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Abstrakt:

Bakalatska prace se vénuje Sirokému spektru témat v oblasti kojeni. Tato prace je
koncipovana jako teoreticko — prakticka.

Cilem teoretické cCasti je Sifit osvétu a validni informace tykajici se problematiky
kojeni. Tato Cast Ctenafe provadi anatomii prsu a fyziologii laktace, zdiiraziiuje vyznam
kojeni pro matku, dit¢ a spoleCnost i ve spojitosti s Agendou pro udrzitelny rozvoj
2030, doporucuje vhodnou vyzivu kojici zeny, zptehlediuje zasady a spravnou techniku
kojeni, upfesiiuje optimalni prospivani ditéte, upozorituje na nejcastéjsi komplikace pfi
kojeni a nabizi jejich feSeni, popisuje alternativni metody dokrmovani a zdsady zavadéni
ptikrmu 1 ukonceni kojeni, seznamuje s podporou kojeni a v neposledni fad¢ shrnuje
vysledky zahrani¢nich studii tykajicich se socioekonomického statusu a jeho vlivu na
pribéh a délku kojeni.

Praktickd ¢ast svym hlavnim cilem na fadu téchto zahrani¢nich studii navazuje
a zkouma vliv socioekonomického statusu na pribéh a délku kojeni. Stanovené hypotézy
ptedpokladaly, Ze v obdobi 14. dne, 1. mésice, 3. mésice a 5. mésice od narozeni ditéte
nenastanou rozdily ve formé kojeni v kontextu dosazeného vzdélani Zeny. Na zaklade
téchto predem stanovenych cilii a hypotéz byl uskute¢nén prospektivni sbér dat pomoci
kvantitativniho Setfeni. Socioekonomicky status je zde zastoupen dosazenym stupném
vzdélani, na jehoz zaklad¢ byly zeny rozdéleny do 3 skupin. Pomoci 4 elektronickych
periodicky zasilanych dotaznikii bylo zmapovano obdobi prvnich 5 mésicti od narozeni
ditcte.

Data byla shromazd’ovéna s pouzitim Microsoft Excel a analyzovana v software
SPSS 26. Rozdily mezi skupinami byly sledovany v kontingen¢ni tabulce 3x3 pomoci testu
Chi-kvadrat a propor¢niho z-testu v kazdém sledovaném obdobi zvIast.

Ackoliv je rozdil ve form¢ kojeni mezi jednotlivymi skupinami Zen patrny i v obdobi
14. dne a 1. mésice po porodu, statisticky vyznamny je az ve 3. a 5. mésici. Hlavnim
zjisténim je, Ze v obdobi 3. a 5. mésice bylo signifikantné méné plné¢ kojicich matek
(respektive  signifikantné vice nekojicich ~matek) se zdkladnim vzdélanim
¢i stfedoskolskym vzdélanim bez maturitni zkouSky nez matek se stiedoskolskym
vzdélanim ukonéenym maturitni zkouskou a matek s vysokoskolskym vzdélanim. Zeny se
zakladnim vzdé€lanim a stfedoskolskym vzdélanim bez maturitni zkousky se jevi jako
rizikova skupina z hlediska ukonceni plného kojeni v obdobi 3. a 5. mésice po porodu. Na
zakladé toho je vhodné prevést do praxe jisté intervence a vénovat této skupin€ zen vice
pozornosti.

Cil prace byl naplnén. Polovina hypotéz byla potvrzena a druhd polovina vyvracena.
Vzhledem k vychozimu vyzkumnému souboru o niz§im poctu respondentek a jistym
limitacim bakalafské prace, neni mozné uvadét zcela jednoznacné zaveéry. Proto nasledujici

vysledky slouzi ptedevsim jako vyzva ke vzniku obsahlejSich a detailnéjSich vyzkumi.
Klicova slova:

kojeni, socioekonomicky status, vzdélani, podpora kojeni, délka kojeni



Abstract:

This Bachelor thesis is focused on the breastfeeding and its issues. This thesis
includes theoretical and practical part.

The aim of the theoretical part is to widen the educaion of the public and the valid
information about breastfeeding. This part consists of the anatomy of breast and
physiology of lactation, emphasizes the value of breastfeeding for mother, baby and the
whole society and also the Agenda for Sustainable Development 2030 is mentioned. It also
recommends the ideal nourishment of breastfeeding women, describes the rules and correct
techniques of breastfeeding, specifies the ideal growth and progress of the baby. It decribes
the main complications during breastfeeding and offers their solution. It offers also the
alternatives of nourishment and rules for its uses. It shows the support of breastfeeding and
sums up the results of foreign studies about socioeconomical status and its influence on the
length of breastfeeding.

The practical part follows the theoretical part and research the influence of
socioeconomical status on ways and length of breastfeeding. The set hypothesis presumed
that there will be no difference in the form of breastfeeding depending on the education of
women in the period of 14th day, 1st month, 3rd month and 5th month of baby’s life. With
those set aims and hypothesis data were collected. Socioeconomical status is set by the
grade of education, the women were divided into 3 groups. By 4 electronic questionnaires
the period of the first 5 months from the birth of the child was mapped.

The data were collected by Microsoft Excel and were analyzed by software SPSS
26. The differences between those groups were separately observed in contingency table
3x3 with the help of Chi-square and proportional z-test in each followed time period.

Although the difference in the form of breastfeeding between individual groups of
women is also evident in the period of the 14th day and the 1st month after childbirth, it is
statistically significant only in the 3rd and 5th month. The main result is that in the period
of 3rd and 5th month there were significantly less exclusively breastfeeding mothers (thus
significantly more non-breastfeeding mothers) with elementary school and high-school
education without maturita than mothers with high-school education with maturita or
a university degree. The women with elementary school or high school without maturita
show up as a risk group for full breastfeeding in the period of 3rd nad 5th month after the
childbirth. On this basis, it is appropriate to put certain interventions into practice and pay
more attention to this group of women.

The goal of the Bachelor thesis was fulfilled. Half of the hypotheses were
confirmed and the other half refuted. Due to the initial research set with a low number of
respondents and certain limitations of the Bachelor's thesis, it is not possible to draw
completely clear conclusions. Therefore, the following results serve primarily as a call for
more extensive and detailed research.

Keywords:

breastfeeding, socioeconomical status, education, breastfeeding support, breastfeeding
duration
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Uvod

Mezi zakladni fyziologické potieby ditéte spada vyziva. Soucasné védecky
podlozené informace, jez jsou v souladu s EBM (Evidence-Based Medicine) a EBP
(Evidence-Based Practice) potvrzuji benefity kojeni nejen pro dité, ale i pro matku
a §irokou vefejnost. Roku 1991 vstoupila v platnost Umluva o pravech ditdte, ve které je
zakotveno pravo ditéte na kojeni. Svétova zdravotnicka organizace (World Health
Organization, déle jen ,,WHO*) a Détsky fond Organizace spojenych naroda (United
Nations International Children's Emergency Fund, dale jen ,,UNICEF“) doporucuji
vyluéné kojeni po dobu 6 mésicti a dale v kojeni pokracovat s postupné zavadénym
ptikrmem do 2 rokt véku ditéte i déle. Matka a dité maji narok na adekvatni péci a edukaci
ze strany zdravotnického persondlu v oblasti kojeni. I piesto, Ze kojeni patii mezi
nejpfirozenéjsi procesy, je nutné mu vénovat dostatecnou pozornost, ochranu a podporu.
Tato podpora je prevazné v gesci narodnich programi, zdravotnickych zatizeni
a zdravotnickych pracovnikii. Mnoho iniciativ prosazujicich kojeni vydava WHO
a UNICEF. Mezi hlavni edukatory je zahrnuta porodni asistentka, kterd je zcela
kompetentni Zenu informovat o hlavnich zasadach a praktikach kojeni a provazet matku
1 dit¢ takto vyznamnym obdobim. VSechny tyto aspekty shledavam jako vyznamny podnét
pro zpracovani této bakalaiské prace, jejiz ucelem je Sifit osvétu a zaroven pfinést nové
poznatky tykajici se kojeni.

Bakalafska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou cast. Teoretickd Cast
¢tenafe provede anatomii prsu a fyziologii laktace, zdiirazni vyznam kojeni pro matku, dité
a spolecnost 1 ve spojitosti s Agendou pro udrzitelny rozvoj 2030, doporu¢i vhodnou
vyzivu kojici Zeny, zpiehledni zasady a spravnou techniku kojeni, upfesni optimalni
prospivani ditéte, upozorni na nejcastéjsi komplikace pii kojeni a nabidne jejich feSeni.
PopiSe alternativni metody dokrmovéani a =zasady zavadéni pfikrmu 1 ukonceni
kojeni, seznami s podporou kojeni a v neposledni fadé€ shrne vysledky zahrani¢nich studii
tykajicich se socioekonomického statusu a jeho vlivu na prubéh a délku kojeni.

Prakticka ¢ast svym hlavnim cilem navazuje na fadu zahrani¢nich studii, které
vyzivaji k obdobnym vyzkumiim. Timto cilem bude zjistit, zdali mé& socioekonomicky
status vliv na prib¢h a délku kojeni. V této bakalatské praci bude socioekonomicky status
zastoupen dosaZenym stupném vzdélani zeny. Sledované Zeny budou rozdéleny do
3 skupin na zéklad€ nejvys$S§i urovné dosaZeného vzdélani a nasledné prospektivné
dotazovany na formu a prabéh kojeni prostiednictvim elektronickych periodicky
zasilanych dotaznikli v prib¢hu prvnich 5 mésicii po narozeni ditéte. Praktickd ¢ast tedy
piinese dilezit¢ vysledky a zjisténi o nerovnostech v pribéhu kojeni mezi
3 vzdélanostnimi skupinami, a pomuze tak v budoucnu zdokonalit a individualizovat péci
o zeny a jejich déti v oblasti kojeni. ZlepSeni této péce mize mit posléze kladny vliv na
vyvoj vetejného zdravi.
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TEORETICKA CAST

1 Anatomie prsu

Vyvoj prsu, neboli mammogeneze, probihd jiz pfed narozenim. Zacind v prvnich
tydnech ektodermu vyvojem parové mlécné liSty, jez se tvoii od podpazi az do inguinalni
oblasti. V pribéhu téchto mlécnych 1ist dochazi postupem téhotenstvi k dalsi diferenciaci
zlazové tkan¢ plodu. StéZejnim obdobim pro rist prsnich Zlaz je u dévcat obdobi puberty.
Produkce estrogenti a rGstovych hormont podminuje rist mlékovodi. Po zapoceti
menstruacniho cyklu dochazi ptisobenim progesteronu k tvorbé zakladu budoucich alveol.
Béhem téhotenstvi zeny ma na dalsi diferenciaci a rist tkdné prsni zlazy vliv placenta
a vylucovani hormonu prolaktinu (Prochazka a kolektiv, 2020).

Zensky prs je zanatomického hlediska mozno rozdélit na dvé stavebni slozky:
vlastni mlé€nou Zlazu a tukovou tkan (Héjek, 2014).
1.1 MIéé€na zlaza

Mlécna Zlaza, latinsky glandula mammaria, je oznacena jako nejvetsi kozni zlaza
lidského téla. Je sloZena z 15-20 tuboalveolarnich zlaz, pficemz kazda z téchto zlaz tvofi
jednotlivy lalok (lobus glandulae mammariae) (Hajek, 2014). Samostatné laloky vznikaji
spojenim lalacka (lobuli glandulae mammariae) a lalicky jsou tvofeny nakupenim
alveolt. Alveoly jsou obklopeny buiikami hladkého svalstva a pfi oxytocinovém reflexu,
znamém jako let down reflex (dale jen ,LDR®), dojde kjejich kontrakci a vypuzeni
matefského mléka (dale jen ,,MM*) do mlékovodu (Prochazka a kolektiv, 2020).
Z jednotlivych lalokd vzdy vystupuje mlékovod (ductus lactiferus) (Hajek, 2014).
Mlékovody plni funkei transportu mléka a pfi oxytocinovém reflexu se rozsifi az o 58 %
(Prochazka a kolektiv, 2020). Laloky jsou obaleny tuhym vazivem a tvoii tak terCovité
téleso (corpus mammae). Povrch terCovitého télesa je rozbrazdény a jeho nerovnosti je
mozno vyhmatat pfi vySetfeni prsu. Vnitini plocha tercovitého télesa je ptivracena k hrudni

fascii, ktera kryje musculus pectoralis major a jeho zevni plocha je vypoukléd a ohranic¢ena
ktzi (Hajek, 2014).

PIn¢ vyvinuta mlécna zlaza u zeny pod kizi prominuje na ptredni stran¢ hrudniku
atvoii tak zensky prs (mamma feminina). Zensky prs je lokalizovan laterdlné od sterna
v oblasti 3. az 6., pfipadné 2. aZ 5. Zebra. Tvar prsu je ovlivnény v€kem Zeny a poctem
téhotenstvi a porodil. Ve stafi se prs z divodu involuce mlécné Zlazy zmensSuje. Prs dospélé
Zzeny ma hmotnost v priméru 150 g, v obdobi té¢hotenstvi a kojeni se jeho hmotnost miize
zvysit na 500 g, ve vyjimecnych piipadech az na 900 g (Hajek, 2014).

Na vrcholu prsu je klUze pigmentovana a modifikovana do prsniho dvorce
(areola mammae), uprostied néhoz se nachazi prsni bradavka (papilla mammae).
V téhotenstvi se dvorec zvétSuje a tmavne. DiuleZitd je pfitomnost mazovych,
Montgomeryho, zldzek v ktzi prsniho dvorce. Jejich funkei je produkce sekretu, ktery
chrani dvorec pied nepfiznivymi vlivy mléka a slin novorozence (Hajek, 2014). Tento
baktericidni sekret méa charakteristickou viini a kojenec je tak schopen rozpoznat svou
matku (Prochazka a kolektiv, 2020). V kizi prsniho dvorce se také nachazeji apokrinni
zlazy (glandulae areolares mammae), které na kizi tvoii jemné hrbolky (Héjek, 2014).
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Na vrcholu prsni bradavky muiizeme pozorovat 15-20 drobnych ostrivki, které
vytvaii area cribriformis papillae. Témito otvirky vyustuji mlékovody. Prsni bradavka
vétSinou lehce prominuje nad dvorec, nékdy vSak muaze byt i vpacena. Jak bradavka, tak
prsni dvorec jsou erektilni Cili reaguji na mechanické drazdéni, chlad i vzruSeni. Erektilitu
zajistuje musculus subareolaris. Jedna se o hladky sval, jehoz kruhovité pruhy vzptimuji
prsni bradavku a radialni pruhy zmensuji pramér dvorce. Musculus subareolaris ma tedy
stézejni vyznam pro fyziologicky pribéh kojeni (Hajek, 2014).

1.2 Tukova tkan

Tukové tkan podminuje velikost prsu vyraznéji vice nez samotnd mlécnd Zzlaza.

Tato velikost je v§ak individudlni. Tukova tkan se ¢leni na retromamarni tuk nachazejici se

mezi corpus mammae a musculus pectoralis major a premamarni tuk lezici na corpus
mammae z predni strany (Hajek, 2014).
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2 Fyziologie laktace

Laktace je proces zahrnujici fazi ristu prsi (mammogenezi a laktogenezi), sekreci
(laktaci) a involuci prsnich zlaz (ukonceni laktace) (Prochézka a kolektiv, 2020).

2.1 Laktace

Mammogeneze probihd od embryonalniho obdobi az do obdobi puberty. Béhem
mammogeneze dochazi k proliferaci a diferenciaci tkdni mlécnych zlaz a také k tvorb¢
alveolu (Prochéazka a kolektiv, 2020).

Piiprava organismu na laktaci probihd jiz béhem gravidity Zeny. Ve vyvoji
mlékotvorného aparatu hraje nezastupitelnou roli laktogenni hormonélni komplex. Tento
komplex zahrnuje estrogeny, progesteron, lidsky placentarni laktogen (hPL), hypofyzarni
prolaktin, adrenokortikotropni hormon (ACTH), glukokortikoidy, inzulin a hormony S§titné
zlazy (Hgjek, 2014). Jiz zminéné estrogeny zajiStuji rdst a proliferaci mlékovodii.
Progesteron je antagonistou prolaktinu, blokuje tedy tvorbu matetského mléka a ovliviiuje
rust lobull a alveoll. Lidsky placentarni laktogen diferencuje epitelové builky na buiiky
schopné syntézy MM. Adrenokortikotropni hormon, inzulin a hormony S§titné zlazy
podminuji rast prsni zlazy. Glukokortikoidy hraji roli v ukonceni laktace (Prochazka
a kolektiv, 2020).

Laktaci lze rozdélit do vice stadii: laktogeneze I, laktogeneze II, laktogeneze III
a involuce prsnich zlaz (Prochéazka a kolektiv, 2020).

Laktogeneze 1 =zahrnuje obdobi druhé poloviny téhotenstvi, kdy dochazi
k proliferaci a diferenciaci prsni zlazy a zaroven stoupd hodnota prolaktinu. Epitelové
buniky se postupné méni na laktocyty, které maji schopnost produkce MM. Od 16. tt. do
5. dne po porodu probiha tvorba MM — kolostra (Prochazka a kolektiv, 2020).

Zacatek laktace je po porodu podminén sestupem estrogenii a progesteronu. Pro
samotnou tvorbu mléka je vSak nezbytny prolaktin (Héjek, 2014). LDR se vyskytuje do
prvni minuty od prtisati ditéte a béhem jeho spusténi dit¢ dostane 30-35 ml MM, bez LDR
jen 1-10 ml MM. Matka je schopna zachytit signél od svého hladového potomka a reaguje
zvysenou produkcei oxytocinu a spusti se LDR. Oxytocin také vyvolava kontrakce délohy.
Zpusob porodu, podavani opiati a alkohol mohou negativné ovlivnit produkci oxytocinu
(Prochézka a kolektiv, 2020).

Béhem laktogeneze Il dochazi k transformaci kolostra na zralé MM. Jednd se
o tranzitorni MM, které se tvoii 6.-13. den po porodu. Produkce placentarnich hormonti
stale klesd a produkce prolaktinu naopak vyrazn€ stoupd. Tvorba MM se nejvyraznéji
zvySuje 36-96 hodin po porodu. K pozdnimu nastupu laktace mize dojit u Zen po
pfedCasném c¢i protrahovaném porodu, cisafském fezu, ale 1 u Zen obéznich nebo u Zen
s diabetem mellitus (DM) (Prochéazka a kolektiv, 2020).

Laktogeneze III je faze udrzovani laktace. Tvorba MM a jeho mnozstvi z4visi na
vyprazdiiovani prsu. Produkce prolaktinu neni jiz ovliviiovdna endokrinné, ale po 2-3
dnech autokrinn€. Autokrinni kontrola laktace probihéd prostfednictvim feedback inhibitor
of lactation (FIL). Zajimavosti je, Ze prolaktin u Zen vyvolava stav pohotovosti, snizuje
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libido a spole¢né s oxytocinem u matky podporuje altruismus. Tyto aspekty podminuji
zvySenou bd¢lost matky a schopnost pe¢ovat o dité (Prochazka a kolektiv, 2020).

