nekojit vibec. [13]
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5. NejCasté;jsi problémy spojené s kojenim

5.1. Nedostatek mléka

Opravdu malo matek ma skuteény nedostatek materského mléka. Vétsinou se jedna
o nizkou sebed(véru ve schopnost kojit. Pro dostate¢nou tvorbu mléka je dulezité, aby
matka byla v psychické i fyzické pohodé, dbala na spravnou vyZivu a pitny rezim.

Zakladem pro uUspésné kojeni je dostatecna podpora od okoli, v prvnich dnech
predevsim od zdravotnického personalu. Podstatné je naucit se spravné technice kojeni,
prikladat dité k prsu dle jeho potteby. Cim ¢asté&ji se dité k prsu priklada, tim vice se vytvori
mléka. Organismus matky a tvorba mléka reaguje na pottrebu ditéte. V prvnich dnech po
porodu by se kojeni nemélo nijak omezovat. [15]

5.2. Bolestivé a popraskané bradavky

Tento stav je nejcastéji dlsledkem Spatné techniky kojeni, na bradavkach se objevi
drobné trhlinky (ragady), které mohou i krvacet.

Ragaddy vznikaji nejcastéji vlivem nesprdvného pfisati, pfi kterém dochazi
k poskozovani bradavky. Nevhodné je také omezovani délky a frekvence kojeni, jelikoz k
prilis nalitym prstim se dité obtiznéji prisava.

DuleZité je neprestdvat kojit. Je nutné opravit techniku kojeni, vhodné pecovat o
bradavky, v pfipadé nutnosti navstivit nebo kontaktovat odbornika. Na prsa je pred
kojenim vhodné prikladat teplé obklady k podporfe uvolnéni mléka a zacinat kojit z méné
bolestivého prsu. Pokud chceme ukonéit kojeni, vioZzime ditéti do Ust nejprve mali¢ek, aby
nedoslo pfi silném odtaZeni ditéte k poranéni bradavky.

Po kazdém kojeni se doporucuje nechat na bradavkach zaschnout par kapek mléka,
které pdsobi antibakterialné a hojivé. Casté vétrani prsou také napomaha k hojeni.

Nékdy mizZe byt prsni dvorec zasazen kvasinkovou infekci (Candida albicanc), tehdy
je vhodné vyhledat |ékare a vyuZzit vhodnych antimykotik. [15]

5.3. Zablokované a ucpané mlékovody

Mléko se v prsu tvori, ale neodtékd z dlivodu zablokovaného mlékovodu. Klize
v okoli je ¢asto zacervenald, podobné jako pfi mastitidé, ale ne tak intenzivné. V prsu jsou
hmatna zatvrdla a bolestiva mista.
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Casto je obtiZné rozlisit ucpany mlékovod od mastitidy, oboji se projevuje zatvrdlym
a bolestivym mistem v prsu, otokem a celkovou slabosti. Obecné vsak plati, Ze u ucpaného
mlékovodu jsou pfiznaky mirné;jsi a neni potfeba antibioticka Iécba.

Je nutné neomezovat kojeni, naopak je tfeba dbat na uUplné vyprazdnéni prsu.
Znovu je duleZitd spravnd technika kojeni. VyluCovani mléka je moiné podpofit
masirovanim zatvrdlého mista a prikladani teplych obklad( pred kojenim a studenych po
kojeni. Problémy vétSinou ustupuji do tfi dnQ. V jiném pripadé je nutné vyhledat lékare.
[15]

5.4. Mastitida

Nejcastéji se zanét mlécné Zldzy (mastititda) vyskytuje u Zen v obdobi laktace,
zejména kolem tretiho tydne po porodu. Obvykle zanét postihuje jeden prs. Prs je horky,
otekly a bolestivy. KiZe v okoli byva zacervenald. Prlbéh onemocnéni provazi horecka i
nad 38°C.

Zena se muiZe citit celkové slabd, mit bolesti hlavy, kloub(l a sval@l. Mastitida je
zplsobena zavle¢enim bakterii do mlékovodu. Casty je pfenos bakterii do mlékovodu skrz
poranénou bradavku. Proto je nutné dodrzovat spravnou techniku kojeni a dbat na
hygienu. Pokud problémy neustoupi do dvou dnl, je nutné zahdjit 1é¢bu podanim
antibiotik a to takovych, pfi kterych neni kojeni kontraindikovano.

Je nevhodné prestdvat kojit, naopak by se mélo dbat na casté vyprazdiovani prsu.
Pokud kojit nelze, je nutné mléko odstrikat. Pfed kojenim se doporucuje aplikace tepla na
prsy, zacit kojit ze zdravého prsu, pfipadné pred kojenim malé mnozZstvi mléka odstrikat,
pro snazsi prisati ditéte. K uvolnéni zatvrdlych mist také pomaha poloha ditéte pfi kojeni
tak, Ze brada ditéte sméfuje k postizenému mistu. Po kojeni se naopak doporucuje
aplikace chladu pro pocit ulevy. [15]

5.5. Laktacni krize

Takzvana laktacni krize je normalni jev, ke kterému v pribéhu kojeni ¢asto dochazi,
Jedna se o prechodné snizeni laktace. Je dllezité ¢astéji kojit, hlavné v noc¢nich hodinach,
kdy stoupa produkce prolaktinu. Zajistit Zené klidné prostfedi a dbat na spravnou stravu,
dostatecny pitny rezim a hlidat spravnou techniku kojeni. [16]

5.6. Problematika pouzivadni Siditka

Sani patii mezi zakladni reflex, kterym je zdravy novorozence vybaven ihned po
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porodu. Casem se reflex sani stava instinktivnim chovanim kojence, které vede k ziskani
potravy z prsu.

Je prokazano, Ze sani prindsi kojenci uklidnéni, uspokojeni a plsobi proti bolesti i
bez ohledu na vyZivu. Sanim z prsu tedy novorozenec a kojenec profituje nejen vyZzivové,
ale i z hlediska psychické stranky.

Pokud budeme brat kojeni jako soubor urcitého chovani, mlizeme sani z prsu
rozliSit na sani nutritivni, kdy kojenec ziskdva mléko a polyka ho a na sani nenutritivni,
které je nedilnou a pfirozenou soucasti sani z prsu.

Omezovanim délky kojeni na uréeny interval, napfiklad deset aZ dvacet minut
z jednoho prsu nebo prerusenim kojeni z dlvodu, Ze dité jiz nepije mléko, pouze saje prs,
zpUsobime to, Ze dité muze byt po odtazeni od prsu nespokojené, hleda prs, je rozrusené,
prestoze je dostatec¢né nasycené. To se nejcastéji resi pravé podanim Siditka ditéti, coz se
jevi nejprve jako dostacujici reSeni, ale mlze s sebou prinést naruseni kojeni.

WHO a napriklad i Laktacni liga uvadi, Ze pro Uspésny zacatek kojeni se nemaji
kojenym détem poddvat Zadné alternativy prsu (Siditka, savicky, kloboucky)

Nejcastéji naruSuje Siditko kojeni tim, Ze se zkrati pobyt ditéte u prsu a tim i
nutritivni sani. Nahrazovani no¢niho kojeni Siditkem zpuUsobuje, Ze je dité kojeno méné
Casto. Kojeni ditéte podle potieby je timto omezeno a tvorba matefského mléka se tak
snizuje. Vysledkem je Spatné pfibyvajici novorozenec, ktery nepretrzité vyzaduje Siditko.

Dité se navic k Siditku prisava jinak nez k prsu. Nespravné sani z prsu zplsobuje
fadu problémd, jako je vznik ragdd na bradavkach, retence mléka apod. Vzniklé problémy
opét casto vedou k uplnému odstaveni.

