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Sou¢asny stav kojeni v Ceské republice

Souhrn

Diplomova prace se zabyvala kojenim. Zaméfovala se pfedevSim na jeho vyznam
a popis faktort, které mohou ovliviiovat iniciaci, pribéh nebo celkovou délku kojeni.

Cilem praktické &asti bylo sledovani délky vyluéného i celkového kojeni napti¢ Ceskou
republikou. Déle zhodnoceni, zda mohou mit vybrané faktory vliv na zahéjeni kojeni a jestli
mohou ovlivitovat jeho vyslednou délku. Rovnéz bylo sledovéano, zda se vybrané faktory
v jednotlivych krajich Ceské republiky promitaji do vysledné délky kojeni stejnou mirou
¢i odlisné.

V mésicich listopad a prosinec roku 2020 bylo prostfednictvim online dotaznikového
Setfeni od Zen ze viech krajii Ceské republiky ziskano celkem 4 744 odpovédi. Bylo zjisténo,
7e zeny v Ceské republice kojily kratsi dobu neZ doporuduje Svétova zdravotnicka organizace.
Vyluéné po dobu 6 mésicti kojilo necelych 21 % zen. Po dobu 24 mésict ¢i déle kojilo témét
23 % Zen.

Mezi proménné, u kterych byl zjistény vyznamny vliv na vyslednou délku kojeni pattily
vek a vzdélani matky, déle jeji informovanost v oblasti kojeni, koufeni a pfedchozi negativni
zkuSenost s kojenim. Koufeni a ptredchozi negativni zkuSenost matky s kojenim vedly
ke zkraceni vysledné délky kojeni, naopak Zeny informované v oblasti kojeni kojily déle nez
zeny neinformované. Délka kojeni nartistala rovnéz s vékem matek a podobné i s urovni
vzdélani zen. Vyznamny vliv na vyslednou délku kojeni neméla pfitomnost odborné pomoci
pii zahajovani kojeni, ani jeji poskytnuti pii obtiZich s kojenim. V ramci jednotlivych kraji
Ceské republiky se u¢inek jednotlivych faktort na vyslednou délku kojeni lisil.

Cisarsky fez, vagindlni porod s komplikacemi ¢i odlouceni matky a novorozence
se pojil s prodlevou pii zahajovani kojeni.

Z vysledk prace vyplyva, e stav kojeni v Ceské republice nebyl optimalni a Zeny
obecn¢ nekojily dostate¢né dlouhou dobu. Mimo vysSe popsané faktory, které kojeni
ovlivitovaly, bylo velmi zésadnim zjisténim, Ze kvalita poskytované zdravotnické péce
a odbornost informaci, které Iékafi a zdravotnicky persondl kojicim Zendm podavaji,
neodpovidd doporuc¢enim Svétové zdravotnické organizace a neni v souladu s Mezindrodnim

kodexem marketingu nahrad matetského mléka.

Klicova slova: kojeni, laktace, vylucné kojeni, odstaveni, vliv, faktory



Current state of breastfeeding in the Czech republic

Summary

Master’s thesis deals with breastfeeding. Its main focus is on the importance
of breastfeeding and the description of factors that may influence the initiation or duration
of breastfeeding.

The practical part aimed to follow the length of exclusive and any breastfeeding
in the Czech Republic. Another aim was to determine whether the selected factors may affect
the initiation of breastfeeding and if they can affect the resulting length of breastfeeding. It was
also monitored whether selected factors are reflected in the final length of breastfeeding
to the same accent or differently in individual regions of the Czech Republic.

In November and December 2020, a total of 4,744 responses were obtained from women
from all regions of the Czech Republic through an online questionnaire survey. It was found
out that women in the Czech Republic breastfed for a shorter time than recommended
by the World Health Organization. Less than 21 % of women breastfed exclusively
for 6 months. Almost 23 % of women breastfed for 24 months or more.

Variables that significantly affected the resulting length of breastfeeding included the
mother’s age and education, awareness of breastfeeding, smoking, and previous negative
experience with breastfeeding. Smoking and the mother’s previous negative experience with
breastfeeding led to a reduction in the resulting duration of breastfeeding, while women that
were informed about breastfeeding breastfed longer than uninformed ones. The length
of breastfeeding also increased with the age of mothers and similarly with the level of education
of these women. Professional help at the initiation of breastfeeding or providing support
for breastfeeding women did not significantly affect the duration of breastfeeding. The effect
of individual factors on the resulting length of breastfeeding varied within the individual regions
of the Czech Republic.

Cesarean section, vaginal delivery with complications, or mother-infant separation were
associated with delayed initiation of breastfeeding.

The results showed that the state of breastfeeding in the Czech Republic was not optimal.
Women did not breastfeed long enough. Apart from the above-described factors that influenced
breastfeeding, it was a very fundamental finding that the quality of health care within facilities
providing maternity and newborn services did not comply with the recommendations
of the World Health Organization. Health-facility staff who provide infant feeding services,
including breastfeeding support, did not have sufficient knowledge, competence, and skills
to support women to breastfeed, and did not follow the principles of The International Code
of Marketing of Breast-milk Substitutes.

Keywords: breastfeeding, lactation, exclusive breastfeeding, weaning, variables,
determinants of breastfeeding



I VO uieicinscnnscnsscnssensssssssssssssssessssessasesssssssssssssssssssssasesssssssssesssssssass 8
2 Védecka hypotéza a cile Prace.......cccceeveresueessercssnescnnenns 9
3 LIterarni reSerSe ...iiiieiiiseessennseissnicsenssnnssensssesssesssssssssssssesssssssssssasnns 10
3.1 Uvod do problematiky KOJENI ......ceeeueerereererserecsersesessescsensesasessesssessene 10
3.2 Doporucenid délka KOJeni ......ccceeverercercssrnrcssanscsssnsssssnsssssssssasssssasssssasssss 10
3.3 Doporuceni k zavadéni komplementarni vyzivy (prikrmu) ............... 11
3.4 VYZNAM KOJENI cuuveririreieniercssercssercssencsssnsssssnssssssssssssssssssssssasssssasssssassses 12
3.4.1 Zdravotni stav a vyvo] ditete ......ccceeviiieiiiiiiiieeeiie e 12
3.4.2 Zdravotni aspekty u KOJICT ZENY ..c.eevuvieiieiiiiiieeiieieceeeeeeee 16
3.4.3 Benefity kojeni pro SpoleCnost.........ccceeeevveeeciiieeiieeniie e 18

3.5 Kontraindikace KOJeni.......cuiiciceicssricssnnicssnnicsssnicsssnessssnessssssssssessssseses 18
3.6 Faktory ovliviiujici dEIKu KOJENI ....ccucevervcureserssnrcssencsnicsserssanesenssssosanns 19
3.6.1 Demograficke faktory.......ccccovieeiiiieiiiecie e 20
3.6.2 Praxe v porodnicich a zdravotnickych zatizenich.............c.cceennee.e. 21
3.6.3  Bi0logicke faktory....c.ueeeieiieiiiieeiie et 24
3.6.4  SoCIAINT fAKLOTY ...ooviiiiiiieiiieiiece e 29
3.6.5 Behavioralni a psychosocialni faktory ...........cccoeeeevieiiiiinieniieenne, 30

4 MEtOAIKA...uuueeiinieineiiineiciteiisneiisnnecssteesssseesssenessssnsssssesssssncssssscssssscssansans 32
7238 BRI 1 7<) 1 O 32
4.2 POPIS SOUDOIU c.cuuuerriiiinnriicsisnnnicsssssnrecsssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssass 32
4.3 ZPracovVAND dAt.....ccueeeevceeecssnricssnnessssncssssnesssncssssnesssssssssssosssssssssssssssssssans 33

5 VYSIEAKY cuererurriiniiinneicsnricssnnicssnnisssnncssssncssssncssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 34
5.1 Délka kojeni... 34
5.2 Faktory ovlivitujici délKu KOJeni ......ccceevveierurescnrcsnncssercsnncssarssancsnssnnns 37
52,1 VEKMALKY c.oeiiiiiiiiieeieeee ettt 37
5.2.2 Vzdelani Matky........cccoovieiiiiiiiiiiiieeiiee et 39
5.2.3  Informovanost Matky ........cccceeeiiiiiiiiieiecee e 40
5.2.4 Odborna pomoc pii zahajovani kojeni .........c.ceccveeeviieecieeccieeeeeene 41
5.2.5 Odborna pomoc pfi obtizich pii kojeni ........ccceeeveviiniiienieniieene 41
5.2.6  Koufeni Matky .......cccovviiiiiieiiieeiie et 42
5.2.7 Ptedchozi negativni zkuSenost matky s kojenim..........c.cccceevvrenneenne. 42

5.3 Faktory ovliviiujici délku kojeni v krajich Ceské republiky.............. 43
531 VEKMALKY oot 43
532 Vzdelani Matky.......ccccoouieiiieiiiiiieieeieee e 47
5.3.3  Informovanost Matky ........cccccueeeiiieiiiieeie e 51

5.3.4 Odborna pomoc pii zahajovani kojeni .........c.cceecveeeviieecieeeiieeeeeens 52



5.3.5 Odborna pomoc pii obtizich pfi kojeni ........cccceevevvevcieincieceieeeee.
5.3.6  Koufeni MatKy ......ccoccceeriiiiiiiiieiiecieeeece et
5.3.7 Ptedchozi negativni zkuSenost matky s kojenim............cccccveerennnen.
5.4 Faktory ovliviiujici zahajeni Kojeni.......ccccevveeesrurccssercsssercssercssnercssanseses
54.1  ZPUSOD POTOAU...couiiiiiieiiieiieeie ettt ettt ettt et et
5.4.2 Komplikace pii porodu.........ccccveeeiiieiiiieniieeeiee e
5.4.3 Odlouceni matky a NOVOTOZENCE .......cccvveeeveeeerieeniieeniee e eivee e
5.5 DalSi sledované proménné v rozsifeném souboru.........c.ceeeeeesveeccnrenans
5.5.1 Dé¢lka kojeni v jednotlivych letech.........ccceveeciiinciiiiniiiiiecieeee,
5.5.2  Partnersky StaAV........cccceeiieiiieiiiieiieeie ettt
5.5.3  Termin POrodU .....ccccccuieiieriieriieeiieiteeie ettt e
5.54  KojJeni VIoCe 2017 ..ooociiieeiieeiieeiieeeee ettt
0 DISKUSEC..eeetectinitentenntinninntestensnesssesssesssesssesssessssssssssssassssssssasssassssasenes
6.1 Délka kojeni.......cceveeesuecsueccsuecnnen.
6.1.1 Zavadéni piikrmu, podavani formuli............cccoccoeveiiiiiiiniienieniieee
6.2 Faktory s moZnym vlivem na délku Kojeni..........ceeeevueevercsuersuncsuennns
6.2.1 VK MALKY i
6.2.2  Vzdelani Matky........ccceevviiiiiiiiieiiieiecie et
6.2.3  Informovanost Matky.........ccceeeviieeiiiieiiiecieece e
0.2.4  OdDOINA POIMOC ....eeenviieiiieiiieiieeie et eie et site et sereete e e ebeesaneenseens
6.2.5  KOUFENT ...eeiiiiiiiiiiiiiiicceeee et
6.2.6  Predchozi negativni zkuSenost matky s kojenim..............ccceeeveeneee.
6.3 Faktory s moZnym vlivem na zahajeni Kojeni.........ccceeeeevercsuncssurcsncenans
6.3.1 Zptsob a pribeh porodu.........ccceeeeiieeiiiieiieeie e
6.3.2 Odlouceni matky a NOVOTOZENCE ........ccuveervieeerieeriieeniee e eieee e
7  Zavér
8 LIteratura c.ccueeeecneiecieeiiinincinenssnenssnnecsssnecsssnecsssnscsssnessssssssssesssssssssssnssssance
9  Seznam pouZitych zkratek a Symbolll.........cceeevueesuecsensecsuccsensncseecsecsnecsnee

10 Samostatné prilohy




1 Uvod

»¢hotenstvi a kojeni jsou pfirozenou soucasti reprodukce u vSech druhl savcil.
V ptipad¢ jejich absence by Zadny z téchto druhti, véetné ¢loveka, neptezil.“ To jsou slova
pediatra Bo Valhlquista z roku 1981. Ptesto jiz v roce 1978 ve své knize Breast Milk in the
Modern World manzelé Jelliffeovi vznesli obavu v souvislosti s kojenim. Tvrdili, Ze navzdory
obrovskeé skale benefitli, které kojeni pfinasi, je v rozvojovych i primyslovych zemich velmi
podcenované (Victora et al. 2016).

Kojeni zajistuje ditéti adekvatni mnozstvi energie a zivin. Soucasné poskytuje
individualni protilatky, ¢imz zabezpecuje optimdlni zdravotni stav a vyvoj ditéte. Z téchto
divodi je kojeni ¢i podavani matetského mléka tim nejlepSim moznym startem do Zivota pro
kazdé dité. Neexistuje zadna potravina, ktera by se mohla matefskému mléku vyrovnat. Pro dité
2020a). Ne nadarmo jsou mezi Iékaii a Zenami znama hesla “Kojeni zachraiuje zivoty”
(,,Breastfeeding saves lives®) ¢i “Prsa jsou nejlepsi!* (“Breast is best!‘) (Dieterich et al. 2013).

Benefity kojeni se vSak netykaji pouze zen a jejich déti. V socialni, ekonomické
snizuje nemocnost a mortalitu (World Health Organization 2018).

Prestoze je kojeni piirozené, nemusi byt ve vSech piipadech snadné a pro kazdou Zenu
intuitivni. Z toho divodu je velmi Zadouci a klicové jeho ochrana a podpora. Vyluéné kojeni
po dobu 6 mésicti a nasledné kojeni se soucasnym podavanim komplementarni vyzivy do 2 let
veku ditéte €1 déle by mélo byt povazované za standard (World Health Organization 2020b).

Ve vétsing vyspelych zemi je kojeno ve véku 12 mésici méné nez jedno z péti déti.
U kazdého zdvojnéasobeni narodniho hrubého domaciho produktu na osobu klesa mira kojeni
010 % (Victora et al. 2016). Marketing a priimysl firem vyrabé&jicich kojenecké nahrady
ve svém vlastnim z4jmu podporuji myslenku, ze 1ze kojeni a mateiské mléko bez negativnich
dopadt nahradit kojeneckou vyzivou (Rollins et al. 2016).

Dosazeni vys$i miry kojeni je v zdjmu celé spolecnosti. Proto by lékafi, zdravotnicky
personal, rodiny, zaméstnavatelé, politici i celd vefejnost kojeni a kojici Zeny méla podporovat,
respektovat a chranit (World Health Organization 2020b).



2 Védecka hypotéza a cile prace

Cil préce:

Cilem teoretické ¢asti dioplomové prace bylo zpracovani literarni reSerse na téma kojeni.
Hlavnim zamérem byla problematika vyznamu kojeni a analyza jednotlivych faktori, které
mohou ovliviiovat uspéSnost zahajeni kojeni nebo mohou mit vliv na celkovou délku kojeni.
Cilem praktické ¢asti diplomové prace bylo prostiednictvim dotaznikového Setfeni soucasny
stav kojeni v Ceské republice. Byla hodnocena délka kojeni a vybrané faktory, které ji mohou
ovlivilovat.

Hypotézy prace:

1. Primérna délka kojeni v Ceské republice je kratsi nez doporuduje Svétova
zdravotnicka organizace. Méné nez 50 % matek v Ceské republice koji
s dokrmem po dobu 6 mésicl. Mén€ nez 15 % matek vyluéné koji po dobu
6 mésict.

2. Faktory, které ovlivituji délku kojeni se mezi jednotlivymi kraji Ceské republiky
lisi.

3. Vyslednou délku kojeni negativné ovliviiuje nizsi veék i1 nizs$i vzdélani matky,
nedostatek informaci o vyznamu kojeni, absence odborné pomoci pii zahajovani
kojeni a obtizich pti kojeni, kouteni matky a predchozi negativni zkusenost matky
s kojenim.

4. Na zahgjeni kojeni ma negativni dopad porod cisarskym fezem, komplikace pfi
porodu a odlouc¢eni matky od novorozence.



3 Literarni reSerse
3.1 Uvod do problematiky kojeni

Kojeni je jednim ze =zakladnich ptfedpokladii pro spravny rast a vyvoj ditéte
(Sinha et al. 2015). Matetské mléko (MM) je velmi kvalitni, zdrava, dostupna a bezpecna strava
(Narodni zdravotnicky informacni portal 2020). Zajist'uje adekvatni ptijem energie a veskerych
zivin, které béhem prvnich 6 mésici zivota dit¢ pottebuje. V druhé poloving prvniho roku
zivota ditéte zajiStuje az polovinu nebo i vice vSech potiebnych zivin a energie, a v prubéhu
druhého roku Zivota ditéti zabezpeci az jednu tfetinu veskeré jeho potifebné energie a Zivin.
Rovnéz dodava kojenci protilatky, které jej ochranuji pfed vznikem riaznych onemocnéni
(World Health Organization 2020a). Lze jej oznalit jako prvni détskou vakcinu
(Mydlilova 2020). Kojeni tak piedstavuje velmi efektivni néstroj pro ochranu a podporu zdravi.
Doposud nebyla vynalezena zddna nahradni vyziva, kterd by se slozenim dala matetskému
mléku vyrovnat & by dokazala piedgit veskeré benefity kojeni (Cerna a Kolldrova 2015;
World Health Organization, 2020a).

Kojeni je souc¢asti preventivnich programti pro 21. stoleti a Narodniho programu podpory
zdravi. V roce 1991 vstoupila v CR v platnost Umluva o pravech ditéte, ktera je soucasti Sdéleni
¢. 104/1991 Sb., ¢lanek ¢. 24 (Laktacni Liga 2016). Podle této umluvy ma pravo na kojeni
kazde¢ dite. (Laktacni Liga 2016; Word Health Organization 2020a). Matka 1 dit€¢ maji rovnéz
pravo na adekvatni pé&i pred i po porodu. Zdravotnici a vlada CR jsou odpovédni za dodrzovani
Mezinarodniho kodexu marketingu ndhrad matetského mléka a méli by byt seznameni se svymi
odpovédnostmi z tohoto kodexu vyplyvajicimi (vice o kodexu v kapitole 3.6.4.4.)
(Laktac¢ni Liga 2016).

3.2 Doporucena délka kojeni

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) a Détsky fond organizace spojenych narodi
(UNICEF) doporucuji zahajeni kojeni béhem prvni hodiny po porodu. Vylu¢né (exkluzivni)
kojeni (tj. podavani vyhradné matefského mléka bez dalSich tekutin nebo potravin kromé
nezbytnych 1€kt ¢i doplikil stravy) ditéte je doporu¢ovano po dobu prvnich 6 mésict véku
ditéte. V ukonceném 6. mésici by mélo byt zahdjeno podavani komplementarni vyzivy
(nemléénych ptikrmil). Spoleéné s komplementarni vyzivou by mélo byt nadale dit¢ kojeno
do 2 let véku ¢i déle. Neni doporuceno pouzivat kojenecké lahve, savicky ¢i dudliky, a je kladen
diraz na to, aby bylo dit¢ kojeno dle jeho individudlnich potieb, kdykoliv v pribéhu 24 hodin
(World Health Organization 2020a).

V souladu s doporucenim pro kojeni WHO je 1 cCeské doporuceni ministerstva
zdravotnictvi, které zni nasledovné: ,,Vylucné kojeni do ukonc¢eného 6. mésice s naslednym
pokracovanim kojeni a zatazovanim komplementarni vyzivy do 2 let véku ditéte ¢i déle je nutné
pfijmout jako optimalni vyzivovy standard pro dité, ktery je v souladu s doporu¢enim WHO,
Evropské spolecnosti pro détskou gastroenterologii, hepatologii a vyzivu (ESPGHAN)
a Britské poradni védecké komise pro vyzivu (SACN).“ (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské
republiky 2013).
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Ve vétsiné vyspélych zemich je prevalence kojeni po 12 mésicich véku ditéte nizsi
nez 20 % (Victora et al. 2016). V roce 2017 bylo celosvétové vyhradné kojeno pouze
41 % kojencti mladSich 6 mésicii. Nasledné pokracovani kojeni do dvou let véku ditéte pak bylo
s Cetnosti 45 % (World Health Organization 2018).

V Ceské republice bylo k roku 2017 dle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky
Ceské republiky (UZIS CR) do 3. mésice véku kojeno 62,1 % novorozencii z nichz vyluéné
pouze 13,2 %. Do 6. mésice véku bylo kojeno 39,1 % kojenct, podil vyluéné kojenych déti
neni znam (UZIS CR 2017).

Cilem Svétové zdravotnické organizace v oblasti kojeni je do roku 2030 docilit vyluéného
kojeni po dobu 6 mésicti u 70 % déti. Nasledného kojeni do dvou let véku ditéte v 60 % piipada
(World Health Organization 2018).