Involuce prsnich 7laz nastava v ptipadé€, kdy neni prs dostatecné vyprazdnovan.
Dojde k inhibici prolaktinu a plisobenim glukokortikoidii nastava apoptoéza laktocytt
(Prochazka a kolektiv, 2020).

2.2 Slozeni matefského miéka

Mlezivo, odborné kolostrum, je prvotni mléko, které sice nezajist'uje novorozenci
takovy piijem energie (56 kcal/100 ml), jako mléko zral¢ (66 kcal/100 ml), ale obsahuje
vice bilkovin (2,7 g/100 ml oproti 0,9-1,2 g/100 ml u zralého MM) a vitamina (A, E a K)
(Patizek, 2015). Ochranu novorozenci poskytuji také protilatky imunoglobulin A (IgA)
a slozky bunécné imunity (lymfocyty). Kolostrum je velmi dobie uzplsobené potiebam
novorozence. Mnozstvi kolostra je prvni den po porodu cca 37 ml a druhy den 20 ml na
jedno kojeni, tim padem ledviny novorozence nejsou nijak zatizené. Zarovenl mlezivo
napomaha odchodu stolice a stabilizuje hladinu glykemie. Vitamin K chrani pted
hemoragickymi komplikacemi (Prochazka a kolektiv, 2020). V kolostru je vitamin K hojné
zastoupen, nicméné jeho produkce postupné klesa a je tvoren bakteriemi tlustého stieva.
Toto mnozstvi neni zprvu dostatecné, a proto je indikovano jednorazové podani 1 mg
vitaminu K injekci do svalu, popf. Ize vitamin K podavat peroradlné¢ formou jedné kapky
tydné po dobu 3 mésicu (Parizek, 2015).

Kolostrum je nahrazeno prechodnym, tranzitornim, mlékem. Pfechodné mléko jiz
obsahuje vyssi mnozstvi tuki a sacharidd, bilkovina naopak klesa (Patizek, 2015).

Zralé MM se tvoii od tietiho tydne po narozeni ditéte. Jeho slozeni se béhem kojeni
individudlné méni (Patizek, 2015 srov. s Prochazka a kolektiv, 2020). MM lze rozd¢lit na
pfedni a zadni mléko. Jedna se o odlisné sloZzeni mléka v pribéhu jednoho kojeni. Piedni
mléko, které se dostava k novorozenci jako prvni, ma relativné vysoky objem vody. Zadni
mléko obsahuje naopak vyssi podil tuku a slouzi k zasyceni novorozence (Iburg, 2009).
lidé na rozdil od ostatnich savcli pomaleji nabiraji na vaze. Pomér kaseinu a syrovatky je
v lidském mléce 20:80, napt. u kravského mléka je tento pomér opacny. Kasein ma vyssi
sytici schopnost, ale jeho vét§i mnozstvi nemusi byt novorozencem dobfte tolerovano. MM
neobsahuje alergen kravského mléka, P-laktoglobulin, a proto je povazovano za
hypoalergenni. Mohou vSak nastat situace, kdy se u novorozence projevi alergie na
bilkovinu kravského mléka. Toto miize nastat po piestupu B-laktoglobulinu do MM.
Bilkoviny jako je napf. laktoferin ¢i lyzozym hraji dilleZitou roli v imunitnich procesech
pii ochrané pied viry a bakteriemi. Tuky zastupuji v MM az 50 % energetické potieby
ditéte. Jsou nenahraditelné pro spravny vyvoj CNS. Sacharidy jsou stéZejni pro spravny
vyvoj sttevniho mikrobiomu a chrani stfevni sténu pted navazanim nezadoucich bakterii.
Zakladnim sacharidem MM je laktéza. Z divodu pomérné nizkého obsahu vitaminu D
1 vapniku je nutné podavat novorozenci od 2. tydne Zivota 400-600 IU vitaminu D denné
v pribéhu celého prvniho roku a v zimnich mésicich béhem roku druhého (Patizek, 2015).
MM obsahuje mineralni latky a vodu. Voda pokryva 88-90 % mléka a je tedy dostatecna
pro zajiSténi piijmu tekutin kojeného ditéte (Prochdzka a kolektiv, 2020).
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3 Vyznam kojeni pro matku, dité a spole€nost

Vyznamnd autorita v oblasti zdravi, WHO, podporuje a doporucuje vyluéné kojeni
po dobu 6 mésict a pokraovani v kojeni s adekvatni komplementarni vyzivou nasledujici
2 roky po narozeni ditéte i déle (Dvotakova, 2020). Je nutné plné¢ pochopit obsah tohoto
sdéleni. Casto dochézi k jistym nedorozuménim. Neztidka dochazi k opomenuti stéZejniho
slova ,,vylu¢né®. Toto slovo znamena, Ze po dobu 6 mésicli neni tieba ditéti poskytovat
jiné tekutiny ¢i potraviny nezli MM. Ptiikrmy je vhodné zavadét az po uplynuti 6 mésicii za
soucasného kojeni do 2 let, dle potfeby ditéte i déle (Kudlova, 2013).

Americkd pediatrickd akademie (APA) vydala jiz roku 1997 toto prohlaseni:
., Rozsahly vyzkum, zejména v poslednich letech dokazuje rozlicné a presvédcivé vyhody
kojeni a pouzivani materského mléka pro deti, matky, rodiny i spolecnost. Jednad se
o whody zdravotni, vyzZivové, imunologické, psychologické, socidlni, ekonomické, pro
zdravy vyvoj ditéte a pro Zivotni prostredi. “ (Binder, 2015).

WHO setadila mléka dle zdravotni bezpecnosti. Na prvnim misté je uvedeno MM,
které dité pfijimé pfimo z mat€ina psu. Na misté¢ druhém stoji MM, které je ditéti podédno
pomoci ldhve. Tteti misto zaujima mléko darované jinou matkou. Na posledni misto bylo
zatazeno krmeni z lahve umélym mlékem. Z tohoto vyplyva, ze MM by mélo byt skute¢né
prvni volbou. Neznamena to vsak, ze umélé mléko je pro dit€ nebezpecné, pouze by se na
néj melo pristoupit az pii vycerpani veskerych moznosti (Gaskin, 2011). Neni tedy vhodné
vytvafet natlak na psychicky vycCerpanou Zenu snazici se o laktaci. Nedostatek MM
pfedstavuje pro novorozence riziko z divodu nedostate¢né¢ho piijmu Zivin. V tento
moment je tedy adekvatni zen€ nabidnout kvalitni moznosti alternativ (Patizek, 2015).

3.1 Vyznam kojeni pro matku

Kojeni za¢ind byt pro Zenu vyhodné jiZ po porodu, zvySuje totiZ systémovou
hladinu oxytocinu, ktery napomaha rychlejSimu retrahovani délohy, potazmo sniZuje riziko
poporodniho krvaceni. Casté kojeni zamezuje nastupu menstruaéniho krvaceni, coz ma do
jisté miry antikoncepéni uc€inek. Tato metoda vSak neni zcela spolehliva, jelikozZ mnohé
Zeny otéhotnély 1 v dobé& vyluéného kojeni (Binder, 2015). Kojici Zeny mohou také vnimat
jako vyhodu fakt, Ze i pfesto, Ze by béhem obdobi kojeni mély pfijimat za den o 500 aZ 600
kalorii vice, dochazi k rychlejSimu navratu k jejich ptivodni vaze (Gaskin, 2011).

I z praktického hlediska je kojeni pro Zenu velmi vyhodné. Matef'ské mléko je totiZ
dostupné kdykoliv, kdekoliv, neni tfeba ho jiZ nijak tepelné upravovat ani vynakladat
finan¢ni prosttedky (Prochdzka a kolektiv, 2020).

Kojeni podminiuje produkci prolaktinu a oxytocinu, které¢ maji mimo jiné kladny
vliv na psychiku, pfinaSi Zen¢ uvolnéni a podporuji vazbu mezi matkou a ditétem.
Ptiblizn€ 80 % zen se setka s poporodnim blues, ktery ma pouze mirné ptiznaky, avSak
pravé kojeni miize po psychické strance napomoci lepSimu proziti Sestinedéli
(Binder, 2015).

Na zdravi matky ma kojeni také pozitivni dopad. U Zen, které kojily, dochazi
k mensi incidenci rakoviny prsu a vajecnikll. Zajimava v této oblasti je studie zkoumajici
zeny v jisté vesnici nedaleko Hongkongu. Tyto Zeny mély neobvykly zvyk kojit pouze
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z pravého prsu. Védci zkoumali jejich zdravotni stav a dosli k zavéru, Ze po menopauze
mély zeny 4x vyssi riziko vzniku rakoviny v prsu, ktery neprosel laktaci. Kojeni je také
preventivnim faktorem pied osteopordzou a lamavosti kosti v postmenopauzalnim obdobi
(Gaskin, 2011). Matky s DM 2. typu maji snizena rizika spojena s timto onemocnénim
(Bélohlavkova, Bronsky, Burianova, 2014).

3.2 Vyznam kojeni pro dité

Kojeni snizuje diky slozeni MM u ditéte vyskyt infekci a chrani dité pred zanétem
nosohltanu, stfedousi a dutin i v jeho budoucim zivoté (v obdobi okolo 6 let). Protein
laktoferin blokuje rtst bakterii Escherichia coli, Salmonella aj. a zamezuje tak prijmovym
onemocnénim (Patizek, 2015 srov. s Binder, 2015). Mléko rovnéz obsahuje aminokyseliny
cystin, methionin a taurin, které jsou dilezité pro rozvoj nervové soustavy. Vyzkum
novozélandskych védct prokazal, ze déti, ktery byly kojené maji ve Skolnim veku lepsi
schopnost uceni (Binder, 2015). Kojeni prokazateln¢ sniZzuje riziko alergii jako napf.
atopického ekzému, bronchialniho astmatu a celiakie (Patizek, 2015). Jisty je 1 efekt kojeni
na snizeni rizika civilizacnich chorob — obezity, DM 2. typu, vysokého krevniho tlaku,
vysoké hladiny cholesterolu, Crohnovy choroby, revmatického onemocnéni,
autoimunitniho onemocnéni §titné zlazy atd. (Patfizek, 2015 srov. s Binder, 2015). Séani
MM podporuje vyvoj celisti a obli¢ejovych svali. Dulezity je protektivni vliv kojeni na
syndrom nahlého umrti ditéte, SIDS (Binder, 2015).

., Podle celosvetovych udajii ze vsech 10,9 milionu umrti deti do 5 let jich zhruba
4 miliony umiraji v prvnim mésici zivota. Kdyby vsechny Zeny zacaly kojit v prvni hodiné
po porodu, zachranilo by to 1 milion novorozencii — riziko umrti se zvySuje s vetsim
oddalovanim zahdjeni kojeni.” MUDr. Anna Mydlilov4, vedouci Nérodniho lakta¢niho
centra, klade dliraz na fakt, Ze pozdni zahajeni kojeni vede k 2,4krat vy$$imu riziku tmrti.
Dle jejich slov se riziko umrti kojence zvySuje 1 v pfipadé¢ podani jiné stravy pied
zapocetim kojeni (Medical Tribune, 2011).

3.3 Vyznam kojeni pro spole¢nost

Kojeni je zcela zdarma, pfitom se jedna o velmi efektivni prevenci ve vefejném
zdravi a socidlni sféfe. JelikoZ mé kojeni protektivni G€¢inek proti riznym onemocnénim,
snizuje pochopitelné naklady na zdravotni péci. Kojeni neni vSak pouze ekonomicky
vyhodné, ale i ekologicky. Na jeho vyrobu neni tfeba uZziti obalového materialu ¢ili
nevytvafi nadbyteCny odpad. V neposledni fadé Setii energii a suroviny spojené
s transportem a skladovanim (Prochazka a kolektiv, 2020).
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4 Kojeni ve spojitosti s Agendou pro udrzitelny rozvoj
2030

Kojeni je z ekonomického hlediska velmi ucinna investice, kterou mohou zemé
v zdjmu vefejného zdravi uéinit. Proto Svétovy tyden kojeni a Cesky tyden kojeni v roce
2017 vyzvaly k piijeti a podpoie klicovych strategii na podporu kojeni, jako jsou napf.
posila iniciativy Baby-Friendly Hospital Initiative (BFHI), jez je slozkou Globalni strategie
vyzivy kojencii a malych déti z roku 2002, vzdélavani zdravotnického personalu i laikd,
propagace laktaéniho poradenstvi a ochrana v dobé matefstvi a pravni ukotveni
Mezinarodniho kodexu marketingu nahrad matetského mléka (viz kapitola Podpora
kojeni). Ne nadarmo kdysi Keith Hanson ze Svétové banky prohlasil: ,, Kdyby kojent jeste
neexistovalo, tak ten, kdo by ho dnes vymyslel, by si zaslouzil dvojitou Nobelovu cenu: za
medicinu a ekonomiku. “ (Mydlilova, 2017).

V zati 2015 byl pfijat vramci tzv. Agendy 2030 program 17 cilt udrZitelného
rozvoje (Sustainable Development Goals — SDGs). Jednd se o obecnd doporuceni
udrzitelného rozvoje pro roky 2015-2030. Kojeni je vSak s mnoho témito cili uzce spojeno
a piispiva k jejich naplnéni. Vlada Ceské republiky ptijala Agendu 2030 v dubnu 2017
a ma 6 okruht, téma kojeni zde bohuzel chybi (Mydlilova, 2017).

Valné shromazdéni WHO poukézalo na vyznamnou roli kojeni v plnéni téchto 17
cilt udrzitelného rozvoje:

,, Cil 1: Skoncit s chudobou “

Kojeni pfedchézi finanénim nakladim spojenych s pofizovanim umélé vyzivy pro
déti a s 1écbou nemocnych matek 1 déti.

,, Cil 2: Vymytit hlad, zlepsit vyzivu “

Matetské mléko je jedinecnd, vysoce kvalitni a bezpe€na vyZiva, kterd poskytuje
dostatek zivin v prvnich 6 mésicich Zivota. Po uplynuti 6 mésict Zivota, kdy by spravné
melo dochazet k podavani piikrmd, je kojeni nadale velmi pfinosnym zdrojem zivin.

,, Cil 3: Zdravi a kvalitni Zivot *
Dlouhodobé kojeni snizuje imrtnost a nemocnost.
., Cil 4: Kvalita vzdélani

Kojeni podminuje narast 1Q o 3-4 body, u nedonoSenych déti o 6-8 bodi. Tento
aspekt mize vést k lepSim studijnim vysledkiim, eventuelné k lepSimu uplatnéni v Zivoté.
,, Cil 5: Rovnost muzii a zen*

Cilem je dosdhnout genderové rovnosti a posilit postaveni vSech Zen.
,,Cile 8, 10: Propagovat ekonomicky riist a snizit nerovnosti “

Kojeni efektivné zvysuje lidsky kapital. Setii naklady na zdravotni pééi, a to diky
snizeni vyskytu onemocnéni, potazmo léCeb a hospitalizaci. Podpora matefstvi a podpora
zen v zamé&stnani zvySuje miru kojeni o 30 % a posiluje tak rovnost ve spolecnosti.
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,Cile 6, 7, 12-15: Zajistit pitnou vodu, kanalizaci a hygienu, udrzitelnou spotrebu
a vyrobu, zvysit odolnost klimatu, chranit a udrzitelneé vyuzivat ocedany a suchozemské
ekosystémy “

Matetské mléko je nejekologictéjsi variantou détske stravy, jelikoz neCerpa ptirodni
zdroje a jeho vodni stopa je nulova. Na vyrobu 1 kg suseného mléka je potieba 4700 1 vody
a vyprodukuje se 21,8 kg sklenikovych plynt (CO,). Dalsi voda je nasledné nutna pro
rozpusténi suseného mléka a myti pomucek k ptipravé umélé vyzivy. Na ptipravu umélého
mléka je spotfebovavano palivo pro ohfivani stravy.

., Cile 16, 17: Silné instituce, ozivit globalni partnerstvi pro udrzitelny rozvoj “

K podpote kojeni je nutné aktivni zapojeni vlady, funk¢ni zdravotnictvi a socidlni
politika.

(Mydlilova, 2017)
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5 Vyziva kojici zeny a kontraindikace kojeni
5.1 Vyziva kojici zeny

Kojeni neni spojeno s vyraznym omezovanim jidelnicku matky. Je vSak vhodné mit
na paméti rizna doporuceni tykajici se stravy. Vyziva ovliviiuje totiz nejen zenské zdravi,
ale prostfednictvim mléka ovliviiuje i vyzivu a zdravi miminka. Idedlni jidelnicek je slozen
z vyvazené stravy a obsahuje dostatek zakladnich zivin, predevsim ty, které si télo neni
schopno ukladat do zasob, jako vitaminy fady B, vitamin C, n¢které bilkoviny a minerély.
Tvrzeni, ze zena ji za dva, neni zcela korektni, jelikozZ nadmérny piijem energie miize vést
k obezité, ktera je spojena s vyS§imi zdravotnimi riziky. V dnesni dob€ neni intolerance
kravské bilkoviny raritou, a proto by kojici Zeny nemély nadmérné konzumovat mlécné
vyrobky (Dokoupilova, Gregora, 2021).

Nutno je dbat na dostatecny piijem tekutin. Idedlni je vypit 3-4 dl po kazdém
kojeni, a navic mlze Zena pit dle potteby. Je vSak Zadouci vyhybat se ovocnym dzustim,
které mohou miminku zptsobit nadymani ¢i kozni problémy, nejsou vhodné ani perlivé
napoje a slazené limonady (Dokoupilova, Gregora, 2021).

Cerstvé pecivo, lusténiny, zelenina jako kvétak, cibule, kapusta, ale i kynuté
potraviny mohou vyvolat nadymani nejen zeny, ale i miminka. (Dokoupilova, Gregora,
2021).

V pribéhu téhotenstvi 1 kojeni je doporuc¢end denni suplementace jodu. Kojici Zeny
by mély uzivat 200 pg jodu denné, piipadné jist 2-3krat tydné ryby. Jod je prevenci
onemocnéni §titné zldzy a mozku ditéte (Dokoupilovd, Gregora, 2021 srov. s Pafizek,
2015).

Kojeni je mozno podpofit konzumaci teplych a sladkych jidel jako je napft.
pohanka, jahly, oves a ryze. Caj zfenyklu, anyzu a kminu také podporuje laktaci
(Dokoupilova, Gregora, 2021).

Optimalni variantou je se zcela vzdat navykovych latek jako je napf. kofein,
alkohol a cigarety (i elektronické). Kofein muize zplsobit poruchy spanku u ditéte.
V ptipad¢ poziti sklenky vina ¢i malého piva je dilezité vyckat skojenim alesponi
2 hodiny. (Dokoupilova, Gregora, 2021).

Kojici zeny by se nemély snazit o radikédlni hubnuti, jelikoZz vSechny Skodliviny
odbourané s tukem ptfechazi do mléka. Stejné tak je moZny prechod kyseliny mlécné do
mléka pii narocném cviceni, coz muze vést ke kyselé chuti mléka a naslednému odmitani
prsu (Dokoupilova, Gregora, 2021).