Pouzivani Siditka se jevi jako pozitivni u nekojenych déti, pro které byl vlastné i
navrzen. U nekojenych déti Siditko uspokojuje nenaplnéné potfeby nenutritivniho sani,
prinasi ditéti pocit klidu a spokojenosti, ktery kojené dité zaziva u prsu. U nekojenych déti
Siditko také snizuje riziko SIDS, které je obecné u nekojenych déti zvyseno. [14]

5.7. Alternativni metody dokrmovadni

Je-li potieba podat ditéti z néjakého dlvodu umélé mléko a chceme nadale
zachovat mozZnost kojeni, je nutné znat rizné metody dokrmovani ditéte. Pokud chce Zena
nadale kojit, nikdy nesmi dokrmovat dité z ldhve, jelikoZz sédni ze savicky lahve je znacné
rozdilné od sati z prsu. Jakmile se dité uci sat vice zpUsoby, je to pro néj matouci a brzy
zacCne preferovat sani z Iahve, které je snazsi. [10]
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5.7.1. Krmeni IZickou

Dité drZzime ve svislé poloze, |Zicku s mlékem pfiloZime k Ustim ditéte a vyckame.
KdyZz zacne dité provadét saci pohyby, IZicku naklonime a malé mnozstvi mléka ze IZicky
ditéti stece do Ust. Musime nechdvat ditéti dostatek ¢asu k polknuti mléka. [10]

5.7.2. Krmeni po prstu

Dité drzime ve svislé poloze a do Ust mu vloZime ukazovak po polovinu druhého
¢ldnku tak, aby nehet sméroval kjazyku ditéte. Prst sméfuje na horni patro, aby byl
vyvoldn saci reflex a poté pomalu po prsté vstfikujeme mléko ze stfikacky do ust ditéte.
[10]

4.7.3. Krmeni z kadinky
Dité opét driime ve vzpfimené poloze se zafixovanymi rucickami. Mirné
naklonénou kadinku s mlékem pfiloZzime k ustim ditéte. Po vyvoldni saciho reflexu dité

zacne vyplazovat jazycek, zformovany do poharku a tim si samo ziskava mléko z kadinky.
[10]

5.7.4. Krmeni z cévky po prsu

Pti této metodé je dité klasicky pfilozeno k prsu. Sdnim z bradavky je stimulovdna
produkce mléka, mléko je k ditéti ale privadéno pomoci specidlni cévky po prsu, napojené
na stfikacku s mlékem. [10]
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6. Podpora kojeni

6.1. Proces poskytovdni informaci o kojeni

Od roku 1991 se po celém svété rozsifil projekt tzv., ,Deset krok( pro Uspésné
kojeni“. Porodnice, které se do zminéného projektu zapojily, ziskaly titul ,Baby-friendly
Hospital“ Prvni porodnice nesouci tento titul vznikla v CR v roce 1993.

Projekt Baby-friendy Hospital vyzyva predevsim zdravotnicky personal, pecujici o
Zeny po porodu, ke spravné podpofe Zen v kojeni. Pravé zdravotnici hraji totiz kliCovou roli
v podpore vyluéného kojeni. Odborna spolecnost by navic méla zvySovat povédomi o
vyznamu kojeni i mezi laickou verejnosti. Jelikoz k motivaci Zen ke kojeni pfispiva nejen
zdravotnicky persondl, ale i okoli Zeny.

Dle WHO a UNICEF ma na podporu kojeni pfedevsim vliv porodnice.

Jako prospésné se ukazuje, kdyZ Zena absolvuje predporodni kurz a ziska informace
o kojeni jesté pred porodem. Nabizi se vSak otdzka, zda matka dokdze ziskané informace
vyuzit v praxi.

Ze strany zdravotnického personalu by mél byt aktivni pfistup k podpore matky
v kojeni. Zendm by mél byt vénovan dostatek ¢asu, dikladné vysvétlena technika kojenti,
véetné praktické realizace. Zendm by se méla poskytovat podpora, a tim i posilovat jejich
sebevédomi.

Velkym a ¢astym problémem je podavani protichlidnych informaci Zendam v oblasti
kojeni. Cilem je, aby zdravotnicky persondl poddval Zendm sjednocené a ucelené
informace, zaloZzené na odbornych doporuéenich. Pozornost by méla byt vénovana
vzdéldvani nejen laktacnich poradc(, ale vSech zdravotnickych pracovnik(i pecujicich o
Zenu pred a po porodu. [17]

6.2. Organizace ve svété podporujici kojeni

Svétova zdravotnicka organizace WHO a UNICEF vytvorili projekt, ktery se zabyva
podporou kojeni. Vytvofili strucny a systematicky soubor hlavnich zasad, které by mély byt
splnény, aby kojeni mohlo byt Uspésné. Tento soubor nazvali 10 Krokd k uspésnému kojeni.

Narodni program Baby-friendly Hospital Initiative motivuje instituce, pecujici o Zeny
po porodu a jejich déti, aby tyto zasady deseti krok( pIné dodrzovaly. [18]
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6.3. Deset kroku k tuspésnému kojeni

1. a ,PIné dodrzovat Mezindrodni kodex marketingu ndhrad mateiského mléka a prislusnd
usneseni Svétového zdravotnického shromazdéni (WHA).”

1. b ,,Mit pisemné vypracovanou strategii vyZivy kojencli a seznamovat s ni zaméstnance a
rodice v ramci bézného standardu péce”

1. ¢, Zavést systémy pribézného monitorovdni a spravy dat”

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

3. ,Diskutovat o vyznamu a praktickém zvldaddni kojeni s téhotnymi Zenami a jejich
rodinami”

4. ,Zajistit okamZity a neprerusovany kontakt kiZe na kiZi a podporovat matky v tom, aby
kojeni zahdjily co nejdfive po porodu”

5. ,,Podporovat matky v zahdjeni a udrZovdni kojeni a ve zvlidddni béZnych obtizi“

6., Neddvat kojenym novorozenciim Zdadné jiné jidlo nebo tekutiny jiné neZ materské mléko,
pokud to neni lékarsky indikovdno.”

7.,Umoznit matce a ditéti zistat spolu, praktikovat rooming-in 24 hodin denné”

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

X

ne

9. , Poskytovat matkam rady ohledné pouZzivani lahvicek, siditek a dudliki a rizik s tim
spojenych”

10. ,Koordinovat propusténi tak, aby mél rodic¢ s ditétem vcasny pristup k pribéiné
podpore a péci”

[19] 10 kroku k uspésnému kojeni WHO-UNICEF (revize 2018) [online]. Geneva: World
Health Organization, 2018 [cit. 2021-01-31].

6.4. Vyzkum vylucného kojeni ve svété
Pfes jiz mnohokrat zminéné vyhody vylu¢ného kojeni je praxe v mnoha zemich
takova, Ze vylu¢né koji o mnoho méné zen, nez je mezindrodné doporucovano.

Napriklad vyzkum, ktery probihal v Etiopii ukazal, Ze pIné koji pouze 45,8 % matek.
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Zbyla vétSina Zen podava svému ditéti jiné nez materské mléko Ci kaSe, prestoze po dobu
Sesti mésicl je pro dité materské mléko plnohodnotnou stravou.

Jako vyznamné faktory, které ovliviiuji exkluzivitu kojeni, se prokazaly: vék matek,
informovanost a véasné zahdjeni kojeni do jedné hodiny po porodu. Zeny starsi dvaceti péti
let kojily vice, coZz zfejmé souvisi s vyssi informovanosti o vyzivé ditéte ¢i s predchozimi
zkusenostmi se svymi starSimi détmi. [24]

6.5. Organizace podporujici kojeni v Ceské republice
V CR existuji tfi profesni organizace porodnich asistentek, které mimo jiné
podporuji i kojeni, jsou to:

e Ceska spole¢nost porodnich asistentek (CSPA)
e Ceska komora porodnich asistentek (CKPA)

e Unie porodni asistentek (UNIPA)

Mezindrodni profesni organizace ve svété jsou pak:

e International Confederation of Midwives (ICM) - Mezindrodni konfederace
porodnich asistentek

e European Midwives Association (EMA) - Evropskd asociace porodnich
asistentek [25]

6.5.1. Ceskd spole&nost porodnich asistentek (CSPA)

Jedna se o dobrovolné neziskové sdruzeni porodnich asistentek, které pUsobi na
celém tzemi Ceské republiky. Sidlem CSPA je Praha 2, Apolinafskd 441/18, 120 00. CSPA
sdruZuje porodni asistentky, ale i ostatni nelékarské profese, véetné osob pfipravujicich se
na né.