3.3 Doporuceni k zavadéni komplementarni vyzivy (prikrmu)

Doporuceni pro zavadéni piikrmu kopiruje doporucenou délku vylu¢ného kojeni.
Dle ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky by podavani piikrmu mélo byt u kojenych
i nekojenych déti zahdjeno nejpozdéji po ukonceném 6. mésici veku ditéte (v 26. tydnu),
ne vsak dfive nez v ukon¢eném 4. mésici (v 17. tydnu) veku ditéte. Pfikrm by m¢l byt zavadény
v momente, kdy matefské mléko nebo nahradni mlécné kojeneckd vyziva (formule, UM)
uz zcela nepokryva veskeré vyzivové pozadavky ditéte. Pokud kojenec neprospiva, méla by byt
nejprve podpofena laktace, zaveden nemlécny piikrm. Teprve v momenté, kdy se laktace
nezlepsi, je k prikrmu doplnéna nahradni kojeneckd mlécna vyziva.

U nedonosSenych déti narozenych po 35. tydnu téhotenstvi je doporuceny postup pro
zavadéni piikrmu totozny jako u déti donoSenych. U nedonoSenych déti narozenych pied
35. tydnem tehotenstvi se doporucuje zavadéni prikrmu mezi 5. —8. mésicem od data narozeni
ditéte. Ne vSak dfive nez po ukoncenym 3. mésicem (v 13. tydnu) korigovaného véku ditéte
(vypocteného veku od fadného terminu porodu). Zavadéni prikrmu je u kazdého nedonoSeného
ditéte individudlni a odviji se od celkového stavu ditéte. Ten zahrnuje prospivani,
psychomotorickou zralost, zdravotni stav aj. Podminkou pro zavedeni piikrmu je vzdy
vyvojova zralost ditéte. Dit¢ by mélo byt schopno udrzet hlavu ve stabilni poloze, koordinovat
pohyby o¢i, rukou a ust. M¢lo by zvladnout uchopeni a vkladani potravy do ust, tolerovat tuhou
stravu a byt schopno ji polykat (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky 2013).

V souvislosti s doporu¢enimi pro zavadéni ptikrmu je v literatufe i ve vefejném prostoru
skloniovéan pojem imunologické okno tolerance. Tim je mysleno obdobi mezi 4. a 6. mésicem
veku ditéte. Dle nékterych teorii by zavedeni pifikrmu v tomto obdobi mélo vést k navozeni
lepsi tolerance potravinovych alergeni (MAMILA 2020). Nebyla vSak prokazéna spojitost
mezi véasnym zavadénim piikrmu a senzibilizaci alergeny ze stravy s niz§im rizikem vzniku
alergii anebo celiakie u ditéte. Z toho diivodu neni u dobie prospivajicich déti doporucovano
zavadéni piikrmu a potencidlnich alergenti do stravy dfive nez v ukonfeném 6. mésici
(Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky 2013; MAMILA 2020).

Alergeny mohou byt individualné zavadény nejdiive od ukonceného 4. mésice veéku ditéte
(Fewtrell et al. 2017). Existuje-li vysoké riziko vzniku alergie, vzdy by méla byt zavadéna jen
jedna potravina a sledovdna piipadnd alergickd reakce. Kojeni zvySuje imunoprotektivni
toleranci k antigeniim ve strave, proto je doporucovano zavadéni ptikrmu za souc¢asného kojeni



(Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky 2013). Zavedeni lepku je doporudeno
na individualni bazi kdykoli v obdobi mezi 4.—12. mésicem véku ditéte. V pocatcich neni
doporuceno zavadéni velkého mnozstvi. Kravské mléko jako samostatny napoj by mélo byt
podavano nejdiive po ukonceni 12. mésice veéku ditéte. U kojenct s vysokym rizikem alergie
na araSidy (potykajici se s ekzémy ¢i alergii na vejce) je doporuceno zavedeni tohoto alergenu
mezi 4.—11. mésicem, a to individualné po konzultaci s odbornikem (Fewtrell et al. 2017).

V ramci ptikrmu by mély byt podavany potraviny bohaté na Zelezo. Piikrm by nemél
obsahovat pfidanou stl ani cukr. Rovnéz by nemély byt podavany sladké tekutiny
(Fewtrell et al. 2017).

Neni-li to nutné ze zdravotnich divodl, v ramci prevence alergii u kojence by Zena
nem¢la v pribéhu téhotenstvi 1 laktace dodrzovat Zzadna dietni opatfeni
(Bélohlavkova et al. 2015).

3.4 Vyznam kojeni

Celad tada vyzkumia a studii potvrzuje cetné vyhody kojeni nebo krmeni kojenct
matefskym mlékem pro dité¢ a matku, rodinu a také celou spolecnost. Kojeni je pfinosem
z hlediska vyzivy, zdravi a vyvoje ditéte, zdravi a psychické pohody matky a rovnéz pfispiva
v socidlnim, ekonomickém a ekologickém aspektu (Rollins et al. 2016). Zkracena doba kojeni
se mize negativné projevit na dusevnim zdravi ditéte, a to 1 v dospélosti (Oddy et al. 2010).
Diskutovan je i mozny vliv ¢asného odstaveni ditéte vedouci k vyssimu riziku rozvoje diabetu
mellitu I. typu, toto tvrzeni je v§ak nutné jesté ovéfit dalsimi studiemi (Knip et al. 2010). Uplna
absence kojeni je spojovana se zvySenou mortalitou, vétsi incidenci nemoci u déti a mnoha
dal§imi negativnimi dopady na dité i matku (World Health Organization 2018).

3.4.1 Zdravotni stav a vyvoj ditéte

Mnoha studiemi byly prokazany kratkodobé i dlouhodobé piinosy kojeni na zdravi ditéte
(Horta a Victora 2013). Matetfské mléko se utvaii tak, aby konkrétnimu ditéti poskytlo nejlepsi
nutricni vyzivu, adekvatni imunitni ochranu, spravnou regulaci vyvoje, rastu i metabolismu
(Dieterich et al. 2013).

3.4.1.1 Zanétliva a infek¢ni a autoimunitni onemocnéni

Déti kojené vyluéné alesponn 4 mésice maji niz§i pravdépodobnost vzniku zanétu
sttedniho ucha (Ahluwalia et al. 2012; Victora et al. 2016) do dvou let véku. U starSich déti
tento protektivni benefit kojeni nebyl prokazan (Victora et al. 2016).

Kojeni se také podili na niz§im vyskytu gastroenteritid (Ahluwalia et al. 2012)
a prijmovych onemocnéni (Victora et al. 2016). Ukazalo se, Zze vylu¢né kojeni po dobu
6 mé&sict je ucinnou prevenci prijmovych onemocnéni zapiicinénych rotavirovymi infekcemi
(Krawczyk et al. 2016). U kojenych déti byla zjisténa nizSi incidence nekrotizujici
enterokolitidy az o 58 % (Victora et al. 2016).

Kojené déti rovnéz méné castéji postihuji respiracni infekce a zanéty dolnich cest
dychacich (Ahluwalia et al. 2012; Victora et al. 2016). Byl také zaznamenéan niz§i vyskyt
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celiakie (World Health Organization 2020a), a to predevsim u déti, které byly v dobé zavadéni
potravin obsahujici lepek stale jesté kojeny (Ivarsson et al. 2013).

3.4.1.2 Mikrobiom

V zévislosti na prostiedi, expozici vn€jSim vliviim a moznym patogentim jimz jsou matka
s kojencem vystaveni obsahuje matetské mlé¢ko specifické protilatky pro adekvatni imunitni
odpovéd’, specifickd prebiotika na podporu rustu prospéSnych bakterii a ma vliv
na tvorbu vhodného mikrobiomu. Ten je pro kojence ochranou proti patogennim bakteriim, byl
asociovan s niz§im vyskytem astmatu a obezity u déti. Rovnéz je dilezity pro prevenci
zangtlivych  onemocnéni  apfispivd kregulaci exprese gent, které ovliviiuji
metabolismus, ukladani tuk, (Dieterich et al. 2013; Victora et al. 2016) a vyvoj mozku
¢1 kognitivnich funkcei (Victora et al. 2016). Mikrobiom rovnéz zajistuje syntézu esencialnich
mikronutrienti jako jsou vitamin Be, Bo, Bi2, a vitamin K (Dieterich et al. 2013).

V poslednich dvou desetiletich se ukazuje, ze béhem kojeni dochédzi k imprintingu
urcitych predispozic, které mohou mit na kojence celozivotni dopad. To znamen4, ze je ditéti
prostfednictvim kojeni, které mé vliv na slozeni mikrobiomu dorucena urcitd vySe zminéna
predispozice ¢i vlastnost (Victora et al. 2016). Rovnéz se pojem imprinting (nebo také
otisk/vtisténi/vtisknuti pouziva v souvislosti s utvafenim prvotniho pouta mezi matkou
a ditétem (Mobbs et al. 2016; Victora et al. 2016). Prohlubovani tohoto pouta je pak Castéji
nazyvano jako tzv. bonding (Mobbs et al. 2016)

I zptsob porodu ovliviiuje slozeni mikrobiomu. V ptipadé¢ vaginalniho porodu je stievo
dominantné kolonizovano vagindlni mikrobiotou matky, u cisafského fezu ptevlada osidleni
stiev podobné kozni mikrobioté¢ (Dominguez-Bello et al. 2010; Victora et al. 2016), miiZe se
dokonce jednat o pievahu kozni mikrobioty zdravotnického personélu (Victora et al. 2016).
Toto prvotni sloZzeni mikrobiomu déti narozenych cisafskym fezem ma vliv na imunologické
1 metabolické funkce, miize zplisobovat napt. vyssi citlivost k nékterym patogentim, ptispivat
k rozvoji alergii nebo astmatu (Dominguez-Bello et al. 2010). Nezéavisle na zptisobu porodu
jsou vsak kojenciim prostiednictvim matetského mléka dorucovana prebiotika, ktera podporuji
rust prospésnych bakterii (Victora et al. 2016).

3.4.1.3 Alergie, ekzémy, astma

Vyluéné kojeni po dobu 4-6 meésici je povazovano za nejucinnéjs$i prevenci
potravinovych alergii u déti (Bélohlavkova et al. 2015). Konzistentni diikazy o ochranném vlivu
kojeni pfed rozvojem alergii vSak chybi (Dieterich et al. 2013; Victora et al. 2016). Nékteré
studie odhalily spojitost mezi kojenim a nizSim vyskytem atopickych potizi u déti
(Ahluwalia et al. 2012), jiné vztah mezi kojenim a vyskytem ekzému nenalezly. Nékteré studie
shledaly kojeni jako ochranny faktor proti alergické rymé u déti do 5 let (Victora et al. 2016).

Pti analyze 29 studii zabyvajicich se vyskytem astmatu byla u kojenych déti statisticky
vyznamna niz§i prevalence astmatu o 9 %. Po omezeni poctu studii na 16 s piisnéjSimi
podminkami moznych zkreslujicich aspektl bylo riziko vzniku astmatu o 6 % nizsi. Po dal§im
omezeni na 13 nejpfisnéji sestavenych studii byla zaznamendna niz8i prevalence astmatu

05 % (Victora et al. 2016).



3.4.1.4 Nadorova onemocnéni

Vyzkumy na téma rizika vzniku nadorovych onemocnéni u déti jsou omezené. Studie
jsou limitovany malym poctem vzorkl, piinaSeji konfliktni vysledky a design studii
je u jednotlivych druht onemocnéni rozdilny. Existuje vSak vice diikazi, Ze kojeni a jeho delsi
doba trvani miize pomoci snizit riziko vzniku akutni lymfoblastické leukémie. Déti kojené déle
nez 6 mésict mély o 19-24 % niz8i riziko vzniku akutni lymfoblastické leukémie
(Dieterich et al. 2013; Victora et al. 2016). Déti kojené kratSi dobu nez 6 mésicti mély toto
riziko nizsi o 12 % v porovnani s détmi nekojenymi (Dieterich et al. 2013)

3.4.1.5 Neurologicky vyvoj a inteligence

Studie také poukazuji na pfiznivéjSi  neurologicky vyvoj kojenych  déti
(Ahluwalia et al. 2012) a lepsi vysledky v inteligencnich testech (Horta a Victora 2013;
World Health Organization 2020a). Vysledky téchto pozorovani v§ak mohou byt ovlivnény
socioekonomickym statusem rodiny, vzdélanosti a inteligenci rodicd, a rovnéz prostfedim,
ve kterém dité vyrusta. Experimentalni studie oprosténd od téchto faktorti zaznamenala silnou
souvislost mezi kojenim a pozitivnim vlivem na neurologicky vyvoj ditéte, dalsi studie vSak
toto tvrzeni nepodpofily (Dieterich et al. 2013)

3.4.1.6 Syndrom néahlého umrti kojence

Studiemi byla opakovan¢ zaznamenana silnd asociace mezi kojenim a vyskytem
syndromu néhlého umrti kojence (SIDS) (Ahluwalia et al. 2012; Dieterich et al. 2013). D¢éti,
které byly nékdy kojeny maji o 45 % nizsi riziko SIDS v porovnani s détmi nekojenymi viibec.
U déti kojenych nejméné 2 mésice dochazi ke snizeni rizika SIDS o 62 %. U déti, které byly
kojeny vyluéné po jakoukoli dobu se riziko SIDS snizilo o 73 %. Tento efekt je pozorovan
nejspiSe ztoho divodu, ze kojené dité se ze spanku probouzi sndze, nez dit¢ nekojené
(Dieterich et al. 2013). Fyziologicky divod neni zcela objasnén, ale pravdépodobné muze
souviset s lepsi nervovou funkci kojenych déti (Horne et al. 2004). Bylo zjisténo, Ze kojené déti
jsou ve srovnani s détmi krmenymi umélou vyzivou v noci Castéji vzhliru, z divodu potieby
nakojeni se. Pfedevsim v obdobi 2—-3 mésicti po porodu (kdy je riziko SIDS nejvyssi) byla
u kojenych déti zaznamenéna vyssi citlivost na sluchovou stimulaci ¢i pohyb vzduchu v jejich
okoli. Déti zesnulé z diivodu SIDS se v priibéhu spanku pohybovaly méné, byly méné vzrusive,
byl zjiStén jiny mechanismus vzruSivosti u téchto déti a rovnéz byla zaznamenana dysfunkce
v oblastech mozku souvisejicich s kardiorespiracni kontrolou a vzruSivosti ze spanku
(Franco et al. 2010). N¢které studie naznacovaly, ze pouzivani dudlika pti spanku mtize zvysit
vzrusivost ve spanku kojencii a napomoci tak v prevenci SIDS (Franco et al. 2010;
Odoi et al. 2014). Dalsi studie nepotvrdily rozdil mezi vzruSivosti ve spanku u zdravych
kojenych déti a déti krmenych kojeneckou vyzivou. Pfipustily vSak, Ze u déti krmenych
kojeneckou vyzivou je mozné jejich vzrusivost ze spanku pouzitim dudliku podpofit. Nicméné
pro jasné potvrzeni tohoto potencialné pozitivniho efektu pouziti dudliku u nekojenych déti
je tteba dalSich studii (Odoi et al. 2014).
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3.4.1.7 Nadvéha a obezita

Kojeni miize byt ochrannym faktorem pro vznik nadvahy ¢i obezity v détském veéku
(Ahluwalia et al. 2012; Victora et al. 2016). Ze 113 studii byla vyvozena asociace, ze delsi doba
kojeni vede k niZsi pravdépodobnosti vzniku nadvahy ¢i obezity aZ 0 26 % (Victora et al. 2016).
V této proménné sehraval roli vySe zminény mikrobiom utvareny prostfednictvim MM a také
hormony, jez MM rovnéz obsahuje. Jak jiz bylo zminéno, MM podporuje tvorbu spravného
mikrobiomu ditéte, ktery zajistuje adekvatni regulaci exprese genti, optimalni metabolismus
a ukladani tukda.

Hormony, neuropeptidy a rtstové faktory, v matetském mléce ovlivituji rast a vyvoj
ditéte, a také schopnost samoregulace pifijmu stravy. Hormon leptin potlacuje chut’ k jidlu,
hormon ghrelin naopak chut’ k jidlu podporuje. Mnozstvi téchto hormonti v MM mléce kolisa.
Ptedni mléko obsahuje piedev§im ghrelin, zadni mléko leptin. Toto napoméha k optimalni
samoregulaci pocitu hladu u kojenych déti. Mnozstvi hormonii ovliviiyjici pocit sytosti tak
muze vysvétlovat, pro¢ déti krmené frormulemi mohou zkonzumovat dané mnozstvi formule,
aniz by byly schopny efektivné samoregulovat mnozstvi pfijaté potravy. Dle metaanalyzy
observacnich studii bylo riziko vzniku obezity o 13—22 % nizsi u kojenych déti v porovnani
s détmi krmenymi formulemi. Jind metaanalyza pozorovala sniZeni rizika vzniku détské obezity
0 4 % s kazdym mésicem kojeni. Nejvyssi riziko vSak bylo pozorovano u nekojenych déti
obéznich matek. V porovnani s alespon 4 mésice kojenymi détmi matek normalni hmotnosti
mély nekojené déti obéznich matek az Sestindsobné vysSi riziko vzniku obezity
(Dieterich et al. 2013). U déti obéznich zen bylo také zaznamenano zvysSené riziko vzniku
nadvahy a obezity v pozdéjsim véku, i z tohoto divodu by mélo byt kojeni co nejvice
podporovéno (Turcksin et al. 2014).

Pribyva také zdroji, které potvrzuji pozitivni vliv kojeni na rozvoj nadvahy a obezity
v pozdéjsim veku (Horta a Victora 2013; Turcksin et al. 2014; World Health Organization,
2020b), toto tvrzeni je vSak nutné ovérit dal§imi studiemi (Victora et al. 2016).

3.4.1.8 Diabetes mellitus, kardiovaskularni a metabolicka onemocnéni

Nekteré  studie  diskutuji  niz§i riziko rozvoje  metabolického  syndromu
(Ahluwalia et al. 2012) a diabetu mellitu L. i IL. typu (Ahluwalia et al. 2012; Horta a Victora
2013; World Health Organization 2020a). Metaanalyza zkoumajici 11 studii zjistila snizeni
rizika rozvoje diabetu mellitu u kojenych déti o 35 %. Autofi této metaanalyzy vSak za vysoce
kvalitni povazovali pouze tfi studie z jedenacti. Ty zjistily potencidlné dulezité, avSak ne
statisticky vyznamné snizeni vyskytu diabetu o 24 % (Victora et al. 2016).

Vliv kojeni na rozvoj kardiovaskuldrnich onemocnéni (KVO) a metabolickych
onemocnéni déti byl zjistovan nekolika observa¢nimi studiemi. V metaanalyze 7 studii bylo
riziko vzniku diabetu mellitu II. typu o témét 40 % nizsi u kojenych déti v porovndnim s détmi
nekojenymi. Ve vys§im véku byly nasledné u kojenych déti zjistény o 3 % nizsi hodnoty hladiny
inzulinu na lacno, coz naznacuje lepsi inzulinovou senzitivitu kojenych déti oproti détem, které
jsou krmeny kojeneckymi ndhradami matefského mléka (Dieterich et al. 2013).

Dalsi studie diskutovaly pozitivni vliv kojeni na hladinu krevniho tlaku a celkovy
cholesterol v krvi. Metaanalyzy sledujici hodnoty systolického a diastolického krevniho tlaku



a celkového cholesterolu protektivni U¢inky kojeni neprokdzaly (Horta a Victora 2013;
Victora et al. 2016).

3.4.1.9 Chrup

Kojeni bylo spojeno s niz§im vyskytem Spatného skusu ditéte az o 68 %. Co se tyce
chrupu, v této souvislosti byl také pozorovan jeden negativni aspekt kojeni. Tim byla
2-3nasobné vyssi incidence zubniho kazu u déti kojenych déle nez 12 mésict a déti kojenych
v noci. Pravdépodobn¢ v disledku nedostatecné stni hygieny. S ohledem na mnoho vyhod
kojeni by tento nezddouci efekt nemél v zadném piipad€ vést ke zkraceni doby kojeni. Naopak
by ale mél byt kladen vétsi diiraz na hygienu ustni dutiny (Victora et al. 2016).

3.4.2 Zdravotni aspekty u kojici Zeny

Ptinosy kojeni pro Zeny nejsou studovany v takovém métitku jako vyhody kojeni pro dité.
Existuji vSak cetné dikazy o zlepSeni zdravotniho stavu a nizSim riziku rozvoje urcitych
onemocnéni v budoucnosti (Dieterich et al. 2013).

3.4.2.1 Nadorova onemocnéni

Kojeni se jevi jako ochranny faktor vi¢i rozvoji karcinomu prsu a vajecnika
(Dieterich et al. 2013; Victora et al. 2016; World Health Organization 2020a). Mozné
biologické mechanismy ochranného tcinku kojeni na rozvoj karcinomu prsu zahrnuji zmény
hladin hormont estradiolu, prolaktinu a rastového hormonu. S del$i dobou kojeni tento
ochranny ucinek roste (Chowdhury et al. 2015). Kazdych 12 mésict kojeni vedlo ke sniZzeni
rizika vzniku karcinomu prsu 0 4,3 % (Dieterich et al. 2013; Victora et al. 2016) a riziko vzniku
karcinomu prsu bylo az o 26 % nizsi u Zen, které kumulativné kojily déle nez 12 mésici,
v porovnani s zenami, které nekojily nikdy (Chowdhury et al. 2015).