StéZejni je vSak 1 nezapominat na své duSevni zdravi a doptat si pfiméfeny pohyb
a potraviny, které Zenu chut'ové uspokojuji (Dokoupilova, Gregora, 2021).

5.2 Kontraindikace kojeni
Absolutni kontraindikaci kojeni je u ditéte metabolické onemocnéni galaktosémie
(porucha metabolismu monosacharidu galaktézy obsazené v mlééném cukru), ze strany

matky akutni tuberkul6za, infekce HTLV I/IT (virus zplsobujici leukémii) a v rozvinutych
zemich infekce HIV (Patizek, 2015).
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Céste¢nou kontraindikaci kojeni je vyskyt fenylketonurie u ditéte. V tomto piipadé
vSak zalezi na individualni toleranci fenylalaninu. I jind metabolickd onemocnéni je
vhodné konzultovat s odborniky v metabolickém centru (Bélohlavkova, Bronsky,
Burianova, 2014).

Drogy, naptf. marihuana, kokain a heroin jsou kontraindikovany, mimo jiné
nezadouci dopady snizuji tvorbu prolaktinu (Prochdzka a kolektiv, 2020).

Mohou nastat situace, kdy je kojeni kontraindikovano pouze docasné. V téchto
ptipadech matka mléko pouze odstiikava, ¢imz zarovenn udrzuje laktaci. Miminko mléko
bud’to viibec nedostavd nebo je znemoznén piimy prenos. V momenté, kdy se na prsu
vyskytne herpes zoster, je mozné kojit dité z druhého prsu, z postizeného prsu je mozno
kojit az po zmizeni léze. V piipadé, kdy matka onemocni planymi nestovicemi 5 dna pred
porodem ¢i 2 dny po porodu, je pro dit¢ rizikova a je nutné, aby byla po porodu od ditéte
izolovana do doby zalé€eni, zde je mozné odstiikané mléko ditéti podavat. Pi podstoupeni
diagnostickych procedur zahrnujicich radioaktivni izotopy vétSinou neni tfeba pteruSeni
kojeni, kdyZz ano, tak je doporuc¢eno mléko pied zakrokem odstfikat a uchovat ho na
potfebnou dobu. Docasnou kontraindikaci je chemoterapie matky ¢i onemocnéni
chiipkovym virem HINI. Pferuseni kojeni je nutno i u konkrétnich 1¢ku (viz dale)
(Belohlavkova, Bronsky, Burianova, 2014).

Kontraindikacemi béhem kojeni naopak neni hepatitida A, B, C matky
(Bé&lohlavkova, Bronsky, Burianova, 2014). Zena se mize potykat se zanéty prsu ¢&i
abscesy, kdy neni tfeba kojeni pferusit. Kojeni je mozné i béhem horecnatych stavi,
nachlazeni, prijmu a zvraceni jak u matky, tak 1 ditéte. V mléku se totiz vyskytuji
protilatky proti témto onemocnénim a chrani miminko pfed pfenosem dané choroby.
V ptipadé, Ze je miminko nemocné, tak kojeni napoméhd rychlejSimu uzdraveni
(Polokova, 2020).

Je mozné, ze se zena dostane do situace, kdy bude muset piijimat 1éky. Vétsina 1éka
prostupuje vice ¢1 méné do MM, a proto je tieba vzdy se poradit s I€kafem ¢i Iékarnikem.
Idedlni je zvolit 1€k, pti jehoZ uZivani neni tieba kojeni pferusit. Nejvyhodnéjsi jsou 1éky,
které se uzivaji jednou denné€, kdy je mozné nacasovat podéani léku po poslednim vecernim
kojeni. Pokud je davkovani Iéku vicekrat denné, neni doporu¢ovano kojit v rozmezi od 1
do 3 hodin po podani léku. Eliminovat jde mnoZstvi 1éku v mléce odstiikanim

a zlikvidovanim mléka 3 hodiny po podani 1¢ku (BeliSova, 2013).

Léky, které jsou béhem kojeni kontraindikovany jsou cytostatika, radiofarmaka,
tyreostatika, antidepresiva (lithium) a namelové alkaloidy (Prochazka a kolektiv, 2020).

Mezi 1éky relativné kontraindikovany patiti ATB (chloramfenikol), sulfonamidy,
hormony (estrogeny), diuretika, antiepileptika a sedativa. Tyto latky vétSinou U€inkuji na
dité v pripadech delsiho uzivani ¢i vysSich davek (Prochédzka a kolektiv, 2020).

Ptipustné 1éky jsou napf. bronchodilatancia, vitaminy, Zelezo, antihistaminika,
digoxin, inzulin, analgetika a salicylaty (Prochazka a kolektiv, 2020).
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6 Zasady a spravna technika kojeni

6.1 Zasady spravného kojeni

Prvnim krokem pro uspésné kojeni je casné piilozeni novorozence Kk prsu,
optimalné¢ do 30 minut po porodu, nejpozdéji vSak do 2 hodin (Jimramovsky, Fuchs,
2011). Prekazkou brzkého pfilozeni k matcinu prsu neni ani nekomplikovany cisatsky ez
v regiondlni anestezii. Pravé béhem prvnich 2 hodin po porodu reaguje organismus zeny
nejintenzivngji na stimulaci prsu sanim a vzestup oxytocinu a prolaktinu je mnohonésobné
vy$$i nez u pozdéjsich prilozZenich (Patizek, 2015). V tomto obdobi je opravdu dulezity
rany a nepretrzity kontakt kiize na ktizi. Rutinni oSetfeni novorozence by se mé¢lo odlozit
az na dobu po prvnim samopiisati k prsu (Mrowetz, Michaela a Marcela Peremska, 2013).

Na samotny rozvoj tvorby mléka ma nejvétsi vliv Cetnost prikladani novorozence
k prsu. Cim Cast&ji je dité prikladano, tim vice se mléka tvoii (Patizek, 2015). K podpoie
tvorby MM je nutné kojit i v noci, kdy je hladina hormonu prolaktinu nejvyssi. Dale
mohou napomoci i homeopatika a byliny jako napf. piskavice fecka a benedikt 1ékatsky
(Prochézka a kolektiv, 2020). Béhem novorozeneckého obdobi je dulezité neomezovat
délku a frekvenci kojeni. Zprvu se koji cca 10-12krat denn¢€, postupem casu se toto ustali
na frekvenci 7-8krat denné, zcehoz 2 kojeni probihaji vnoci. Po tfech mésicich
novorozenec vétSinou vyzaduje pouze jednu no¢ni davku. Nez dojde k plnému rozvinuti
laktace, kojime béhem jednoho kojeni z obou prst. Poté je vhodné prsa stiidat, takto je
zajistén dostatecny prostor pro tvorbu mléka do dalSiho kojeni (Patizek, 2015). V ptipadé,
ze dité€ trpi na horecku je vhodné kojit Castéji a kratsi dobu, jelikoz ptedni mléko 1épe uhasi
zizen (Jimramovsky, Fuchs, 2011).

Pocet ani délka kojeni vSak neni zcela rozhodujici a je dulezZité kontrolovat, zdali
dit¢ saje a mléko skutecné polykd. Miminko byva u prsu ¢asto i z jinych divodu jako je
napft. potifeba zahtat se, uklidnit se, byt v kontaktu s matkou, regulovat dychaci i1 srdecni
¢innost apod. Neni nutné novorozence budit v piesném intervalu uplynulém od posledniho
kojeni. Optimalni je naucit se rozeznavat signaly, kterymi dit¢ dava najevo zajem o kojeni.
Mezi tyto signaly patii otaCeni hlavi¢ky, otevirdni pusinky, snaha o sani vlastni rucicky,
casti téla matky ¢i okolnich pfedméti, saci pohyby ust, nespokojenost a grimasy tvafe
predvidajici plac. PIa¢ je vSak povazovan za pozdni ptiznak zajmu ditéte o kojeni.
K ur€eni, zdali miminko vypilo dostatek mléka slouZi rizné metody. Pouhé vazeni ditéte
neni v prvnich dnech po porodu zcela spolehlivé a mize dojit k podhodnoceni C¢i
nadhodnoceni az o 30 ml vypitého mléka. Spolehlivéjsi je tuto metodu zkombinovat
s pozorovanim kojeni. To, Ze miminko saje, nemusi znamenat, ze skutecné MM pije.
Obcas i1 pohyby uSima a hlasité polykani nezaruCuji, Ze dit€¢ opravdu MM piijima.
ZaruCenym indikatorem ziskavani mléka je pohyb brady, kdy pfi polykani mléka brada
dit&te poklesne dolil, zastavi se a vrati se zpét. Cim je pauza del3i a pokles brady nizsi, tim
vic mléka bylo vypito (Polokova, 2020).

Pouzivani dudlikti a kojeneckych lahvi se savickou poskozuje spravnou techniku
sani, a proto je v piipadé dokrmovani vhodné vyuzivat jiné alternativni metody (viz dale)
(Bélohlavkova, Bronsky, Burianova, 2014).
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V piipadé, ze si dit¢ po kojeni neodiihne do péti minut, je Zaddouci ho polozit na
bok, aby nedoslo k aspiraci vyvraceného mléka. V obdobi kojeni svého ditéte je vhodné
dbat na spravnou hygienu, neni vSak tfeba nadmérné myt a dezinfikovat prsa, toto vede
k naruSeni pfirozené vuné, ktera napomaha ditéti naleznout prs (Jimramovsky, Fuchs,
2011).

6.2 Spravna technika kojeni

Jedna se o soubor zasad, kter¢ je dilezité dodrzovat jiz od prvniho pfisati miminka
k prsu. Témito zdsadami podpotfime efektivni a bezbolestné kojeni (Dokoupilova, Gregora,
2021).

6.2.1 Spravna poloha matky a ditéte

Vzdy se priklada dité k prsu, nikdy prs k ditéti. Dité se poklada na bok a nohy,
btisko, hrudnik i obli¢ej sméfuji k matce. Ucho, rameno a kyc¢le miminka se nachézi ve
stejné linii. Je tieba davat pozor, aby mezi matkou a ditétem nebyla Zadna piekazka. Dité
neni k matce pritahovano za hlavicku, pouze za ramena, krk a zada. Dit¢ neni drzeno pod
krékem, ale kolem hlavicky, prsty vSak nepfesahuji spojnici mezi ousky ditéte. Brada, tvar
a nos se dotykaji prsu (Dokoupilova, Gregora, 2021).

6.2.2 Spravné drzeni prsu a nabizeni prsu ditéti

Pied zapocetim kojeni je tieba se ujistit, zdali je dit¢ celem k prsu a usta miminka
smérem k bradavce. Miminko by pfi pfikladani nemélo plakat. Prs drzime zeshora palcem
a zespoda ¢tyfmi prsty. Poté se miminku ptejede bradavkou pies spodni ret a v moment,
kdy plné otevie usta, se pfilozi k prsu. Hlavni snahou je, aby dité uchopilo bradavku a co

nejvetsi ¢ast prsniho dvorce, toto je prevenci trhlinek na bradavce (Dokoupilova, Gregora,
2021).

6.2.3 Spravné prisati ditéte

Spravné sajici dité¢ ma doSiroka rozeviena usta a dolni ¢ast rtu je ohrnuta ven. Jazyk
je sto¢eny do poharku a piesahuje spodni ret, je tedy viditelny. Pfisati neni pro matku
bolestivé (Dokoupilova, Gregora, 2021). Dochézi ke stlaCeni dvorce dasni a protdhnuti
bradavky do zadni ¢asti dutiny ustni. Takto je mléko posunovdno smérem k bradavce.
Jazyk vykonava vlnovity pohyb zeptedu dozadu a posunuje tak bradavku i dvorec na horni

patro, kde tlakem jazyka dochdzi k vypuzeni mléka a vtlacené mléko je nasledné polknuto
(Prochézka a kolektiv, 2020).

6.2.4 Spravné sani ditéte z prsu

Dité zpocatku saje kratkymi tahy, aby stimulovalo LDR matky a pozd¢ji se saci
pohyby zpomali. Viditelné jsou pravidelné pohyby ucha a Celisti. Po kazdém sacim pohybu
je slysitelné jemné polknuti. Hlasité zvuky pii polykdni nejsou zadouci, jelikoz sveédci
o polykani vzduchu. Ditéti nesmi vpadavat tvaie (Dokoupilova, Gregora, 2021 srov.
s Prochazka a kolektiv, 2020).

6.3 Polohy pri kojeni a doplriky ke kojeni
Polohy pfi kojeni, které se vyuZivaji jsou: poloha vleze, poloha vleze na zadech,

poloha vsedé¢, fotbalové bocni drzeni, poloha tane¢nika, v polosed¢ s podlozenyma nohama
atd. (Prochazka a kolektiv, 2020 srov. s Patizek 2015).
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Kojeni je pfirozeny proces, béhem kterého si matka a dit¢ vystaci samy. Existuji
vSak pomtcky, které mohou mnoho situaci zjednodusit (Dokoupilova, Gregora, 2021).

Kojici kloboucek je mozno pouzit v piipadé problematického ptisavani ditéte
k prsu. Pouziti kloboucku by mélo byt indikované. Jsou vsak situace, kdy se dité nakoji
pouze pies kloboucek a zde je jiz adekvatni jeho pouziti. Kojici bavinéna podprsenka
a vlozky do podprsenky jsou idealni ochranou a podporou pro bradavky a prsa. Odsavacky
MM jsou vhodné pro situace, kdy je nutné stimulovat laktaci, napt. z divodu piedcasné
narozené¢ho ¢i nemocného novorozence nebo naopak pfi retenci mléka, jeho nadbytku nebo
pro vytvarovani bradavky. Je mozno odsdvat i ru¢né. V dnesni dobé jsou vSak castéji
vyuzivany elektrické odsavacky ¢i manualni odsédvacky. Kojici polstar je v souc¢asné dobé
také velmi oblibeny. M4 tvar podkovy a podmiinuje pohodlnou a stabilni polohu miminka
pti kojeni (Dokoupilova, Gregora, 2021).

6.4 Prospivani ditéte

Po narozeni se ditéti méni obsah a rozloZeni vody v jeho téle, a proto primarné
ubyva na vaze. Kojené dité dosahuje své porodni vahy az v obdobi 2.-3. tydne Zivota. Zdali
dité prospivd, mize matka zjistit dle vylu€ovani ditéte. Dostatecné kojené dité pomoci 6-8
plen denn¢ a prvnich Sest tydnl zivota vylucuje 3-6 stolic za den s nadchéazejici moznou
nékolikadenni absenci stolice (Mydlilova, 2015). Udava se, ze kojenec by mél vypit
150-180 ml mléka na kilogram své télesné hmotnosti denné. Toto mnozstvi je pouze
orientacni, kojenec mize mit obdobi, kdy pije vice a kdy zase mén¢. Pokud kojenec nabira,
ma dostatecné mnozstvi pomocenych plen a neni dehydratované, tak neni tfeba zasahovat
(Jimramovsky, Fuchs, 2011).

Primérny pfirtstek béhem prvniho ptl roku Zivota se pohybuje od 125 g do 200 g
tydne (Bélohlavkova, Bronsky, Burianova, 2014). Obecné feceno dit€ v pil roce
zdvojnasobi svou porodni véhu a v prvnim roce ztrojnadsobi. Obdobi 3. a 6. tydne Zivota
oznacuje tzv. rastové spurty, kdy dochazi k riistovému zrychleni a je vyzadovano castéjsi
kojeni (Mydlilova, 2015).
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7 Nejcastéjsi komplikace pri kojeni a jejich reseni
7.1 Dité odmita prisati

Nekteré déti jsou v prvnich 24 hodinach po narozeni spavé, uplakané ¢i opakované
zvraci plodovou vodu. Tyto aspekty vedou k odmitani prsu. Na misté je trpélivost a Casté
ptikladani. Stav miminka se vétSinou po uplynuti prvniho dne upravi a tyto problémy
zmizi. Dlvodem spavosti ditéte mize byt i novorozeneckd zloutenka (Dokoupilova,
Gregora, 2021).

7.2 Bolestivé prisati

Zde je nutné upravit techniku kojeni. Bolestivé prisati mize byt zptisobeno mélkym
uchopenim prsu v ustech novorozence, coz muze dat vzniku poranéni bradavky
(Dokoupilova, Gregora, 2021).

7.3 Bolest prsou

Jedna se o bolestivé vnimani ,tézkosti“ a plnosti prsu (Dokoupilova, Gregora,
2021). Inicidlni otok prsu se projevuje obvykle 2.-4. den po porodu. Jednd se
o fyziologicky proces, jenz své€d¢i o pocatecni tvorbé MM. Management spoc¢iva v Castém
prikladanim sttidavé k jednomu a poté k druhému prsu ve spravné poloze a pfi spravném
drzeni prsu. Po uplynuti 10. dne po porodu jsou vétSinou jiz prsa mekka i1 pfesto, Ze jsou
naplnénd. Je vSak nutné odlisit toto fyziologické naliti prsou od ,pfeplnéni prsi‘
(engorgement). Tento zavazny stav nastdva, kdyz se prsa nedostatecné vyprazdiiuji nebo
v piipad¢, kdy se prsa nevyprazdiiuji ¢asto a pravidelné (Prochazka a kolektiv, 2020).

V piipad€ otoku je nutné jej rozmasirovat smérem od bradavky nahoru a nosit
podprsenku (Prochazka a kolektiv, 2020). Pfi silné bolesti je mozné aplikovat Paralen ¢i
nasalni oxytocinové kapky k uvolnéni napéti prsu (Dokoupilova, Gregora, 2021).

7.4 Komplikované prilozeni k nalitému prsu

Dvorce nalitych prsou byvaji oteklé a preplnéné, proto je potteba tento prs odsat
a vytvarovat bradavku odstiikdnim mléka. Rucné je moZné odstiikat pomoci palce
a ukazovaku, které uchopi bradavku tak, aby vytvofily pismeno C a stlacuji bradavku, az
zaéne mléko vytékat. Zbytek ruky piidrzuje prs. Cast&ji se vyuziva elektricka ¢i manualni
odsavacka. V pripadé, kdy prekrveni a otok mlécné Zlazy brani odtoku mléka je vhodné
pouzit nékolikahodinovy studeny obklad. Pfed samotnym kojenim ¢i odstfikanim pomaha
k uvolnéni mléka prohfati prsou a masaz krouzivym pohybem prsti (Dokoupilova,
Gregora, 2021).

7.5 Vpacené bradavky

Pokud ma zena vpacené bradavky, které neni mozné vytvarovat manudlné ani
pomoci tzv. formovace, je mozné pfistoupit na kojici kloboucek. Jeho nevyhodou je
zamezeni pifimého kontaktu ust ditéte a prsu, coz miiZze zabraiovat rovnomérnému
vyprazdnéni prsu a také preddvani imunologicky dulezitych castic. Také naruSuje tvorbu
mléka a ptisobi negativné na techniku kojeni (Dokoupilova, Gregora, 2021 srov. s Patizek,
2015).
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7.6 Bolestivé trhlinky bradavek

Trhlinky, ragady, byvaji zptisobené Spatnou technikou kojeni. Je nutné kléast diraz
na spravnou techniku kojeni jiz béhem prvniho pfilozeni. Hojeni trhlinek je mozné urychlit
potfenim dvorce a bradavky matefskym mlékem, hojivymi mastmi ¢i hydrogelovymi
polstarky, které udrzuji bradavku optimalné hydratovanou. Nekomplikované ragady se hoji
do par hodin ¢i dnt. V ptipad¢, ze nedochazi ke zlepSeni do tii dnti od vyskytu problému,
je tteba patrat po kvasinkovém ptivodu (Dokoupilova, Gregora, 2021).