Hlavni tkoly a cile CSPA:
a) Podporovat a propagovat rozvoj gynekologie a porodnictvi se snahou

dosahnout nejvyssi evropské Urovné.
b) Odpovidat na profesni, ekonomické a pravni otazky svych clend.

c) VSestranné pohlizet na preventivni, diagnostické, |éCebné, oSetrovatelské a
nasledné zdravotni a socialni péce.

d) Seznamovat odbornou i laickou verejnost svysledky plynoucimi z
védeckovyzkumné Cinnosti v oblasti oSetfovatelstvi. A zasazovat se o jejich uplatiovani v
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praxi.

e) Zajisfovat odbornou pfipravu ¢€lendm CSPA, zejména formou vzdélavacich
projektl. Prostfednictvim delegovanych zastupch hdjit zajmy clen sdruZeni v oblasti
poskytovani zdravotni péce, podporovat a pomahat realizovat studijni pobyty a staze ¢lenu
v ramci Ceské republiky i v zahraniéi.

f) Organizovat a poradat odborné prednasky, seminare, kurzy, kongresy, konference
a dalsi setkani v regionalnim, celostatnim a mezinarodnim rozmeazi.

g) Podporovat vydavani odbornych publikaci a také pfimo vydavat dokumenty jako
odborné publikace, standardy, informacni brozury atd.

h)  U&astnit se vybérovych, konkurznich, atestaénich, i dohodovacich Fizeni. [26]

CSPA mimo vie zminéné poskytuje také cenné informace nastdvajicim rodi¢im,
poskytuje predporodni ptipravy a vénuje se podpofre kojeni.

Edukuje Zeny o vyZivé novorozence a kojence, vénuje se tématu Sestinedéli a kojeni
a pomaha Zenam ftesit vzniklé problémy pti kojeni. Aktivné vyhledava také darkyné
materského mléka a podporuje banky materského mléka. [27]
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7. Kojeni a COVID-19

7.1. Kojeni pri virovém onemocnéni

Kojeni neni kontraindikovdano pfi horecnatych stavech, virézdch, reakcich po
ockovani matky, pfi mastitidé, onemocnéni zazivaciho, vylu¢ovaciho ¢i pohlavniho Ustroji
atd.

Kojeni je v urcitych pfipadech vhodné na omezenou dobu prerusit, a to pfi vyskytu
nékterych infekénich onemocnéni, které by po prenosu vyznamné ohrozovaly dité. Jedna
se napfiklad o vyskyt planych nestovic u matky nebo o akutni vysev herpetické vyrazky
v okoli prsu, ptiéemz je mozné kojeni prerusit jen z postizeného prsu a ze zdravého v kojeni
pokracovat. V téchto pfipadech se doporucuje poddvat ditéti odstfikané materské mléko a
v kojeni pokracovat po odeznéni priznakl nemoci. [2]

7.2. Novy virus SARS-CoV-2

Koncem roku 2019 se méstem Wuhan v Ciné zacala &ifit infekce dychacich cest.
Brzy se zjistilo, Ze dfive neznamou infekci zplsobuje novy koronavirus pojmenovan SARS-
CoV-2. Klinicka nemoc byla nasledné pojmenovana COVID-19 a rozsifila se po celém svété.

Rizikové faktory jsou vék nad 65 let, osoby trpici astmatem, obezitou, diabetem C¢i
jinym chronickym onemocnénim. Je dobfe zndmé, Ze mnoho virQ jako napfiklad rubeola,
cytomegalovirus, varicella zoster a zika jsou pro plod teratogenni, avSak vliv koronaviru na
téhotenstvi a plod se nadale zkouma. Nezjistily se zatim zadné specifické komplikace. [20]

Pfiznaky tohoto onemocnéni jsou predevsim respiracni. Koronavirus napada plice a
horni dychaci cesty, ale ¢asto postihuje i gastrointestinalni trakt a to pfedevsim u déti. [23]

7.3. Doporuceni WHO ke kojeni a infekci COVID-19

Doporuceni WHO ohledné kojeni a kontaktu matky s ditétem bere v potaz nejen
rizika spojend s infekci COVID-19, ale také rizika vyplyvajici z omezovani kontaktu matky
s ditétem a nekojeni. [21]

7.3.1. MUze dojit k pfenosu infekce COVID-19 pfi kojeni?

Doposud nebyl v materském mléce nikdy nalezen pivodce onemocnéni COVID-19 u
pozitivni nebo suspektni matky. Neprfedpoklada se tedy, Ze by kojenim ¢i poddvanim
odstrikaného materského mléka mohlo dojit k pfenosu onemocnéni na dité.
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Neni zadny dlvod vyhybat se kojeni nebo jej preruSovat. Je také mozné pfijimat
materské mléko od darkyn, které jsou COVID pozitivni. [21]

7.3.2. Mél by byt po porodu proveden bonding a zahajeno kojeni i u COVID pozitivni
matky?

Ano, okamzity kontakt kizZe na k(Zzi matky a novorozence pfindsi spousty benefit(.
Upravuje se termoregulace novorozence i dalsi fyziologické funkce. Snizuje se riziko umrti
novorozence a kojeni byva Uspésnéjsi.

Vyhody kontaktu matky s novorozencem a kojeni mnohondsobné prevysuji
potencionalni rizika pfenosu onemocnéni COVID-19. [21]

7.3.3. Hygienicka opatieni pro kojici Zeny, které jsou COVID pozitivni/suspektni
Pokud je Zena COVID pozitivni/suspektni doporucuje se ji fidit danymi pokyny:

e Pravidelné myti rukou mydlem a vodou nebo pomoci dezinfekce, predevsim pred
kontaktem se svym ditétem.

e Pfi kojeni nosit zdravotnickou rousku a pravidelné ji ménit.

e Kychat a kaslat do kapesniku, poté jej okamzité zlikvidovat a znovu provést hygienu
rukou.

e Pravidelné (istit a dezinfikovat povrchy.

e Prsy neni nutné omyvat pred kazdym kojenim nebo odsdvanim mléka, pokud
k tomu neni dlvod, napfiklad kychani a kaslani smérem k obnazenému prsu.

e Vpfipadé pouzZivani odsavacky mléka, je nutnd duikladnda hygiena rukou pred
manipulaci s odsavackou a vSemi jejimi soucastmi. Je nezbytné vSechny C¢asti
odsavacky po kazdém pouziti peclivé vycistit. [21]
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Prakticka ¢ast

8. Cile prace a stanoveni hypotéz

V bakaldrské praci je hlavnim cilem zjistit, zda omezeni doprovodu a navstév po
dobu hospitalizace na porodnim a poporodnim oddéleni, kterd vznikla z dlivodu vyskytu
nového onemocnéni COVID-19 a nafizeni vlady CR, méla néjaky dopad na laktaci zen a
jejich novorozence.

Tento cil byl zvolen ptedevsim z divodu, Ze mnoho Zen vnimalo tato omezeni velmi
negativné a psychickd pohoda Zeny hraje pfi kojeni nezastupitelnou roli. Je dllezité toto
obdobi rozdélit do dvou skupin, kdy prvni z obdobi bylo specifické v iaplném omezeni, ve
smyslu zakazu ndvstév jak na oddéleni Sestinedéli, tak i v nemozZnosti pritomnosti
doprovodu na porodnim sale. Druhé obdobi jiz doprovod k porodu dovolovalo.

V zavislosti na tom byl zvolen cil ¢islo jedna. Vysledek by mél vést k zamysleni, zda
pro Zeny v tésném obdobi po porodu je vhodnéjsi moznost setkavat se se svymi blizkymi
anebo naopak vyuzit vice klidu a prostoru pro sebe a své novorozené dité. Zaroven je
zamysleni nad danou problematikou podstatné i pro zdravotnicky personal.

Mimo tuto hlavni problematiku, tedy porovnani kojeni mezi obdobimi navzajem byl
zvolen cil ¢islo dvé, tykajici se bondingu, kontaktu ditéte a matky bezprostfedné po porodu
kGize na kudzi, a jeho vlivu na kojeni. Vyzkum probihal na zakladé dotaznikového Setfeni na
internetovych strankach Survio.com. Zajimalo nds, zda bonding jako faktor, tak jak ho
vnima a udavad Zena, tedy bez presné definice, ma vliv na kojeni. Vliv bondingu je
posuzovan jednak obecné, tedy bez ohledu na obdobi COVID-19, ale také v ramci
porovnani dvou obdobi proti sobé.

8.1. Cile prdce:
Cil ¢. 1: Zjistit, zda obdobi pandemie COVID-19 a s nim spojené omezeni béhem
hospitalizace, vedlo ke zlepseni ¢i zhorSeni prlibéhu laktace.

Cil ¢. 2: Zmapovat, zda a jak bonding ovliviiuje kojeni.