Zeny, které nikdy nekojily mély rovnéz o 28-35 % vétsi riziko vzniku karcinomu
vajeniku oproti Zenam, které kojily alespon 12 mésici (Chowdhury et al. 2015;
faktory. Jednim ze zndmych mechanisml je modulace délky ovarialniho cyklu. Kojeni
potlacuje ovulaci a produkci gonadotropinu, ¢imz dochazi k nizsi produkci plazmatického
estradiolu, ktery ve vySSich koncentracich mulze vést k rozvoji karcinomu vajecnika
(Chowdhury et al. 2015)

3.4.2.2 Diabetes mellitus a kardiovaskularni onemocnéni

V téhotenstvi dochdzi z divodu podpory ristu plodu v téle Zeny ke zménam
v metabolismu lipidl a glukédzy, které mohou zdravi Zeny negativné ovlivnit. Kojeni mtize byt
prostiedkem pro Upravu tohoto zménéného metabolismu. V pribéhu téhotenstvi je Zena
ohroZena rozvojem gestac¢niho diabetu, ktery ndsledné predisponuje ke vzniku diabetu mellitu
II. typu. Laktace napoméha zvySeni citlivosti na inzulin, ¢imz se snizuje riziko rozvoje diabetu.
Studie naznacuji, ze del§i doba kojeni muze sniZit riziko vzniku diabetu mellitu II. typu
az 032 % (Chowdhury et al. 2015). Dokonce u zen, které nikdy nekojily vyluéné, bylo
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pozorovano riziko vzniku diabetu az o 50 % vyssi nez u Zen, které kojily vyluéné 1-3 mésice
(Dieterich et al. 2013).

Téhotenstvi rovnéz doprovazi hyperlipidemicky stav se zvySenou hladinou cholesterolu
a triacylglycerolil v krvi, ktery muze pfispivat ke vzniku KVO a metabolickych onemocnéni.
Kojeni je spojeno s niz§im vyskytem téchto zdravotnich komplikaci. Dle vyzkumu byla u Zen,
které kojily, pozorovana nizsi incidence hypertenze, hyperlipidemie (Dieterich et al. 2013)
1 KVO (Ahluwalia et al. 2012; Dieterich et al. 2013) nez u zen nekojicich. V nékterych studiich
vSak zadny rozdil mezi kojicimi a nekojicimi Zenami nebyl pozorovan (Dieterich et al. 2013).

3.4.2.3 Ubytek hmotnosti

Vyluéné kojeni a delsi doba kojeni se pojily s vy$Sim ubytkem hmotnosti u zen vSech
kategorii BMI (Dieterich et al. 2013). Autofi studie provadéné u britskych zen dosli k zavéru,
ze kazdych 6 mésict kojeni primérn€ napomaha ke snizeni BMI o 1 % (Victora et al. 2016).

Autofi systematického prehledu a metaanalyzy vSak nenalezly jednoznacnou konzistentni
souvislost mezi kojenim a ubytkem hmotnosti. Dosli k zavéru, Ze vysledny ubytek hmotnosti
je znatné ovlivnén pocatecni hmotnosti Zeny pied oté¢hotnénim, hmotnostnim pfirGstkem
v pribéhu té¢hotenstvi a také vékem Zeny (Chowdhury et al. 2015).

3.4.2.4 Amenorea

Diky castému kojeni dochéazi k potlaceni ovulace prostfednictvim inhibice hormon
uvoliiyjicitho gonadotropinu, niz§imu uvoliovani luteiniza¢niho hormonu a folitropinu
(folikuly stimulujici hormon) (Chowdhury et al. 2015). Vyluéné nebo ptevladajici kojeni
béhem prvnich 6 mésici po porodu se z tohoto divodu poji s obdobim amenorey,
tj. nepfitomnosti menstruacniho cyklu (Dieterich et al. 2013; Victora et al. 2016).

3.4.2.5 Deprese, psychicky stav

Kvalitativni piehled 48 studii ukézal jasnou souvislost mezi kojenim a nizSim vyskytem

wev

(Victora et al. 2016)

3.4.2.6 Osteoporoza

Nekteré studie diskutovaly mozny negativni vliv kojeni na vznik osteoporozy u Zen
(Bolzetta et al. 2014; Victora et al. 2016). Dle metaanalyzy Chowdhury et al. z roku 2015 vSak
neexistuji jasné dikazy, které by toto tvrzeni podporovaly.

3.4.2.7 Vazba mezi matkou a ditétem

Kojeni rovnéz napoméha k upeviiovani vazby mezi matkou a ditétem. Pravdépodobné
existuji hormonalni a socialni mechanismy kojeni, které vazbu mezi matkou a ditétem upeviiuji,
empirické diikkazy jsou vSak omezené. Nicméné u kojicich matek byly pozorované vyssi
mozkové interakce jako odezva na plac potomka v porovnani s matkami, které nekojily
(Dieterich et al. 2013).



3.4.3 Benefity kojeni pro spole¢nost

Benefitem kojeni neni jen cela fada pozitiv pro zdravi a psychickou pohodu matky i ditéte.
Jedna se rovnéz o ekonomicky i ekologicky vyhodny zdroj potravy. Matetské mléko, na rozdil
od formuli, nevytvati zddny odpad a nejsou snim spojené ndklady na vyrobu ¢i distribuci
(Rollins et al. 2016). Kojeni domacnostem snizuje vydaje a naklady spojené s nakupem détské
vyzivy (Ahluwalia et al. 2012). Prostfednictvim podpory spravného vyvoje kojenych déti
a soucasnym snizovani nakladl za zdravotni vydaje nekojenych déti vede propagace a ochrana
kojeni k ekonomickym pfinostim jak na urovni jednotlivych rodin, tak na nadnarodni trovni
(Word Health Organization 2020).

3.5 Kontraindikace kojeni

V nékterych situacich mize byt kojeni i pies sva veskera pozitiva ¢astecnou nebo tplnou
kontraindikaci. V téchto ptipadech je nutné peclivé zvazit, zda pozitiva kojeni v daném stavu
pievazuji nebo hrozi ptfevaha negativ. Mnohdy v téchto situacich také zalezi na postoji samotné
matky ke kojeni (Cerna a Kollarova 2015). Situace absolutni nebo &asteéné kontraindikace jsou:

e Galaktosemie ditéte. Absolutni kontraindikaci je klasickd forma, kdy je aktivita
enzymu gal-1-puridyltransferdza v erytrocytech nulova. U mirnéjSich forem
galaktosemie je ¢aste¢né kojeni mozné.

¢ Fenylketonurie ditéte. Fenylketonurie je ¢aste¢nou kontraindikaci kojeni a je nutné
stanovit mnozstvi matefského mléka, které je mozno ditéti vzhledem
k individudlni toleranci fenylalaninu poskytnout (Bé&lohlavkova et al. 2015;
Cerna a Kollarova 2015).

e Leucinéza ditéte. Absolutni kontraindikace (Tiruye et al. 2018).

e Dalsi metabolické vady je nutné konzultovat s metabolickym centrem
(Bélohlavkova et al. 2015; Cerna a Kollarova 2015).

e Matka infikovana virem HIV/ AIDS ¢i HTLV-1, 2. Absolutni kontraindikace
(Bélohlavkova et al. 2015; Cerna a Kollarova 2015; Davanzo 2018).

e Matka infikovana virem Ebola. Absolutni kontraindikace (Centers for Disease
Control and Prevention 2019).

e Matka uzivajici omamné/navykové latky. Absolutni ¢i Castecnd kontraindikace
v zavislosti na  konkrétnich  pfipadech  (Bé&lohlavkova et al.  2015;
Cerna a Kollarova 2015; Davanzo 2018; Centers for Disease Control and Prevention
2019).

Mohou rovnéz nastat situace, kdy je kojeni kontraindikovano docasné. V téchto
piipadech by m¢la byt laktace matky podporovana a udrzovana pravidelnym odsttikdvanim.
MIéko je nejcastéji po dobu kontraindikace vylévano a po odstranéni zdravotni indispozice
mize byt kojeni naplno obnoveno (Cerna a Kollarova 2015). Dogasnymi kontraindikacemi
jsou:

e Chemoterapie matky.

e Chripkovy virus HINI1.

e Herpes simplex a herpes zoster na prsu. Lézi postizeny prs je tieba od kojeni
distancovat a zcela vylécit. Ze zdravého prsu lze kojit bez preruseni.
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Plané nestovice, jeZ se objevi do 5 dnii pied a 2 dnii po porodu. Matka by méla byt
od ditéte do prasknuti puchyikl izolovana a ditéti by mé¢l byt neprodlené podan
varicella-zoster imunoglobulin ¢i standardni imunoglobulin. Matetské mlé¢ko je mozno
po odstiikani ditéti podavat (Bélohlavkova et al. 2015)
Cytomegalovirus. Neni kontraindikaci pro zdravé donoSené déti. U nedonoSenych,
imunodeficientnich jedinct ¢i novorozenct s velmi nizkou porodni hmotnosti je nutné
individualné zvazit, zda po zmrazeni ¢i pasteraci MM dojde k takovému sniZeni
mnozstvi cytomegaloviru, aby bylo podani takto upraveného MM bezpecné
(B¢€lohlavkova et al. 2015; Davanzo 2018).
Aktivni tuberkul6za. Matka s aktivni tuberkul6zou by se od ditéte méla distancovat do
doby, kdy jiz neni infek¢éni. MIéko by po celou dobu méla odstiikavat a ditéti mize byt
podavano. Dit¢ by mélo byt ockovano a podrobeno chemoprofylaxi
(Cerna a Kollarova 2015).
Radioaktivni izotopy. Ve vétSing piipadii 1ze zvolit radionuklid s kratkym polocasem
rozpadu a neni tak nutné pferusovat kojeni. Pfed vySetfenim se Zené doporucuje mléko
odstiikat pro moznost pouziti v dobé€ preruseni kojeni, ktera by méla byt Skrat delsi, nez
je polocas rozpadu pouzitého radionuklidu.
Narkéza. Preruseni kojeni uréuje anesteziolog (Cerna a Kollarova 2015).
Vybrané léky. Aktualni seznam 1ékt je pravideln¢ publikovan WHO, UNICEF,
Americkou pediatrickou akademii a 1ze jej najit napf. i na strankach Narodni knihovny
mediciny Spojenych stati americkych (National Library of Medicine)
(Bélohlavkova et al. 2015; Cerna a Kollarova 2015).

V této souvislosti je vhodné zminit i situace a stavy, pifi kterych kojeni neni

kontraindikovano. Jsou jimi:

3.6

Hepatitida A, B, a C.

Horeénaté stavy nebo virézy.

Mastitidy.

Ockovani matky nebo ditéte.

Onemocnéni zaZivaciho a uropoetického traktu matky.

Koureni matky (je vSak doporuceno kouteni ukoncit).

Prilezitostné poziti alkoholu sodstupem 2 hodin od dalstho kojeni
(Bélohlavkova et al. 2015).

Uzivani 1ékii kompatibilnich s kojenim (Cerna a Kollarova 2015).

Faktory ovliviiujici délku kojeni

Témét vSechny zeny jsou biologicky schopné kojit. Pouze velmi malé procento z nich se

muze potykat s vaznymi zdravotnimi omezenimi, které moznost kojeni limituji (Rollins

et al. 2016). Kromé vySe uvedenych kontraindikaci kojeni mize az 5 % Zen limitovat primarni

neschopnost plné kojit. Diivodem mohou byt mastektomie ¢i jiné operace prsou, nedostatecné
vyvinuté prsni zlazy v dusledku hypoplastickych prsou, poporodni krvaceni s Sheehanovym
syndromem, infekce nebo hypertenze (Neifert 2001). Mira a schopnost kojeni je ovliviiovana
celou fadou socioekonomickych, kulturnich a individuélnich faktort (Rollins et al. 2016).



Prestoze je matefské mléko a kojeni povazovdno za idealni stravu pro dité, stale
se v souvislosti s kojenim nékteré Zeny setkavaji s negativnimi reakcemi okoli nebo vetejnosti.
Zdravotnicka zatizeni, odbornost a vzdélanost zdravotnického persondlu maji zna¢ny vliv
na uspésnost kojeni. Rizikova téhotenstvi, t€zké porody, dlouhé pobyty v nemocnici, nemoc
matky ¢i novorozence, pfedCasné narozeni novorozenci ¢i novorozenci s nizkou porodni
hmotnosti, to vSechno jsou situace, u kterych miize dochazet k prodlevé v zahajeni kojeni.
Nejen v téchto situacich je spravné praxe a podpora kojeni klicova. Faktem je, ze nedostatecna
odbornost zdravotnikli, schopnost podpory pii kojeni ¢i negativni zkuSenosti zen spojené
s kojenim v porodnicich  azdravotnickych  zafizeni nejsou  Zzaddnou  vyjimkou
(Rollins et al. 2016).

Z téchto a mnoha dalSich diivodi je velmi dulezité pochopeni a znalost Sirokého spektra
proménnych, jez mohou postoj ke kojeni, jeho iniciaci a celkové trvani ovliviiovat. V zavislosti
na téchto znalostech pak efektivnim zplisobem motivovat a podporovat co nejvyssi procento
zen ke kojeni a zavadét vhodné intervence podporujici kojeni. Napii¢ studiemi je zkoumano
velké mnozstvi potencidlnich faktord, jez mohou schopnost ¢i motivaci ke kojeni menSim
¢1 vétSim zptsobem ovlivnit. Vysokd heterogenita designu studii a odlisné vyklady a zavéry
zjisténych vysledki vSak jednozna¢né uréeni vhodnych intervenci pro podporu kojeni ztézuji
(Cohen et al. 2018).

Pro pifehlednost I1ze jednotlivé determinanty, jez mohou ovliviiovat pribéh ¢i délku
kojeni, rozdélit do n€kolika zékladnich kategorii. Jsou jimi: demografické faktory, biologické
proménné, postojové charakteristiky, praxe v nemocnicich a zdravotnickych zafizenich,
socidlni proménné (Dieterich et al. 2013).

3.6.1 Demografické faktory

Mezi demografické proménné, které mohou mit vliv na délku kojeni, spadaji vek
¢ivzdélani matky, socioekonomické faktory, rodinny stav ¢i  misto bydlisté
(Thulier a Mercer 2009).

3.6.1.1 Vzdé¢lani matky

Vyssi vzdélani zen bylo napftic studiemi konzistentné hodnoceno jako pozitivni faktor jak
pro iniciaci kojeni, tak jeho celkové delsi dobu trvani (Thulier a Mercer 2009;
Dieterich et al. 2013; Robert et al. 2014; Victora et al. 2016; Cohen et al. 2018). Nizsi
vzd¢lanost matek byla spojena se snizenou Cetnosti vyluéného kojeni (Mydlilova et al. 2008).

3.6.1.2 Vék matky

Vyssi vék matky byl siln€ asociovan s vétsi tspésnosti kojeni (Thulier a Mercer 2009).
Nizsi vék Zen se pojil s mensi pravdépodobnosti zahajeni kojeni (Cohen et al. 2018). Cetnost
vyluéné kojenych déti mladsich matek byla také nizsi (Mydlilova et al. 2008), rovnéz 1 celkova
délka kojeni u mladsich Zen byla v porovnani se star§imi Zenami kratsi (Dieterich et al. 2013;
Cohen et al. 2018). Autofi Brazilské kohortové studie Neto et al. (2013) oznacili vék Zeny
nad 35 let jako protektivni faktor pro dobu kojeni alespoii 12 mésict.
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3.6.1.3 Informovanost a vzdélanost v oblasti kojeni

Pro vy$si uspésnost kojeni je doporu¢ovano, aby jiz pied narozenim ditéte nejen matka,
ale idealn¢ oba rodice byli v oblasti kojeni dostate¢né vzdclani. Méli by byt obezndmeni
s doporuc¢enim WHO. Byt si védomi doporucované délky kojeni a znat vSechny benefity kojeni
pro matku i dit€. Sou€asné by si m¢li byt védomi rizika, které pfinasi zavadéni formuli pred
6 mé&sici veku ditéte (Robert et al. 2014), a to z toho divodu, Ze pravdépodobnost zahajeni
kojeni a jeho nésledného pokracovani byla podle metaanalyzy z roku 2018 o0 41 % vyssi u Zen,
které byly v oblasti kojeni informované v porovnani s zenami, které dostatek informaci nemély.
Zena byla povaZovéana za informovanou ¢ edukovanou v piipadé ucasti na predporodnich
kurzech vénujicich se kojeni. Dale pak, pokud pied porodem nebo v pribéhu kojeni
absolvovala konzultace s lakta¢nimi poradkynémi nebo odborniky na kojeni. Rovnéz také
jestlize se aktivné v problematice vzdélavala a vyhledavala si odborné informace. Mezi
informovanost Zen v oblasti kojeni nebyla zahrnuta intervence v porodnici (Cohen et al. 2018).

vvvvvv

kojeni, nebyl vSak pozorovany vliv na celkovou délku kojeni (Thulier a Mercer 2009)

3.6.1.4 Rodinny stav

Dalsi demografickou proménnou, ktera byla spojovana s délkou kojeni, je rodinny stav.
Jak vyluéné kojeni, tak jeho celkova délka byla pozitivné spojovana s manzelstvim
&i partnerskym souzitim (Thulier a Mercer 2009). Zeny bez partnera vyluéné kojily kratsi dobu

(Mydlilova et al. 2008). Rovnéz byla zjiSténa 1 kratSi celkova délka kojeni u Zen Zijicich bez
partnera (Thulier a Mercer 2009).

3.6.1.5 Socioekonomicky status

Stejné€ jako vyssi vzdélani matky se vyssi pfijem a socioekonomicky status domacnosti
pojil s vyssi pravdépodobnosti tispésného zahajeni kojeni a rovnéz i s celkove delSim trvanim
kojeni (Thulier a Mercer 2009; Dieterich et al. 2013; Victora et al. 2016; Cohen et al. 2018).
Thulier a Mercer (2009) dodali, Ze pokud byly Zeny z rodin s nizsim pfijmem vice vzdélané,
mély partnera a ucastnily se piedporodnich kurzii, nebyl tento efekt zaznamenan.

3.6.2 Praxe v porodnicich a zdravotnickych zarizenich

Dobfe propracovana strategie pro ochranu, podporu a prosazovani kojeni v porodnicich
a zdravotnickych zafizenich s kojicimi Zenami je opakované studiemi oznacovana jako velmi
vhodny nastroj k podpote kojeni a vede k jeho delSimu trvani (Laktacni Liga, 2016).

3.6.2.1 Baby-friendly hospital initiative

Pro podporu a propagaci kojeni ve zdravotnickych zatizenich zalozily v roce 1991
Svétova zdravotnicka organizace spolecné¢ s UNICEF iniciativu Baby-friendly hospital
initiative (BFHI). V ramci této iniciativy bylo vytvoreno tzv. 10 krokd k tspéSnému kojeni,
které shrnuji zdkladni body a Ccinitele, jez ovliviiuji UspéSnost kojeni (World Health
Organization 2017). Téchto deset kroka shrnuje Tabulka 1.



Tabulka 1 10 krokl k uspéSnému kojeni (Laktacni Liga 2018)

10 krokii k aspésnému kojeni

Klic¢ové Fidici postupy

la. PIné¢ dodrzovat Mezinarodni kodex marketingu ndhrad mateiského mléka a prisluSna
usneseni Svétového zdravotnického shromazdéni (WHA).

Ib. Mit pisemné vypracovanou strategii vyzivy kojencii a seznamovat s ni zaméstnance
a rodice v rdmci bézného standardu péce.

lc. Zavést systémy prubézného monitorovani a spravy dat.

2. Postarat se o to, aby zaméstnanci méli dostate¢né znalosti, kompetence a dovednosti pro
podporu kojeni.

Kli¢ové klinické postupy

3. Diskutovat o vyznamu a praktickém zvladani kojeni s t€hotnymi zenami a jejich rodinami.

4. Zajistit okamzity a nepierusovany kontakt ktize na kizi a podporovat matky v tom, aby
kojeni zahdjily co nejdiive po porodu.

5. Podporovat matky v zahdjeni a udrzovani kojeni a ve zvladani béznych obtizi.

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

7. Umoznit matce a ditéti zlstat spolu; praktikovat rooming-in 24 hodin denné.

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

9. Poskytovat matkdm rady ohledné¢ pouzivani lahvicek, Siditek a dudlikt a rizik s tim
spojenych.

10. Koordinovat propousténi tak, aby mél rodi€ s ditétem véasny piistup k pribézné podpoie
a péci.

Ve zdravotnickych zatizenich, ktera se fidi zasadami BFHI, byla pozorovana vyssi mira
uspesného zahajeni kojeni, vylu¢ného kojeni 1 celkova delsi doba kojeni (Dieterich et al. 2013).