Ulevou od bolesti poranéné bradavky miize byt umisténi prasklinky do koutku st
ditéte. Pfed kojenim je dobré stimulovat uvolnéni mléka teplym obkladem a pfi kojeni
prvotné nabizet neposkozeny prs. Prevenci ragad je také zasunuti malicku za vnitini koutek
ust ditéte behem ukonceni kojeni, dit¢ se pak samo pusti. Po kojeni je optimalni nechat
bradavky oschnout a nasledné vlozit chrani¢e bradavek (Dokoupilova, Gregora, 2021).

7.7 Mastitida

Mastitida je zanét mlécéné Zlazy, ke kterému dochazi nejcastéji béhem 3. tydne od
porodu nebo v situacich, kdy je omezena frekvence kojeni. Prs je na pohmat teply
infekci, nejcastéji zpuisobenou zlatym stafylokokem. Management mastitidy je aplikace
antibiotik ¢i podptrnd opatieni jako napi. studené obklady mezi kojenim a teplé pred
kojenim, Casté kojeni z postizeného prsu a uvolnéni prsniho dvorce odstiikanim pted
kojenim. V piipad¢ mastitidy je dulezité kojit prvotné z postizeného prsu, ménit piti kojeni
polohy a smétovat bradicku ditéte k bolestivému mistu. Mozné je pouziti analgetik, nebot’
bézné davky paracetamolu a ibuprofenu vyrazné neprostupuji do MM (Patizek, 2015).
Domaci prostfedek proti zanétu prsu je nizkotucny tvaroh. Na prsy se natird 1 cm silna
vrstva tvarohu a po zaschnuti se oplachuje (Iburg, 2009).

7.8 Retence mléka

Retence mléka se také projevuje zvySenou teplotou ¢i horeckou a bolestivym
zdufenim prsu. Jedna se o ucpani mlékovodu a jakmile se podati prs vyprazdnit, problémy
ustanou. V ptipad¢ retence mléka pomahaji studené obklady mezi kojenim a teplé tésné
ptred kojenim, formovani ploché bradavky odstfikanim mléka ptred kojenim, kojeni, béhem
kterého je brada ditéte umisténa u postiZeného mista a casté zmény polohy pfi kojeni,
vhodnou polohou je fotbalova. Teplota ani antibiotika nejsou diivodem k vynechani kojeni
(Dokoupilova, Gregora, 2021).

7.9 Plisnova infekce
Infekce prsu plisni se projevuje palenim a svédénim v oblasti dvorce nebo
bradavky. Kaze je napjatd, zarudld a mize se odlupovat. Management této infekce je

aplikace protiplisnovych masti, dostatecna hygiena a Casta vyména vlozek v podprsence
(Patizek, 2015).

7.10 Problémy s mnozstvim materského miléka
U zen miiZe po propusténi z porodnice nastat krizové obdobi, kdy mé zena pocit, Ze
nedisponuje dostatenym mnozstvim mléka. Proto je tfeba Zené vysvétlit mechanismus
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nabidky a poptavky pfi tvorbé mléka a péstovat v Zen¢ sebedlvéru a trpélivost (Binder,
2015).

Je nutné zdiraznit, ze skutecnym, hormonélné¢ zptisobenym nedostatkem MM trpi
pouhd 2-3 % Zen. Nedostatek mléka je zpiisoben spiSe Spatnou technikou kojeni,
zavedenim pifikrmt ¢i jinych tekutin jiz v prvnim pil roce Zivota ditéte, pouzivanim
Siditek, lahvi se savickou, medikaci nebo stresem, ktery mize omezovat LDR. V pfipadg,
ze ma dité nedostatecny piijem MM, ma malo pomocenych plen, stolice je hlenovita a dité
je celkové neklidné ¢i naopak mize byt spavé (Binder, 2015).

Problém se spousténim LDR je pomérné casty. Mléko se tvofi, ale jeho uvolnéni
z alveolll je omezené. Pficinou této inhibice mize byt jiz zminény stres, vycerpani, bolest
a dalsi psychické faktory. Tento reflex je mozné uvolnit pomoci masaze prsu spiralovitymi
pohyby od béze k bradavce, natfasanim prst v pfedklonu, teplou sprchou ¢i obkladem,
drézdénim bradavek jemnymi pohyby apod. (Binder, 2015).

Nadbytek mléka se vyskytuje v pocatcich kojeni, kdy se dité pii sani mléka zalyka,
odtahuje se od prsu a v koutcich Gst je mléko viditelné. Nésledné trpi dité castéjSim
navratem zaludec¢niho obsahu (Binder, 2015).
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8 Alternativni metody dokrmovani, zasady zavadéni
prikrmu a ukonéeni kojeni

8.1 Alternativni metody dokrmovani

V piipad¢, kdy je nutné dité dokrmit odstfikanym mlékem, nepouzivame lahev se
savickou, jelikoz sani lahve vyzaduje jinou techniku nezli sani z prsu. Sani z lahve je pro
dit¢ jednodussi, coz miize vést k naslednému odmitani prsu. Mléko primarné ohfivame ve
vodni lazni (Binder, 2015). Idealni je dit¢ dokrmovat pomoci 1zicky, ze sttikacky po prstu,
pomoci cévky po prsu ¢i pomoci kadinky (Harédkova, 2008).

8.2 Zasady zavadéni prikrmu

Do 6. mésice zivota splituje MM vSechny potieby pro rast a prospivani ditéte.
Ukoncenym 6. mésicem vSak zacind obdobi, kdy je vhodné zavadét k MM piikrm.
Nejedna se tedy o ndhradu MM, ale pouze o doplnék (Mydlilova, 2015).

Z praktického hlediska je idedlni zprvu dité kratce nakojit a nasledné nabidnout par
1zicek rozmélnéné potravy. Dité¢ se dokrmuje optimaln¢ 1zic¢kou nebo z hrni¢ku. Pfikrm je
ditéti podavan az do zadni Casti ust. Pocet dennich piikrmi se orientacné pohybuje okolo
2-3 piikrmti denné v 6-8 mésicich, 3-4 piikrmii denné¢ béhem 9-11 mésici a v obdobi
12-24 mésici se podavaji 3 hlavni jidla a 2 svaciny (Mydlilova, 2015).

Béhem zavadéni piikrmi neni tfeba se striktn€ vyhybat potravindm vyvolavajicim
alergie ani obsahujicim lepek. Neni prokazan vliv omezeni téchto potravin na rozvoj
alergickych onemocnéni. Primérné je zavadén piikrm zeleninovy, ndsledné ovocny
a pozdgji potraviny obsahujici lepek. Zavadi se vzdy pouze jedna potravina, aby bylo
mozné sledovat pifipadnou nezadouci reakci na tento pokrm. Pokud nastane nezddouci
reakce, je nutné tuto poloZzku ze stravy na tyden vytadit a zkusit zakomponovat do pfikrmu
pozdé¢ji (Mydlilova, 2015).

8.3 Ukonéeni kojeni

Kazda zena by se méla o ukonceni kojeni rozhodnout sama, a pfedevS§im zhodnotit
divody 1 termin odstaveni. Odstaveni by mélo byt nenasilné, mélo by se uskutectiovat
postupné a v momenté, kdy je na néj pfipravena jak matka, tak dit¢ (Mydlilova, 2015).

Zprvu je vhodné vynechat jedno z dennich kojeni, o které dité nejevi takovy zajem.
Ze strany Zeny to bude kojeni, pfi kterém ma Zena nejméné nalitd prsa. Pokud dité
neprojevuje vyrazné znamky nespokojenosti, tak se béhem prvniho tydne vytadi dalsi
z dennich kojeni a v nasledujicim tydnu se vynechad i posledni kojeni. Pokud probiha
odstavovani postupné, vétSinou se nevyskytuji problémy s prsy. Pokud vSak vyskytuje
napéti prsou, sta¢i mléko odstiikat. V ptipadé€, kdy dojde k ndhlému odstaveni kojeni, neni
tteba prsy stahovat, staci ledovat a do ulevy odstfikavat, eventueln€¢ mirnit bolest
paracetamolem. Léky k zastave laktace musi byt indikované 1ékafem (Mydlilova, 2015).
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9 Podpora kojeni

Podpora a ochrana kojeni by méla byt zdjmem nejen jednotlivce o individudlni
zdravi, ale pfedevs$im i zdjmem vetejného zdravi (Petina, Kanova, 2017).

9.1 Baby-Friendly Hospital Initiative (BFHI) a Deset kroku

uspésného kojeni

WHO a UNICEF zalozily roku 1991 celosvétovou iniciativu pro podporu kojeni.
Jedna se o iniciativu Baby-Friendly Hospital (déle jen ,,BFH®), jejimz cilem je zvysit pocet
déti, které jsou ptirozen¢ kojeny matefskym mlékem, a naopak snizit mnozstvi déti
krmenych umélou vyzivou. O status BFH se miZe uchazet kazda porodnice v Ceské
republice, je vSak nutné, aby v praxi spliovala , Deset krokit uspésného kojeni*
(Fendrychova, 2021). WHO vyzvala vSechna zafizeni poskytujici sluzby v oblasti
porodnictvi a neonatologie po celém svéteé, aby zavedla do praxe nasledujicich ,, Deset
krokii“ (Ten steps to successful breastfeeding, © 2022).

1. a,, Plné dodrzovat Mezindrodni kodex marketingu nahrad materského mléka a prislusnd
usneseni Svétového zdravotnického shromazdeni (WHA).

1. b ,,Mit pisemné vypracovanou strategii vyzivy kojencii a seznamovat s ni zameéstnance
a rodice v ramci bézného standardu péce. *

«

1. ¢ ,, Zavést systémy prubézného monitorovani 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 zviddani kojeni s téhotnymi Zenami a jejich

‘

rodinami. ¢

4. ,, Zajistit okamZzity a neprerusovany kontakt kiiZze na kiizi a podporovat matky v tom, aby

‘

kojenti zahdjily co nejdrive po porodu.*
5.,,Podporovat matky v zahdjeni a udrzovani kojeni a ve zvladani béznych obtizi.

6. ,,Nedavat kojenym novorozenciim zadné jiné jidlo nebo tekutiny jiné nez materské
mléko, pokud to neni lékarsky indikovano.

I3

¢

7. ,, Umoznit matce a diteti ziistat spolu, praktikovat rooming-in 24 hodin denné.’

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

o6

ne.

9. ,,Poskytovat matkam rady ohledné pouzivani lahvicek, Siditek a dudlikii a rizik s tim
spojenych. *

10. ,,Koordinovat propusténi tak, aby mél rodic s ditetem vcasny pristup k prubéiné
podpore a péci. “

(10 kroku k uspésnému kojent, 2018).
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9.2 Podpora kojeni v souéasné dobé

V Ceské republice zajistuje podporu kojeni predeviim WHO a UNICEF. DilezZitou
roli hraje i Ministerstvo zdravotnictvi (Dvotakova, 2020). Neopomenutelnymi v podpote
kojeni jsou profesni organizace porodnich asistentek v CR. Mezi takovéto organizace patii:
Ceska spole¢nost porodnich asistentek (CSPA), Ceska komora porodnich asistentek
(CKPA) a Unie porodni asistentek (UNIPA) (Profesni organizace porodnich asistentek,
2021).

Mezinarodni profesni organizace zastupuji International Confederation of
Midwives (ICM) - Mezinarodni konfederace porodnich asistentek a European Midwives
Association (EMA) - Evropska asociace porodnich asistentek (Profesni organizace
porodnich asistentek, 2021).

Do dalSich mezinarodnich organizaci vénujicich se ochrané kojeni spadd napft.
IBFAN (International Baby Food Action Network, WABA (World Alliance for
Breastfeeding Action, jeZ kazdorocn€ zahajuje Svétovy tyden kojeni), ABM (Academy of
Breastfeeding Medicine), ILCA (International Lactation Consultant Association) a LLLI
(La Leche League International) (Dvotdkova, 2020).

Stézejni oblasti v podpofe zdravi jsou prenatdlni poradny, porodni saly,
novorozeneckd oddéleni, oddéleni Sestinedé€li, laktacni poradenstvi, péce komunitnich
porodnich asistentek a praktickych 1ékarti pro déti a dorost, BFHI, Lakta¢ni liga, banky
mateiského mléka (v CR jsou pouze 4 banky MM) a osvéta veiejnosti (Dvorakova, 2020).

Nedilnou soucasti podpory a propagace kojeni je neziskova organizace Laktacni
liga zaloZzend MUDr. Annou Mydlilovou. Hlavnim konceptem ligy je poskytovat
konzultacni a poradenské cinnosti pro kojici Zeny i zdravotniky. Provozuje Laktacni
centrum, Narodni linku kojeni a zajiSt'uje i rizna Skoleni v€etné Skoleni lakta¢nich poradct
a Skoleni o vyZivé a péci o novorozence. Vydava letdky, brozury a Casopis Mamita.
Laktacni liga také kontroluje dodrzovani mezinarodniho Kodexu marketingu néhrad
matefského mléka (Dvorakova, 2020). Cilem tohoto Kodexu je ochrana kojeni pied
nevhodnym marketingem nahrad MM, kojicich lahvi a dudlikti. Snahou kodexu je zajistit
pouziti ndhrad MM pouze v indikovanych piipadech. Problém tkvi v tom, Ze soucasna
ekonomie mé snahu o maximalizaci svého vlastniho zisku a marketing umélé vyZivy ma
pfimy, a pfedevS§im negativni vliv na snahu matek kojit. Reklama na umélou vyZzivu
narusuje zakonné naroky uréené Umluvou o pravech ditéte. CR sice Kodex pfijala, ale neni
pravné vymahatelny, a proto je jeho dodrZovani spiSe v rukou moralni odpovédnosti
(Chvilova-Weberova, 2014).
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10 Socioekonomicky status a jeho vliv na délku kojeni

10.1 Srovnani narodnich prizkumu o kojeni podle vzdélani matek

v Evropé

Clenské staty WHO uzaviely dohodu o $esti globélnich cilech tykajicich se vyzivy.
Jednim z cilt je zvysit miru vyhradniho kojeni (exclusive breastfeeding, dale jen ,,EBF*) v
prvnich 6 mésicich alespont na 50 % do roku 2025. DalSim cilem je zastavit narast détské
nadvahy. Kojenci, ktefi jsou ziveni pfevdzné¢ umélou vyzivou maji 2,5krat vyssi
pravdépodobnost obezity ve dvou letech ve srovnani s témi, ktefi byli prvnich 6 mésict
vyluéné kojeni. Ukonceni EBF ptfed 4. mésicem opét zvySuje riziko détské nadvahy.
Prevalence obezity je vyssi u rodin s nizkym socioekonomickym statusem (dale jen ,,SES*)
ve srovnani s rodinami s vysokym SES. Obézni matky celi vice prekdzkam pti kojeni
(Sarki, Parlesak, Robertson, 2019).

Roku 2018 bylo poprvé zvefejnéno srovnani narodnich priizkumi o kojeni podle
vzdélani matek v Evropé. Cilem této studie bylo porovnat miru kojeni v celé¢ Evropé na
zaklad¢ vzdélani matek a zjistit, jaky podil dosahne alespont 50 % EBF v 6. mésici (Sarki,
Parlesak, Robertson, 2019).

Srovnani se uskutecnilo sekundarni analyzou dat o kojeni z ndrodnich studii
¢lenskych stati EU, Norska a Islandu, které¢ byly publikovany v letech 2006-2016.
Vzdélani je ¢lenéno na nizké vzdelani, stfedni vzdelani a vysoké vzdélani. Vzdélani matek
pfedstavovalo troveir SES. U jedné tietiny zemi (v&etné Ceské republiky a Slovenské
republiky) nebyla zjisténa mira kojeni dle urovné vzdélani. Ucastniky byli matky a jejich
potomci ve véku 0-12 mésict (Sarki, Parlesak, Robertson, 2019).

Udaje o mite EBF po 4 a 6 mésicich byly nalezeny pouze v 6 zemich. Po 6
mésicich byly miry EBF 49 % na Slovensku a 44 % v Mad’arsku nejblize cili WHO. Ve 4
meésicich mély matky s vysokou urovni vzdélani v Dansku, Nizozemsku a Némecku
nejvyssi miru EBF (71,52a50%). U matek s nizkym vzdélanim bylo méné
pravdépodobné, Ze zahdji kojeni a ukonCeni kojeni nastalo brzy (Sarki, Parlesak,
Robertson, 2019).

Celkové lze shrnout, Ze evropské matky s nizkym vzdélanim méné zahajuji kojeni
a vyskytuje se u nich krat$i doba trvani EBF neZz u matek s vy$§im vzdélanim. Evropskeé
staty by se mély vice zaméfit na ochranu, podporu a propagaci kojeni, zejména u matek,
které maji pouze povinné vzdélani (Sarki, Parlesak, Robertson, 2019).

Vzhledem k nedostatku publikovanych studii srovnavajicich miru kojeni napftic¢
socioekonomickymi skupinami se doporucuje shromazdit a porovnat stavajici udaje
z kazdého clenského statu EU o prevalenci kojeni a postupech pii doplikové vyzivée.
Kojeni zajiStuje zdravotnicky piinos pro Zenu i kojence, proto nizkd mira kojeni
v rodindch s nizkym SES mize mit za nasledek zvyseni nerovnosti v oblasti zdravi (Sarki,
Parlesak, Robertson, 2019).

31



10.2 Vzdélavani matek v souvislosti s kojenim: trendy v 81

zemich s nizkymi a strednimi prijmy v letech 2000 az 2019

Diky investicim do politickych programti pro zlepSeni kojeni doslo
k celosvétovému pokroku. Celosvétova mira vylucného kojeni v prvnim pil roce Zivota
ditéte vzrostla z 33 % z roku 1995 na 42 % v roce 2018. Je tieba posuzovat pokrok nejen
na souhrnné globalni urovni, ale ptedevsim v ramci jednotlivych statii. V zemich s nizkymi
a sttednimi piijmy koji Zeny s nizkym SES déle nez Zeny s vysokym SES. Naopak
v zemich s vysokymi pfijmy se tento trend zdd byt opacny. Na zakladé toho byly
zkoumany trendy v kojeni a uzivani umélé novorozenecké vyzivy podle vzdélavani matek
v zemich s nizkymi a stfednimi piijmy za témét dve desetileti (Neves, Barros, Gatica —
Dominguez et al., 2021).