8.2. VWwzkumné hypotézy
Hypotéza ¢. 1:

Predpokladame, ze v obdobi pandemie COVID-19 v porovnani s obdobim pred nim,
nedoslo ke zménam v pribéhu kojeni v dobé propusténi z nemocnice.
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Hypotéza €. 2:

Predpokladame, Ze v obdobi 3 mésice po propusténi z porodnice nebude u Zen,
které porodily v obdobi pandemie COVID-19 v porovnani s obdobim pred obdobim
pandemie, rozdil v pribéhu kojeni.

Hypotéza ¢. 3:

Predpokladame, ze v obdobi 6 mésici po propusténi z porodnice nebude u Zen,
které porodily v obdobi pandemie COVID-19 v porovnani s obdobim pred obdobim
pandemie, rozdil v pribéhu kojeni.

Hypotéza ¢. 4:

Predpokladame, Ze u zen, které udavaji provedeni bondingu nebude signifikantni
rozdil v pribéhu kojeni oproti tém, u kterych nebyl proveden bez ohledu na obdobi
pandemie.
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9. Metodologie vyzkumu

Bakalarska prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a praktickou. V teoretické ¢asti je
nejprve popsana fyziologie laktace, vyznam kojeni, role porodni asistentky ve vztahu ke
kojici Zené, poukazuje také na nejcastéji vzniklé komplikace a popisuje jejich mozna reseni.
V neposledni fadé se vénuje kapitole kojeni v souvislosti s onemocnénim COVID-19.

V praktické ¢asti byly stanoveny cile a hypotézy, kterych se na zadkladé ziskanych
informaci pokusime dosahnout.

9.1. Metody sbéru dat

Pro sbér pozadovanych informaci bylo zvoleno kvantitativni Setfeni, které probihalo
v obdobi 18. brfezna 2020 az 25. kvétna 2020, béhem tohoto obdobi nastala rdzna
omezeni, vdUsledku vyskytu onemocnéni COVID-19. Ziskana data byla porovnana
s totoznym obdobim pfedchoziho roku, tedy 18. bfezna 2019 az 25. kvétna 2019.

Toto specifické obdobi vsak bylo rozdéleno jesté na dvé faze, kdy od 18.3.2020 do
15.4.2020 (bfezen-duben) byl kromé zakazu ndvstév na poporodnich oddélenich navic také
zakazan doprovod na porodni sal.

Naopak ve fazi druhé, kterd trvala od 16.4.2020 do 25.5.2020 (duben-kvéten) nebyl
doprovod k porodu omezen, zdkaz navstév po porodu vsak trval nadale.

K ziskani vSech potfebnych informaci byly vyuZity sluzby archivu perinatologického
centra v Praze doplnéné o dotaznik, adresovany homogenni skupiné Zen z tohoto centra,
hospitalizovanych v uvedeném obdobi. Dotaznik byl vytvofeny na internetovych
strankdch Survio.com a byly v ném polozené nésledujici otazky. Prvni tfi uzaviené a ¢tvrta
filtracni-odpovéd ano/ne. Veskeré metody ziskavani podklad(, jako prace se zdravotnickou
dokumentaci a oslovovani Zzen, bylo oSetfeno a schvaleno etickou komisi.

Otazky v dotazniku:

1. Kojila jste své dité pri odchodu z porodnice?
2. Kojila jste své dité ve 3. mésici jeho véku?
3. Kojila jste své dité v 6. mésici jeho véku?

4. Byl u porodu proveden bonding?
9.2. Wzkumny soubor

Vzhledem k cilim bakalarské prace byl vzorek sledovanych Zen a novorozencu jasné
dany. Do vyzkumu byly zafazeny ty Zeny a jejich novorozenci, hospitalizovani v ndmi
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sledovaném obdobi. Sledovany soubor Zen a novorozencu je rozdélen na 2 skupiny. Prvni
skupina udava data ze zdravotnické dokumentace veskerych Zen a jejich déti, narozenych
v nami sledovaném obdobi. Jedna se celkem o 1272 Zen. Druhd skupina ukazuje, kolik
z oslovenych Zen odpovédélo na dotaznik, tato skupina Citala celkem 506 Zen.

9.2.1. Kritéria vybéru do sledovaného souboru
e Porody v obdobi 18.3.-25.5.2020 nebo 18.3.-25.5.2019

e Fyziologicti novorozenci s dobrou poporodni adaptaci

e Gestacni stafi novorozence vys$si nebo rovno 37. tydne gravidity
e Porodni vdha novorozence vyssi nebo rovna 2500 gram(

e Zdravé Zeny, které nebyly hospitalizované déle nez 6 dni

e Jednocetné gravidity

e Porody ukoncené pomoci VEX nebo forceps byly exkludovany

9.2.2. Dalsi zohlednéna kritéria
e Bonding po porodu (ano/ne)
e \lyZiva novorozence pfi propusténi (plné kojeny novorozenec,

novorozenec ¢aste¢né kojeny s dokrmem umélym mlékem, nekojeny
novorozenec)

Definice vyZivy novorozence:

PIné kojeny novorozenec: Kojeni pfi propusténi jakymkoliv matefskym mlékem
(od matky i z banky materského mléka) bez dokrmu.

Dokrmovany novorozenec umélou vyZivou: PFfi propusténi je novorozenec ke kojeni
dokrmovan umélou vyzivou, pokud je dokrm podan i jen jednou, nejde jiz o vyluéné kojené
dité a je nutné zadat kéd pro dokrm.

Nekojeny novorozenec, umélad vyziva: Pfi propusténi je novorozenec krmen
vyhradné umélou vyzivou. (UZIS CR) [29]

Kritérium vyZivy novorozence potom pusobi jako pro nas nejdllezitéjsi ukazatel
zlepsSeni ¢i zhorseni laktace v dusledku urcitych omezeni.

9.3. Metody zpracovdni a analyzy dat
Data byla zpracovdna popisné-statistickymi a analytickymi metodami s vyuZitim
software MS Excel a IBM SPSS 20. Stanovené hypotézy byly testovany pomoci Pearsonova
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chi-kvadrat testu (test dobré shody) a z-testu rovnosti dvou vybérovych poméra
(procentovy z-test). Hladina vyznamnosti byla stanovena 5 %.

9.4. Prakticky prubéh realizace

Veskerd data jsou ziskand z archivu perinatologického centra v Praze a
z doplnujiciho dotazniku. Obé metody ziskavani téchto informaci byly osetfeny a schvaleny
etickou komisi.

Odborny statisticky vyzkum zhotovil pan Mgr. Jaroslav Vacek, Ph.D.

Vyznamnou pomoc pfi ziskavani dat a zhotoveni vysledkd zajistila Ceskd spolenost
porodnich asistentek a jeji mistopredsedkyné pani Petra Patizkova. Na vedeni a celkovém
zpracovani prace se podilel MUDr. Zdenék Lastlvka a jako odborna konzultantka pusobila
laktaéni poradkyné pani Miluse Plecerova.
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10. Vysledky

Vysledky byly ziskdny ze zdravotnické dokumentace archivu kliniky. Sledované Zeny
byly nasledné osloveny formou anonymniho dotazniku, vytvofeného na internetovych
strankach Survio.com. V obou formach sbéru dat se jednad o identickou vychozi skupinu
Zzen. Dotaznik slouZi k doplnéni o informace s casovym odstupem po propusténi z
porodnice a také k porovnani se ziskanymi informacemi ze zdravotnické dokumentace.

Vysledky jsou kromé slovniho popisu prezentovany také v grafech, v nichz je
zjisténa statistickd vyznamnost rozdil( v zastoupeni sledovanych skupin mezi roky di
obdobimi znazornéna Sipkami. Podrobnéji se lze s vysledky sezndmit v tabulkach, jez jsou
soucasti pfriloh. Statistickd vyznamnost je vzidy soucasti slovniho popisu a vgrafu je
vyznacena Sipkou.

10.1. Zakladni prehled souboru z dokumentace

Popis sledované populace Zen ze zdravotnické dokumentace zndzornuje tabulka viz
priloha 1, tato tabulka uddva zastoupeni vSech sledovanych Zen v absolutnich cislech.
Identickou tabulku uvedenou v procentech uvadi pfiloha 2.

Zen, které rodily v kontrolnim sledovaném obdobi 2019, tedy v obdobi, které
nebylo zatizeno Zadnymi restrikcemi z dlivodu pandemie, bylo celkem 714. Z celkového
poctu jich kojilo plné 536 (75,1 %), ¢aste¢né s dokrmem 147 (20,6 %) a Zen které nekojily
vibec bylo 31 (4,3 %).