Naopak pokud se personal témito zdsadami netidil, zdravotnici zendm doporucovali
zavedeni formuli. Tato skute¢nost vedla k vétsi pravdépodobnosti pfed¢asného ukonceni kojeni
(Dieterich et al. 2013). Studie hodnotici postoje ke kojeni poskytovatelt zdravotni péce dosla
matek, které planovaly kojit kratce (Thulier a Mercer 2009).

Jina studie zjistila, Ze se n€kteti zdravotnici obavaji Zeny povzbuzovat v kojeni ze strachu,
aby se zeny necitily nucené, anebo byly zklamané z neuspéchu. VSichni zdravotnici
by v souladu s 10 kroky k uspéSnému kojeni méli kojeni podporovat a Zeny by mély byt
povzbuzované k sebediivéfe a uspéSnému zvladnuti kojeni (Thulier a Mercer 2009).
Jako podstatny se jevi 1 projev empatie k zenam, stejné jako uznani, ze matetské a peCovatelské
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povinnosti nejsou snadné. DileZita je pochvala za vynaloZené Usili, rovnéz uznani a pochopeni
v ptipadé potizi s kojenim (Lau et al. 2018).

3.6.2.2 Separace matky a novorozence, kontakt skin-to-skin, rooming-in

V<asna interakce matky a novorozence hraje vyznamnou roli v procesu zahdjeni kojeni,
a také ovlivituje budouci vztah matky a ditéte. Fyzicky kontakt a vzajemna blizkost v prvnich
hodinach po porodu maji pozitivni vliv na matku i novorozence, podporuji mateiské chovani
a matefstvi, upeviiuji vazbu mezi matkou a ditétem a rovnéZz usnadiuji budouci interakce mezi
nimi (Bystrova et al. 2009). Kontakt kiize na kazi (skin-to-skin) napomaha k udrzeni spravné
télesné teploty ditéte, jemuz je na té€le matky umoznéno prvni pfisati a zahdjeni kojeni. V prvni
ptlhodin€ po porodu je novorozenec na zahajeni kojeni nejlépe piipraven, hledaci a saci reflexy
jsou v této dobé nejsilngjsi (Gregora a Paulova 2011), novorozenci maji vysSsi hladinu
adrenalinu a jsou pfipraveni k prvnimu pfisati (Dodwell 2010). Proto je prvni pilhodina
az hodina po porodu velmi zéisadni a v souladu s doporu¢enimi WHO by neprodlené
po narozeni mél byt skin-to-skin kontakt podporovan. Skin-to-skin kontakt také podporuje
uvoliovani oxytocinu, diky némuz dochazi mimo jiné ke zmirnéni bolesti po porodu, podpoie
pocitu pohody a lasce k ditéti (Dodwell 2010).

Rovnéz by méla byt Zenam poskytovana moznost neptetrzité¢ho kontakt se svym ditétem
vjedné mistnosti po 24 hodin denné, tzv. rooming-in (pokud se samoziejmé nejedna
0 vyjimecné ptipady, kdy  novorozenec potiebuje specializovanou  péci)
(World Health Organization 2017).

Odlouceni matky a novorozence po porodu jsou v nékterych piipadech béznou praxi
(Moore et al. 2016). Studie vSak ukazuji, Ze umoznéni kontaktu skin-to-skin do 1 hodiny
po porodu pozitivné ovliviiuje matku i dité€. Vede k vétsi spokojenosti matky i ditéte a pozitivné
se poji s délkou kojeni (Bystrova et al. 2009). V metaanalyze z roku 2018 byl sledovan vliv
separace matky s dité¢tem a hodnocen prostiednictvim rooming-in i skin-to-skin kontakt.
Oba tyto faktory siln¢ asociovaly s iniciaci kojeni i jeho celkovou délkou. Nepfietrzity kontakt
matky s ditétem v pribéhu hospitalizace v nemocnici podporuje kojeni. A naopak prodleva
v zah4jeni kojeni mtize negativné ovliviiovat schopnost kojence efektivné sat, v diisledku cehoz
dochazi ke snizeni tvorby MM. Tato zjisténi koresponduji s doporucenim iniciativy
Baby-friendly Hospital Initiative, jez podporuje zahajeni kojeni v prvni hodin€¢ po porodu
a nasledny rooming-in (Cohen et al. 2018).

V istanbulské studii bylo zjisténo, ze 65 % déti, které byly pfiloZzeny béhem 30 minut
po porodu, dosdhlo uspé$ného pfisati na prvni pokus. U déti, které byly pfiloZzeny pozdéji,
nez v prvnich 30 minutach po porodu, doslo k GspéSnému piisati pouze v 5 % ptipadi. Také
bylo zjisténo, ze matky, které byly v kontaktu skin-to-skin s ditétem do 30 minut po porodu
v 61 % piipadi nepottebovaly pomoc pii zahajovani kojeni. Pokud matky s ditétem v kontaktu
skin-to-skin do 30 minut po porodu nebyly, nepotiebovaly pomoc pouze ve 44 % ptipadi.
Z toho pozorovani vyplyva, ze prodleva pfi zahajeni kojeni mize naruSovat uspesné zahajeni
kojeni, a proto by kontakt matky snovorozencem mél byt co nejdiive po porodu
(Inal et al. 2016).



3.6.3 Biologické faktory

Mezi biologické proménné, které mohou ovliviiovat kojeni, fadime zplisob porodu,
paritu, mnoZzstvi matetského mléka, hmotnost matky, zdravotni ¢i fyzické problémy a koufeni
(Thulier a Mercer 2009).

3.6.3.1 Zpusob porodu

Zpusob a okolnosti porodu jsou diskutovany v mnoha studiich. Mezi jednotlivymi
pracemi vSak dochazi k mirné heterogenité a riznym kategorizacim porodu. Nejcastéji se porod
déli na vaginalni porod a porod cisafskym fezem, dale pak na vagindlni porod spontanni
a vaginalni porod indukovany (vyvolany), anebo na planovany porod cisafskym fezem a akutni
porod cisafskym fezem. Vaginalni porod byl vSak konstantn¢ hodnocen jako pozitivni faktor
pro iniciaci 1 nasledném pokracovani kojeni (Cohen et al. 2018). Ptirozeny vaginalni porod
umoziuje neprodlené ptiloZeni novorozence na télo matky (Gregora a Paulova 2011). Porod
cisafskym fezem ¢asto neumoziuje skin-to-skin kontakt, poji se s prodlevou v zah4jeni kojeni
a muize se negativné¢ projevit na délce vylucného kojeni (Mydlilovd et al. 2008;
Tully a Ball 2014; Rollins et al. 2016; Cohen et al. 2018).

Podani anestezie pii porodu je rizikovym faktorem pro vyluéné kojeni
(Mydlilova et al. 2008; Bystrova et al. 2009). U novorozenct, jejichz matkdm byla béhem
porodu podana anestezie, byla zjisténa niz§i bdélost a nizs§i mira projevu hledacich 1 sacich
reflext pti zahajovani prvniho kojeni (Ransjo-Arvidson et al. 2001; Torvaldsen et al. 2006).
Zeny, kterym byla b&hem porodu podana anestezie, méné ¢asto vyluéné koji a své potomky
odstavuji dfive v prabéhu prvnich 6 mésicti nez ty zeny, kterym anestezie béhem porodu podéana
nebyla (Ransjo-Arvidson et al. 2001; Torvaldsen et al. 2006; Bystrova et al. 2009).

U Zen podstupujicich cisatrsky fez muze byt v disledku snizené sekrece oxytocinu a vyssi
hladin¢ stresu sniZzena laktogeneze (tvorba) a produkce MM (Cohen et al. 2018). U vyvolanych
porodt a akutnich porodii cisafskym fezem byly zaznamenany vétsi potiZe pii zahajovani kojeni
(Ahluwalia et al. 2012; Rollins et al. 2016), v nékterych ptipadech i v jeho celkové délce
(Ahluwalia et al. 2012). Jinde nebyla nalezena zadna souvislost mezi porodem cisafskym fezem
a délkou kojeni (Robert et al. 2014; Rollins et al. 2016).

Nekteré zdroje uvadéji, ze negativni vliv porodu cisafskym fezem na zahéjeni kojeni byl
méné pozorovany u zen, které porod cisafskym fezem planovaly. A to nejspiSe proto,
ze na poporodni obtize spojené s kojenim byly pfedem ptipraveny. Tyto zdroje dochazeji
k z&véru, ze matky, které mély uméle vyvolany porod nebo akutni porod cisafskym fezem,
mohou potiebovat vétsi a déletrvajici podporu pii kojeni. A pokud je jim tato pomoc spravné
a v€asn¢ poskytnuta, nemusi byt tento negativni vliv zaznamenan (Ahluwalia et al. 2012;
Rollins et al. 2016; Cohen et al. 2018). Dalsi studie naopak zjistily, ze nékteré zeny, které porod
sekci planovaly, uvadé€ly s mensi Cetnosti zamér kojit a méné Casto vyhledavaly piedporodni
kurzy kojeni a piipadnou pomoc pii kojeni (Ahluwalia et al. 2012; Hobbs et al. 2016;
Cohen et al. 2018). Jejich déti se nasledné Casto potykaly s niz§im gestaénim vékem, Spatnou
technikou sani ¢i snizenou bdélosti (Cohen et al. 2018).

Indukovany vaginalni porod a akutni porod cisafskym fezem maji negativni vliv na délku
kojeni. V téchto ptipadech castéji dochazi k dlouhému a obtiznému porodu, je podana
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analgezie, anestezie ¢i hormony vyvolavajici porod. Rovnéz tyto zeny ve vyS$$i mife zazivaji
stres spojeny s t&zkym porodem. Casto jsou ochuzeny o skin-to-skin kontakt s ditétem
a v dasledku potieby delsi doby zotaveni se po naroéném porod mtize u téchto zen dochazet ke
zpozdéni laktogeneze. Tyto zminéné faktory mohou snizit pravdépodobnost iniciace kojeni
anebo jeho vyslednou délku. Tyto Zeny se rovnéz potykaji s vét§imi obtizemi pti zahdjeni kojeni
1 s jeho néaslednym pokracovanim (Ahluwalia et al. 2012).

3.6.3.2 Nedostatek mléka

Nedostatecné mnozstvi mléka je Zenami velmi Casto uvadéno jako diivod odstaveni ditéte
(Thulier a Mercer 2009; Dieterich et al. 2013; Susiloretni et al. 2019). Ptiblizné¢ 50 % Zen
subjektivné uvadi, ze mé nedostatené mnozstvi mléka. Ve skuteCnosti vSak opravdu
fyziologicky nedostate¢nym mnozstvim mléka trpi asi jen 5 % Zen (Dieterich et al. 2013).
Problematika nedostate¢né produkce matetského mléka je velice dilezity faktor vyskytujici
se v mezinarodnim méfitku napfic vSemi kulturami 1 socioekonomickymi vrstvami
(Thulier a Mercer 2009) a skyta velky potencial v moznych intervencich. Pokud Zena
v dtsledku pocitu nedostatku mléka vnima niz$i sebedivéru v sebe sama a schopnost dité plné
nasytit, uchyli se k podavani umélych formuli, dochazi tak k niz§imu odbéru MM, které
se postupné¢ méné¢ a méne tvoii, coz problém prohlubuje (Thulier a Mercer 2009;
Dieterich et al. 2013).

3.6.3.3 Podavani tekutin, zavadéni formuli a ptikrmu

Nekteré studie uvadéji, ze podavani vody nebo ¢aje kojenciim muiize zplisobit mensi pocit
hladu. Kojenci nasledné¢ méné casto vyzaduji prs a tato nizsi poptavka po matefském mléce
muze vést k jeho snizené tvorbég, ktera je rizikovym faktorem pro brzké odstaveni ditéte
(Susiloretni et al. 2019). Nékteré studie rovnéz nalezly souvislost mezi podavanim nahrad
matefského mléka a brzkym odstavenim ditéte (Robert et al. 2014; Susiloretni et al. 2019).
Podavani formuli vedlo k nizsi frekvenci kojeni a k jeho celkové krat$i dobé. Patrné i1 z toho
divodu, ze krmeni zlahve je pro dit¢ mnohdy snazsi. Pokud jsou matky nedostatecné
mléka a s ni spojené predcasné odstaveni ditéte (Susiloretni et al. 2019)

Z téchto zminénych divodi i WHO doporucuje, aby v dobé vyluéného kojeni byly
tekutiny kojenciim podavany pouze v lékaisky indikovanych ptipadech. Rovnéz upozoriuje,
ze nedostatek ¢asu nebo znalosti personalu nejsou piijatelnym diivodem pro predasné zavadéni
dokrmu nebo tekutin (World Health Organization 2017).

Celkovou délku kojeni dle nékterych studii pozitivné ovlivnilo pozdéjsi zavadéni prikrmu
(Thulier a Mercer 2009). Dle jinych studii vSak tato skute¢nost na celkovou délku kojeni vliv
neméla. Proto je vztah mezi trvanim vylucného kojeni a jeho vyslednou celkovou délkou nutné
overit dal$imi studiemi (Susiloretni et al. 2019)

3.6.3.4 Hmotnost zeny

Studiemi je opakované¢ potvrzovan negativni vliv  obezity na kojeni
(Thompson et al. 2013; Claesson et al. 2019; Marshall et al. 2019). Obezita je celosvétovym



problémem a zptsobuje mnoho zdravotnich i socidlnich komplikaci. Vysoka hodnota indexu
télesné hmotnosti (BMI) u Zen se pojila s nizsi mirou tspésného zahéjeni kojeni, kratsi dobou
vyluéného i celkového kojeni (Amir a Donath 2007; Dieterich et al. 2013; Turcksin et al. 2014).
Obezita matek byla spojena s vyznamné vyssi mirou ukonceni kojeni do 6 mésict po porodu.
Nejvetsi riziko pro zavedeni formuli na ukor kojeni bylo pozorovano u obéznich prvorodicek
(Marshall et al. 2019).

Ptic¢iny vedouci k niz$i prevalenci kojeni u obéznich Zen zahrnovaly obtiZe pti zahajovani
kojeni i v jeho pribéhu (Amir a Donath 2007; Turcksin et al. 2014). Obézni Zeny maji Castéji
anatomické a fyziologické problémy pii kojeni (Amir a Donath 2007; Baker et al. 2007;
Dieterich et al. 2013; Turcksin et al. 2014). Mezi tyto problémy se fadi naptiklad spravny vyvoj
a normalni funkce prsnich zlaz, které umoziuji vyluéné kojeni novorozence na pozadani,
v nékterych ptipadech az 12krat denné (Marshall et al. 2019). Obezita je rovnéz povazovana
za pri¢inu opozdéné laktogeneze a snizené tvorby MM (Baker et al. 2007; Dieterich et al. 2013;
Marshall et al. 2019). Tyto problémy obéznich zen se Casto poji s komplikacemi obezity jako
jsou diabetes mellitus ¢i syndrom polycystickych ovarii. Obézni Zeny se Casto potykaji s vyssi
mirou komplikaci pti kojeni v souvislosti s velkymi prsy, maji tak Castéji problémy pti dosazeni
spravné zapadky (spravného uchopeni prsu ditétem) a polohy ditéte pii kojeni
(Amir a Donath 2007; Dieterich et al. 2013; Turcksin et al. 2014). Obézni Zeny také ve vyssi
mife trapi popraskané bradavky a inava (Amir a Donath 2007; Turcksin et al. 2014). Rovnéz
byla mezi témito Zenami Castéji zaznamenana nedostate¢na sebedlivéra (Amir a Donath 2007,
Dieterich et al. 2013; Turcksin et al. 2014; Claesson et al. 2019), vys§i mira depresi, a Castéji
se jednalo o zeny s niz§im socioekonomicky statusem, ktery je rovnéz prediktorem negativné
se pojicim s uspéSnym kojenim (Amir a Donath 2007; Dieterich et al. 2013;
Turcksin et al. 2014).

V néekterych studiich byl pozorovan nizs§i zamér obéznich zen kojit (Guelinckx et al. 2012;
Claesson et al. 2019). VétSina Zen vSak kojit zamyslela bez ohledu na BMI, nicméné v diisledku
nizsi sebediveéry Zzeny s BMI > 25 ¢astéji udavaly niz§i miru motivace kojit a ¢astéji pfipoustély,
vSak zaznamenan rozdil v mife kojeni mezi Zzenami s normdalni hmotnosti a nadvéhou
(Thompson et al. 2013). Obezita Zen vSak byla vyrazné¢ spojena s nizsi mirou vylu¢ného kojeni
1u téch zen, které pavodné zamyslely kojit zcela vyhradné (Marshall et al. 2019).

Niz8i prevalence UspéSného zahdjeni kojeni byla pozorovana i u zen s podvahou
(Baker et al. 2007; Thompson et al. 2013; Winkvist et al. 2015; Mangel et al. 2019). Nicmén¢
oproti zenam s vysokym BMI je téchto Zen v ramci studii podstatné mensi mnozstvi. Soucasné
je efekt nizsi miry kojeni u zen s podvahou pozorovan v mensim rozsahu nez u Zen obéznich.
Pravdépodobné i z téchto diivodl se studie Zenami s podvahou zabyvaji mén¢ ¢asto a nejsou
zcela ziejmé diivody tohoto zavéru.

Bylo zjisténo, Ze zeny s podvahou podobné¢ jako obézni zeny zamysleji kojit v mensi mite
nez zeny s normalni hmotnosti (Guelinckx et al. 2012). Také bylo pozorovano, Ze oproti Zenam
s normalni hmotnosti, nadvahou nebo obezitou maji Zeny s podvdhou mensi priimér dvorct.
Tato skutecnost ale nebyla oznacena jako diivod pro nizsi prevalenci kojeni u zen s podvéhou
(Mangel et al. 2019). V ramci nedavné kohortové studie z Thaiwanu bylo zjiSténo, Ze Zeny
s hmotnosti v kategorii podvahy byly oproti ostatnim skupindm vyznamné mladsi a vysoké
procento z nich byly prvorodi¢ky. To jsou pravdépodobni ¢initelé, ktefi by mohli prispivat
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s podvéahou ¢itd niz§i mnozstvi respondentek, proto je potieba dalSich studii, které by se témito
zenami zabyvaly a jasné potvrdily, zda skute¢né podvéaha Zen pfispiva k nizsi mife kojeni a jaké
faktory tomu k tomu piispivaji (Chen et al. 2020).

3.6.3.5 Parita

Dalsi diskutovanou proménnou, ktera potencidln¢ muze ovliviiovat iniciaci, prub&h
¢i celkovou délku kojenti je parita, tedy odliSeni mezi prvorodickami a Zenami, jeZ maji alespon
jedno dalsi dité. Nékteré¢ studie poukazuji na moznou prodlevu pii zahajovani kojeni
u prvorodicek v porovndni s zenami, které jiz dfivéjsi zkuSenost skojenim maji
(Oriin et al. 2010). Nékteré studie také diskutuji souvislost mezi multiparitou a celkové delsi
dobou kojeni (Thulier a Mercer 2009). Autofi metaanalyzy z roku 2018 (Choen et al.) vSak
vtomto ohledu mezi studiemi nenalezli jednozna¢né pozitivni ¢i negativni souvislost.
Multiparita se vSak pozitivné pojila s del§i dobou kojeni. Pfedchozi negativni zkuSenosti
s kojenim a neuspésné zahajeni predchoziho kojeni snizovaly Gspé$nost a délku kojeni dalSich
déti (Cohen et al. 2018; Claesson et al. 2019).

3.6.3.6 Koufeni matky

Koufeni se vyznamnym zpusobem negativné odrazi na lidském zdravi. Jeho tc¢inky vSak
nejsou okamzité, a to mnohdy podporuje mylné piedstavy o jeho neSkodnosti. S rostouci délkou
doby koufeni se jeho negativni G¢inky prohlubuji. Kouteni v pritbehu té¢hotenstvi zvysSuje riziko
predcasného porodu, nizké porodni hmotnosti novorozence, vrozenych vyvojovych vad
¢i zdravotnich komplikaci u vyvijejicich se déti. Mezi tyto zdravotni komplikace patii naptiklad
hypoglykémie ¢i polycystémie v ¢asném poporodnim obdobi, vys$si incidence metabolického
syndromu, obezity, hypertenze ¢i diabetu v pozdéjsim veéku (Centers for Disease Control and
Prevention 2020a).

Za bezpecné nemohou byt povazovany ani elektronické cigarety ¢i jiné produkty
obsahujici nikotin. Ac¢koli obsahuji nizsi mnozstvi Skodlivych latek, stale predstavuji zdravotni
riziko pro zenu i dité (Centers for Disease Control and Prevention 2020a).

Silné kutfacky mohou v pribchu té€hotenstvi zplsobit abstinencni syndrom ditéte, ktery
se projevi neklidem, kiikem a neprospivanim. Koufeni béhem téhotenstvi i kojeni zvySuje
riziko SIDS. Skodlivé latky z cigaretového koufe spole¢né s nikotinem piestupuji
do matefského mléka, zpisobuji jeho nizS§i tvorbu (Dieterich et al. 2013;
Cerna a Kollarova 2015) a blokuji spoustéci reflex (Cernd a Kollarova 2015). Kouieni je proto
spojovano s krat$i dobou kojeni (Giglia et al. 2006; Cerna a Kollarova 2015) a je ozna¢ovano
za jeden znejsilnéjSich anejkonzistentnéjSich faktorGi s negativnim vlivem na kojeni
(Cohen et al. 2018).