Vysledky této studie ukazaly, Ze ve vSech kategoriich vzdé&lani doSlo
k vyznamnému zvySeni prevalence casn¢ho zahdjeni kojeni 1 vyluéného kojeni. Zah4jeni
casn¢ho kojeni bylo vSak vyraznéj$i u zen bez formalniho vzdé€lani, zatimco vylucéné
kojeni pfevaZovalo u Zen s vy$§im vzdélanim. U Zen bez formalniho vzdélani nastal pokles
prevalence kojeni v 1. a 2. roce. AZ na vyjimKy je pouzivani um¢lé novorozenecké vyzivy
vys$$i u zen s nejvyssim vzdélanim ve vSech krajich (Neves, Barros, Gatica — Dominguez et
al., 2021).

Zaveéry jsou takové, ze v pribéhu této studie se u zen bez formalniho vzdélani
zhorsily ukazatele kojeni ve srovnani s Zzenami s primarnim, sekundarnim ¢i vysSSim
vzdélanim. Jinymi slovy déti zen bez formélniho vzdélani budou s nejvetsi
pravdépodobnosti vystaveni vy$S§imu riziku nemocnosti a imrtnosti. Dal$im zji§ténim je,
ze zatimco Casné zahdjeni a vylucné kojeni se obecné zvysily, neni tomu tak v piipade
pokracujiciho kojeni v 1. a 2. roce. Proto je nutnd zvySend podpora téchto praktik (Neves,
Barros, Gatica — Dominguez et al., 2021).

10.3 Vysledky dalSich studii

Roku 2007 byla zvetejnéna Svédska prospektivni kohortova studie tykajici se vlivu
socioekonomického statusu na délku kojeni u matek predCasné narozenych a donoSenych
déti. Ve Svédsku je vysokd frekvence kojeni (98 % viech kojenci je ve véku 1 tydne
kojeno a 72 % ve véku 6 mésicti). Navic je Svédsko zemi s nizkou mirou nezaméstnanosti,
nizkou pfijmovou nerovnosti a bezplatnym piistupem ke zdravotni péci o dité. Vysledky
ukazaly, Ze  socioekonomické  faktory  jako  uroven = vzdélani = matky,
podpora nezaméstnanych matek, socidlni zabezpeceni a ekvivalentni disponibilni pfijem
domacnosti byly pfi individualnim zkoumani u matek ptred¢asné narozenych a donoSenych
novorozencl vyrazné spojeny s kojenim. Tyto faktory byly posuzovany spole¢né z divodu
lepsiho piedstaveni SES. Zavér je takovy, Ze ve Svédsku, i pies jeho kvalitni systém
socialni podpory a pozitivni tradici kojeni, md SES jednozna¢né dopad na délku kojeni
(Flacking, Nyqvist, Ewald, 2007).

Australska prospektivni kohortova studie zvefejnénd roku 2016 zkoumala roli
socioekonomického postaveni a parity pii zahdjeni a udrzeni kojeni po dobu 6 mésict.
U zZen s nizkym vzdélanim se zvySila pravdépodobnost, ze nezah4ji kojeni u svého prvniho
ditéte ani u téch dalSich (1,5-2krat vyssi pravdépodobnost nez zeny s vysSim vzdélanim).
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Zeny s nizkym vzdélanim mély vétsi riziko, ze nebudou kojit po dobu 6 mésicii. Zeny
s vy$§im vzdélanim oproti ostatnim kojily vSechny své déti po dobu alesponn 6 mésict
(Holowko, Jones, Koupil et al., 2016).

Indonéska studie vydana roku 2021 opét potvrdila vliv dosazeného vzdélani matky
na vyluéné kojeni. Matky, které absolvovaly zakladni Skolu mély 1,167krat vyssi
pravdépodobnost, Ze budou vykonavat vyluéné kojeni nez matky, které¢ zadnou Skolu
neabsolvovaly. Matky, které maji nizsi stfedni Skolu mély 1,203krat vyssi Sanci a zeny
s ukoncenou stfedni Skolou mély 1,177krat vyssi Sanci vyluéného kojeni. Matky, které
absolvovaly terciarni vzdélani mély 1,203krat vyssi Sanci vyluéného kojeni oproti Zendm
bez vzdélani (Laksono, Wulandari, Ibad et al., 2021).

Jedna ze studii také potvrdila vliv socioekonomického postaveni otcli a otcovské
dovolené na délku kojeni. Nizsi pravdépodobnost kojeni méli kojenci, jejichz otcové méli
niz8i droven vzdelani, pobirali podporu v nezaméstnanosti, méli niz$i pfijem nebo
nenastoupili na otcovskou dovolenou. Coz prokazuje, ze vyS$$i zapojeni otcii b&hem
prvniho roku Zivota ditéte je v rdmci kojeni vyhodné (Flacking, Dykes, Ewald, 2010).
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PRAKTICKA CAST

11 Cile prace a stanoveni vyzkumnych hypotéz

Hlavnim cilem praktické ¢asti bakalatrské prace je zjistit, zdali ma socioekonomicky
status vliv na délku kojeni. Socioekonomicky status je v této praci zastoupen dosazenym
stupném vzdélani zeny.

Kojeni je velmi dilezitym determinantem zdravi matek a jejich potomku. Sklon ke
kojeni je mozno povazovat za indikator piistupu zeny ke zdravi. Tento pfistup ke kojeni
muze dle mnoha zahrani¢nich studii souviset se socidlnimi podminkami. Abychom
pomohli identifikovat Zeny, u kterych mize byt méné pravdépodobné, ze budou spliiovat
vyzivova doporuceni kojencli, zkoumali jsme roli socioekonomického statusu v obdobi
prvnich péti mésicti od narozeni ditéte. Uelem poznani je zdokonalit a individualizovat
péCi o Zeny v oblasti kojeni a soustfedit se na znevyhodnéné skupiny Zen.

Mimo zkoumani asociace mezi dosazenym vzdéldnim Zeny a pribéhem kojeni je
zadouci zmapovat spolupréci zen pii vypliiovani dotaznikového Setfeni mezi jednotlivymi
skupinami, vliv zptisobu porodu na formu kojeni a nejcast¢jsi divody ukonceni kojeni.
11.1 Cile prace

Cil ¢. 1: Zjistit, zda ma dosazené vzdélani vliv na formu kojeni v prib&hu prvnich
5 mé&sict od narozeni ditéte.

11.2 Vyzkumné hypotézy
Hypotéza ¢. 1: Predpokladame, ze v obdobi 14 dnti po porodu nenastanou rozdily
ve formé kojeni v kontextu dosazeného vzdélani Zeny.

Hypotéza ¢. 2: Ptedpokladame, Ze v obdobi 1. mésice po porodu nenastanou rozdily
ve formé kojeni v kontextu dosazeného vzdélani Zeny.

Hypotéza ¢. 3: Piedpokladame, Ze v obdobi 3. mésice po porodu nenastanou rozdily
ve formé kojeni v kontextu dosaZzeného vzdélani Zeny.

Hypotéza ¢. 4: Predpokladame, Ze v obdobi 5. mésice po porodu nenastanou rozdily
ve formé kojeni v kontextu dosaZzeného vzdé€lani Zeny.
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12 Metodologie vyzkumu

V praktické casti se na zakladé stanoveného cile a hypotéz pokusime ziskat
a zanalyzovat data prospésna pro vyvoj péce v oblasti kojeni.

12.1 Metody sbéru dat
Jedna se o prospektivni sbér dat uskute¢nény pomoci kvantitativniho Setfeni, které
probihalo v obdobi od ¢ervence 2021 do biezna 2022.

Proces sbéru dat byl zapocat pfijetim respondentek do vyzkumu. Vybér zen do
sledovaného souboru probéhl po konzultaci s etickou komisi a po udéleni povoleni
o dotaznikovém Setfeni od perinatologického centra (viz Priloha 7). Vybér respondentek se
uskuteCnil na oddélenich Sestinedéli perinatologického centra a probihal v obdobi od
ervence 2021 do Fijna 2021. Zeny hospitalizované na oddéleni Sestined&li byly priméarné
dotazovany na datum narozeni ditéte, gestacni stafi v den porodu, paritu, zptisob porodu
a dosazeny stupen vzdélani. Pokud byla Zena vhodnou adeptkou pro tento vyzkum,
vyplnila informovany souhlas o ucelu dotaznikového Setteni (viz Priloha §) a sdélila mi
svou e-mailovou adresu a telefonni ¢islo, které slouzily pro nasledujici priabéh vyzkumu.
Zenam bylo vzdy udéleno identifika¢ni &islo, které zajistilo anonymitu pii sbéru dat, ale
zaroven umoznilo identifikovat vySe zminéna kritéria tykajici se Zeny a porodu.

Na platform¢ Survio byly zrealizovany 4 dotazniky, které¢ byly Zendm nasledné
periodicky zasilany skrz elektronickou poStu e-mail. Prvni dotaznik byl Zendm odesilan
14. den po porodu, druhy dotaznik 1. mésic po porodu, tieti dotaznik 3. mésic po porodu
a posledni dotaznik Zeny vyplnily 5. mésic po narozeni ditéte. Primarnim zdmérem bylo
zmapovat obdobi stéZejnich 6 mésicli po porodu ditéte, avSak toto nebylo z divodu
omezeného Casu pro zpracovani praktické casti bakalaiské prace mozné. Dotaznik se
skladal pfevazné z uzavienych otazek a v menSim poctu zde figurovaly otazky oteviené.

Pokladané otazky:
1. Jaka byla vaha miminka po narozeni?
2. Jaké byla vaha miminka v den propusténi z porodnice?
3. Jaké je soucasna vaha Vaseho miminka?
4. VaSe miminko je v soucasné dob¢:
a) pln¢ kojeno
b) ¢astecné kojeno s dokrmem — napiste, prosim, druh dokrmu
c¢) nekojeno — napiste, prosim, divod ukonceni kojeni a druh umélé vyzivy
5. Jako podptirny prvek podpory laktace pouzivate odsavacku matetského mléka?
6. Dostala jste se do situace, kdy jste musela kontaktovat lakta¢ni poradkyni?
7. Kolik byste byla ochotnd zaplatit za lakta¢ni poradkyni?
8. Byly pro Vas informace a podpora kojeni od détského 1€katre dostacujici?
9. Jaké zdroje informaci tykajici se kojeni volite?

10. Prostor pro jina sdéleni.
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12.2 Vyzkumny soubor

Do vyzkumného souboru byly zafazeny rodi¢ky hospitalizované na oddélenich
Sestinedéli perinatologického centra. Zeny byly na zakladé stupné dosazeného vzdélani
rozdéleny do tii skupin. Dale byly respondentky selektovany dle zptisobu porodu na zeny
rodici spontanné a cisafskym fezem. Celkové bylo do tohoto vyzkumu piijato 133 zen.
Z tohoto souboru bylo 5 respondentek exkludovano z divodu nezodpovézeni prvniho
dotazniku. Vzhledem k vyzkumnému souboru s nizSim poctem respondentek bylo 1 pfes
Sirsi spektrum zjisténych parametrii pracovano prevazné s daty vypovidajicimi o vzdélani,
zpisobu porodu, prubéhu kojeni a spolupraci pii vypliiovani jednotlivych dotaznik.

12.2.1 Kritéria vybéru do sledovaného souboru
1. Fyziologi¢ti novorozenci s dobrou poporodni adaptaci

2. Gestacni stafi novorozence vyssi nebo rovno 37. tydne gravidity

3. Porodni vdha novorozence vyssi nebo rovna 2500 gramt

4. Porody ukoncené pomoci VEX nebo forceps nebyly exkludovany

5. Indukované porody nebyly exkludovany

6. Respondentky, které nezodpovédely prvni dotaznik byly exkludovéany

12.2.2 DalSi zohlednéna kritéria
1. Stupen dosazeného vzdélani

2. Zptsob ukonceni t¢hotenstvi

12.2.3 Klasifikace vyzkumného souboru

Respondentky byly rozdéleny do 3 skupin dle stupné dosazeného vzdélani. Prvni
skupina zahrnuje Zeny s nejvyssim dosazenym vzdélanim na zéakladni Skole a stfedni Skole
bez maturitni zkouSky. Druhd skupina ptedstavuje Zeny, které absolvovaly stfedni Skolu
zakoncenou maturitni zkouskou. Do tieti skupiny spadaji zeny s vystudovanou vysokou
Skolou.

Definice vyZivy novorozence:

PIn¢ kojeny novorozenec je takovy novorozenec, ktery je pii propusténi ¢i prekladu
z porodnice kojen jakymkoliv matefskym mlékem (od matky ¢€i z banky matefského
mléka) bez dokrmu (UZIS CR).

Novorozenec dokrmovany umélou vyZzivou je takovy novorozenec, ktery je pfi
propusténi ¢i piekladu z porodnice ke kojeni dokrmovan umélou vyzivou. I v ptipadé, kdy
je dokrm podan pouze jednou, nejde jiz o vyluéné kojené dité (UZIS CR).

Nekojeny novorozenec krmen umélou vyZivou je takovy novorozenec, ktery je pii
propusténi & prekladu z porodnice krmen vyhradné umélou vyzivou (UZIS CR).

12.3 Metody zpracovani a analyzy dat
Data byla zpracovana popisné-statistickymi a analytickymi metodami s vyuzitim
software Microsoft Excel a software SPSS 26. Rozdily mezi skupinami Zen byly sledovany
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v kontingen¢ni tabulce 3x3 pomoci testu Chi-kvadrat a proporéniho z-testu v kazdém
sledovaném obdobi zvlast. Hranice vyznamnosti byla stanovena na hodnotu 5 %.

12.4 Prakticky prabéh realizace

Data byla ziskavana v prostorech perinatologického centra od respondentek
piimym rozhovorem a posléze pomoci 4 periodicky zasilanych dotazniki v pribéhu
prvnich 5 mésicii po narozeni ditéte. Obé metody ziskavani téchto informaci byly povoleny
etickou komisi a oSetfeny pomoci schvalené zadosti o dotaznikové akci v souvislosti
s odbornou praci a potvrzenim informovanych souhlast pacienta.

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

Na vedeni bakalafské prace a zpracovani vysledkii se vyznamné podilel
MUDr. Zdenék Lastivka. Jako odborné konzultantky plisobily lakta¢ni poradkyné pani
Miluse Plecerova a mistopiedsedkyné Ceské spole¢nosti porodnich asistentek pani Petra
Patizkova, ktera zaroven umoznila realizaci jednotlivych dotaznikii na platformé Survio.
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13 Vysledky

13.1 Zakladni prehled souboru zen
Pro vyssi ptehlednost je v Tabulce I opét uvedena klasifikace Zen dle dosazené¢ho
stupné vzdélani.

Tabulka 1 - Klasifikace Zen dle dosaZzeného stupné vzdélani

Zakladni vzdélani ¢i stredoSkolské vzdélani bez maturitni zkousky

Stredoskolské vzdélani ukonéené maturitni zkouskou

VysokoSkolské vzdélani

Béhem piijimani Zen do studie se mi podafilo ziskat kontakt na celkem
133 respondentek (n = 133). Z tohoto primarniho souboru bylo 37 Zen rozdé€leno do
1. skupiny se zékladnim vzdélanim a sttedoSkolskym vzdé&lanim bez maturitni zkousky, 47
zen zaclenéno do 2. skupiny se stiedoSkolskym vzdélanim zakoncenym maturitni
zkouskou a49 Zen zatazeno do 3. skupiny s vysokoSkolskym vzdélanim. Tato data
popisuje Tabulka 2 a Graf 1.

Procentudlni zastoupeni je znazornéno v Tabulce 3. Zde je mozné pozorovat, ze
1. skupina tvoii 27,8 %, 2. skupina 35,3 % a 3. skupina 36,8 % z celkového poctu Zen
ptijatych k dotaznikovému Setfeni.

Tabulka 2 - Pocet Zen prijatych k dotaznikovému Setfeni — primdrni soubor Zen

Tabulka 3 - Pocet Zen pfijatych k dotaznikovému Setfeni— primarni soubor Zen (uvedeno v
procentech)
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Graf 1 - Pocet Zen prijatych k dotaznikovému Setfeni — primdrni soubor Zen

POCET ZEN PRIJATYCH K
DOTAZNIKOVEMU SETRENI

= 1.SKUPINA 2. SKUPINA =3 SKUPINA

Jednim z hlavnich kritérii pro vybér do sledovaného souboru je nutnost vyplnit
prvni dotaznik. Tento aspekt bylo nutné dodrzet pro moznost sledovani dynamiky pribéhu
kojeni. Z tohoto ditvodu bylo 5 Zen, které zodpovédely jakykoliv dotaznik kromé prvniho
z primarniho souboru o 133 Zenach odstranéno. Na prvni dotaznik odpovédé€lo celkem 108
respondentek, které se staly vychozim souborem pro tento vyzkum (n = 108). Z tohoto
souboru zastupuje 1. skupinu 26 zen, 2. skupinu 37 Zen a 3. skupinu 45 Zen. Konkrétni
zastoupeni zen, které absolvovaly prvni dotaznik napfi¢ jednotlivymi skupinami popisuje
Tabulka 4 a Graf 2.

Identické znazornéni téchto dat, avsak v procentualnich hodnotach prezentuje
Tabulka 5. Z celkového poctu Zen zastupovala 1. skupina 24,1 %, 2. skupina 34,3 %
a 3. skupina 41,7 %.

Tabulka 4 - Pocet Zen, které vyplnily prvni dotaznik — vychozi soubor Zzen

Tabulka 5 - Pocet Zen, které vyplnily prvni dotaznik — vychozi soubor Zen (uvedeno v procentech)
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Graf 2 - Pocet Zen, které vyplnily prvni dotaznik — vychozi soubor Zen

POCET ZEN, KTERE
VYPLNILY PRVNi DOTAZNIK

= 1.SKUPINA 2. SKUPINA = 3. SKUPINA

13.2 Vysledky spoluprace zen pfi vypliovani dotaznikového
Setreni
Tabulka 6 srovnava jiz vySe zminéné poCty zen, které byly pfijaty do vyzkumu
a které posléze skutecné odpoveédély na prvni dotaznik zaslany 14. den po porodu, a staly
se tak vychozim souborem respondentek pro tento vyzkum.

Tabulka 6 - Srovnani poc¢tu Zen v primarnim soboru a vychozim souboru

(PRIMARNI SOUBOR) (VYCHOZi SOUBOR)

Tabulka 7 hodnoti, kolik procent osob z primarniho souboru Zen pfijatych do
vyzkumu zodpovédélo prvni dotaznik. Je zde tedy zndzorn€na spoluprace Zen v samém
pocatku vyzkumu. Z celkového poctu pfijatych Zen odpovéd€lo na prvni dotaznik 81,2 %.
Z 1. skupiny Zen 70,3 % zen. Z 2. skupiny 78,7 % zen. Ze tieti skupiny 91,8 % Zen.

Tabulka 7 - Procentuadlni zastoupeni Zen, které z primarniho souboru zodpovédély prvni dotaznik

(PRIMARNI SOUBOR) (VYCHOZi SOUBOR)
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Tabulka 8 a Tabulka 9 vypovidaji o pribéhu spoluprace zen pii zodpovidani
jednotlivych dotaznikli. Vychozimi hodnotami jsou pocty zen, které zodpovédély prvni
dotaznik, ktery byl zaslan 14. den po porodu ditéte.