Oproti tomu v pandemickém roce 2020, porodilo celkové 557 Zen, z nich kojilo plné
421 (75,6 %), castecné s dokrmem 119 (21,4%) a Zen, které nekojily viibec bylo 17 (3,1%).
Celkové porovnani obou let 2019 a 2020 neznadi zadné signifikantni rozdily.

V rdmci vyzkumu vsak bylo obdobi rozdéleno jeSté na dvé ¢asti. Prvi ¢ast tvofri
mésice brezen-duben, kdy nesmél doprovod na porodni sal a nebyly povolené Zadné
navstévy. Vtomto obdobi rodilo celkem 230 Zen, znich kojilo plné 167 (72,6 %),
s dokrmem 51 (22,2 %) a nekojilo vibec 12 Zzen (5,2 %).

Druhd ¢ast vymezuje mésice duben-kvéten, kdy doprovod na porodni sdl mohl, ale
navstévy byly zakdzany nadale. V porovnani téchto dvou ¢asti mezi sebou ve stejném roce
2020 jiz statisticky vyznamné zmény vidime. Celkem rodilo 327 Zen, z nich kojilo plné 254
(77,7 %), s dokrmem 68 (20,8 %) a nekojilo viibec 5 Zen (1,5 %). Vidime tedy, Ze v
druhém obdobi duben-kvéten bylo méné déti krmeno umélou vyZivou ve srovnani
s obdobim bfezen-duben, kdy Zena nesméla mit na porodnim sale doprovod.
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10.2. Vahovd korekce sledovanych soubort

Vzhledem k tomu, Ze dotaznik vyplnilo 40 % Zen (506 z 1272), které ve sledovanych
obdobich porodily, bylo potifeba porovnat, zda jejich rozloZeni z hlediska sledovanych
proménnych odpovida plvodnimu souboru. Byla zjisténa ¢aste¢nd vzajemna homogenita.
Soubor matek, které se zucastnily dotaznikového Setfeni, se statisticky lisil v prfitomnosti
bondingu po porodu, viz pfiloha 3. Proto bylo provedeno vazeni dotaznikového souboru,
¢imZ bylo dosazeno vzdjemné homogenity. Vahovy koeficient byl vypocitdn jako podil
relativniho poctu respondentek v dotaznikovém Setfeni vici pdvodnimu souboru. Tabulka
v pfiloze 4 ukazuje soubor jiz po této korekci, nasledna kontrola potvrdila homogenitu
vazeného dotaznikového souboru s plivodnim souborem matek. V celé praci nasledné
pracujeme s jiz korigovanymi daty.

10.3. Zakladni prehled souboru z dotazniku
Veskerd data ziskand z dotazniku znaci tabulka v absolutnich cislech viz pfiloha 5 a
v procentech viz pfiloha 6.

Na dotaznik odpovédélo 299 Zen pro rok 2019, z nich pfi odchodu z porodnice
kojilo pIlné 229 (76,6 %), ¢astecné 49 (16,3 %) a vlabec 21 (7,1 %). Ve tretim mésici kojilo
plné 239 (80,1 %), ¢astecné 27 (9,0 %) a vibec 33 (10,9 %). V Sestém mésici kojilo plné 216
(72,2 %), ¢astecné 22 (7,3 %) a vibec 61 Zen (20,5 %).

Pro rok 2020 odpovédélo celkem 215 Zen, z nich pfi odchodu z porodnice kojilo
plné 175 (81,5 %), ¢astecné 36 (16,9 %) a vibec 4 (1,6 %). Ve tfetim mésici kojilo pIné 154
(71,5 %), Castecné 28 (12,9 %) a vlbec 34 Zen (15,6 %). V Sestém meésici kojilo plné 134
(62,2 %), Castecné 18 (8,2 %) a vlibec 64 Zen (29,5 %). Tabulka tyto hodnoty porovnava
dale mezi sebou v souvislosti na sledovaném obdobi.

10.4. Viysledky kojeni v souvislosti s obdobim — dokumentace
Obecna data jsou prehledné vidét v jiz zminénych ptilohach 1 a 2. Tyto vysledky
nasledné zobrazuje graf Cislo 1 - Rozdily ve vyZivé v rlznych obdobich

Sledujeme zmény v kojeni pfi odchodu z porodnice.
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Graf €. 1 - Rozdily ve vyzZivé v rtiznych obdobich

Rozdily ve vyZivé v riznych obdobich
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Graf €. 1 zndzornuje v jakém zastoupeni Zeny kojily své déti pfi odchodu z porodnice
v rdmci ndmi sledovanych obdobich. A to v pandemickém roce 2020 a v roce kontrolnim
2019. Metody vyZivy novorozence jsou rozdéleny na plné kojeni, ¢astecné kojeni
s dokrmem a krmeni pouze umélou vyzivou. Je mozné vidét, Zze mezi rokem 2019 a 2020
nejsou zadné signifikantni rozdily. Rozdily se nejevi ani pfi porovnani mésicli bfezen-duben
a duben-kvéten mezi roky 2019 a 2020. Avsak pokud porovname tyto dvé sledované
obdobi v roce 2020 mezi sebou, a to obdobi brfezen-duben, kdy byl zdkaz doprovodu na
porodni sal i navstév na oddéleni a obdobi duben-kvéten, kdy zdkaz ndvstév trval, ale
doprovod k porodu byl jiz povolen, tehdy signifikantni rozdil vidime (z-test, p=0,013, v
grafu zndzornén Sipkou). Ukazuje se, Ze v obdobi duben-kvéten bylo méné déti krmeno
umélou vyZivou ve srovnani s obdobim brezen-duben, kdy byl doprovod k porodu zakazan.

10.5. Vysledky kojeni v souvislosti s obdobim — dotaznik

Obecna data jsou prehledné vidét v jiz zminénych tabulkach viz pfiloha 5 (absolutni
Cisla) a viz pfiloha 6 (procenta). Tyto vysledky zobrazuji tfi nasledujici grafy. Graf Cislo dvé
tfi a Ctyfi. Nachdzime zde signifikantni rozdily v plném kojeni pfi odchodu i ve tfetim a
Sestém meésici véku ditéte v porovnani mezi rokem 2019 a 2020.
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Graf €. 2 — porovnani vyvoje kojeni (bez ohledu na obdobi)

porovnani vyvoje kojeni (bez ohledu na obdobi)
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Graf ¢. 2 porovnavad pandemicky rok 2020 srokem kontrolnim 2019. Vysledky
ukazuji, Ze vden odchodu z porodnice se mezi témito roky jevi signifikantni rozdily. Pfi
odchodu z porodnice v roce 2020 je méné Zen, které nekoji viibec (z-test, p=0,004, v grafu
znazornén Sipkou). Statisticky vyznamné rozdily se navic jevi ve tfetim a Sestém mésici po
porodu. Tehdy naopak podstatné vice Zen plné koji vroce 2019. Ve 3. mésici (z-test,
p=0,023, v grafu znazornén Sipkou) a v Sestém meésici (z-test, p=0,017, v grafu zndzornén
Sipkou). Je tedy v Sestém mésici v roce 2019 i méné déti, krmenych pouze umélou vyZivou
oproti pandemickému roku 2020 (z-test, p=0,019, v grafu znazornén Sipkou).
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Graf €. 3 — porovnani vyvoje kojeni v obdobi brezen-duben

porovnani vyvoje kojeni v obdobi bfezen-duben
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Graf & 3 se jiz specificky zaméfuje na obdobi bfezen-duben, ve kterém byly
restrikce nejprisnéjsi. K zakazu navstév na oddéleni se pojil také naprosty zakaz pritomnosti
jakékoliv doprovazejici osoby na porodni sal. Vysledky jsou pro kontrolu opét porovnané
s rokem 2019, kdy zddnd omezeni nebyla. Statisticky vyznamné zmény v kojeni pfi odchodu
z porodnice se nyni neukazaly. Aviak ve tfetim a Sestém mésici po porodu bylo méné déti
krmenych umélou vyZivou opét v roce 2019, kdy omezeni nebyla. Ve tretim mésici (z-test,
p=0,001, v grafu znazornén Sipkou) a v Sestém meésici (z-test, p=0,033, v grafu znazornén
Sipkou) Zen, které kojily plné bylo tudi vyznamné vice vroce 2019 ve srovnani s
pandemickym rokem 2020 (z-test, p=0,036, v grafu zndzornén Sipkou).
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Graf €. 4 — porovnani vyvoje kojeni v obdobi duben-kvéten

porovnani vyvoje kojeni v obdobi duben-kvéten
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Graf €. 4 se nyni specificky zaméfuje na obdobi duben-kvéten, ve kterém jiz neplatil
zdkaz doprovodu k porodu, ale zdkaz navstév na oddéleni naddle trval. Vysledky jsou pro
kontrolu opét porovnané s rokem 2019, kdy zddnd omezeni nebyla. Zde se jiz ukazuje
vyznamny narlst plné kojenych déti v roce 2020 pti propusténi (z-test, p=0,033, v grafu
znazornén Sipkou). Logicky tedy je v tomto roce i méné déti krmenych umélou vyZivou (z-
test, p=0,034, v grafu zndzornén Sipkou). Tento jev se prokdazal stejné tak ve zdravotnické
dokumentaci.