Autofi metaanalyzy Cohen et al. (2018) mimo spojitost kouieni s kratsi délkou kojeni
potvrzuji i vliv koufeni na snizenou tvorbou mléka. Také dosli k zadvéru, ze z Zen, které¢ béhem
téhotenstvi prestanou koufit, se jich 50-80 % ke koufeni béhem prvnich 6 mésict po narozeni
ditéte vrati.



Odvykani zavislosti na tabaku je G¢inny zpusob, jak zabranit poSkozeni zdravi matky
iditéte. At se Zena rozhodne zanechat koufeni ptfed ot¢hotnénim, v pribéhu téhotenstvi
¢i kojeni, nikdy neni pfili§ pozd€. Omezeni kouieni miize pozitivné ovlivnit vyslednou délku
kojeni (Centers for Disease Control and Prevention 2020a).

3.6.3.7 Zdravotni komplikace, pfed¢asny porod

Zavazné zdravotni komplikace kojenci a situace vyzadujici intenzivni péci
(Thulier a Mercer 2009), mezi které patii napf. i pied¢asny porod, mohou negativné ovliviiovat
kojeni (Thulier a Mercer 2009; Robert et al. 2014). Spolecné se samotnymi zdravotnimi
komplikacemi zde hraje roli stres, ¢i odlou¢eni matky a novorozence, které mohou mit
negativni dopad na zahajeni a uspésné pokracovani kojeni (Thulier a Mercer 2009).

Vyssi riziko predasného porodu a jinych komplikaci negativné ovliviiujicich kojeni bylo
pozorovano piedev§im u obéznich zen. Jedna se napft. o dystokii ramene, makrosomie plodu,
vrozen¢ abnormality aj. (Thulier a Mercer 2009).

Také bylo zjisténo, ze Zeny, které béhem téhotenstvi prodélaly né&jaké onemocnéni,
ve veétsi mife zahajovaly kojeni pozdéji nez zdravé Zeny (Oriin et al. 2010).

3.6.3.8 Mastitidy a dalsi problémy spojené s prsy

Mastitidy, ucpany mlékovod, vpacené, bolavé, oteklé ¢i popraskané bradavky jsou
Castymi problémy pfi kojeni, které mohou vyustit az k odstaveni ditéte (Feng et al. 2019;
Thulier a Mercer 2009). Nékteré zeny predpokladaji, Ze je kojeni vrozenou dovednosti a neni
nutné se v této problematice vzdélavat. V disledku nedostate¢né informovanosti pak miize
dochdzet k nevhodnému feseni problému. Nespravna volba kompenzace daného problému pak
muze vést az k predéasnému ukonceni kojeni (Thulier a Mercer 2009).

Rovnéz, jak jiz bylo vySe zmiflovano, se i Zeny s velkymi prsy mohou potykat s ¢ast¢jSimi
obtizemi pii kojeni. Nadmérna velikost prsou miize zpisobovat obtize v dosazeni spravného
priloZeni a sani ditéte (Amir a Donath 2007).

3.6.3.9 Technika kojeni, pouzivani lahvi a dudlik

Nespravna technika kojeni vede k vyssi Cetnosti problém, které nasledné mohou vyustit
ke zkraceni jeho celkové délky. Mezi tyto aspekty spadd nevhodna poloha ditéte, nedostatecna
zdapadka a nedostateCné sani ditéte. Tyto faktory zdsadnim zplsobem uspéSnost kojeni
ovliviiuji, jednozna¢né vSak nemusi vést k jeho diivéjSimu ukonceni (Kronborg et al. 2009).

Souvislost mezi pouzivanim dudlikt, Siditek, savicek ¢i kojeneckych lahvi a zvySenym
rizikem predcasného ukonceni kojeni byla potvrzena nékolika studiemi (Kronborg et al. 2009;
Neto et al. 2013). Pouzivani téchto pomiicek muze vést k predCasnému odstaveni ditéte
v disledku jiné, pro kojeni nevhodné techniky sani (Kronborg et al. 2009). Z toho divodu WHO
jejich pouzivani nedoporucuje a v piipadech, kdy je ze zavaznych diivodi indikovéana nahradni
strava, doporucuje ke krmeni pouzivat lzici nebo hrnek. Dtrazné¢ také upozoriuje,
aby zaméstnanci zdravotnickych zafizeni kojenciim dudliky, lahve ¢i Siditka nepodavali
(World Health Organization 2017).
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3.6.4 Socialni faktory

Socialni faktory jako jsou podpora zen, postoje ke kojeni rodiny nebo vefejnosti, pracovni
vytizenost kojici Zeny, socidlni interakce, vztahy aj. jsou dal$imi dalezitymi aspekty, které
se mohou urCitym zplisobem projevit na uspésnosti a délce kojeni.

3.6.4.1 Podpora Zen

Ptedporodni ptiprava, naslednd podpora a pomoc pii kojeni sehravaji velmi dtilezitou roli
v jeho tspésnosti (Claesson et al. 2019). Podpora matek v priitbéhu té¢hotenstvi a tésné po porodu
ma pozitivni vliv na zahajeni kojeni (Cohen et al. 2018). Individuédlni a v€asna profesionalni
podpora prvorodic¢ek vyznamné zvysila miru vyluéného kojeni v ¢asném postnatalnim obdobi
(Fuetal. 2014).

Systematicky piehled dat ziskanych z Cochranovy databaze potvrdil, ze intervence pro
podporu kojeni napomahaly ke snizeni rizika podavani formuli az do 6 mésict veku ditéte.
Délka ucinnosti této intervence se mezi jednotlivymi studiemi liSila. AvSak jako nejucinnéjsi
podpora vyluéného kojeni se napfi¢ studiemi jevila podpora osobni oproti telefonické.
Soucasné byl ucinek intervenci ptiznivejsi pii opakovanych navstévach ¢i kontrolach nez pii
jedné navstéveé. Napfic¢ studiemi se vSak jednalo o riiznou miru a druhy intervence, pomoc
zdravotnikl v nemocnici, kurzy, telefonickou podporu, navstévu laktacnich poradkyn €i jinych
odbornikli v domacnostech jednorazoveé ¢i pravidelné v faddu nékolika tydni ¢1 mésict
(Mcfadden et al. 2017).

Ve studiich byla také hodnocena tispésnost laické podpory okoli i profesiondlni pomoci
pii kojeni. Jednoznacné vedla jakdkoli pomoc k prodlouzeni délky kojeni a autofi dosli
podpory, diky které dochazelo jak k podpote vylu¢ného kojeni, tak i prodlouzeni celkové délky
kojeni (Dieterich et al. 2013). Rovnéz pouze telefonickd podpora jednou tydné vyznamné
zvysila celkovou dobu kojeni béhem prvnich 6 mésicti po porodu (Fu et al. 2014).

3.6.4.2 Partner, rodina

Dalsi proménna, kterd vyznamnym zpusobem muze vyslednou délku kojeni ovlivnit,
je partner Zeny (Thulier a Mercer 2009; Dieterich et al. 2013; Robert et al. 2014). Otcové, kteti
jsou o vyznamu kojeni informovani a jsou si védomi jeho pozitivniho dopadu na Zenu i dit¢,
mohou svoji podporou pozitivn¢ ovlivnit délku kojeni (Dieterich et al. 2013;
Rollins et al. 2016). V rodinach také mohou byt reflektovany nevhodné postupy a zkusenosti
ostatnich pfibuznych zen. V zavislosti na informovanosti dané Zeny ji tak mohou ovlivnit
pozitivnim 1 negativnim zptisobem (Rollins et al. 2016). Podpora od matky kojici zeny muize
mit na délku kojeni pozitivni vliv (Dieterich et al. 2013). Pokud byla sama zena kojena, existuje
vetsi pravdépodobnost, ze bude své dité také kojit (D1 Manno et al. 2015).

3.6.4.3 Pracovni nasazeni matek

V¢casny navrat zen do zaméstnani ¢i vysSsi pracovni vytiZeni Zen je studiemi shledavan
jako silny motiv pro prfedCasné odstaveni ditéte (Guendelman et al. 2009;



Thulier a Mercer 2009; Rollins et al. 2016). Zeny, jez se diive vraceji do zaméstnani
na polovi¢ni tivazek, se pro zachovani laktace uchyluji k odsavani matefského mléka. Pokud
se vSak Zena vraci do zaméstndni na plny Uvazek mimo domov, jednoznaéné dochézi
k vyraznému zkraceni délky kojeni (Dieterich et al. 2013).

3.6.4.4 Reklama a postoj okoli ke kojeni

Jestlize rodina, vefejnost ¢i zdravotnicti pracovnici nejsou piesvédéeni o vyhodach kojeni
a maji k nému negativni postoj, mlze byt pro kojici Zenu v urcitych momentech kojeni
nepiijemné (Rollins et al. 2016). Zeny, které kojily kratsi dobu, ¢ast&ji souhlasily s tvrzenim,
ze pti kojeni citi stud ¢i ostych (Susiloretni et al. 2019). V téchto situacich je snazsi dité nakrmit
jinym zpusobem. Krmeni z lahve ¢i podavani prikrmu ve spolecnosti nevzbuzuje takové
rozpaky jako kojeni z prsu. Nahrazovani kojeni jinym zplisobem krmeni ditéte vSak miize vést
k jeho uplnému pred¢asnému odstaveni (Rollins et al. 2016).

Reklama a marketing firem vyrabéjicich nahrady matefského mléka miize vyznamné
podkopavat snahy o zlepSeni stavu kojeni (Rollins et al. 2016). Se zdmérem ochrany a podpory
kojeni byl jiz v roce 1981 vydan soubor doporu¢eni WHO a UNICEF s ndzvem Mezinarodni
kodex marketingu ndhrad matetského mléka. Ochrana a podpora kojeni dle kodexu spociva
v regulaci reklamy veskerych nédhrad matetfského mléka, kojeneckych lahvi, savicek, dudliki
¢1 nékterych piikrmt. Tyto produkty by mély byt uréeny pouze zenam, které je opravdu
potiebuji, nebot’ reklama, stejné jako nepouceny zdravotnicky personal, ktery tyto produkty
doporucuje, negativné ovliviiuji postoj matek 1 spole¢nosti k vyziveé déti a poji se tak s nizsi
iniciaci, vyluc¢nosti 1 celkovou délkou kojeni (Laktacni Liga 2015).

3.6.5 Behavioralni a psychosocialni faktory

Dalsimi proménnymi, které v souvislosti s tspésnosti a délkou kojeni nelze opomenout,
jsou behaviordlni a psychosocidlni faktory, mezi néz lze zatadit sebedlvéru zen, postoj
ke kojeni a poc¢atecni zdmér ocekavané délky kojeni.

3.6.5.1 Sebedivéra Zen ve vlastni schopnosti kojit

Pozitivni postoj matky ke kojeni ma prokazatelné ptiznivy dopad na celkovou délku
kojeni. Pokud sama Zena vnima kojeni jako dilezité a prospeésné, je ji kojeni pohodiné
a neomezuje ji, existuje vetsi pravdépodobnost delsi doby kojeni nez u téch zen, které maji
ke kojeni spiSe negativni postoj (Dieterich et al. 2013; Susiloretni et al. 2019). Rovnéz
sebediivéra a vira ve vlastni schopnosti kojit je pozitivné spojovana s délkou kojeni (Dieterich
etal. 2013; Lau et al. 2018; Susiloretni et al. 2019). Zeny, které se citily v souvislosti s kojenim
spokojené, Casto uvadély, ze pro né byla velmi dulezitad podpora blizkych, pocit sobéstacnosti
pii kojeni a emoc¢ni vyrovnanost. Z toho vyplyva, Ze podpora kojicich matek po porodu,
Ziskana vira v sebe sama a ve skuteCnost, ze je matka schopna své dité kojit sehravaji
v uspésnosti kojeni vyznamnou roli (Lau et al. 2018).
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3.6.5.2 Postoj ke kojeni Zeny, ptivodné zamyslené délka kojeni

Dle autort systematického pfehledu Manno et al. (2015) byl ve zkoumanych studiich
nalezeny statisticky vyznamny vztah mezi zamyslenou délkou kojeni a jeho skuteCnym
trvanim. Behavioralni a psychosocialni faktory, jako jsou piivodni zdmér kojit a postoj ke kojeni
jsou vyznamnymi faktory ovliviiujici kojeni (Susiloretni et al. 2019). V indonéské prospektivni
kohortové studii bylo zjisténo, ze ve skupiné zen, které planovaly kojit krat$i dobu
nez 24 mésict, bylo riziko pred¢asného ukonceni kojeni 2,98krat vyssi nez u skupiny Zen, které
kojeni po dobu 24 mésicli povazovaly za standardni a planovaly kojit alespont po tuto dobu
(Susiloretni et al. 2019). Dieterich et al. (2013) apeluji, aby byly Zeny, které¢ zamysleji kojit
pouze kratce edukovany a byl podpoten jejich zdmér kojit co nejdéle.

Podpora vylu¢ného kojeni a co nejdelsi celkové doby kojeni, obdobné¢ jako soucasna
snaha o snizovani miry podavani formuli kojenctim, je velmi diilezit4 a zddouci. Pro dosazeni
vys§i miry kojeni je nutné kojeni aktivné podporovat a chranit. Nejedna se totiz pouze
o individualni zéalezitost mezi matkou a ditétem, ale o zalezitost celych rodin, zdravotnik,
pracovist, komunity, medii i vlady (Rollins et al. 2016; Mydlilova 2019). Faktori s moznym
vlivem na prib¢h, uspesnost a délku kojeni je celd tada, prakticka ¢ast se zabyva vybranymi
z nich, které je mozno pomoci zvolené metodiky charakterizovat.



4 Metodika
4.1 Sbér dat

Podkladem pro zpracovani praktické ¢asti diplomové prace bylo dotaznikové Setieni.
V mésicich listopad a prosinec roku 2020 byl proveden sbér dat pomoci anonymniho dotazniku
vytvofeného na online platformé pro tvorbu dotazniki Survio.com. Dotaznik obsahoval
26 hlavnich otazek a dalSich 33 podotazek, které byly vétveny tak, aby na zakladé rGznych
odpovédi byly zobrazeny relevantni nasledujici otazky.

Dotaznik byl uren Zenam, které si prosly jakkoli dlouhym kojenim anebo Zenam, které
své déti vliibec nekojily. Dotaznik nebyl ur¢en Zenam, které v soucasné dobé jesté kojily své
prvni dité. V dotazniku byly dotazovany informace ohledné¢ posledniho dokojeného ditéte, nebo
nejmladsSiho ditéte, které z néjakého diivodu nebylo kojeno vitbec. Pokud byla Zena ochotna
vyplnit dotaznik 1 pro starsi dité, byla vyzvana k vytvofeni si vlastniho ,,hesla* sestavajiciho
z jakéhokoli slova a ¢isla. Toto ,,heslo* nasledné vypsala v dal§im dotazniku. Diky tomu bylo
mozné sparovat vice odpovédi od jedné zeny.

Dotaznik byl Sifen pfedev§im na socialni siti Facebook, a to sdilenim ve skupinach
»-maminky* v jednotlivych obcich a méstech, na facebookovych ,bazarech pro déti“, dale
na ,,bazarech* jednotlivych obci a mést, a také v samotnych skupinach obci a mést. Dotaznik
zamérn¢ nebyl sdileny ve skupinach laktacnich poradkyn, skupinach vénujicim se kojeni
¢1 specificky zaméfenych skupinach typu ,,domaci porody* nebo jiné alternativni sméry atd.,
aby nedochézelo ke zkresleni vysledkli. Dotaznik byl také Sifen sdilenim na socialni siti
Instagram, a na diskusnim féru emimino.cz.

Pied zahdjenim dotaznikového Setfeni byla pomoci pilotni studie ovéfena spravnost
a srozumitelnost jednotlivych otazek. PilotdZe se zucastnilo 29 zen z Prahy, Libereckého,
Jiho¢eského, Olomouckého a Moravskoslezského kraje ve véku 2254 let. Po jejim provedeni
doslo k upravé formulace nékterych otazek.

Dotaznik je uveden v kapitole Samostatné ptilohy jako Ptiloha 1.

4.2 Popis souboru

Pomoci dotaznikového Setieni bylo nasbirano celkem 4744 odpovédi od 4058 Zen ve véku
17 az 63 let. 650 Zen dotaznik vyplnilo opakované (pro 2—4 déti). 281 Zen bylo ze souboru
vyfazeno, protoze v soucasné dobé¢ stale kojily, neuvedly redlny rok narozeni ditéte nebo sviij
vek.

Pro sbér dat nebyly omezovany roky, ve kterych probihalo kojeni a dotaznik tak mohly
vyplnit Zeny, které své dit¢ kojily v jakémkoli roce. V prabehu sbéru dat vSak probihalo
sledovani mnozstvi odpovédi od Zen, které kojily své dité mezi lety 2008-2020 a soucasné
po celou dobu tdhotenstvi a kojeni Zily vjednom kraji Ceské republiky. V ramci tohoto
monitoringu byla snaha o dosazeni pomérové adekvatniho mnoZstvi zen z jednotlivych kraji
Ceské republiky. Dle dostupnych informaci z Ceského statistického tGfadu (Cesky statisticky
titad 2020) bylo zjisténo primémé mnozstvi zen v jednotlivych krajich Ceské republiky mezi
lety 2008-2020. Podle procentudlniho zastoupeni zen v krajich pak byla snaha docilit
podobného procenta odpovédi v danych krajich. V Tabulce 2 je uvedeno celkové mnoZzstvi

32



ziskanych odpovédi v jednotlivych krajich, pocet odpovédi v jednotlivych krajich mezi lety
2008-2020 a procentualni zastoupeni ziskanych odpovédi (resp. procentudlni zastoupeni Zen)
v jednotlivych krajich. Tyto informace jsou doplnény o primérné mnozstvi Zen v jednotlivych
krajich mezi lety 2008-2020 a jejich procentualni zastoupeni v ramci jednotlivych kraji Ceské
republiky.

Tabulka 2 Ziskan4 data, procentualni zastoupeni v krajich Ceské republiky

Celkovy Pocet Podil zen Primérné Primérny

Kraj pocet odpqvédi (odpovedi) mnozstvi podil zen

ziskanych mezi lety 2008-2020 zen 2008-2020
odpovedi 2008-2020 [%] 2008-2020 [%]
Praha 730 544 16,5 648479 12,5
Stredocesky 591 452 13,7 658377 12,9

JihocCesky 325 243 7,4 323315 6

Plzensky 149 114 3,5 290446 5,5
Karlovarsky 96 66 2 152570 2,7
Ustecky 210 162 4,9 417528 7,6
Liberecky 174 132 4 223711 4,2
Kralovehradecky 220 176 5,3 280925 5,2
Pardubicky 194 148 4,5 261471 4,9
Vysocina 220 174 5,3 257458 4,7
Jihomoravsky 460 326 9.9 597008 11,2
Olomoucky 406 287 8,7 325546 5,9
Zlinsky 204 161 4,9 299756 5,5
Moravskoslezsky 438 319 9,7 624359 11,3

4.3 Zpracovani dat

Ziskané odpovédi byly zpracovavany v tabulkovém softwaru Microsoft Excel 2010.
Pro statistické vyhodnoceni kapitol 5.2.1-5.2.2 byla pouzita jednofaktorova analyza ANOVA,
v kapitolach 5.2.3-5.2.7 byla statisticky testovana shoda dvou stfednich hodnot pro dostatecné
velké nezavislé vybéry, kapitoly 5.4.1-5.4.3 byly zpracovany prostfednictvim exploracni
analyzy zavislosti a relativniho rizika. Otazky a odpovédi z dotazniku jsou zpracovany
do Tabulek 3—12 a Grafi 1-45 v nésledujici kapitole.



5 Vysledky

Pti zpracovani hypotéz bylo pracovano se souborem 3423 odpovédi, které spliovaly
nasledujici podminky:
e jednalo se o nejmladsi dokojené dité Zeny,
e dit¢ bylo narozeno mezi lety 2008-2020,
e dité pochazelo z jednocetného téhotenstvi,
e Zena zila po celou dobu t&hotenstvi a kojeni v jednom kraji Ceské republiky.

5.1 Délka kojeni

Prvni hypotézou bylo, e ,,Primérna délka kojeni v Ceské republice je krat$i nez
doporucuje Svétova zdravotnicka organizace. Méné nez 50 % matek v Ceské republice koji
s dokrmem po dobu 6 mésict. Méné nez 15 % matek vyluéné koji po dobu 6 mésict.*. Tato
hypotéza byla rozd€lena na dvé nasledujici subhypotézy.

Na zéklad¢ odpovédi na otazku 25 (pIlné znéni otazek viz Ptiloha I), byly secteny vSechny
zeny, které své dité kojily ¢i svému ditéti podavaly mateiské mléko vyluéné nebo s dokrmem
po dobu 6 mésict ¢i déle. Tento pocet Zen byl procentudlné vyjadien ve vztahu k celkovému
poctu zen v souboru.