Na prvni dotaznik odpovédélo celkem 108 zen (100 %), na druhy dotaznik (zaslany
1. mésic po porodu) 100 Zen (92,6 %), na tieti dotaznik (zaslany 3. mésic po porodu) opét
100 Zen (92,6 %) a na ¢tvrty dotaznik (zaslany 5. mésic po porodu) 93 Zen (86,1 %).

Odpovédi Zen, které zastupuji 1. skupinu bylo v prvnim dotazniku 26 (100 %), ve
druhém dotazniku 23 (88,5 %), ve tietim dotazniku 22 (84,6 %) a ve ¢tvrtém dotazniku 19
(73,1 %).

Odpovédi zen, které zastupuji 2. skupinu bylo v prvnim dotazniku 37 (100 %), ve
druhém dotazniku 35 (94,6 %), ve tietim dotazniku 36 (97,3 %) a ve ctvrtém dotazniku 35
(94,6 %).

Odpovédi Zen, které zastupuji 3. skupinu bylo v prvnim dotazniku 45 (100 %), ve
druhém dotazniku 42 (93,3 %), ve tretim dotazniku opét 42 (93,3 %) a ve ctvrtém
dotazniku 39 (86,7 %).

Tabulka 8 - Spoluprdce Zen pFi vyplnovani dotaznikového Setreni

SPOLUPRACE ZEN PRI VYPLNOVANI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

1. MESIC 3. MESIC 5. MESIC
CELKOVY POCET n=108 n =100 n =100 n=93
26 23 22 19
37 35 36 35
45 42 42 39

Tabulka 9 - Spoluprace Zen pfi vyplriovani dotaznikového Setreni (uvedeno v procentech)

SPOLUPRACE ZEN PRI VYPLNOVANi DOTAZNiKOVEHO SETRENI

14. DEN 1. MESIC 3. MESic 5. MESIiC
CELKOVY POCET 100 % 92,6 % 92,6 % 86,1 %
100 % 88,5 % 84,6 % 73,1 %
2. SKUPINA 100 % 94.6 % 97,3 % 94,6 %
100 % 93,3 % 93,3 % 86,7 %

13.3 Vysledky prubéhu kojeni

13.3.1 Hromadné vysledky prubéhu kojeni

Nasledujici tabulky a graf prezentuji prubéh kojeni u vSech respondentek
ucastnicich se vyzkumu, nehled¢ na zptsob porodu ¢i stupné dosazené¢ho vzdélani. Jedna
se tedy o hromadné zhodnoceni pribéhu kojeni.
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Zmapovano bylo jiz zminéné obdobi 5. mésicli po narozeni ditéte. Matky byly
doptavany na formu kojeni v daném zivotnim obdobi ditéte. Byla ziskéna data o tom, zdali
bylo dité plné€ kojeno, castecné kojeno ¢i nekojeno.

Tabulka 10 udava presné pocty zen u konkrétnich forem kojeni v daném obdobi.
Pocet odpovédi na jednotlivé dotazniky se postupem Casu snizoval, a proto Tabulka 11
a Graf 3 znazoriiuji procentualni zastoupeni formy kojeni v zavislosti na po¢tu odpovédi
v daném dotazniku.

Po zaslani prvniho dotazniku — 14. den po porodu plné kojilo 82 zen (75,9 %),
¢aste¢né kojilo 21 Zen (19,4 %) a nekojilo 5 Zen (4,6 %). Po zaslani druhého dotazniku —
1. mésic po porodu pln¢ kojilo 74 Zzen (74,0 %), Castecné kojilo 18 Zen (18,0 %) a nekojilo
8 zen (8,0 %). Po zaslani tfettho dotazniku — 3. mésic po porodu plné kojilo 65 Zen
(65,0 %), castecné kojilo 14 Zen (14,0 %) a nekojilo 21 zen (21,0 %). Po zaslani ¢tvrtého
dotazniku — 5. mésic po porodu plné kojilo 48 zen (51,6 %), Castecné kojilo 20 Zen
(21,5 %) a nekojilo 25 zen (26,9 %).

Tabulka 10 — Hromadné zastoupeni forem kojeni v jednotlivych obdobich

14, DEN (n = 108 1, MESIC = 100) 3 MESIC n=100) 5, MESIC (n=99)

Tabulka 11 — Hromadné zastoupeni forem kojeni v jednotlivych obdobich (uvedeno v procentech)

nekojeno

i

)

14, DEN n = 108) 1, MESIC n=100) 3 MESIC n= 100) 5 MESIC 1= %)

Graf 3 - Priibéh kojeni vSech respondentek
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13.3.2 Vysledky pribéhu kojeni v zavislosti na dosazeném vzdélani:

1. skupina zen

Tabulka 12 prezentuje piesné pocty forem kojeni v jednotlivych obdobich
u 1. skupiny Zen nehledé¢ na to, zdali porod probéhl spontdnné ¢i cisafskym fezem.
V Tabulce 13 a Grafu 4 je mozné pozorovat procentualni zastoupeni forem kojeni
v zavislosti na celkovém poctu odpoveédi daného dotazniku.

Po zaslani prvniho dotazniku 1. skupin€ Zen — 14. den po porodu pln¢ kojilo 17 Zen
(65,4 %), Castecné kojilo 7 Zen (26,9 %) a nekojily 2 Zeny (7,7 %).

Po zaslani druhého dotazniku 1. skupiné Zen — 1. mésic po porodu plné€ kojilo 15
zen (65,2 %), ¢astecné kojily 4 zeny (17,4 %) a nekojily opét 4 zeny (17,4 %).

Po zaslani tfetiho dotazniku 1. skupin€ zen — 3. mésic po porodu pln¢ kojilo 8 Zen
(36,4 %), ¢astecné kojily 2 zeny (9,1 %) a nekojilo 12 zen (54,5 %).

Po zaslani ¢tvrtého dotazniku 1. skupin€ Zen — 5. mésic po porodu plné kojilo 6 Zen
31,6 %), ¢astecné kojila 1 zena (5,3 %) a nekojilo 12 Zen (63,2 %).
] d

Tabulka 12 - Zastoupeni forem kojeni v jednotlivych obdobich u 1. skupiny Zen

14,0EN (n=29 1. MESICn=23) 3MESIC =22 5 MESIC p=19)

Tabulka 13 - Zastoupeni forem kojeni v jednotlivych obdobich u 1. skupiny Zen (uvedeno
v procentech)

nekojeno

14, DEN (n= 29 1. MESIC (n=23 3MESIC (n=2) 5 NESIC (n=19)

63.4% 5% T | 662 {T4% iT4h | %4h 9th U | 36k 53 63.2%

Graf 4 - Zastoupeni forem kojeni v jednotlivych obdobich u 1. skupiny Zen
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Nasledujici data poukdzou na rozdily v pribéhu kojeni mezi spontannimi porody a
porody cisafskym ftezem u 1. skupiny Zen. Tabulka 14 znazoriuje piesné pocty
spontannich poroddi a cisafskych fezii zastoupenych v daném dotazniku. Tabulka 15
a Graf 5 udavaji stejna data, avSak v procentudlnim zastoupeni v zavislosti na celkovém
poctu odpoveédi v daném dotazniku.

Z celkového poctu odpovédi v prvnim dotazniku (n = 26) bylo zastoupeno 18
spontannich porodl (69,2 %) a 8 cisatskych fezii (30,8 %).

Z celkového poctu odpovédi v druhém dotazniku (n = 23) bylo zastoupeno 15
spontannich porodl (65,2 %) a 8 cisatskych fezii (34,8 %).

Z celkového poctu odpovédi ve tretim dotazniku (n = 22) bylo zastoupeno opét 15
spontannich porodt (68,2 %) a 7 cisatskych fezii (31,8 %).

Z celkového poctu odpovédi ve ctvrtém dotazniku (n = 19) bylo zastoupeno 12
spontannich porodl (63,2 %) a 7 cisatskych fezii (36,8 %).

Tabulka 14 - Zastoupeni spontannich porodi a cisarskych fezi u 1. skupiny Zen

14. DEN (n = 26) 1. MESIC (n = 23) 3. MESIC (n = 22) 5. MESIC (n = 19)

SPONTANNi POROD 18 15 15 12

Tabulka 15 - Zastoupeni spontinnich porodiu a cisafskych rfezi u 1. skupiny Zen (uvedeno
v procentech)

14. DEN (n = 26) 1. MESIC (n = 23) 3. MESIiC (n =22) 5. MESIC (n =19)
SPONTANNi POROD 69,2 % 65,2 % 68,2 % 63,2 %

_ 30,8 % 34,8 % 31,8 % 36,8 %

Graf 5 - Zastoupeni spontannich porodi a cisarskych fezu u 1. skupiny Zen

ZASTOUPENi SPONTANNICH PORODU A CISARSKYCH
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Tabulka 16 prezentuje piesné pocty forem kojeni v jednotlivych obdobich
u 1. skupiny zen s ohledem na zptsob ukonceni téhotenstvi — spontannim porodem ¢i
cisaiskym fezem. V Tabulce 17 a Grafu 6 je zobrazeno procentudlni zastoupeni forem
kojeni v jednotlivych dotaznicich v zavislosti na pfesném poctu spontannich porodu
a cisafskych fezli. Jinymi slovy je zde srovnavan pribéh kojeni u Zen rodicich spontanné
acisarskym fezem u 1. skupiny Zen.

Po zaslani prvniho dotazniku 1. skupiné zen — 14. den po porodu: z Zen, které rodily
spontanné¢ plné kojilo 13 (72,2 %), castecné 3 (16,7 %) a nekojily 2 zeny (11,1 %). Z Zen,
které rodily cisafskym fezem plné kojily 4 (50,0 %), ¢astecné 4 (50,0 %) a nekojilo 0 zen.

Po zaslani druhého dotazniku 1. skupiné¢ zen — 1. mésic po porodu: z zen, které
rodily spontanné plné kojilo 10 (66,7 %), castecné 2 (13,3 %) a nekojily 3 Zeny (20,0 %).
Z 7en, které rodily cisafskym fezem pln¢ kojilo 5 (62,5 %), castecné 2 (25,0 %) a nekojila
1 zena (12,5 %).

Po zaslani tfetiho dotazniku 1. skupin€ Zen — 3. mésic po porodu: z Zen, které rodily
spontanné plné kojilo 5 (33,3 %), ¢astecné 1 (6,7 %) a nekojilo 9 zen (60,0 %). Z Zen, které
rodily cisafskym fezem plné kojily 3 (42,9 %), castecné 1 (14,3 %) a nekojily 3 zeny
(42,9 %).

Po zaslani ¢tvrtého dotazniku 1. skupiné zen — 5. mésic po porodu: z Zen, které
rodily spontanné pln¢ kojily 4 (33,3 %), castecné 0 a nekojilo 8 zen (66,7 %). Z Zen, které
rodily cisafskym fezem pln¢ kojily 2 (28,6 %), ¢astecné 1 (14,3 %) a nekojily 4 (57,1 %).

Tabulka 16 - Zastoupeni forem kojeni v jednotlivych obdobich u 1. skupiny Zen s ohledem na zptisob
porodu

SPONTANNi POROD
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Tabulka 17 - Zastoupeni forem kojeni v jednotlivych obdobich u 1. skupiny Zen s ohledem na zptisob
porodu (uvedeno v procentech)

14, DEN 1. MESiC 3 MESiC 5. MESIC
nekojeno nekojeno nekojeno nekojeno
SPONTANNI POROD | - 7224 16,7% il | 667 133 D% | B 67% 600% | 33% 00% 6,7%
- 500% 500% 00% | 625 50% 5% | 2% 143 0% | 26% 143 1%
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Graf 6 - Zastoupeni forem kojeni v jednotlivych obdobich u 1. skupiny Zen s ohledem na zptsob
porodu
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13.3.3 Vysledky priibéhu kojeni v zavislosti na dosazeném vzdélani:

2. skupina zen

Tabulka 18 prezentuje piesné pocty forem kojeni v jednotlivych obdobich
u 2. skupiny zen nehled¢ na to, zdali porod probéhl spontanné ¢i cisatskym fezem.

20,0%

10,0%

V Tabulce 19 a Grafu 7 je mozné pozorovat procentudlni zastoupeni forem kojeni v
zavislosti na celkovém poctu odpovédi daného dotazniku.

Po zaslani prvniho dotazniku 2. skupiné Zen — 14. den po porodu plné kojilo 29 Zen
(78,4 %), castecne kojilo 8 Zen (21,6 %) a nekojilo 0 Zen.

Po zaslani druhého dotazniku 2. skupiné€ zen — 1. mésic po porodu plné kojilo 27
zen (77,1 %), ¢astecné kojilo 7 zen (20,0 %) a nekojila 1 Zena (2,9 %).

Po zaslani tietiho dotazniku 2. skupin€ zen — 3. mésic po porodu pIné kojilo 26 zen
(72,2 %), Casteéne kojily 4 zeny (11,1 %) a nekojilo 6 zen (16,7 %).

Po zaslani ¢tvrtého dotazniku 2. skupiné zen — 5. mésic po porodu plné€ kojilo 19
zen (54,3 %), ¢astecné kojilo 7 zen (20,0 %) a 9 zen nekojilo (25,7 %).

Tabulka 18 - Zastoupeni forem kojeni v jednotlivych obdobich u 2. skupiny Zen

14, DN (n=31) 1. MESIC (n = 35) 3 MESIC (n = 36) 5, MESIC (n = 35)

Tabulka 19 - Zastoupeni forem kojeni v jednotlivych obdobich u 2. skupiny Zen (uvedeno v
procentech)

nekojeno

i)

14.DEN (n=31) 1. MESIC n= 35) 3, MESIC (n = 36) 5, MESIC (n = 35)
784% 216% 00 | 7% 200% 29 | % 1,1% 67 | 5% 200% 5%
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Graf 7 - Zastoupeni forem kojeni v jednotlivych obdobich u 2. skupiny Zen
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Naésledujici data poukézou na rozdily v priabéhu kojeni mezi spontdnnimi porody a
porody cisaiskym fezem u 2. skupiny Zzen. Tabulka 20 znazornuje presné pocty
spontannich porodi a cisafskych fezii zastoupenych v daném dotazniku. Tabulka 21
a Graf 8 udavaji stejna data, avSak v procentudlnim zastoupeni v zavislosti na celkovém
poctu odpoveédi v daném dotazniku.

Z celkového poctu odpovédi v prvnim dotazniku (n = 37) bylo zastoupeno 25
spontannich porodi (67,6 %) a 12 cisaiskych fezl (32,4 %).

Z celkového poctu odpovédi v druhém dotazniku (n = 35) bylo zastoupeno 24
spontannich porodi (68,6 %) a 11 cisaiskych fezl (31,4 %).

Z celkového poctu odpovedi ve tietim dotazniku (n = 36) bylo zastoupeno 25
spontannich porodi (69,4 %) a 11 cisatskych tezt (30,6 %).

Z celkového poctu odpovédi ve Ctvrtém dotazniku (n = 35) bylo zastoupeno 24
spontannich porodi (68,6 %) a 11 cisatskych ezt (31,4 %).

Tabulka 20 - Zastoupeni spontannich porodi a cisarskych fezii u 2. skupiny Zen

14. DEN (n = 37) 1. MESIC (n = 35) 3. MESIC (n = 36) 5. MESIC (n = 35)
SPONTANNi POROD 25 24 25 24

Tabulka 21 - Zastoupeni spontdannich porodi a cisarskych reziu u 2. skupiny Zen (uvedeno v
procentech)

14. DEN (n = 37) 1. MESIC (n = 35) 3. MESIC (n = 36) 5. MESIC (n = 35)

SPONTANNi POROD 67,6 % 68,6 % 69,4 % 68,6 %
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Graf 8 - Zastoupeni spontannich porodu a cisarskych rFezu u 2. skupiny Zen
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Tabulka 22 uvéadi ptesné pocty forem kojeni v jednotlivych obdobich u 2. skupiny Zen
s ohledem na zplsob ukonceni te¢hotenstvi — spontdnnim porodem ¢i cisafskym fezem.
V Tabulce 23 a Grafu 9 je zndzornéno procentudlni zastoupeni forem kojeni v jednotlivych
dotaznicich v zavislosti na pfesném poctu spontannich porodu a cisafskych fezl. Jinymi
slovy je zde srovnavan pribéh kojeni u zen rodicich spontanné a cisafskym fezem
u 2. skupiny zen.

Po zaslani prvniho dotazniku 2. skupiné Zen — 14. den po porodu: z Zen, které
rodily spontann¢ plné kojilo 20 (80 %), Castecne 5 (20 %) a nekojilo 0 Zen. Z Zen, které
rodily cisafskym fezem plné kojilo 9 (75 %), ¢astecné 3 (25,0 %) a nekojilo 0 zen.

Po zaslani druhého dotazniku 2. skupin€é zen — 1. mésic po porodu: z zen, které
rodily spontanné plné kojilo 18 (75,0 %), ¢astecné 5 (20,8 %) a nekojila 1 Zena (4,2 %). Z
zen, které rodily cisafskym fezem plné€ kojilo 9 (81,8 %), ¢astecné 2 (18,2 %) a nekojilo 0
zen.

Po zaslani tfetiho dotazniku 2. skupiné Zen — 3. mésic po porodu: z zen, které rodily
spontann¢ pln¢ kojilo 17 (68,0 %), castecné 3 (12,0 %) a nekojilo 5 zen (20,0 %). Z Zen,
které rodily cisafskym fezem pln¢ kojilo 9 (81,8 %), ¢astecné 1 (9,1 %) a nekojila 1 Zena
(9,1 %).

Po zaslani ¢tvrtého dotazniku 2. skupin€ zen — 5. mésic po porodu: z zen, které
rodily spontanné plné kojilo 12 (50,0 %), castecné 4 (16,7 %) a nekojilo 8 Zen (33,3 %).
Z 7en, které rodily cisafskym fezem pln¢ kojilo 7 (63,6 %), Castecné 3 (27,3 %) a nekojila
1 Zena (9,1 %).
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Tabulka 22 - Zastoupeni forem kojeni v jednotlivych obdobich u 2. skupiny Zen s ohledem na zptsob

porodu
14,0EN(n=31) 1, MESIC n=39 3 MESIC [n=39) 5 MESIC = 39
nekojeno nekojeno nekojeno nekojeno
SPONTANNI POROD | 20 5 0 f8 5 1 fl 3 5 f 4 B
g 3 0 g 2 0 y f 1 1 3 f

Tabulka 23 - Zastoupeni forem kojeni v jednotlivych obdobich u 2. skupiny Zen s ohledem na zptisob
porodu (uvedeno v procentech)

14, DN 1. MESiC 3 MEsiC 5. MESIC
nekojeno nekojeno nekojeno nekojeno
SPONTANNI POROD | 80,0 0% 0% | T50% 8% W% | 80k 20% 0% | 500% 16,7% B
- T50% 50 0% | o8k 162% 0% | 818k 9% 9% | 636k a3 9%

Graf 9 - Zastoupeni forem kojeni v jednotlivych obdobich u 2. skupiny Zen s ohledem na zpisob
porodu
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13.3.4 Vysledky pribéhu kojeni v zavislosti na dosazeném vzdélani:
3. skupina zen

Tabulka 24 uvadi presné pocty forem kojeni v jednotlivych obdobich u 3. skupiny
Zzen nehled¢ na to, zdali porod probéhl spontanné ¢i cisarskym tezem. V Tabulce 25

14. DEN 1. MESIC 3. MESIC

a Grafu 10 je mozné pozorovat procentudlni zastoupeni forem kojeni v zavislosti na
celkovém poctu odpovédi daného dotazniku.