S rostoucim c¢asem uplynutém po porodu se postupné kfivka obraci v neprospéch
pandemického roku 2020. Vidime, Ze ve tfetim a Sestém mésici po porodu je méné plné
kojenych déti vroce 2020. Soucasné tedy potiebuje byt ve tfetim meésici vice déti
dokrmovano umélym mlékem v roce 2020 ve srovnani s rokem 2019 (z-test, p=0,014, v
grafu znazornén Sipkou).
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10.6. Vysledky-bonding a jeho vliv na kojeni

Mimo hlavni problematiku porovnani kojeni mezi obdobimi navzijem se
dotaznikova studie zabyva také tématem bondingu v souvislosti s kojenim. Studie zkouma,
zda a jaky vliv ma bonding na kojeni. Pro ucely tohoto vyzkumu neni bonding presné
definovan, je pojat pouze jako faktor, tak jak ho vnima a udava Zena. Souvislost mezi
kojenim a bondingem fesi studie jednak obecné bez ohledu na pandemii COVID-19 a opét
také v ramci porovnani dvou obdobi proti sobé, tedy pandemického roku 2020 a
kontrolniho roku 2019.

10.6.1. Bonding v souvislosti s kojenim — obecné, bez ohledu na obdobi

Vysledky jsou shrnuty v tabulce viz pfiloha 7 v absolutnich &islech a viz pfiloha 8
v procentech. Dotazovanych Zen bylo celkem 514, z nich uvedlo 398, Zze bonding mélo a
116, Zze bonding nemélo.

Z zen, které bonding mély kojilo pfi odchodu z porodnice plné 323 (81,2 %),
Castecné 58 (14,6 %) a vibec 17 Zen (4,2 %). Ve tfetim mésici kojilo plné 318 (79,9 %),
Castecné 44 (11,1 %) a vibec 36 Zen (9,0 %). V Sestém meésici kojilo plné 287 (72,2 %),
Castecné 30 (7,7 %) a vliibec 80 (20,1 %) Zen.

Z zen, které bonding nemély kojilo pfi odchodu z porodnice plné 81 (69,9 %),
castecné 27 (23,2 %) a vlibec 8 Zen (6,9 %). Ve tretim mésici kojilo plné 75 (64,7 %),
Castecné 11 (9,2 %) a vibec 30 Zen (26,1 %). V Sestém mésici kojilo plné 62 (53,7 %),
Castecné 9 (7,7 %) a viibec 45 Zen (38,6 %).

Uvedené hodnoty znazornuje nasledujici graf Cislo 5.
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Graf €. 5 — vzajemné srovnani bondingu (oba roky dohromady)

vzajemné srovnani bondingu (oba roky dohromady)
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Graf 5 popisuje vliv bondingu na kojeni bez ohledu na ¢asové obdobi. Obecné se
ukazuje, ze pokud je po porodu proveden bonding, je statisticky vyznamné vyssi pocet plné
kojicich Zen po odchodu z porodnice, ale nasledné i ve tfetim a Sestém mésici po porodu.
Méné déti tedy potfebuje umélou vyZivou.

Statistické vysvétleni Sipek v grafu:

PIné koji vice Zen s bondingem, pfi odchodu (z-test, p=0,009, v grafu znazornén
Sipkou), ve tretim mésici (z-test, p=0,001, v grafu znazornén Sipkou) a v Sestém mésici (z-
test, p=0,000, v grafu zndzornén Sipkou)

Casteéné s dokrmem umélym mlékem koji vice Zen bez bondingu pfi odchodu (z-

test, p=0,028, v grafu zndzornén Sipkou)

Zen, které nekoji viibec je vice bez bondingu, ve tfetim mésici (z-test, p=0,000 v
grafu zndzornén Sipkou) v Sestém meésici (z-test, p=0,000, v grafu zndzornén Sipkou)
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10.6.2. Bonding v souvislosti kojenim — s ohledem na sledovand obdobi

Do tohoto souboru byly zafazeny pouze ty Zeny, které udavaly, Ze bonding po jejich
porodu probéhl. Data Zen, které bonding mély ukazuje tabulka v souvislosti s obdobim
2019 a 2020 viz ptiloha 9 v absolutnich &islech a pfiloha 10 v procentech.

Z dotazovanych Zen uvedlo v roce 2019 celkem 233 Zen, Ze mély bonding. Z nich pfi
odchodu z porodnice kojilo pIné 183 (79,0 %), ¢astecné 34 (14,7 %) a vlibec 15 Zen (6,3 %).
Ve tretim mésici kojilo plné 193 (83,4 %), Castecné 20 (8,8 %) a vibec 18 Zen (7,8 %).
V Sestém meésici kojilo plné 177 (76,2 %), ¢astecné 14 (5,8 %) a viibec 42 Zen (18,0 %).

Z dotazovanych Zen uvedlo v roce 2020 celkem 167 Zen, ze mély bonding. Z nich pfi
odchodu z porodnice kojilo plné 140 (84,2 %), ¢astecné 24 (14,6 %) a vibec 2 Zeny (1,2 %).
Ve tretim meésici kojilo plné 125(75,1 %), ¢astecné 24 (14,3 %) a viibec 18 Zen (10,6 %).
V Sestém mésici kojilo plné 111 (66,7 %), ¢astecné 17 (10,2 %) a viibec 38 Zen (23,1 %).
Tabulka dale specificky porovnava vsechna obdobi mezi sebou.
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Graf €. 6 — s bondingem
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Graf €. 6 bere v potaz jak pfitomnost bondingu, tak pfitomnost pandemickych
omezeni v roce 2020 a porovnava vysledky s rokem pfedchozim. Oba roky zahrnuji pouze
ty Zeny, které uvedly, Ze u nich bonding probéhl. Nyni se ukazuje, Ze jinak vyznamny
benefit bondingu v souvislosti s kojenim se s pripojenim pandemickych faktorl snizuje.
Déti, prestoze mély bonding, jsou ve tfetim a Sestém mésici kojeny méné oproti roku 2019.
Ve tretim mésici (z-test, p=0,042, v grafu znazornén Sipkou) a v Sestém mésici (z-test,
p=0,036, v grafu znazornén Sipkou) Pfi propusténi naopak vidime méné déti nekojenych
vlbec v roce 2020. (z-test, p=0,013, v grafu zndzornén Sipkou)
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11. Diskuse a zavér

Cilem této bakalarské prace bylo podrobné zpracovat tématiku kojeni. Teoretickd
Cast se zabyva fyziologii laktace, obecnymi zasadami kojeni a kompetencemi porodni
asistentky, kterd mda vedukaci a podpore kojicich Zen nezastupitelnou roli. Dale jsou
vyjmenovany a podrobné popsany rdizné organizace podporujici kojeni ve svété i v CR. A
v neposledni fadé je vénovanad kapitola infekénimu onemocnéni COVID-19 a jeho vlivu na
laktaci Zen. Tato €ast se zaméfuje na popis samotného onemocnéni a zkouma, zda mUze
pfi kojeni dochazet k prenosu onemocnéni na kojené dité a jestli pro Zenu s touto infekci
plynou néjaka omezeni pfi kojeni.

Hlavnim cilem vyzkumné ¢asti bylo zjistit, zda obdobi pandemie COVID-19 a s nim
spojend omezeni béhem hospitalizace, vedla ke zlepSeni i zhorSeni pribéhu laktace.
Zminénd omezeni se tykala zakazu navstév na poporodnim oddéleni a doprovodu
k porodu. Prvni etapa probihajici béhem mésice brfezna az dubna zakazovala oboji, jak
zdkaz navstév, tak doprovod u porodu. Druhd etapa, ktera trvala od dubna do kvétna jiz
doprovod k porodu umoznovala, zamezovala pouze navstévam na poporodnim oddéleni.