V Grafu 1 je znazornéno, jak dlouho kojily Zeny ve sledovaném souboru. Je patrné,
ze téméf 2 % zen své dit€ nekojila vibec, téméf polovina Zen kojila své dité v celkové délce
mezi 1 az 12 mésici a pouze necelych 23 % zen kojilo v souladu s doporuc¢enimi WHO po dobu
24 mésict nebo déle. V Grafu 1 je kromé absolutnich Cetnosti zobrazeno i jejich procentualni
1 kumulativni procentudlni vyjadfeni téchto Cetnosti (tj. vzestupné nariistajici soucet vSech
predchozich procentuélnich vyjadieni Cetnosti).
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V Tabulce 3 je uveden celkovy pocet Zen v souboru, dale pocet Zen, které kojily nebo
svému ditéti podavaly matetské mléko po dobu 6 mésicii ¢i déle bez ohledu na podavani formuli
a piikrmu a jejich procentudlni zastoupeni.

Tabulka 3 Mnozstvi zen v Ceské republice vyluéné kojicich nebo kojicich s dokrmem
a pfikrmem minimalné 6 mésict

Vsechny Zeny spadajici do souboru 3423
Zeny, které kojily ¢ podavaly matefské mléko 6 mésich &i déle 2629
Zeny, které kojily &i podavaly mateiské mléko 6 mésici &i déle 76,8 %

Hypotéza byla zamitnuta. Vice neZ 50 % matek v Ceské republice kojilo &i svému ditéti
podéavalo matetské mléko po dobu 6 mésict ¢i déle, bez ohledu na moznost soucasného
podavani formuli ¢i ptikrmu.

Déle byly na zaklad¢ odpovédi na otazky 28, 29 a 31 secteny vSechny zeny, které své dité
vyluéné kojily ¢i svému ditéti podavaly vyhradné mateiské mléko po dobu 6 mésicii ¢i déle.
Tento pocet Zen byl procentudlné vyjadien ve vztahu k celkovému poctu Zen v souboru.

Pro grafické zndzornéni byl vychozi soubor zZen rozdélen na jednotlivé mésice dle doby

vyluéného kojeni. Délku vyluéného kojeni v Ceské republice znazorfiuje Graf 2, ze kterého
je patrné, ze pres 16 % Zen jiz od pocatku nekojilo vyluéné. V ukonceném 5. mésici zacinala
podavat ptikrmy vice neZ Ctvrtina Zen a témét 2 % Zen zahajovala poddvani prikrmu pozdéji
nez v 9. mésici véku ditéte.
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Celkovy pocet zen v souboru, dale soucet Zen, které kojily vylu¢né nebo svému ditéti
podavaly vyhradn€ matetské mléko po dobu 6 mésict ¢i déle a jejich procentualni zastoupeni
je uvedeno v Tabulce 4.

Tabulka 4 MnozZstvi Zen vyhradné kojicich minimélné 6 mésict

Vsechny Zeny spadajici do souboru 3423

Zeny, které vylu¢né kojily ¢i podavaly vyhradné mateiské mléko 6 mésict ¢ déle 716
Zeny, které vyluéné kojily &i podavaly vyhradné matetské mléko 6 mésicti &i déle 20,9 %

Hypotéza byla zamitnuta. Vice neZ 15 % matek v Ceské republice vyluéné kojilo nebo
svému ditéti podavalo vyhradn¢ matetské mléko po dobu 6 mésicti ¢i déle.

5.2 Faktory ovliviiujici délku kojeni

Dalsi hypotéza ,,Vyslednou délku kojeni negativné ovliviiuje nizsi vek i nizsi vzdélani
matky, nedostatek informaci o vyznamu kojeni, absence odborné pomoci pii zahajovani kojeni
a obtizich pfi kojeni, koufeni matky a pfedchozi negativni zkuSenost matky s kojenim.*“ byla
rozdélena na 7 jednotlivych subhypotéz. Kazdé z nich je vénovana samostatna podkapitola.

5.2.1 Vék matky

Na zéklad¢ odpovédi na otazky €. 7 a 58 byl dle roku narozeni ditéte a aktualniho véku
zeny dopocitan vék matky v roce narozeni ditéte. (Odchylka véku je £ 1 rok). Soubor byl
rozdélen na kategorie dle véku Zen v roce narozeni ditéte a byla sledovana stfedni délka kojeni
(. median délky kojeni) v jednotlivych vékovych kategoriich.

Graf 3 zobrazuje stfedni délku kojeni v jednotlivych vékovych kategoriich, zaroven také
zahrnuje pocty Zzen v téchto vékovych souborech. Ve vékovych skupinach s vy$sim poctem zen
1ze z Grafu pozorovat rostouci trend zvySujici se délky kojeni spole¢né s nartstajicim vékem
zen.
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Graf 3 Vliv vé€ku zeny na celkovou délku kojeni

Krabicovy Graf 4 rovnéz zobrazuje délku kojeni v jednotlivych vékovych kategoriich.
Z tohoto Grafu lze pozorovat pomérné vysoké mnozstvi odlehlych hodnot vysledné délky
kojeni, které dosahovaly u zen ve v€kovém rozmezi 27-35 let az k 80 mé&sictim.
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Na zaklad¢ statistického vyhodnoceni pomoci jednofaktorové analyzy ANOVA
na hladiné vyznamnosti 5 % bylo zjisténo, ze vek zeny mél vyznamny vliv na vyslednou délku
kojeni. Na zaklad¢ vyse uvedenych Graft lze tvrdit, Ze s rostoucim vékem matky se zvySovala
délka kojeni ditéte.

5.2.2 Vzdélani matky

Na zaklad¢ odpovédi na otazku 50 byl soubor rozdélen na kategorie dle vyse
dokonceného vzdelani v dobé kojeni ditéte a byla sledovéna stfedni délka kojeni podle vzdélani
matky.

Graf 5 zobrazuje stfedni délku kojeni v ramci nejvysSiho dosazené¢ho vzdélani Zeny.
Zaroven také zahrnuje pocty Zen v téchto jednotlivych stupnich vzdélani. Z grafu lze vycist,
ze u zen se zakladnim vzdélanim ¢i u téch, které absolvovaly stfedni Skoly s vyu¢nim listem
byla délka kojeni nejkratsi. Co se tyCe stiedni Skoly s maturitou, vyssi odborné Skoly
¢i bakalafského stupné vyssi Skoly, v téchto kategoriich stupné vzdélani Zeny kojily stejné
dlouhou dobu. Nejdéle pak kojily Zeny s magisterskym ¢i doktorskym stupném vysoké skoly.
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Graf 5 Vliv vzdélani na celkovou délku kojeni

Krabicovy Graf 6 dokresluje informace o délce kojeni v ramci jednotlivych stupna
vzdélani. Z Grafu lze vypozorovat, ze ackoli zeny z kategorie zakladni vzd€lani spole¢né
s zenami se stfedni Skolou s vyu¢nim listem kojily nejkrat§i dobu, nejdéle kojici Zena
(80 mésicir) z celého souboru méla zakladni vzdélani.
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Graf 6 Délka kojeni v zavislosti na vzdélani zeny

Na zéklad¢ statistického vyhodnoceni pomoci jednofaktorové analyzy ANOVA
na hladin€ vyznamnosti 5 % bylo zjisténo, Ze vzd€lani zeny ma vliv na vyslednou délku kojeni.
Na zaklad¢ vyse uvedenych Grafu lze tvrdit, Ze zeny s magisterskym a doktorskym titulem
kojily nejdéle, naopak Zeny se zakladnim vzdé€lanim ¢i zeny se stfedni Skolou s vyuénim listem
kojily nejkratsi dobu.

5.2.3 Informovanost matky

Podle odpovédi na otazku 56, zda zena zna doporucenou délku kojeni, byl soubor
rozdélen na dvé kategorie Zen. Zeny, které znaly doporuéenou délku kojeni a uvedly,
ze je 2 roky (ptipadné déle) a Zeny, které doporuc¢enou délku kojeni neznaly. Tyto dv¢ kategorie
byly hodnoceny ve vztahu ke sttedni délce kojeni.

Tabulka 5 obsahuje informace o délce kojeni v souboru informovanych
a neinformovanych Zen. Soucasné jsou v ni uvedeny i poCty zen v téchto dvou souborech.
Z Tabulky vyplyva, ze informované zeny kojily jednoznacné déle nez Zeny neinformované.

Tabulka 5 Median délky kojeni v zavislosti na informovanosti Zen

Informované matky Neinformované matky
Median délky kojeni 18,0 12,0
Pocet zen v souboru 1255 2168
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Na zékladé statistického testovani rovnosti stfednich hodnot na hladin€ vyznamnosti
5 % bylo zjisténo, ze informované zeny kojily vyznamné delsi dobu nez Zeny neinformované.

5.2.4 Odborna pomoc pii zahajovani kojeni

Podle odpovédi na otazku 17, zda Zenam byla poskytnuta odbornd pomoc pfi zahajovani
kojeni, byl soubor rozdélen na dvé kategorie Zen (Zeny kterym byla/nebyla poskytnuta odborna
pomoc), které byly hodnoceny ve vztahu ke stiedni délce kojeni. Treti kategorii, ktera byla
ze souboru vyfazena, byla kategorie zen, které odbornou pomoc nevyzadovaly.

Tabulka 6 zobrazuje median délky kojeni v souboru Zen, kterym byla/nebyla poskytnuta
odborna pomoc pti zahajovani kojeni. Z téchto dat vyplyva, ze obé skupiny Zen kojily stejné
dlouhou dobu bez ohledu na poskytnuti odborné pomoci.

Tabulka 6 Median délky kojeni v zdvislosti na ptitomnosti odborné pomoci pii zahajovani
kojeni

S odbornou pomoci Bez odborné pomoci
Median délky kojeni 12,0 12,0
Pocet Zen v souboru 2277 774

Na zakladé¢ statistického testovani rovnosti stiednich hodnot na hladin€¢ vyznamnosti
5 % bylo zjisténo, Ze dostupnost odborné pomoci pii zahajovani kojeni neméla vyznamny vliv
na vyslednou délku kojeni ditéte.

5.2.5 Odborna pomoc p¥i obtiZich pri kojeni

Pro tuto hypotézu bylo pracovano s odpovéd'mi od Zen, které uvedly, Ze viibec nekojily
nebo se v prubéhu kojeni vyskytly obtize pii kojeni. Na zdklad¢ odpovédi na otazky 36, 37, 43
a44, zda Zenam byla poskytnuta odborna pomoc v piipad¢ obtiZi pii kojeni, byl soubor rozdélen
na dvé kategorie (Zeny kterym byla/nebyla poskytnutd pomoc). Tyto dva soubory Zen byly
hodnoceny ve vztahu ke stfedni délce kojeni. Tteti kategorii, kterd byla ze souboru vyfazena,
jsou Zeny, které nevyhledaly odbornou pomoc, protoze jiz védély, jakym zpisobem problém
fesit, mely predchozi zkuSenost.

V Tabulce 7 je uveden median délky kojeni v souboru Zen, kterym byla/nebyla
poskytnuta odborna pomoc v piipad¢ obtizi pti kojeni. Z téchto dat 1ze vypozorovat, ze zeny,
které¢ odbornou pomoc pfi potizich vyhledaly, kojily o 2 mésice déle nez zeny, které odbornou
pomoc nevyhledaly.

Tabulka 7 Median délky kojeni v zavislosti na pfitomnosti odborné pomoci v piipad¢ obtizi
pti kojeni

S odbornou pomoci Bez odborné pomoci
Median délky kojeni 10,0 8,0
Pocet Zen v souboru 1108 649
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Ackoli median délky kojeni byl o dva mésice delsi u Zen, které odbornou pomoc pfi
problémech s kojenim vyhledaly, na zéklad¢ statistického testovani rovnosti stfednich hodnot

rrrrr

vyznamny vliv na vyslednou délku kojeni ditéte.
5.2.6 Koureni matky

Podle odpovédi na otazku 47 byl soubor Zen rozdélen na dvé kategorie. Zeny kufacky
a zeny nekufacky. Tyto dva soubory byly hodnoceny ve vztahu ke stfedni délce kojeni.

V Tabulce 8 jsou uvedeny mediany délky kojeni v souboru Zen kutacek a nekuracek.
Z dat v Tabulce vyplyva, Ze nekutacky kojily déle nez Zeny, které koufily.

Tabulka 8 Median délky kojeni v zévislosti na koufeni matky

Nekutacky Kuracky
Median délky kojeni 14,0 10,0
Pocet zen v souboru 2414 1009

Na zakladé¢ statistického testovani rovnosti stiednich hodnot na hladin€¢ vyznamnosti
5 % bylo zjisténo, Ze koufeni zkracovalo vyslednou délku kojeni.

5.2.7 Predchozi negativni zkuSenost matky s kojenim

Pro tuto hypotézu bylo pracovdno s odpovédmi od matek, které jiz diive kojily.
Na zakladé odpovédi na otazky 30 a 46 byl soubor Zen rozdélen na dvé kategorie. Zeny
s predchozi negativni zkuSenosti s kojenim a Zeny bez predchozi negativni zkuSenosti. Tyto
kategorie byly hodnoceny ve vztahu ke stiedni délce kojeni.

Tabulka 9 znazorniuje median délky kojeni v souboru Zen s/bez piedchozi negativni
zkuSenosti. Z téchto dat vyplyva, ze Zeny, které mély negativni zkuSenost s kojenim kojily
vyrazn¢ krat§i dobu nez Zen, které negativni zkusenost s kojenim neuvedly.

Tabulka 9 Median délky kojeni v zavislosti na piedchozi negativni zkuSenosti matky s kojenim

S negativni zkuSenosti Bez negativni zkuSenosti
Median délky kojeni 1,0 15,0
Pocet Zen v souboru 39 2079

Na zakladé¢ statistického testovani rovnosti stiednich hodnot na hladin€¢ vyznamnosti
5 % bylo zjisténo, ze matky s pfedchozi negativni zkuSenosti kojily krat$i dobu neZ matky bez
predchozi negativni zkuSenosti.
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5.3 Faktory ovliviiujici délku kojeni v krajich Ceské republiky

Dle odpovédi na otdzku 48, ve kterém kraji Zena zila v obdobi téhotenstvi a kojeni, bylo
sledovano, jakou mirou se jednotlivé faktory z predchozi kapitoly promitaji do vysledné délky
kojeni napfi¢ viemi kraji Ceské republiky.

5.3.1 Vék matky

Prvnim ze sledovanych faktorti byl vék zeny. Jednotlivé Grafy 7-20 zobrazuji median
délky kojeni v zavislosti na véku Zen v kazdém z krajii Ceské republiky. Pro piehlednost
je do Grafii zanesen i1 pocet Zen v danych vékovych kategoriich. V nékterych z kraji lze
pozorovat mirné nartistajici délku kojeni spolecné se zvySujicim se vékem zeny, jednoznacny
trend vSak v zd&dném z krajl zfejmy neni. Lze vSak vypozorovat, Ze median délky kojeni nejvice
kolisa ve v€kovych kategoriich, které ¢italy nizky pocet respondentek.
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Graf 13 Kraj Liberecky - Medidn poc¢tu mésici celkového kojeni v zavislosti na véku Zen
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Graf 14: Kraj Kralovehradecky - Median po¢tu mésict celkového kojeni v zavislosti na véku
zen

Y} 44 _
2 _ 40 40 o
35 36 36 o
€5 32 32 9
2= 28 28 &
g _8 24 24
a'¢ 20 20
S8 16 16
S8 1; éz
= 4 4

0 0

Graf 15 Kraj Pardubicky - Medidn poctu mésict celkového kojeni v zavislosti na véku zen
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Na zaklad¢ statistického vyhodnoceni pomoci jednofaktorové analyzy ANOVA
na hladiné vyznamnosti 5 % bylo zjisténo, Ze v Pardubickém kraji m¢l v€k Zeny vliv na
vyslednou délku kojeni. Bylo zjisténo, ze vyznamné déle kojily v tomto kraji zeny ve vékové
kategorii 22 let, konkrétné se jednalo o 4 respondentky. V ostatnich krajich CR se vyznamny
vliv faktoru véku zeny na délku kojeni nepotvrdil.

5.3.2 Vzdélani matky

Dalsim ze sledovanych faktort bylo vzdélani zen. Grafy 21-34 zobrazuji median délky
kojeni v zavislosti na tirovni nejvysiho dosazeného vzdélani Zen v kazdém z krajii Ceské
republiky. Z Grafii je patrné, Ze v jednotlivych krajich Ceské republiky se vliv trovné vzdélani
matky mezi jednotlivymi kraji CR ligil. P¥i sledovani medianii v Grafech lze vypozorovat,
ze v n¢kterych krajich korelovala nizs$i troven vzdélani zen s delsi dobou kojeni. Rovnéz
je ztéchto Grafli ziejmé, ze podobné jako v pfipadé doktorského stupné vzdélani, bylo
v kategorii zakladniho vzdé€lani vyrazné méné respondentek
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Na zaklad¢ statistického vyhodnoceni pomoci jednofaktorové analyzy ANOVA
na hladiné vyznamnosti 5 % bylo zjisténo, Zze v Praze, JihoCeském, Kralovehradeckém,
Jihomoravském, Olomouckém a Moravskoslezském kraji mélo vzdélani vyznamny vliv
na vyslednou délku kojeni. V ostatnich krajich CR se vyznamny vliv tohoto faktoru na délku
kojeni nepotvrdil. V Praze kojily nejdéle Zeny se zakladnim vzd€lanim, konkrétné se jednalo
0 4 respondentky z dané kategorie vzdélani. V ostatnich krajich s vyznamnym vlivem vzdélani
na délku kojeni byl pozorovan mirné rostouci trend délky kojeni spole¢né se vzdélanim zen.

5.3.3 Informovanost matky

Informovanost Zen ohledné kojeni byla dal§im hodnocenym faktorem napii¢ kraji CR.
Graf 35 zobrazuje stfedni délku kojeni v jednotlivych krajich Ceské republiky. Z Grafu lze
vycist, Ze napfi¢ vSemi kraji kojily informované zeny déle nez zeny neinformované.
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Graf 35 Vliv informovanosti zen na délku kojeni vramci jednotlivych kraji (U kraje
oznacen¢ho * nemél sledovany faktor vliv na délku kojeni.)

Na zékladé¢ statistického testovani rovnosti stfednich hodnot na hladin€ vyznamnosti
5 % bylo zjisténo, Ze v Usteckém kraji informovanost kojicich zen neméla vliv na délku kojeni.
V ostatnich krajich Ceské republiky méla informovanost Zen pozitivni vliv na vyslednou délku
kojeni.
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5.3.4 Odborna pomoc pii zahajovani kojeni

Dalsim ze sledovanych faktorti byla pfitomnost odborné pomoci pii zahajovani kojeni.
Graf 36 zobrazuje stiedni délku kojeni v jednotlivych krajich Ceské republiky. Z tohoto Grafu
je patrné, Ze délka kojeni v jednotlivych krajich se velmi liSila bez ohledu na poskytnuti odborné
pomoci.
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Graf 36 Vliv odborné pomoci pti zahajovani kojeni na délku kojeni v ramci jednotlivych kraji
(U kraje oznaceného * mél sledovany faktor vliv na délku kojeni.)

Na zéklad¢ statistického testovani rovnosti stfednich hodnot na hladin€ vyznamnosti
5 % bylo zjisténo, Ze ve tiech krajich Ceské republiky méla pfitomnost odborné pomoci pii
zahajovani kojeni vliv na vyslednou délku kojeni. Z Grafu pak Ize vy¢ist, ze u zen v Libereckém
a Moravskoslezském kraji se jednalo o pozitivni vliv na délku kojeni, u Zen z Prahy byla délka
kojeni v ptipad¢ odborné pomoci kratsi nez u zen, kterym odborna pomoc poskytnuta nebyla.

5.3.5 Odborna pomoc pri obtizich p¥i kojeni

Stejné jako odborna pomoc pfi zahajovani kojeni byla testované otdzka odborné pomoci
v ptipadé obtizi pii kojeni. Graf 37 zobrazuje stiedni délku kojeni v jednotlivych krajich Ceské
republiky. Z tohoto Grafu je patrné, ze délka kojeni v jednotlivych krajich vyrazné kolisala jak
u zen, kterym byla poskytnuta odborna pomoc, tak u téch Zen, které odbornou pomoc
nevyhledaly.
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Graf 37 Vliv odborné pomoci v piipad¢ obtizi pii kojeni na délku kojeni v ramci jednotlivych
kraj (U kraje oznaceného * m¢l sledovany faktor vliv na délku kojeni.)

Na zaklad¢ statistického testovani rovnosti stfednich hodnot na hladiné¢ vyznamnosti
5 % bylo zjisténo, Ze ptitomnost odborné pomoci v ptipad€ obtiZi pii kojeni méla vyznamny
vliv na vyslednou délku kojeni pouze v Plzenském kraji. Pokud Zzeny v tomto kraji vyhledaly
odbornou pomoc, kojily vyznamné déle nez ty, které odbornou pomoc nevyhledaly. V ostatnich
krajich Ceské republiky neméla pfitomnost odborné pomoci v piipadé obtizi pii kojeni
vyznamny vliv na jeho vyslednou délku.