Po zaslani prvniho dotazniku 3. skupiné Zen — 14. den po porodu plné kojilo 36 Zen
(80 %), castecné kojilo 6 zen (13,3 %) a nekojily 3 Zeny (6,7 %).

Po zaslani druhého dotazniku 3. skupin€ Zen — 1. mésic po porodu plné€ kojilo 32
zen (76,2 %), castecné kojilo 7 Zzen (16,7 %) a nekojily 3 zeny (7,1 %).
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Po zasléni tetiho dotazniku 3. skupiné Zen — 3. mésic po porodu plné€ kojilo 31 Zen
(73,8 %), Castecne kojilo 8 Zen (19,0 %) a nekojily 3 Zeny (7,1 %).

Po zaslani ¢tvrtého dotazniku 3. skupiné Zen — 5. mésic po porodu plné€ kojilo 23
zen (59,0 %), ¢astecné kojilo 12 Zen (30,8 %) a 4 Zeny nekojily (10,3 %).

Tabulka 24 - Zastoupeni forem kojeni v jednotlivych obdobich u 3. skupiny Zen

14, DEN (n= 4) 1. MESIC(n=4) 3 MESICn=4) 5. MESIC (n=39)

nekojeno

%

Tabulka 25 - Zastoupeni forem kojeni v jednotlivych obdobich u 3. skupiny Zen (uvedeno
v procentech)

14, DEN (n= 45) 1. MESIC(n=4) 3. MESIC(n=4) 5. MESIC (n=39)

nekojeno

103%

80,0%

Graf 10 - Zastoupeni forem kojeni v jednotlivych obdobich u 3. skupiny zZen
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Naésledujici data poukézou na rozdily v prubéhu kojeni mezi spontdnnimi porody
a porody cisafskym fezem u 3. skupiny Zen. Tabulka 26 ukazuje ptesné pocty spontannich
porodl a cisafskych fezl zastoupenych v daném dotazniku. Tabulka 27 a Graf 11 udavaji
stejna data, avSak v procentualnim zastoupeni v zavislosti na celkovém poctu odpovédi
v daném dotazniku.

Z celkového poctu odpoveédi v prvnim dotazniku (n = 45) bylo zastoupeno 33
spontannich porodu (73,3 %) a 12 cisatskych tezl (26,7 %).

Z celkového poctu odpovédi v druhém dotazniku (n = 42) bylo zastoupeno 31
spontannich porodu (73,8 %) a 11 cisatskych tezl (26,2 %).
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Z celkového poctu odpovédi ve tretim dotazniku (n = 42) bylo zastoupeno 32

spontannich porodt (76,2 %) a 10 cisaiskych fezl (23,8 %).

Z celkového poctu odpovédi ve Ctvrtém dotazniku (n = 39) bylo zastoupeno 29

spontannich porodi (74,4 %) a 10 cisaiskych fezl (25,6 %).

Tabulka 26 - Zastoupeni spontannich porodi a cisaFskych fezi u 3. skupiny Zen

14. DEN (n = 45)

1. MESIC (n = 42)

3. MESIC (n = 42)

5. MESIC (n = 39)

SPONTANNi POROD

33

31

32

29

12

11

10

10

Tabulka 27 - Zastoupeni spontdnnich porodu a cisaFskych Fezii u 3. skupiny Zen (uvedeno

v procentech)

14. DEN (n = 45)

1. MESIC (n = 42)

3. MESIC (n = 42)

5. MESIC (n = 39)

SPONTANNi POROD

73,3 %

73,8 %

76,2 %

74,4 %

26,7 %

26,2 %

23,8 %

25,6 %

Graf 11 - Zastoupeni spontannich porodu a cisarskych rfezi u 3. skupiny Zen
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Tabulka 28 prezentuje presné pocty forem kojeni v jednotlivych obdobich
u 3. skupiny Zen s ohledem na zptsob ukonceni t€hotenstvi — spontdnnim porodem ci
cisafskym fezem. V Tabulce 29 a Grafu 12 je zndzornéno procentudlni zastoupeni forem
kojeni v jednotlivych dotaznicich v zdvislosti na piesném poctu spontannich porodii
a cisafskych tezid. Jinymi slovy je zde srovnavan pribéh kojeni u Zen rodicich spontanné
a cisafskym fezem u 3. skupiny Zen.

Po zaslani prvniho dotazniku 3. skupiné Zen — 14. den po porodu: z zen, které rodily
spontann¢ pln¢ kojilo 26 (78,8 %), ¢astecné 4 (12,1 %) a nekojily 3 zeny (9,1 %). Z Zen,
které rodily cisafskym fezem plné kojilo 10 (83,8 %), castecné 2 (16,7 %) a nekojilo 0 zen.
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Po zaslani druhého dotazniku 3. skupiné zen — 1. mésic po porodu: z zen, které
rodily spontdnné plné kojilo 25 (80,6 %), Caste¢né 3 (9,7 %) a nekojily 3 Zeny (9,7 %).
Z 7en, které rodily cisafskym fezem pln¢ kojilo 7 (63,6 %), Castecné 4 (36,4 %) a nekojilo
0 Zen.

Po zaslani tfetiho dotazniku 3. skupiné Zzen — 3. mésic po porodu: z zen, které rodily
spontanné plné kojilo 26 (81,3 %), ¢astecné 3 (9,4 %) a nekojily 3 Zeny (9,4 %). Z Zen,
které rodily cisafskym fezem plné€ kojilo 5 (50,0 %), ¢astecné 5 (50,0 %) a nekojilo 0 Zen.

Po zaslani ¢tvrtého dotazniku 3. skupiné zen — 5. mésic po porodu: z zen, které
rodily spontanné plné kojil 19 (65,6 %), ¢astecné 7 (24,1 %) a nekojily 3 zeny (10,3 %).
Z 7en, které rodily cisafskym fezem pln¢ kojily 4 (40,0 %), ¢astecné 5 (50,0 %) a nekojila
1 Zena (10,0 %).

Tabulka 28 - Zastoupeni forem kojeni v jednotlivych obdobich u 3. skupiny Zen s ohledem na zptisob
porodu

14, DEN n=45) 1, MESIC (n=4) 3. MESIC (n=4) 5 MESIC (n= 39
nekojeno nekojeno nekojeno nekojeno
SPONTANNIPOROD |~ % 4 3 5 3 3 % 3 3 f9 7 3
- f0 2 0 7 4 0 5 5 0 4 5 1

Tabulka 29 - Zastoupeni forem kojeni v jednotlivych obdobich u 3. skupiny Zen s ohledem na zptisob
porodu (uvedeno v procentech)

14, DEN 1. MESiC 3 MESiC 5. MESiC
nekojeno nekojeno nekojeno nekojeno
SPONTANNI POROD |  78.8% 1210 CAVI 1 97% 0% | 81.3% 94l 94 | 655% 41% 10.3%
- 83.3% 16,7% 00% | 636% 4% 00% | 500% 500% 00 | 400% 500% 10,0%

Graf 12 - Zastoupeni forem kojeni v jednotlivych obdobich u 3. skupiny Zen s ohledem na zptisob

porodu
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13.3.5 Srovnani prabéhu kojeni jednotlivych skupin zen

oy .

kojeni mezi jednotlivymi skupinami Zen nehledé na zplsob ukonceni téhotenstvi.
Umoznuji piehlednéjsi porovnani 1., 2. a 3. skupiny Zen. Pro lepsi vizualizaci je zde mozné
pozorovat Graf 13 znazoriujici srovnani pritbé¢hu kojeni mezi jednotlivymi skupinami bez
ohledu na zptsob porodu. Graf je opét uveden v procentech, aby nedoslo ke zkresleni
vysledkil nerovnomérnym zastoupenim respondentek v jednotlivych dotaznicich.

Tabulka 30 - Srovnani prabéhu kojeni jednotlivych skupin Zen

4. DEN

1, NESiC

3 MESic

nekojeno

) I l 1 4 4 § l 12 § 1 12
) § 0 ij 1 1 % 4 b 19 1 g
Bl b 3 3 I 3 3 § 3 PA 1 4
Tabulka 31 - Srovnani prabéhu kojeni jednotlivych skupin Zen (uvedeno v procentech)
14, DEN 1. NESIC 3 MESiC 5 NESIC

2. SKUPINA

nekojeno

184% 6% 0,0% TT1% 20,0% 29% 12.2% 11% 16,7% 3% 20,0% 5,7
80,0% 133% 6,7% 76.2% 16,7% 11% 738% 19.0% 11% 59,0% 30.8% 10.3%
Graf 13 - Srovnani prabéhu kojeni jednotlivych skupin Zzen
SROVNANi PRUBEHU KOJENi JEDNOTLIVYCH
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13.3.6 Davody ukoncéeni kojeni
V prubéhu prvnich 5 mésici od narozeni ditéte matky udavaly razné divody
pro ukonceni kojeni. V nekterych ptipadech Zena diivod ukonceni kojeni neuvedla.

Diivody uvedené v prvnim dotazniku (14. den): u 1. skupiny Zen bylo 1x uvedeno,
ze vubec nedoSlo ke spusténi laktace, 1x ztrata mléka a u 2. skupiny zen byl
1x zaznamenan nedostatek mléka + psychické davody + zanedbani kojeni v porodnici,
Ix nedostatecna kvalita mléka a 1x nedostatek mléka + alergie ditéte na mlécnou
bilkovinu.

Nové uvedené divody v druhém dotazniku (1. mésic): u 1. skupiny Zen byl
1x uveden nedostatek mléka, 1x nedostatek mléka spojeny s mastitidou a u 2. skupiny zen
byla 1x uvedena ztrata mléka.

Nové uvedené ditvody ve tretim dotazniku (3. mésic): u 1. skupiny Zen byl popsan
3x nedostatek mléka, 1x nedostatek kvality mléka, 1x ztrata mléka, 1x nedostatek Casu na
kojeni (z divodu druhého ditéte) - laktace klesala az matka kojeni ukoncila, 1x dité
odmitalo prs, 1x byl od 3. tydne poddvan dokrm — pozd¢ji dité ztratilo zdjem o prso —
z lahve to bylo pro dit¢ jednodussi + psychické divody, u 2. skupiny Zen byl uveden
Ix nedostatek mléka, 2x ztrata mléka, 1x ukonceni kojeni z divodu koliky ditéte
a 3. skupiny Zen bylo 1x uvedeno, ze dité odmitalo prso, az se zcela odstavilo.

Nové uvedené divody ve ctvrtém dotazniku (5. mésic): u 1. skupiny Zen byla
Ix popsana ztrata mléka z dvodu operace ditéte a 1x bylo dit€ povazovano za velké,
u 2. skupiny Zen byl 2x uveden nedostatek mléka, 1x odmitini kojeni ditétem a velky
ubytek mléka a u 3. skupiny Zen byl 1x popsdn nedostatek mléka po prodélaném
onemocnéni matky a 1x doslo k ukonc¢eni kojeni z ditvodu hospitalizace novorozence.

13.4 Vysledky statistické analyzy - zavéry

Data byla analyzovana v software SPSS 26, rozdily mezi skupinami byly sledovany v
kontingen¢ni tabulce 3x3 pomoci testu Chi-kvadrat a proporéniho z-testu v kazdém
sledovaném obdobi zv1ast.

Spoluprace Zen pii vyplnovani dotaznikového Setfeni (mira nedokonceni vyzkumu =
drop-out v pribehu sbéru dat) se v zavislosti na stupni dosazeného vzdélani ani v zavislosti
na zpiisobu porodu statisticky vyznamné nelisi. Toto zjisténi prezentuje Priloha 1.

Stejn¢ tak nejsou statisticky vyznamné rozdily v zastoupeni spontannich poroda
a cisafskych fezli mezi jednotlivymi vzdélanostnimi skupinami (viz Priloha 2 a Priloha 3).
Mezi zplisobem porodu a pribéhem kojeni nebyly shledany signifikantni rozdily.

Statisticky vyznamné rozdily byly zjistény v obdobi 3. mésice a 5. mésice mezi
1.a2. skupinou Zen a mezi 1. a 3. skupinou Zen v piipadé¢ vyskytu plné¢ho kojeni,
respektive nekojeni (viz Priloha 4, Priloha 5 a Priloha 6).

Graf 14 a Graf 15 ukazuji podil pln€ kojicich (respektive nekojicich) matek ve
sledovaném obdobi podle tirovné€ nejvyssiho dosazeného vzdélani. Ackoliv rozdil je patrny
1 v obdobi 14. dne a 1. mésice, statisticky vyznamny je az ve 3. a 5. mésici. Statisticky
vyznamné rozdily jsou oznaceny cervenou Sipkou.

54



Jinymi slovy, vobdobi 3. a 5. mésice bylo plné kojicich matek se zikladnim
vzdélanim ¢i stfedoskolskym vzdélanim bez maturitni zkousky signifikantné méné nez
matek se stfedoSkolskym vzdélanim ukonfenym maturitni zkouskou a matek
s vysokoskolskym vzdélanim.

V obdobi 3. a 5. mésice bylo nekojicich matek se zadkladnim vzdélanim Cci
sttedoskolskym vzd€lanim bez maturitni zkousky signifikantné vice nez matek se
sttedoskolskym vzd€lanim ukoncenym maturitni zkouSkou a matek s vysokoSkolskym
vzdélanim.

Graf 14 — Podil pIné kojicich Zen ve sledovaném obdobi podle tirovné dosazeného vzdélani
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Graf 15 - Podil nekojicich Zen ve sledovaném obdobi podle trovné dosazeného vzdélani
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13.5 Zavérec¢né zhodnoceni vyzkumnych hypotéz

Hypotéza ¢. 1 vypovida o predpokladu, Ze v obdobi 14 dni po porodu nenastanou
rozdily ve formé¢ kojeni v kontextu dosazeného vzdélani zeny. Signifikantni rozdily
nenastaly, a proto je tato hypotéza potvrzena.

Hypotéza ¢. 2 vypovidda o ptredpokladu, ze v obdobi 1. mésice po porodu
nenastanou rozdily ve formé kojeni v kontextu dosazeného vzdé€lani Zeny. Signifikantni
rozdily nenastaly, a proto je tato hypotéza potvrzena.

Hypotéza ¢. 3 vypovida o predpokladu, ze v obdobi 3. meésice po porodu
nenastanou rozdily ve formé kojeni v kontextu dosazené¢ho vzdélani Zeny. V obdobi
3. mésice po porodu byly zjistény statisticky vyznamné rozdily mezi 1. a 2. skupinou zen
amezi 1. a 3. skupinou zen v ptipadé vyskytu plného kojeni, respektive nekojeni. Proto je
tato hypotéza vyvracena.

Hypotéza ¢. 4 vypovida o piredpokladu, ze v obdobi 5. meésice po porodu
nenastanou rozdily ve formé kojeni v kontextu dosazeného vzdélani zeny. V obdobi
5. mésice po porodu byly zjistény statisticky vyznamné rozdily mezi 1. a 2. skupinou zen
amezi 1. a 3. skupinou zen v ptipadé vyskytu plného kojeni, respektive nekojeni. Proto je
tato hypotéza vyvracena.
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14 Diskuse a zavéry

Tato bakaldiskd prace byla rozdélena do &asti teoretické a praktické. Udelem
teoretické casti bylo S§ifit validni, ovéfené a aktualizované informace tykajici se kojeni.
Ptinosem miize byt jak pro zdravotniky, tak pro laickou veiejnost.

Teoretickd Cast zndzornila anatomii prsu a fyziologii laktace, které jsou pro
primarni pochopeni problematiky kojeni stézejni. Dtraz byl kladen na vyznam kojeni pro
matku, dité¢ a spoleCnost. Hlavnim sdélenim této kapitoly byla dilezitost kojeni ve
zdravotni, vyzivové, imunologické, psychologické, socidlni, ekonomické a ekologické
sféte. Kojeni zde bylo popsano i ve spojitosti s Agendou pro udrzitelny rozvoj 2030, coz
znédzornilo kladny dopad kojeni na mnoho oblasti. Dalsi kapitola doporucila vhodnou
vyzivu kojici Zeny, ktera je jednim z dilezitych faktorti ovlivitujici pribch laktace.
Zptehlednény byly zdsady a spravnd technika kojeni, jejichz znalost je zcela klicova pfti
procesu kojeni a mnohdy je jejich nezvladnuti divodem k ukonceni kojeni. Déle v této
Casti bakalafské prace byly upfesnény parametry optimalniho prospivani ditéte.
Upozornéno bylo na nejcastéjs$i komplikace, kter¢ mohou béhem kojeni nastat. Zaroven
byla uvedena adekvatni feSeni téchto nezddoucich situaci. Popsany byly 1 alternativni
metody dokrmovani a zasady zavadéni ptrikrmu, které mohou také signifikantné ovlivnit
osud kojeni. Zminény byly rady pro ukonceni kojeni, které mohou matce i ditéti zptijemnit
tento proces. Neodmyslitelnou soucasti teoretické ¢asti bylo seznamit ¢tenafe s moznostmi,
programy a organizacemi podpory kojeni.

V neposledni tad€ byly shrnuty vysledky zahrani¢nich studii tykajicich se
socioekonomického statusu a jeho vlivu na pribéh a délku kojeni. Zminéné studie
prokazuji vliv socioekonomického statusu na proces kojeni a vzhledem k nedostatku
publikovanych studii srovnéavajicich miru kojeni napfi¢ socioekonomickymi skupinami
vyzivaji k dalsim vyzkumtim. Tato kapitola byla tedy vychozi pro praktickou Ccast
bakalarské prace. Poskytla nahled do této problematiky a inspiraci pro zpracovani
vlastniho vyzkumu.