Prvni z hypotéz predpoklada, Ze v obdobi pandemie COVID-19 v porovnani s
predchdzejicim obdobim nedosSlo ke zménam v pribéhu kojeni v dobé propusténi
z nemocnice. Tato hypotéza byla ndsledné plné potvrzena. Nebyly totiz nalezeny zadné
signifikantni rozdily v laktaci Zen pfi odchodu z porodnice mezi pandemickym rokem 2020
a rokem kontrolnim.

Situace s vyskytem tehdy nového onemocnéni COVID-19 byla jisté pro mnohé Zeny
vysoce stresujicim faktorem, ¢asto navic posilenym o vyplyvajici restrikce na porodnim sdle
¢i poporodnim oddélenim. Stav zdkazu pritomnosti doprovodu u porodu byl dokonce
natolik nepfijemnym prvkem, Ze proti nému vznikla dokonce petice apelujici na jeho
zrusSeni, kdy tuto petici nakonec podepsalo vice nez 37 tisic lidi z fad Siroké verejnosti.

Ze studie plynouci fakt, Ze se v meziro¢nim srovnani neprojevil vliv na pocty plné
kojicich Zen, bychom mohli teoreticky predpokladat, Ze zdravotnicky personal tuto
neobvyklou situaci zvladl dobfe. Zendm bylo béhem hospitalizace vénovano dostatek ¢asu
a opory, kterda mozna mohla z ¢asti zabranit zhorsSeni laktace.

Prestoze vyzkum v této ¢asti prace zamita vliv zmifiovanych pandemickych restrikci
na laktaci ve srovnani s rokem predeslym, tak v pribéhu vyhodnocovani dat mezitim
vyvstal jiny zajimavy jev. Pokud porovname mezi sebou dvé obdobi v pandemickém roce,
tedy prvni etapu zdkazu doprovodu k porodu i navstév a druhou etapu, kterd doprovod
k porodu umozZiuje a omezuje pouze ndvstévy, tak se statisticky vyznamné projevilo, Ze
vice Zen plné kojilo své dité pravé v obdobi, kdy byl mozny doprovod na porodni sal a platil
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pouze zakaz ndvstév oproti dobé, kdy doprovod na porodni sal nebyl mozny.

Navic se ukazalo, Ze v dobé, kdy doprovod k porodu smél, ale navstévy byly
zakazané, byl nalezen trend zvysujiciho se poctu plné kojicich Zen pfi odchodu z porodnice
oproti roku 2019. Tento jev by mohl naznacovat, Ze Zeny jiz nebyly natolik ve stresu, jelikoz
se jim naplnila potfeba mit svého partnera ¢i jiny doprovod pfimo u porodu a nasledné tak
zvlddaly mnohem lépe odlouceni od svych blizkych po dobu hospitalizace béhem
nasledujicich dni na poporodnim oddéleni. A mozna i vlivem zakazu ndvstév mély Zeny vice
klidu sousttedit se na sebe a své dité, moznost vice odpocivat a ¢astéji nerusené kojit, coz
je pro uspésné kojeni vyznamny faktor. Vliv mohl mit samoziejmé také zvySeny zdjem a
podpora plynouci od zdravotnického personalu, ktery se snazil Zenam tuto nelehkou situaci
plnou obav usnadnit. Tato prace se vSak zabyva vlivem restrikci pouze na kojeni, jaké jiné
dlsledky mély tyto zmény jiz tato prace nezkouma.

Dalsi z hypotéz tvrdi, Ze pandemie nebude mit vliv na to, jak Zeny koji nasledné ve
tfetim a Sestém meésici po porodu. Tato hypotéza byla vSak naprosto zamitnuta, jelikoz
pravé naopak ve tretim i v Sestém meésici po porodu se pocet pIlné kojenych déti razantné
sniZzuje v neprospéch pandemické doby. Ddvodld pro¢ tomu tak mohlo byt je nékolik,
samotny vliv stresu je v souvislosti s laktaci prokazatelné negativni a pandemie bez
pochyby narust stresu nejen u kojicich Zen zpusobila. Disledkem vzniklych zakaz( byly
Zzenam znemoznény predporodni pfipravy a osobni konzultace. Obtiznéjsi byly i soukromé
navstévy laktacnich poradkynn a komunitnich porodnich asistentek v domacim prostiedi,
které, jak vyzkum naznaduje, maji nezastupitelny vliv na Uspésné kojeni.

Posledni z hypotéz se mirné odklani od hlavniho cile této prace a zaméruje se nejen
na kojeni v souvislosti s pandemii, ale mapuje navic i vliv bondingu na kojeni. Hypotéza
predpoklada, Zze u Zen, které udavaji provedeni bondingu nebude signifikantni rozdil v
pribéhu kojeni oproti tém, u kterych nebyl bonding proveden, bez ohledu na obdobi
pandemie. Tato hypotéza byla nasledné zamitnuta, protoze bonding byl uréen jako
vyznamny faktor v souvislosti s kojenim.

Na vyzkumu je zajimavé, Ze pojem bonding nebyl presné definovan. Odpovédi zen,
zda bonding mély ¢i ne, plynuly pouze z jejich vlastniho pocitu, jak ony samy tento pojem
vnimaly. Dokazalo se tak, Zze pokud Zeny vnimaly, Ze u nich bonding probéhl a odpovédély
takto v dotazniku, zvysilo se jejich zastoupeni v plné kojicich Zenach oproti tém, které
uvedly, Ze bonding neprobéhl.

Studie ukazala, Zze bonding bez ohledu na obdobi pandemie prokazatelné zvysuje
Sanci na uspésné kojeni a to nejen pfi propusténi z porodnice, ale nasledné i ve tretim a
Sestém mésici véku ditéte. Pokud se zaméfime na vliv bondingu a vliv pandemie soucasné,
vidime, Ze jeho jinak vyznamny benefit se s pfipojenim pandemickych faktorl snizuje a
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nijak neméni nase doposud nalezené vysledky. Déti narozené v roce 2020, prestoze mély
bonding, jsou ve tfetim a Sestém mésici kojeny méné oproti détem, které bonding také
mély, ale byly narozené v kontrolnim roce 2019, kdy Zadna omezeni nebyla.

Dosazené vysledky vyzkumné ¢asti prace jsou velice zajimavé a pfinosné pro praxi,
doposud se totiz jind vyzkumnd prace podobnym tématem nezabyvala. Bylo by tedy vice
nez vhodné tento vyzkum do budoucna i nadale rozvijet.

Predevsim se potvrdilo, Ze je skutecné duleZité Zenam vénovat velkou pozornost
v oblasti kojeni. Je nutné zdravotnicky persondl neustdle vzdélavat, aby mohl Zendm
preddvat ty nejrelevantnéjsi rady a informace, od kterych se Uspésnost kojeni z velké miry
odviji. V neposledni rfadé vyzkum dokazuje, Ze bychom méli v praxi plné podporovat
okamzity kontakt matky s novorozencem klze na klzi ihned po porodu, idedlné dvé
hodiny, protoze bonding ma prokazatelné benefity a to nejen na kojeni.