5.3.6 Koureni matky

DalSim ze sledovanych faktorti bylo koutfeni matky. Graf 38 zobrazuje stfedni délku
kojeni v jednotlivych krajich Ceské republiky. Z Grafu je patrné, ze délka kojeni u Zen
nekufadek byla napii¢ viemi kraji CR vy$si nez u Zen, které koufily.
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Graf 38 Vliv koufeni matky na délku kojeni v rdmci jednotlivych kraji (U kraje oznaceného
* nem¢l sledovany faktor vliv na délku kojeni.)

Na zaklad¢ statistického testovani rovnosti stfednich hodnot na hladiné¢ vyznamnosti
5 % bylo zjisténo, ze kouteni zkracovalo délku kojeni v 9 krajich Ceské republiky. A¢koli zeny
nekuracky kojily ve vSech krajich déle nez kutacky, v 5 krajich (oznacenych *) nemélo kouteni
matky na délku kojeni vyznamny vliv.

5.3.7 Predchozi negativni zkuSenost matky s kojenim

Poslednim sledovanym faktorem s moznym vlivem na délku kojeni v jednotlivych
krajich Ceské republiky byla predchozi negativni zkuSenost Zeny s kojenim. JelikoZ nebylo
dosazeno minimalniho poctu respondentek s pfedchozi negativni zkuSenosti v jednotlivych
krajich, nebylo mozné tuto hypotézu statisticky testovat. Z nasledujiciho Grafu 39 je vsak
patrné, ze Zeny s negativni zkuSenosti kojily podstatné krat$i dobu nez Zeny bez ptfedchozi
negativni zkuSenosti.
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Graf 39: Vliv predchozi negativni zkuSenosti matky na délku kojeni v ramci jednotlivych kraji

5.4 Faktory ovlivitujici zahajeni kojeni

Hypotéza ,,Na zahdjeni kojeni méa negativni dopad porod cisaiskym fezem, komplikace
pii porodu a odlouceni matky od novorozence.* byla rozdélena na 3 subhypotézy, kazdé z nich
je vénovana samostatna podkapitola.

5.4.1 Zpisob porodu

Na zaklad€ odpovédi na otdzku 10, zda Zena rodila vaginalnim porodem bez komplikaci
¢i cisafskym fezem, byla nasledné u téchto dvou skupin hodnocena doba, kdy se dité poprvé
ptisalo. Graf 40 znazorfiuje procentudlni zastoupeni Zen, které zahdjily kojeni do 1 hodiny
od porodu ¢i pozdé&ji v zavislosti na zpiisobu porodu. Z tohoto Grafu je zfejmé, Ze Zeny, které
podstoupily sekcei, zahajovaly kojeni pozdéji nez zeny, které rodily vaginalnim porodem bez
komplikaci.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B Do hodiny od porodu M Po vice nez hodiné od porodu

Graf 40 Explorac¢ni zavislost vlivu zplisobu porodu na dobu zahajeni kojeni



Relativni riziko, Ze Zeny, které podstoupily porod cisafskym fezem, za¢nou kojit po delsi
dobé nez 1 hodinu od porodu bylo 2,4krat vys$s$i nez u zen, které rodily vagindlné
a bez komplikaci.

5.4.2 Komplikace p¥i porodu

Na zakladé odpovédi na otazku 10, zda Zena rodila vaginalnim porodem bez komplikaci
nebo s komplikacemi, byla nasledn¢ u téchto dvou skupin hodnocena doba, kdy se dité poprvé
ptisalo. Graf 41 znazorfiuje procentudlni zastoupeni Zen, které zahdjily kojeni do 1 hodiny
od porodu ¢i pozdéji v zavislosti na pfitomnosti komplikaci pfi porodu. Z tohoto Grafu lze
vycist, Ze vice nez polovina zZen, které mély komplikovany porod, zahajovaly kojeni pozdéji
nez hodinu od porodu. Naopak Zeny, které komplikace pfi porodu neuvedly, zahajovaly kojeni
do 1 hodiny od porodu v téméf 65 % piipada.

Vagindlni porod s komplikacemi

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B Do hodiny od porodu M Po vice nez hodiné od porodu

Graf 41 Explorac¢ni zavislost komplikaci pti porodu na zahajeni kojeni

Relativni riziko, Ze Zeny po komplikovaném porodu zac¢nou kojit po delSi dobé
nez 1 hodina od porodu bylo 1,4krat vyssi nez u Zen po vaginalnim porodu bez komplikaci

5.4.3 Odlouceni matky a novorozence

Na zaklad¢ odpovédi na otdzku 19, zda Zené¢ byl umoznén nepfetrzity kontakt
s novorozencem, byl vychozi soubor rozdélen do dvou sledovanych kategorii, u kterych bylo
zjistovano, kdy se dit¢ poprvé ptisalo. Graf 42 znézoriuje procentudlni zastoupeni zen, které
zahajily kojeni do 1 hodiny od porodu ¢i pozdé&ji v zavislosti na moznosti neptetrzit¢ho kontaktu
s ditétem. Z tohoto Grafu lze vycist, ze témét 2/3 zen, kterym nebyl umoznén nepietrzity
kontakt, zahdjily kojeni pozdé&ji nez 1 hodinu od porodu. V souboru zen, kterym byl nepietrzity
kontakt s ditétem umoznén bylo téchto zen necelych 41 %.
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Graf 42 Explorac¢ni zavislost odlouceni matky a ditéte na zahajeni kojeni

Relativni riziko, Zze Zeny za¢nou kojit po del$i dobé nez 1 hodinu od porodu bylo
1,8krat vyssi u zen, kterym nebyl umoZznén nepretrzity kontakt s ditétem v porovnéani s zenami,
kterym nepftetrzity kontakt umoznén byl.

5.5 Dalsi sledované proménné v rozsifreném souboru Zen

Krom¢ definovaného souboru odpovédi od Zen v uvodu kapitoly Vysledky, na kterém
byly vyhodnocovany vSechny vyse testované hypotézy, bylo déale pracovano s rozsifenym
souborem zen z Ceské republiky. Podminkou pro jejich zafazeni do tohoto souboru bylo,
ze dané dité Zena v dob¢ vyplnovani dotazniku jiz nekojila. Jednalo se o soubor 4463 Zen.

5.5.1 Délka kojeni v jednotlivych letech

Tento rozsSiteny soubor byl rozdélen dle jednotlivych let narozeni ditéte. Jednalo
se orozpéti odpovédi od matek, jejichz déti byly narozené v letech 1987-2020.
Graf 43 zobrazuje stiedni délku kojeni v pribéhu téchto let. Jak Ize pozorovat v Grafu, mezi
jednotlivymi roky existuji znaéné rozdily v poctu ziskanych dat. Z tohoto divodu tento
Graf slouzi pouze jako ilustrace a ndzorné zobrazeni vSech ziskanych dat. Z tohoto Grafu lze
pozorovat trend rostouct stiedni délky kojeni mezi lety 2011-2016. Ackoliv pocet dosazenych
odpovédi v téchto letech se znacné lisil. Z Grafu je také patrna snizujici se délka kojeni v letech
2017-2020. Tento trend bude pravdépodobné spojeny se skute¢nosti, Ze znacné mnozstvi zen
dotaznik nevyplnilo, protoze dit¢ v soucasné dobé¢ stale jeste kojily.
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Graf 43 Zavislost medianu poctu mésict celkového kojeni na roku narozeni ditéte

5.5.2 Partnersky stav

Déle bylo z rozsiteného souboru Zen zjistovano, zda se 1isi vysledna délka kojeni Zen bez
partnera oproti zendm v partnerském vztahu. V Tabulce 10 jsou uvedeny mediany délky kojeni
pro tyto dvé skupiny Zen. Z Tabulky je ziejmé ze s ohledem na partnersky stav se v tomto
sledovaném souboru Zen z Ceské republiky délka kojeni nelisila.

Tabulka 10 Median délky kojeni v zavislosti na partnerském stavu matky

Zeny ve vztahu Zeny bez partnera
Median délky kojeni 13 13
Pocet Zen v souboru 4306 153

5.5.3 Termin porodu

Dal8im sledovanym znakem byl median délky kojeni u Zen, jejichz déti byly narozeny
pfedcasné, v terminu, ¢i po terminu. Z Tabulky 11 lze vycist, ze median délky kojeni
u pfed¢asné narozenych déti byl nejnizsi, naopak nejvyssi median délky kojeni byl u Zen,
jejichz déti byly narozené po terminu.
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Tabulka 11 Median délky kojeni v zavislosti na dobé narozeni ditéte

Pted 38. tydnem 38.—42. tyden Po 43. tydnu
t¢hotenstvi t¢hotenstvi t¢hotenstvi
Median délky kojeni 11 13 15,8
Pocet Zen v souboru 462 3955 66

5.5.4 Kaojeni v roce 2017

Posledni dostupna data o stavu kojeni jsou k roku 2017, z toho diivodu byl pro mozné
srovnani s literaturou sledovan samostatné pouze tento rok. Nasledujici Tabulka 12 zobrazuje
souhrnny stav kojeni v roce 2017. Z Tabulky je zfejmé, ze vylucné po dobu 6 mésicti kojila
neceld Ctvrtina zZen. S dokrmem po dobu 24 mésict pak kojilo ptes 30 % zen.

Tabulka 12 Stav kojeni v roce 2017

Celkovy pocet odpovédi z roku 2017 662 100,0 %
Pocet zen kojicich vyluéné 3 mésice 512 77,3 %
Pocet Zen kojicich vyluéné 6 mésict 153 23,1 %
Pocet Zen kojicich (vyluéné i s dokrmem) alespoil 6 mésicl 548 82,8 %
Pocet zen kojicich (vylucné i s dokrmem) alesponl 12 mésict 450 68,0 %
Pocet Zen kojicich (vyluéné i s dokrmem) alespoil 24 mésicti 199 30,1 %

Graf 44 znazoriuje celkovou délku kojeni vroce 2017. Z tohoto Grafu lze vycist,
ze 3,5 % zen jiz od pocatku nekojilo a naopak ptes 10 % zen kojilo po dobu 2,5 let ¢i déle.
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Graf 45 znazoriiuje celkovou délku vyluéného kojeni vroce 2017. Z tohoto Grafu
je ztejmé, ze 15 % zen jiz od pocatku nekojilo vyluéng, téméf tfetina Zen kojila vylucné po dobu
5 mésict a pres 2 % zen kojilo vyluéné 10 mésici nebo déle.
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Graf 45 Délka vyluéného kojeni v Ceské republice v roce 2017
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6 Diskuse

Kojeni je nejpiirozenéjsim zplisobem vyzivy ditéte a predstavuje jeden ze zakladnich
ptedpokladii pro spravny rast a vyvoj ditéte (Sinha et al 2015). Jiz vroce 1991 vstoupila
v Ceské republice v platnost Umluva o pravech ditdte, podle které ma kazdé dité pravo
na spravnou vyzivu, tedy mateiské mléko a kojeni. Kojeni je soucasti Narodniho programu
podpory zdravi a dalSich preventivnich programt 21. stoleti (Laktacni Liga 2016).
WHO doporucuje zahajeni kojeni do 1 hodiny od porodu, vylu¢né kojeni po dobu 6 mésicu
a nasledné kojeni spole¢né s podavanim komplementarni vyzivy do 2 let véku ditéte ¢i déle
(World Health Organization 2020a).

V poslednich letech se kojeni stava stale vice diskutovanym tématem. Klade se diraz
na jeho vyznam, a co nejdelsi dobu trvani. Kojeni ¢i podavani matetského mléka pfinasi spoustu
benefitd pro dit€¢ i matku, rodinu a také celou spole¢nost. Jeho pfinosem je kromé zajiSténi
vyzivy, obranyschopnosti a vyvoje ditéte rovnéz pozitivni vliv na zdravotni stav matky 1 ditéte,
a to v oblasti fyzického i psychického zdravi. Déle se kojeni celosvétoveé pozitivné odrazi
v socialni, ekonomickeé i ekologické oblasti (Rollins et al. 2016).

6.1 Délka kojeni

Prevalence a délka kojeni je celosvétové nizka. Prostfednictvim tohoto vyzkumu bylo
zjisténo, ze doba trvani vyluéného kojeni i kojeni s dokrmem byla v Ceské republice kratsi nez
doporu¢uje WHO i Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky. K podobnym zavérim
se priklani také WHO a UZIS CR (UZIS CR 2017; World Health Organization 2018).

Ackoliv tato zjiiténa data ze sledovaného vzorku Zen v Ceské republice neodpovidala
doporucenim pro optimalni dobu kojeni, jednalo se o optimisti¢téjsi informace o stavu kojeni
neZ poskytuje posledni statisticky priizkum UZIS CR. Témito informacemi jsou data k roku
2017. Z aktualniho vyzkumu vyplyva, Ze alesponi nékdy kojilo 0 4 % vice Zen, nez poskytuji
data UZIS CR, ve véku 3 mésicti pak bylo v roce 2017 vyluéné kojeno o 64 % vice novorozencii
a do 6 mésic véku bylo celkové kojeno (vyluéné is dokrmem) o042 % kojencit vice
(UZIS CR 2017).

Oproti  Americe pak bylo vtomto vzorku alespon nékdy kojeno o témét
15 % novorozencu vice. Po dobu 6 mésicti bylo kojeno o 24 % ceskych kojencii vice nez
v Americe, vyluéné vSak bylo kojeno po tuto dobu o 2 % kojencii méné nez v Americe.
Ve 12 mésicich veéku ditéte pak bylo kojeno o téméf 33 % cCeskych déti vice nez
téch americkych (Centers for Disease Control and Prevention 2020b).

Co se tyée porovnani Ceské republiky v celosvétovém méfitku, v roce 2017 bylo vyluéng
kojeno po dobu 6 mésicii o 18 % kojencii mén¢ nez ve svéte, ve 12 mésicich veéku bylo kojeno
0 3 % déti méné a ve 24 mésicich bylo oproti celosvétovému primeéru kojeno o 15 % déti méné
(World Health Organization 2018).

Ze sledovaného vzorku Zen mezi lety 2008-2020 nekojilo viibec 1,5 % Zen a vice nez
16 % zen jiz od pocatku kojilo s dokrmem. Témét 77 % zen kojilo (vyluéné nebo s dokrmem)
alespont 6 mésicii, vyluéné po tuto dobu kojilo necelych 21 % zen. Témér 2 % zen uvedly,
ze kojily vyluéné déle nez 9 mésict, v extrémnim piipad¢€ jedna Zena kojila vylucné 42 mésici.
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Zde se nabizi uvaha, zda mohlo dojit k nepochopeni dané otazky ohledné podavani piikrmu,
ptipadné jaky diivod Zeny vedl k takto dlouhé dobé vyluéného kojeni a jakym zptsobem pak
takto dlouha doba vylu¢ného kojeni ovliviiovala vyvoj ditéte. Necela ¢tvrtina Zen pak kojila své
dit¢ doporucenych 24 mésicii nebo déle. V extrémnich piipadech dvé zeny kojily dité jeste
ve véku 72 mésicti, jedna zena kojila dit¢ ve véku 78 mésici a viibec nejdéle kojila jedna Zena
po dobu 80 mésict.

V porovnani s dostupnymi daty pro Ceskou republiku bylo v tomto vyzkumu kojeno
o témé&f 39 % kojencii vice nez udava dostupna literatura pro CR mezi lety 2008-2017
(UZIS CR 2012; Lakta¢ni Liga 2013; UZIS CR 2017; World Health Organization 2020c).

V ramci evropského srovnani je k dispozici zebticek 11 evropskych zemi z konference
o vyzivé pofadané v Berliné v roce 2015. Z téchto 11 zemi byla nejnizsi Cetnost iniciace kojeni
v Irsku, kde nebylo nikdy kojeno az 44 % novorozencii. Naopak v Norsku nebyly kojeny,
podobné jako v naSem souboru, pouze 2 % déti. Nejméné kojenych déti po dobu 6 mésicii bylo
v ramci téchto zemi 38 % déti v Italii, naopak nejvyssi Cetnost kojeni byla se 71 % cCetnosti
v Norsku. Vyluéné kojenych déti po dobu 6 mésicti pak bylo nejméné ve Svycarsku, jednalo se
pouze o 10 % vyluéné kojenych déti, naopak v Nizozemi bylo to 39 % déti
(Theurich et al. 2019).

6.1.1 Zavadéni prikrmu, podavani formuli

Pies 18 % Zen zaCalo podavat piikrm dfive nez v ukonceném 4. mésici, témet 24 % Zen
podalo piikrm v 5. mésici, pfes 32 % Zen v 6. mésici a pouze 24 % zen podalo piikrmy
po ukonceném 6. mésici. Je tedy otdzkou, zda zeny spravné rozumi a chapou doporuceni pro
zavadéni piikrmu. V jednotkach piipadit dokonce zeny uvadély, Ze podaly prvni pfikrm podle
doporuceni pediatra, kterym bylo zavedeni ptikrmu v pribéhu 6. mésice. Zde se setkadvame
s problematikou 6. mésic versus ukonceny Sesty mesic, respektive 7. mésic. Neni tedy zcela
jasné, zda samotni 1ékafi pti doporuceni pro zavadéni piikrmu pouzivaji spravnou terminologii
anebo jde o nespravné pochopeni téchto doporuceni ze strany matek. V této souvislosti se nabizi
prostor pro zkoumani v dalSich vyzkumech problematiku zavadéni piikrmu. PredevSim
terminologii a jeji interpretaci mezi 1ékafi, zdravotniky a samotnymi kojicimi Zenami.

K mirné pozitivnéjSim zavérim ohledn¢ zavadéni piikrmu dosli Barrera et al. (2018) kteti
zjistili, Ze 16,3 % kojencli v USA byl zaveden piikrm diive nez v ukonceném 4. mésici.
V priibéhu 5. a 6. mésice byl zaveden piikrm v 38,3 % piipadl a v ukonceném 6. mésici dostalo
prvni ptikrm 45,4 % déti v Americe.

V tomto vyzkumu byla minimalné€ jednou podéna formule téméf 38 % novorozenciim.
Vice nez 1 % zen uvedlo, Ze tento dokrm byl poddvan maximalné po dobu prvniho mésice véku
ditéte. Necelé 1 % zen uvedlo, ze podavani formuli bylo z diivodu jeho doporuceni pediatrem
a 4 zeny z nich dokonce uvedly, Ze se jednalo o natlak pediatra, podle které¢ho udajné dité
nedostate¢né prospivalo, pfiCemz dotyné Zeny zpétné tento nazor nepovazovaly za spravny.
Dalsich 5 zen dodalo, ze z ,,hlouposti® ¢i ,,nevédomosti* uposlechly nespravné doporuceni
pediatra pro zavedeni formuli a dnes by jiz dit¢ kojily pIln€. Dvé Zeny také uvedly, ze své dité
na doporuceni pediatra po kojeni pievazovaly a v ptipad¢, ze nepiibyvalo na vaze, podaly ditéti
dokrm.
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Dutlezitou informaci je, Ze v rdmci terminologie pro zavadéni ptikrmu mohlo v prub¢hu
sbéru dat dojit k jejich zkresleni. Pokud Zena jako odpovéd’ na otazku, ,,V kolikatém mésici jste
ditéti zacala podavat piikrm?* naptiklad uvedla “v Sestém mésici‘, ¢i pouze napsala ¢islo 6, tato
odpoveéd’ byla chapana tak, ze dité v prabehu Sestého mésice dostalo ptikrm a vylu¢né tedy bylo
kojeno po dobu 5 mésicti. Naopak pokud byla odpovéd’ typu “v ukoneném Sestém mésici*
¢1,,v Sesti mésicich véku ditéte®, tato odpoveéd’ byla chapana tak, ze dit€¢ bylo vylucné kojeno
6 mé&sicu a prikrm byl podéan po ukonceni 6. mésice. Zde tedy mohlo dojit k nepochopeni otazky
¢i spravné definice mésict a vysledky tak mohou byt ¢astecné zkresleny.

Dalsim faktorem, ktery mohl mirné zkreslit dobu vyluéného kojeni byla skutecnost,
ze v desitkach piipadii Zeny uvedly, Ze novorozenclim byla podéana formule pouze v porodnici.
Z nich 3 Zeny uvedly, Ze tento dokrm byl ditéti podan bez jejich védomi a 9 Zen zdlraznilo,
ze formule podana v porodnici byl jediny moment, kdy jejich dit¢ formuli dostalo. Desitky zen
také uvedly podavani formuli pouze ,,ob¢as* na ,,rozkojeni*. Vyskytly se 1 3 ptipady, kdy Zena
v prib¢hu prvnich 6 mésicii zivota ditéte dvakrat ¢i tiikrat svétila do rukou rodiny, a pouze
v ten moment byla ditéti podana formule, po zbytek ¢asu bylo dité kojeno vylu¢né. Nicméné
vSechny tyto zZeny, které uvedly, Ze jejich potomkim byla, byt jen jednou, poddna nahrada MM,
byly povazované jako ty, které¢ od doby podani piikrmu ¢i formule, vyluéné nekojily.