Prakticka c¢ast pomoci prospektivniho sbéru dat uskutecnéného kvantitativnim
Setfenim zmapovala obdobi prvnich 5 mésici od narozeni ditéte. V samém pocatku
vyzkumu byl stanoven hlavni cil a 4 vyzkumné hypotézy. Hlavnim cilem bylo zjistit, zda
ma dosazené vzdélani vliv na formu kojeni v pribéhu prvnich 5 mésicti od narozeni ditcte.
Stanovené hypotézy ptredpokladaly, Ze v obdobi 14. dne, 1. mésice, 3. mésice a 5. mésice
nenastanou rozdily ve formé kojeni v kontextu dosaZené¢ho vzdélani Zeny. Respondentky
byly rozdéleny do 3 skupin dle stupné dosazeného vzdélani. V 1. skupiné byly zahrnuty
zeny se zdkladni Skolou a stfedni Skolou bez maturitni zkouSky. Do 2. skupiny byly
zafazeny Zeny, které absolvovaly stfedni Skolu zakoncenou maturitni zkouskou. Do 3.
skupiny spadaly zeny s vystudovanou vysokou skolou. Jednalo se o 4 dotazniky vytvotené
na platformé Survio, které byly zenam elektronicky zasilany 14. den, 1. mésic, 3. mésic
a 5. mésic po porodu. Vychozi soubor Zen tvotilo 108 respondentek.
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Mimo zkoumani asociace mezi dosazenym vzdélanim Zeny a pribchem kojeni
probéhlo sledovani spoluprace Zen pfi vypliovani dotaznikového Setfeni mezi jednotlivymi
skupinami, vlivu zptisobu porodu na formu kojeni a nejcastéjsich diivodli ukonceni kojeni.

Data byla ziskdvana pomoci jiz zminénych elektronicky zasilanych dotaznik,
shromazd’ovana pomoci Microsoft Excel a analyzovéna v software SPSS 26. Rozdily mezi
jednotlivymi skupinami byly sledovany v kontingencni tabulce 3x3 pomoci testu Chi-
kvadrat a propor¢niho z-testu v kazdém sledovaném obdobi zvlast. Data mohou byt
zkreslena nekorektnimi odpovéd’'mi Zzen v prubéhu dotaznikového Setfeni, toto riziko je
vSak nizké, a ne zcela ovlivnitelné. Pti shromazd’ovani a analyze dat mohlo dojit k mylnym
zaznamum ¢i vypoctim, vzhledem k opakovanym kontroldm pfi pribéhu praktické ¢asti je
toto riziko minimdlni. Z dvodu omezeného rozsahu bakaldiské prace nebylo mozné
zanalyzovat vSechny parametry ziskané z dotaznikového Setfeni. S ohledem na vychozi
vyzkumny soubor o niz§im poctu respondentek neni mozné uvadét zcela jednoznacné
zaveéry. Proto nasledujici vysledky slouzi pfedevsim jako vyzva ke vzniku obsédhlejSich
a detailné¢jSich vyzkumii.

Bylo zjisténo, ze spoluprice Zen pii vyplilovani dotaznikového Setfeni (mira
nedokonceni vyzkumu) se v zavislosti na stupni dosazené¢ho vzdélani ani v zavislosti na
zpisobu porodu statisticky vyznamné nelisila.

Stejné tak nebyly nalezeny statisticky vyznamné rozdily v zastoupeni spontannich
porodil a cisaiskych fezi mezi jednotlivymi vzdélanostnimi skupinami. Mezi zpisobem
porodu a pritbéhem kojeni také nebyly shledany signifikantni zjiSténi.

Statisticky vyznamné rozdily vSak byly zjiStény v obdobi 3. mésice a 5. mésice mezi
1.a 2. skupinou Zen a mezi 1. a 3. skupinou Zen v piipadé¢ vyskytu plného kojeni,
respektive nekojeni. Ackoliv rozdil byl patrny i v obdobi 14. dne a 1. mésice, statisticky
vyznamny byl az ve 3. a 5. mé&sici.

Jinymi slovy v obdobi 3. a 5. mésice bylo pln¢ kojicich matek se zadkladnim vzdélanim
¢1 stfedoSkolskym vzdélanim bez maturitni zkouSky signifikantné méné nez matek se
sttedoSkolskym vzdélanim ukoncenym maturitni zkouskou a matek s vysokoSkolskym
vzdélanim. V obdobi 3. a 5. mésice bylo nekojicich matek se zdkladnim vzdé&lanim ¢i
sttedoskolskym vzdélanim bez maturitni zkousky vyznamné vice neZ matek se
sttedoskolskym vzdélanim ukoncenym maturitni zkouSkou a matek s vysokoskolskym
vzdélanim.

Témito zjisténimi byly potvrzeny hypotéza ¢. 1 a hypotéza ¢. 2 a vyvraceny byly
hypotéza ¢. 3 a hypotéza ¢. 4. Konkrétné byl potvrzen piedpoklad o nezavislosti
dosaZeného stupné vzdélani na formé kojeni 14. den a 1. mésic porodu. Vyvracen byl
predpoklad o nezévislosti stupné vzdélani na forme kojeni ve 3. a 5. mésic po porodu.

Je vhodné srovnat vysledky praktické c¢asti bakalaiské prace se zjisténimi
zahrani¢nich studii uvedenych v kapitole teoretické Casti Socioekonomicky status a jeho
vliv na délku kojeni. Vsechny vySe zminéné¢ =zahrani¢ni studie potvrdily vliv
socioekonomického statusu na ukazatele kojeni, stejné tak vysledky vyzkumu této
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bakalarské prace zcasti prokéazaly dopad socioekonomického statusu na prubéh kojeni —
konkrétn¢ na délku kojeni.

U vsech 3 skupin Zen nastal v pribéhu prvnich 5 mésicii po porodu sestup vyskytu
plného kojeni a vzestup vyskytu nekojeni. Otdzkou vSak zlstdva, proC jsou natolik
signifikantni rozdily ve vyskytu plného kojeni, respektive nekojeni mezi 1. a 2. skupinou
7en a mezi 1. a 3. skupinou Zen ve 3. a 5. mésici Zivota ditéte. Zeny se zakladnim
vzdélanim a stiedoskolskym vzd€lanim bez maturitni zkousky se jevi jako rizikova
skupina z hlediska ukonceni kojeni v obdobi 3. a 5. mésice po porodu. O vyssi tendenci
k ukonceni plné¢ho kojeni u zZen s absolvovanou zdkladni Skolou ¢i stfedni Skolou bez
maturitni zkousky je mozno pouze uvazovat a je vhodné na toto téma ztvarnit detailng;si
vyzkumy zabyvajici se faktory, které mohou byt tohoto jevu ptic¢inou.

Nizsi dosazeny stupen vzdélani mize byt pro prubéh kojeni rizikovy v ptipadé, ze
je spojen s niz§imi finanénimi piijmy a Zeny nemaji dostatek financi na pomicky vhodné
ke kojeni, na potizeni relevantnich zdroji poskytujicich informace o kojeni a zajisténi
laktaéni poradkyng. Dal§im diivodem k pfedéasnému ukonceni kojeni mize byt
potencidlné niz§i motivace k ziskdvani informaci tykajicich se kojeni, nebo na druhou
stranu problematicka selekce relevantnich informaci v dnesnim informacemi piehlcenym
svéte. Je nutno brat v potaz, ze kazda zena je individudlni a neni mozné délat hromadné
Zavery.

Zeny piestavaly kojit pfevazné v pozdnim obdobi (3. a 5. mésici) i presto, Ze
vyluéné kojeni je doporu¢ovano po dobu minimalné 6 mésicli, coz také miize mit pivod
v nepfitomnosti odborné pomoci. Tento problém by mohl byt vyfeSen, pokud by byla
zavedena komunitni péce porodnich asistentek a laktacnich poradkyn dostupnd pro
vSechny Zeny, tedy takova péce hrazend z vefejného zdravotniho pojisténi a poskytovana
v obdobi alespon prvnich 6 mésicli od narozeni ditéte.

wev

Nejcastéjsi uvedené¢ diavody pro ukonceni kojeni byly: nedostatek mléka,
nedostate¢na kvalita mléka, ztrata mléka, odmitani prsu dité¢tem a psychické divody.
Zminén zde byl 1 chybny pfistup v pé€i o kojeni ze strany zdravotnického persondlu
v porodnici, nemoZnost zahdjit laktaci, nedostatek ¢asu na kojeni, onemocnéni matky ¢i
hospitalizace ditéte, podani piikrmu vedouci ke ztraté¢ zdjmu ditéte, ukonceni kojeni
z diivodu alergie ditéte na mlécnou bilkovinu ¢i jiné nesnaSenlivosti ditéte k mléku napf.
ve formé koliky. N&které Zeny dliivod bohuZel neuvedly. Mnohé z téchto diivodl jsou vSak
do jisté miry preventabilni.

Na zéklad¢ téchto zjisténi je vhodné pievést do praxe jisté intervence a vénovat
Zenam vice pozornosti a usili o edukaci v oblasti kojeni. Maximdlni snahou ze strany
zdravotnického persondlu by meélo byt piedat matce co nejvic validnich informaci
tykajicich se kojeni. Zena by z porodnice méla odchazet s osvojenim hlavnich zasad
a technik kojeni a s jistotou, ze kojeni zvladne i bez ndpomoci zdravotnikd, pfipadné se
znalosti, na koho se pfi vyskytu problému obratit. Jak jiz bylo zminéno v teoretické ¢asti,
tak hormonalné zplGsobenym nedostatkem matefského mléka trpi minimum Zen a za
nedostatkem ¢i ztratou mléka castéji stoji nespravna technika kojeni ¢i poruSeni zasad
kojeni, jako je naptiklad zavedeni pfikrmu nebo jiné tekutiny diive neZ v 6. mésici Zivota
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ditéte ¢i uziti lahve se savickou atd. Idedln¢ by matka méla nabyt znalosti komplikaci
vztahujicich se ke kojeni, které mohou pii procesu kojeni nastat, a jak se s nimi nejlépe
vypotadat. Zjisténo bylo, ze divodem k ukonceni kojeni mohou byt pravé i komplikace
jako je mastitida, ktera je Casto pro Zenu bolestivym a stresovym faktorem béhem procesu
kojeni. Zena by méla byt obeznamena s benefity matefského mléka, coz mize v matce
posilit pocit smysluplnosti kojeni. V moment, kdy si Zena neuvédomuje vyhody kojeni
matefskym mlékem, mize dojit k pfedCasnému ukonceni kojeni. AvSak mohou nastat
momenty, kdy se matce kojeni i pies snahu skuteéné nedaii a z kojeni se stava zaarovany
kruh, kdy stres celou situaci zhorSuje a snizuje laktaci. V tento moment je na misté Zenu co
nejvice podpofit, utvrdit ji, Ze udélala maximum a nejedna se z jeji strany o selhani. Um¢lé
mléko neni pro dit€ nijak nebezpecné, a proto v moment, kdy je dit¢ ohrozeno
nedostatenym pfijmem Zivin, je na mist¢ szenou probrat kvalitni alternativy
novorozenecke stravy.

Jednim z hlavnich sdéleni tohoto zdvéru je nutnost k Zendm pfistupovat
individudlné, empaticky, trpélive, s podporou a odhodlanim co nejvice pomoci.

Vsechny poznatky, které tato bakalarska prace poskytuje vnimam jako velmi
pfinosné pro praxi. Stanoveny cil praktické ¢asti byl zcela naplnén, podafilo se zmapovat
predem stanovené aspekty a propojit poznatky z teoretické Casti s poznatky z Casti
praktické. Vyzkum byl proveden pomoci kvalitnich statistickych technik a zohlediioval
vice faktort.
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Pfilohy

Priloha 1 - Mira nedokonéeni vyzkumu v zavislosti na stupni dosaZeného vzdélani a zptisobu porodu

STUPEN VZDELANI ZPUSOB PORODU

1. SKUPINA | 2. SKUPINA | 3. SKUPINA | Spontanni | Cisafsky fez
Mean Mean Mean Mean Mean
0,54 0,14 0,27 0,28 0,31

Priloha 2 - Zastoupeni spontannich porodu a cisarskych rFezu

ZPUSOB PORODU
Spontanni | Cisafsky fez
Pocet Pocet
18 8
25 12
33 12

Priloha 3 - Zastoupeni spontannich porodt a cisarskych rFezu (Pearson Chi-Square Test)

ZPUSOB PORODU

VZDELANI [ Chi-square 0,345
df 2
Sig. 0,842

Priloha 4 - Srovnani priibéhu kojeni jednotlivych skupin Zen

14. DEN

nekojeno
1. MESIC

nekojeno
3. MESIC

nekojeno
5. MESIC

nekojeno

STUPEN DOSAZENEHO VZDELANI

Pocet Pocet Pocet
17 29 36
7 6
2 3
15 27 32
4 7
4 3
8 26 31
2 8
12 3
6 19 23
1 12
12 4




Priloha 5 - Srovnani pribéhu kojeni jednotlivych skupin Zen (uvedeno v procentech)

STUPEN DOSAZENEHO VZDELANI
| 2 skupina |

Pocet Pocet Pocet

65,4 % 78,4 % 80,0 %

14. DEN 26,9 % 21,6 % 13,3 %
nekojeno 7,7 % 0,0 % 6,7 %

65,2 % 771 % 76,2 %

1. MESIC 17,4 % 20,0 % 16,7 %
nekojeno 17,4 % 29% 7.1 %

36,4 % 722 % 73,8 %

3. MESIC 9,1 % 11,1 % 19,0 %
nekojeno 54,5 % 16,7 % 71 %

31,6 % 54,3 % 59,0 %

5. MESIC 53 % 20,0 % 30,8 %
nekojeno 63,2 % 25,7 % 10,3 %

Priloha 6 - Srovnani prubéhu kojeni jednotlivych skupin Zen (Pearson Chi-Square Test)

VZDELANI

14. DEN [ Chi-square 4,854
df 4

Sig. ,3032

1. MESIC | Chi-square 4,169
df 4

Sig. ,3842

3. MESIC | Chi-square 20,875
df 4

Sig. ,000%"

5. MESIC | Chi-square 19,188
df 4

Sig. ,001°

* The Chi-square statistic is significant at the ,05 level.

a. More than 20% of cells in this subtable have expected cell counts less than 5. Chi-square results
may be invalid.



Priloha 7 - Schvélena Zadost o umozZnéni dotaznikové akce v souvislosti s odbornou praci

VSeobecna fakultni nemocnice v Praze F—VFN-075
. U nemocnice 499/2, 128 00 Praha 2 Strana 1l z 1
Zadost o dotaznikovou akci Verze Cislo: 2

e

A#27.

N4
F-

dost o umoZnéni dotaznikové akce v souvislosti s odbornou praci

Pfijmeni a jméno Zadatele | Toyvom oy v P;\\‘-O" B

Kontaktni adresa ‘é\l\iotvw\ \H;\r avet Y

Telefon 302 ARS &4y \Te-mailové adresa | torpaluoua @QQMcﬂm_CE

Skola/fakulta ¢ | A Ao <he Faldte Vmivev by Lowiovy

Obor studia B oridive 6 SR AR

Téma zavérecné prace

Socioeunms fww-\A\j Skesus e iho Wiy te delua\l
Termin sbéru dat | Vi — /x. “2f .

| Pracovisté, kde bude sbér probihat

Ouneustoocu 3-poved VT VA VAN VR (6 2V VS

Zjistovang informace |

. \ \ =
=AW ¢ ovadi\A | AnsenFeay WO em, a\lm\j

Forma prezentace dat: |

Lol dr e pvcee

Pouceni Zadatele: |

1. Zadatel se zavazuje, Ze zachova mléenlivost o skute¢nostech, o nichz se dozvi v souvislosti
s provadénym vyzkumem a sbérem dat.

2. Dotazniky pouZité pfi sbéru dat musi byt anonymni.

3. Po zpracovéni vysledki je Zadatel povinen je ptedloZit piislusnému naméstkovi, ktery dotaznikové
Setieni povolil.

4. Prezentace vysledkii s uvedenimjména V3eobecné fakultni nemocnice v Praze je mozna pouze se
souhlasem feditele VFN.

Datum: 22 I Podpis zadatele WPQQS’U\,)
Vyjadieni vedeni pracovisté
Vyjadreni vrchni sestry / primare / prednosty [X] Souhlasim [J Nesouhlasim
: ; i P
Datum £ % Zo,.?/ Podpis CRUR s ﬁﬂr Piniate Binsnns, s

Vyjadieni vedeni VSeobecné fakultni nemocnice v Praze

Odpovédny naméstek / feditele o
Vyjadieni pfislusného naméstka / feditele Ei‘S'ouhlasim [] Nesouhlasim
Bude za Setfeni vyZadovéna tihrada (] Ano IE: Ne | Castka Vi

o M,

e

Datum =2 08, 1021 |Podpis Lj;j é%a@h%w

VSEOBECNAFAXULTNI NEMOCNICE | %,
V PRAZE b
AMESTER PRO NELEKARSKA %
IRAVOTNICKA POVOLANI
128 08 FRAHA 2, U NEMOCNICE 40972




Priloha 8 - Informovany souhlas pacienta pro zafazeni do studie

Informovany souhlas pacienta

Nazev studie: Kojeni pro 21. stoleti
Jméno pacienta:
Datum narozeni:
E-mail:
Tel. ¢islo:

Pacient byl do studie zafazen pod &islem:

Odpovédni fesitelé: Tereza Trpalkovd, MUDr. Zdengk Lagtiivka, Miluse Plecerova

1. J4, niZe podepsana souhlasim s mou \i¢asti ve studii: Kojeni pro 21. stoleti. Je mi vice neZ 18 let.

2. Byla jsem podrobné informovéna o cili studie, o jejich postupech, a o tom, co se ode mé odekava.

3. Porozuméla jsem tomu, Ze svou Ulast ve studii mohu kdykoliv pferusit ¢i odstoupit, aniz by to
jakkoliv ovlivnilo pribéh mého daliiho lé¢eni. Moje (¢ast ve studii je dobrovolna.

4. Pfi zatazeni do studie budou moje osobni data uchovana s plnou ochranou divémosti dle platnych
zékonii CR. Do mé zdravotni dokumentace budou moci na zakladé mého ud&leného souhlasu
nahlédnout za ielem ovéfeni ziskanych udaju zastupci zadavatele a nezavislych etickych komisi.
Pro tyto pFipady je zaru¢ena ochrana diivérnosti mych osobnich dat. Pfi vlastnim provadéni studie
mohou byt mé iidaje poskytnuty jinym nez vyse uvedenym subjektim pouze bez osobnich tdajii pod
&iselnym kédem. RovnéZ pro vyzkumné a védecké ugely v budoucnu mohou byt moje osobni idaje
poskytnuty pouze jako anonymizovana data.

5. S moji Géasti ve studii neni spojeno poskytnuti Zadné odmény.

6. Porozuméla jsem tomu, Ze mé jméno se nebude nikdy vyskytovat v referatech o této studii. J4 naopak
nebudu proti pouziti vysledki z této studie.

7. Tento souhlas se zpracovanim osobnich udajii vyjadfujete na dobu nezbytné nutnou pro fadné
vyhodnoceni této studie.

8. Vysledky této studie mohou byt publikovany v odborném tisku, mohou slouzit k vyukovym a
védeckym &elim. Chtéli bychom zdilraznit, Ze se vzdy bude jednat o souhrnné vysledky studie, ze
kterych nebude mo#né Vis identifikovat. A také se nikde ve vyhodnoceni studie neobjevi Vase
jméno ¢i jina informace, kterd by mohla vést k odhaleni Vasi totoznosti.

Vlastnorudni podpis pacienta: Podpis Fesitele povéieného touto studii:

Datum, éas: Datum, ¢as:
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zaveérecné prace, jsem vsak povinen/a s nimi nakladat jako s autorskym dilem a zachovévat
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Prijmeni,
jméno
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