Nase stanovené cile byly naplnény, podafilo se nam zmapovat poZzadované aspekty.
Vyzkum byl proveden pomoci kvalitnich statistickych technik a zohledfioval mnoho faktora.
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Pfilohy

Priloha €. 1 — Vyziva celkové, veSkera data z dokumentace v absolutnich cislech

rok obdobi rok
2019 2020 bfezen-duben duben-kvéten 2019 2020
Rok rok obdobi obdobi
bfezen- | duben- | brezen- | duben-
2019 2020 2019 2020 duben kvéten duben kvéten
Pocet Pocet Pocet Pocet Pocet Pocet Pocet Pocet Pocet Pocet
VyZiva kojeni 536 421 217 167 319 254 217 319 167 254
dokrm 147 119 56 51 91 68 56 91 51 68
uméla 31 17 15 12 16 5 15 16 12 5
Priloha €. 2 - VyZiva celkové, veskera data z dokumentace v procentech
rok obdobi rok
2019 2020 brezen-duben duben-kvéten 2019 2020
Rok rok obdobi obdobi
Sloupec | Sloupec | Sloupec | Sloupec | bfezen- | duben- | bfezen- | duben-
duben kvéten duben kvéten
Sloupec | Sloupec N % N % N % N % Sloupec | Sloupec | Sloupec | Sloupec
N % N % N % N % N % N %
VyZiva kojeni 75,1% 75,6% 75,3% 72,6% 74,9% 77,7% 75,3% 74,9% 72,6% 77,7%
dokrm 20,6% 21,4% 19,4% 22,2% 21,4% 20,8% 19,4% 21,4% 22,2% 20,8%
uméla 4,3% 3,1% 5,2% 5,2% 3,8% 1,5% 5,2% 3,8% 5,2% 1,5%
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Priloha €. 3 — Porovnani dat z dotazniku a dokumentace, pred korekci

c 2019 714 304 56,1% 60,1%
o 2020 558 202 43,9% 39,9%
¥ - 288 136 55,6% 60,4%
brezen rok 5019 ) b

duben
bdobi 2020 230 89 44,4% 39,6%
onaon! duben- 426 168 56,5% 59,8%

. rok 2019

kvéten
2020 328 113 43,5% 40,2%
Bonding? ano 909 345 78,6% 68,2%
ondingr s 247 161 21,4% 31,8%
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Priloha €. 4 — Porovnani dat z dotazniku a dokumentace, po korekci

rok 2019 714 299 56,1% 58,1%
2020 558 215 43,9% 41,9%
obdobi brezen- 518 226 40,7% 44,0%
duben
duben- 754 288 59,3% 56,0%
kvéten
Byl u ano 909 398 78,6% 77,4%
porodu |ne 247 116 21,4% 22,6%
proveden
Bonding?
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Priloha €. 5 — Vyziva celkové, veSkera data z dotazniku v absolutnich cislech

Rok obdobi rok
2019 2020 bfezen-duben duben-kvéten 2019 2020
rok rok obdobi obdobi

bfezen- | duben- | bfezen- | duben-

2019 2020 2019 2020 duben kvéten duben kvéten

Pocet Pocet Pocet Pocet Pocet Pocet Pocet Pocet Pocet Pocet
Kojila jste své dité prfi odchoduz  plné 229 175 104 71 125 105 104 125 71 105
porodnice? Castecné 49 36 19 21 30 16 19 30 21 16
vibec 21 4 10 2 11 2 10 11 2 2
Kojila jste své dité ve 3. mésici plné 239 154 108 64 131 89 108 131 64 89
jeho véku? ¢asteend 27 28 15 7 12 21 15 12 7 21
vibec 33 34 10 21 22 12 10 22 21 12
Kojila jste své dité v 6. mésici jeho plné 216 134 95 56 121 78 95 121 56 78
véku? ¢asteend 22 18 9 4 13 14 9 13 4 14
vibec 61 64 30 32 32 31 30 32 32 31
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Priloha €. 6 - VyZiva celkové, veskera data z dotazniku v procentech

Kojila jste své dité pfi odchodu z plné 76,6% 81,5% 78,0% 76,0% 75,4% 85,6% 78,0% 75,4% 76,0% 85,6%
porodnice? tastegnd 16,3%| 16,9%| 14,4%| 22,1%| 17,9%| 12,9%| 14,4%| 17,9%| 22,1%| 12,9%
viibec 7,1% 1,6% 7,5% 1,8% 6,7% 1,5% 7,5% 6,7% 1,8% 1,5%
Kojila jste své dit& ve 3. mésici plné 80,1%| 71,5%| 81,4%| 693%| 791%| 73,1%| 81,4%| 791%| 69,3%| 73,1%
jeho véku? astegnd 9,0%| 12,9%| 11,0% 7,9% 7,4%| 16,8%| 11,0% 7,4% 7,9%| 16,8%
viibec 10,9%| 15,6% 7,6%| 22,8%| 13,5%| 10,2% 7,6%| 13,5%| 22,8%| 10,2%
Kojila jste své dit& v 6. mésici jeho |plné 72,2%| 622%| 71,1%| 60,8%| 73,1%| 633%| 71,1%| 73,1%| 60,8%| 63,3%
véku? tastedné 7,3% 8,2% 6,8% 4,2% 7,7%| 11,3% 6,8% 7,7% 42%| 11,3%
viibec 20,5%| 29,5%| 22,2%| 350%| 19,2%| 254%| 22,2%| 19,2%| 350%| 254%
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Ptiloha €. 7 — Bonding oba roky dohromady, tabulka v ¢islech

Kojila jste své dité pfi plné
odchodu z porodnice? 323 81
Castecné
58 27
vibec
17 8
Kojila jste své dité ve 3. | plné
meésici jeho véku? 318 75
castecné
44 11
vibec
36 30
Kojila jste své dité v 6. | plné
mésici jeho véku? 287 62
castecné
30 9
vibec
80 45

65



Ptiloha €. 8 - Bonding oba roky dohromady, tabulka v procentech

Kojila jste své dité pri odchodu z plné 81,2% 69,9%
porodnice? Eastetné 14,6% 23,2%
vibec 4,2% 6,9%
Kojila jste své dité ve 3. mésici jeho | plné 79,9% 64,7%
veku? Tastetne 11,1% 9,2%
vibec 9,0% 26,1%
Kojila jste své dité v 6. mésici jeho | plné 72,2% 53,7%
TR ¢astecné 7,7% 7,7%
vibec 20,1% 38,6%
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Priloha €. 9 — Bonding celkové v absolutnich cislech

rok obdobi rok
2019 2020 brezen-duben duben-kvéten 2019 2020
rok rok obdobi obdobi
brezen- | duben- | brezen- | duben-
2019 2020 2019 2020 duben kvéten duben kvéten
a Pocet Pocet Pocet Pocet Pocet Pocet Pocet Pocet Pocet Pocet
Kojila jste | plné 183 140 80 53 103 87 80 103 53 87
své dité pfi | ¢4stedné 34 24 14 11 20 13 14 20 11 13
odchodu z |ygpec 15 2 6 1 8 1 6 8 1 1
porodnice?
Kojila jste | plné 193 125 86 52 107 73 86 107 52 73
své dité ve | ¢asteénd 20 24 11 5 10 19 11 10 5 19
3. mésici | ygbec 18 18 4 9 14 9 4 14 9 9
jeho véku?
Kojila jste | plné 177 111 75 47 101 64 75 101 47 64
své dité v | asteénd 14 17 5 4 8 13 5 8 4 13
6. mésici | ygbec 42 38 20 15 21 24 20 21 15 24
jeho véku?

a. Byl u porodu proveden Bonding? = ano




Ptiloha €. 10 — Bonding celkové v procentech

rok obdobi rok
2019 2020 brezen-duben duben-kvéten 2019 2020
rok rok obdobi obdobi
bfezen- | duben- | bfezen- | duben-
2019 2020 2019 2020 duben kvéten duben kvéten
Sloupec | Sloupec | Sloupec | Sloupec | Sloupec | Sloupec | Sloupec | Sloupec | Sloupec | Sloupec
a N % N % N % N % N % N % N % N % N % N %
Kojila jste |plné 79,0% 84,2% 79,6% 81,2% 78,5% 86,2% 79,6% 78,5% 81,2% 86,2%
své dité pri | ¢astecné |  14,7% | 14,6%| 141%| 17,1%| 151%| 12,9%| 141%| 151%| 17,1%| 12,9%
odchoduz |yipec 6,3% 1,2% 6,2% 1,7% 6,4% 0,9% 6,2% 6,4% 1,7% 0,9%
porodnice?
Kojila jste |plné 83,4% 75,1% 85,6% 79,1% 81,6% 72,5% 85,6% 81,6% 79,1% 72,5%
své dité ve | ¢astecné 88%| 143%| 10,5% 7,1% 7,5%| 19,0%| 10,5% 7,5% 7,1%| 19,0%
3. mésici | ygbec 7,8% 10,6% 3,9% 13,8% 10,9% 8,5% 3,9% 10,9% 13,8% 8,5%
jeho véku?
Kojila jste |plné 76,2% 66,7% 74,5% 71,9% 77,5% 63,2% 74,5% 77,5% 71,9% 63,2%
svéditév | gastecnd 58%| 10,2% 5,4% 5,9% 6,2% | 13,0% 5,4% 6,2% 59%| 13,0%
6. mésici | ygbec 18,0% 23,1% 20,1% 22,2% 16,3% 23,7% 20,1% 16,3% 22,2% 23,7%
jeho véku?

a. Byl u porodu proveden Bonding? = ano
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