Rovnéz je nutné uvést, ze pti hodnoceni délky kojeni mezi lety 2008—2020 mohlo dojit
do urcité miry ke zkresleni dat predevsim z poslednich let (zejména 2019 a 2020) a to vzhledem
k tomu, Ze byly pfijimany odpovédi pouze od Zen, které jiz mely kojeni ukoncené. Stéle kojici
zeny tak dotaznik nevypliiovaly. Za predpokladu, ze urCité procento Zen koji déle nez dva roky,
mohlo dojit k mirnéjSimu zkresleni dat 1 v dalSich letech.

Je také velmi pravdépodobné, ze vzhledem k §ifeni dotazniku pies socidlni sit¢ nejcastéji
na Facebookovych skupinach s ndzvem ,,Déti* €1 ,,Maminky®, Castéji vyplnily dotaznik Zeny,
které maji k matetstvi pevnéjsi vztah. Pravdépodobné dotaznik mély vétsi tendenci vyplnit
zeny, které se o kojeni spiSe zajimaly. Kromé& toho byla u téchto Zen vétsi pravdépodobnost,
ze dotaznik dale Sifily mezi dal$i matky. Naopak zeny, které kojeni nepovazovaly za pfilis
vyznamné a kojily pouze kratce ¢i nekojily vibec, s vEétsi pravdépodobnosti dotaznik
nevyplnovaly a dale jej nesifily.

6.2 Faktory s moznym vlivem na délku kojeni

6.2.1 VEk matky

Jednim ze sledovanych faktord, které mohly mit vliv na délku kojeni, byl v€k matky.
V ramci celé Ceské republiky byl zaznamenan vyznamny vliv véku na vyslednou délku kojent,
kdy se srostoucim vékem zvySovala i celkova délka kojeni. Tyto zavéry jsou v souladu
s literaturou (Cohen et al. 2018; Dieterich et al. 2013). Nicméné trend prodluzujici se délky
kojeni neprostupoval rovnomérné napii¢ vSemi vékovymi kategoriemi, coz mohlo byt také
zpusobeno niz§im poctem respondentek (pod 20 Zen) v okrajovych vékovych kategoriich
17-19 let a 41-45 let.

Vyznamny vliv véku se ze viech krajiit CR potvrdil pouze v Pardubickém kraji. Zde viak
nebyla zjisténa analogie prodluzujici se délky kojeni spolecné s vékem zeny. Nejdéle v tomto
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kraji kojily zeny ve vékové kategorii 22 let. V ostatnich krajich CR v&k Zeny nemél vyznamny
vliv na vyslednou délku kojeni. Je vSak dtilezité upozornit, ze vzhledem ke kolisavému poctu
respondentek (2—55) v jednotlivych vékovych kategoriich v ramci 14 jednotlivych kraji Ceské
republiky je velmi pravdépodobné kvili nizkému zastoupeni zen v urcitych veékovych
kategoriich zkresleni téchto vysledkd.

6.2.2 Vzdélani matky

Dalsim ze sledovanych faktort, bylo vzdélani matky. Napftic literaturou se vyssi vzdélani
pojilo s delsi dobou kojeni (Thulier a Mercer 2009; Dieterich et al. 2013; Robert et al. 2014;
Victora et al. 2016; Cohen et al. 2018). Tento trend byl pozorovéan i na naSem vzorku Zen
z Ceské republiky. Median délky kojeni pro Zeny se zakladnim vzdélanim &i stiedni $kolou
s vyu¢nim listem byl o 3—4 mésice kratSi nez u Zen, jez absolvovaly maturitni zkousku, vyssi
odbornou $kolu ¢ bakalaisky stupeii vysoké $koly. Zeny s vysokoskolskym magisterskym
stupném vzdélani pak kojily o dalsi 3 mésice déle nez Zeny s maturitou, vyssi odbornou skolou
¢1 bakalarskym vzdé€lanim a zeny, které absolvovaly doktorat kojily o dalsi 2 mésice déle nez
zeny s magisterskym vzdélanim. Je vSak tieba zdlraznit, ze v piipad¢ zékladniho vzdelani
a doktorského stupné vzdélani bylo ve sledovaném vzorku méné Zen nez ve zbylych
kategoriich, coz mohlo mit vliv na celkové vysledky.

Ze viech kraji CR mélo vzdélani vyznamny vliv na vyslednou délku kojeni pouze
v Praze, JihoCeském, Kralovehradeckém, Jihomoravském, Olomouckém a Moravskoslezském
kraji. V Praze kojily vyznamné déle Zeny se zakladnim vzdélanim, nutno vSak poznamenat,
ze kategorii zastupovaly pouze 4 Zeny, a proto nelze tato data zobectiovat. V 5 zminénych
krajich byl zaznamendn mirn€ rostouci trend délky kojeni spolecné se vzdélanim zZen,
v Olomouckém kraji pak vyznamné déle kojily Zeny s doktorskym vzdélanim, opét vSak nutno
dodat, Ze se v ramci této kategorie jednalo pouze o tfi zeny.

6.2.3 Informovanost matky

Informovanost matky v oblasti kojeni byl dal§im sledovanym faktorem v souvislosti
s vyslednou délkou kojeni. Znalost doporu¢eni WHO pro kojeni je ptedpokladem pro jeho
adekvatni dobu trvani (Robert et al. 2014). Podle Cohen et al. (2014) maji Zeny informované
v oblasti kojeni az o 41 % vys$i pravdépodobnost uspésného zahajeni kojeni a jeho delSiho
trvani nez Zeny neinformované. Tuto tezi potvrzuji i vysledky této prace, kdy zeny informované
kojily vyznamné déle nez Zeny neinformované. Stiedni délka kojeni Zen v Ceské republice,
které¢ znaly doporucenou dobu kojeni, byla o 6 mésicti delsi nez u zen, které tuto informaci
nem¢ly.

Ve vétsiné krajit CR byla rovnéz potvrzeno, ze informovanost matek pozitivné ovliviiuje
vyslednou délku kojeni. V Usteckém kraji viak informovanost Zen na vyslednou délku kojeni
nem¢la statisticky vyznamny vliv. V piipadé¢ Karlovarského kraje hypotézu nebylo mozno
testovat, jelikoz soubor nedosahl pozadovaného minima respondentek (30) pro splnéni
podminek testovani (Neubauer et al. 2012), k dispozici je tedy pouze grafické znazornéni.
Stiedni délka kojeni ve vSech krajich Ceské republiky byla u informovanych Zen delsi neZ
u téch neinformovanych. V Moravskoslezském kraji se jednalo pouze o rozdil jednoho mésice.
V krajich JihoCeském, Karlovarském a Jihomoravském pak tento rozdil ¢inil 8,5 mésice.
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6.2.4 Odborna pomoc

Dalsim ze sledovanych faktori s moznym vlivem na vyslednou délku kojeni bylo
poskytnuti odborné pomoci zendm pii zahajovani kojeni a také vyhleddni odborné pomoci
v ptipad¢€ obtizi pii kojeni. Stfedni délka kojeni byla stejna bez ohledu na to, jestli zenam byla
nebo nebyla poskytnuta odborna pomoc pii zahajovani kojeni. Pfitomnost odborné pomoci
v ptipad¢ obtizi pii kojeni se pojila s delsi stiedni délkou kojeni o 2 mésice ve srovnani
s zenami, které odbornou pomoc nevyhledaly. Avak v ramci celé Ceské republiky piitomnost
odborné pomoci jak pfi zahajovani, tak v pfipad¢ obtizi pfi kojeni, neméla vyznamny vliv
na vyslednou délku kojeni.

Pii hodnoceni vlivu odborné pomoci pii zahajovani kojeni v jednotlivych krajich Ceské
republiky bylo zjisténo, ze pak pfitomnost odborné pomoci pii zahajovani kojeni méla
vyznamny vliv na jeho vyslednou délku v Praze, Libereckém a Moravskoslezském kraji.
V piipadé Karlovarského a Pardubického kraje hypotézu nebylo mozno testovat, jelikoz soubor
nedosahl pozadovaného minima respondentek (30), k dispozici je pouze grafické znazornéni.
Stiedni délka kojeni zen v Libereckém kraji, kterym byla poskytnuta odbornd pomoc pfti
zahajovani kojeni byla delsi o 7,5 mésice nez u Zen bez odborné pomoci. V kraji
Moravskoslezském byl tento rozdil 3,5 mésice. Naopak u Zen v Praze se poskytnuti odborné
pomoci pti zahajovani kojeni pojilo s kratsi dobou kojeni o 3 mésice. Témer 43 % zen z Prahy,
které uvedly, Ze jim nebyla poskytnuta odborna pomoc jako ditvod popsaly, ze poskytovana
pomoc personalem byla dle jejich nazoru nedostate¢nd, neodbornd, personal si v poskytovani
rad a pomoci protifecil a zeny proto z dnesniho pohledu tuto pomoc nepovazovaly za dostatecné
odbornou. Vice nez 4 % Zen jako ditvod uvedlo, Ze je persondl jako vicerodi€ky povazoval
za znalé a pomoc tedy podle zdravotnikli nepotiebovaly.

Obdobné hodnoceni poskytovéani zdravotnické péée bylo naptic celou Ceskou republikou.
Vyjma 35 % Zen, které dle svych slov pfi zahajovani kojeni pomoc nepotiebovaly, vice nez
47 % zen uvedlo, Ze jim pfi zahajovani kojeni nebyla poskytnuta dostate¢na pomoc, nebo
se pomoc nedala dle jejich nazoru povazovat za odbornou. Zeny opakované uvadély, ze jim
byly poskytovany protichiidné, zavadéjici ¢i netplné informace, nebo jim pii sebemensich
neuspéSich a problémech v kojeni bylo doporuc¢eno podani formuli. Témét 1 % z téchto Zen
uvedlo, ze ptistup a rady persondlu byly dle jejich nazoru piimo poskozujici. Desitky Zen
dodaly, Ze jim oproti persondlu v nemocnicich velmi pomohly rady soukromych laktacnich
poradkyni. Na druhou stranu se vSak vyskytlo 1 6 Zen, které uvedly, ze ani lakta¢ni poradkyné
jim neposkytly adekvatni pomoc. Alespoii 5 zen ptipustilo, Ze z nevédomosti rady zdravotnikti
uposlechly ateprve sodstupem casu pochopily, ze pravé tyto zdanlivé odborné rady
zdravotnického personalu ¢i pediatri byly diivodem pro piedcasné odstaveni ditéte. Na zaklad¢
doporuceni nevhodné techniky kojeni ¢i podavani formuli doslo postupné k nizsi tvorbé¢ MM
a zeny tak byly nuceny stile navySovat poddvani formuli na tkor kojeni az do Uplného
odstaveni ditéte. Tyto zkuSenosti zen mohou byt divodem, pro¢ popisované poskytnuti
,»odborné* pomoci Zenam nevedlo k podpote kojeni.

Problematikou informovanosti a odbornosti zdravotnického persondlu se zabyvali
1 Dieterich et al. (2013). Jejich zavéry koresponduji se zminovanymi negativnimi zkuSenostmi
zen a potvrzuji, ze nedostate¢nd odbornost zdravotnického persondlu miize mit na kojeni
negativni dopad. Pro dalsi vyzkum v Ceské republice se tak nabizi moZnost zaméieni
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se na kvalitu a odbornost zdravotnického persondlu ¢i na porodnice s certifikatem
BFHI a posouzeni, zda poskytnuti odborné pomoci personalem z téchto porodnic piinese lepsi
vysledky nez poskytnuti pomoci personalem z porodnic bez tohoto certifikatu.

Co se ty¢e vyhledani odborné pomoci v ptipad¢ obtizi pii kojeni, jak celorepublikové,
tak 1 v jednotlivych krajich pfitomnost odborné¢ pomoci neméla vliv na vyslednou délku kojeni.
V piipadé kraji Plzeniského, Karlovarského, Libereckého, Zlinského a Pardubického hypotézu
nebylo mozno testovat, jelikoz soubor nedosahl pozadovaného minima respondentek (30),
k dispozici je pouze grafické znazornéni. Stfedni délky kojeni se pak v jednotlivych krajich
do rtizné miry liSily, av§ak ne vyznamné.

6.2.5 Koufreni

Jako jednoznacné rizikovy faktor pro celkovou dobu kojeni je napfic¢ literaturou
oznadovano koufeni matek ( Giglia et al. 2006; Cerna & Kollarova 2015; Cohen et al. 2018).
I tento vyzkum potvrdil, Ze koufeni matek zkracuje celkovou délku kojeni. V ramci celé Ceské
republiky byla stiedni délka kojeni u kutacek o 4 mésice kratsi nez stiedni délka kojeni u Zen
nekutacek.

Ackoli median délky kojeni byl jednozna¢né napii¢ viemi kraji CR del$i u zen nekuiadek
oproti kufackdm, a to vrozpéti od 2 mésict v kraji Libereckém po 8,5 mésici v kraji
Olomouckém, zkoumané hypotéza, Ze kouteni zkracuje délku kojeni, nebyla potvrzena v ramci
krajii JihoCeského, Plzeniského, Pardubického a na Vysocin€. V ptipadé Karlovarského kraje
hypotézu nebylo mozno testovat, jelikoz soubor nedosahl pozadovaného minima respondentek
(30), k dispozici je pouze grafické znazornéni. Pozorované rozdily vlivu koufeni na vyslednou
délku kojeni v jednotlivych krajich mohou byt zptsobeny odlehlymi hodnotami v danych
souborech.

6.2.6 Predchozi negativni zkuSenost matky s kojenim

Stejné jako Claesson et al. (2019) a Cohen et al. (2018) i v tomto vyzkumu bylo zjisténo,
ze negativni zkuSenost Zeny s pfedchozim kojenim vedla ke zkraceni celkové délky kojeni.
Nutno vSak dodat, Zze i pfes splnéni minimalniho poctu respondentek v souboru (30), bylo
mnozstvi Zen s negativni zkuSenosti (39) mnohondsobné¢ mensi nez ve skupiné Zen, které
predchozi negativni zkusenost neuvedly (2 079). Testovani této hypotézy v jednotlivych krajich
pak nebylo z diivodu nizkého poctu respondentek mozné, k dispozici je pouze informativni
grafické znazornéni, které naznacuje, ze je stfedni délka kojeni zen bez piechozi negativni
zkuSenosti delsi nez u Zen, jez predchozi negativni zkusSenost uvedly.

Z téchto Zen 11 uvedlo, Ze jiz ptedchozi kojeni nebylo uspésné, nepodafilo se rozkojit,
nespustila se laktace &i Zena méla ,$patna prsa®. Ctyfi Zeny uvedly, Ze je velmi negativné
ovlivnil pfistup zdravotnického persondlu. Jedna tuto zkuSenost oznacila jako ,,psychické
zdeptani® ze strany sester a novorozeneckou lékarkou. Dalsi Zena uvedla, Ze jiz z pfedchoziho
kojeni védéla po konzultaci s laktacni poradkyni, ze kojeni neptijde. Tii zeny uvedly psychické
problémy v souvislosti s pfedchozim kojenim, jedna znich piimo zkuSenost s laktacni
psych6zou anutnosti uzivani antidepresiv. Dalsi dvé Zeny uvedly, ze jim kojeni bylo
nepiijemné.
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6.3 Faktory s moZnym vlivem na zahajeni kojeni

Podle WHO by pro vyssi uspéSnost pii kojeni mélo byt podporovano jeho zahajeni
do 1 hodiny od porodu (World Health Organization 2020a). Celosvétove je tomu tak pouze
ve 42 % ptipadi (World Health Organization 2018). V tomtou vzorku Zen z Ceské republiky
doslo k zah4jeni kojeni do 1 hodiny od porodu ve 47 % ptipadi.

6.3.1 Zpiisob a priubéh porodu

Jednim ze sledovanych Cinitelti ovlivnujicich v€asné zahajeni kojeni byl zptsob porodu.
Porod cisafskym fezem je dle mnoha studii spojovan vic¢i vagindlnimu porodu s prodlevou
iniciace kojeni (Mydlilova et al. 2008; Tully a Ball 2014; Rollins et al. 2016; Cohen et al. 2018).
Tato teze byla potvrzena i u nami sledovaného vzorku Zen v Ceské republice. Pokud Zena
v tomto vyzkumu rodila cisatskym fezem, riziko, ze k zahéjeni kojeni dojde pozd¢€ji nez hodinu
od porodu, bylo vice nez dvojnasobné vyssi nez u Zen, které rodily vaginalné a v prabehu jejich
porodu nenastaly komplikace.

Dalsim ze sledovanych faktora potencidln€ ovliviujicich iniciaci kojeni byly komplikace
pii porodu. V literatufe je popisovano, ze komplikované porody zplisobuji prodlevu zahajeni
kojeni a vétsi potize pfi kojeni (Ahluwalia et al. 2012; Rollins et al. 2016). U nami sledovanych
zen v Ceské republice pak bylo potvrzeno, Ze piitomnost komplikaci pfi porodu byla spojena
s vétSim rizikem, ze nedojde ke v€asnému zahdjeni kojeni do 1 hodiny od porodu.

6.3.2 Odlouceni matky a novorozence

Poslednim ze sledovanych faktori, které mohou mit vliv na zahéjeni kojeni, bylo
odlouceni matky a novorozence. Vzajemna blizkost a v€asny fyzicky kontakt matky s ditétem
pfinasi mimo pozitivniho vlivu na kojeni nespocet dalSich benefith jak pro matku, tak pro dité
(Thulier a Mercer 2009). Ze sledovaného vzorku Zen z Ceské republiky bylo zjisténo,
ze odlouceni matky a ditéte zvySuje riziko opozdéného zahdjeni kojeni téméet dvojnasobné.
Dle Moore et al. (2016) je odlouceni matky a novorozence po porodu v nékterych
zdravotnickych zatizeni béznou praxi. Toto potvrdilo pies 55 % Zen v nasem souboru, kterym
nebyl po porodu umoznén neptetrzity kontakt s novorozencem. Vice nez 26 % z téchto Zen
uvedlo, Ze jim odlouceni nevadilo, nebo naopak uvitaly moznost neruseného odpocinku
po narocném porodu. Pies 43 % zen uvedlo, Ze jim odlouceni vadilo, a témé&f 1 % z nich uvedlo,
ze pro né¢ toto odlouceni bylo velmi stresujici zalezitosti, kterd v nich vyvolava nepiijemnou
vzpominku dodnes. Devét Zen uvedlo, ze navzdory zékazu persondlu chodily zjiného
nemocni¢niho oddé€leni navstévovat svého potomka, jedna z Zen uvedla, Ze jej potaji chodila
kojit. DalSich 5 Zen uvedlo, ze prvniho kontaktu a pfiloZeni s novorozencem se musely domoct
az kiikem.
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7 Zavér
Cil prace byl splnén. V radmci literarni reSerSe byla popsana problematika kojeni

s diirazem na jeho vyznam a popis proménnych, které mohou ovliviiovat iniciaci, prubéh nebo
celkovou délku kojeni. V praktické ¢asti byl zjistén aktualni stav kojeni v Ceské republice.

e Hypotéza pojednavajici o délce kojeni nebyla potvrzena. Zeny kojily déle, nez
bylo na zéklad¢ ptfedchozich dat predpokladano. To se tykalo jak vylu¢ného
kojeni, tak kojeni s dokrmy ¢i piikrmy. Nicméné délka kojeni se i pfes tato
pozitivni zjiSténi stale pohybovala pod doporucenimi Svétové zdravotnické
organizace. Vyluéné po dobu 6 mésici kojilo necelych 21 % Zzen. Po dobu
24 mésict ¢i déle kojilo témet 23 % zen. Primérna délka kojeni byla 14,9 mésict.
Stredni délka (medidn) kojeni byla 13 mésicii.

¢ Bylo zjisténo, Ze ptitomnost odborné pomoci pii zahajovani kojeni nebo odborna
pomoc v piipadé obtizi pii kojeni vramci celé Ceské republiky statisticky
neovliviiovala vyslednou délku kojeni. Tyto proménné se v krajich Ceské
republiky mirné liSily. V nékterych znich byl pozorovan pozitivni efekt
na vyslednou délku kojeni. Naopak v Praze byla pfitomnost odborné pomoci
pfi zahajovani kojeni spojovéana s kratSi dobou kojeni, coz mize poukazovat
na nedostatecnou odbornost zdravotnického personalu.

e Proménné, které pozitivné ovliviiovaly délku kojeni v ramci celé Ceské republiky
byly vyssi vek, vyssi vzdélani a informovanost matek v oblasti kojeni. Naopak
negativni vliv na vyslednou délku kojeni v Ceské republice byl potvrzen
u kuracek a zen s pfedchozi negativni zkuSenosti s kojenim. V ramci jednotlivych
kraji se tyto jednotlivé determinanty projevovaly na vysledné délce kojeni
odlisné.

e U zen, které rodily cisafskym fezem, podstoupily vaginalni porod s komplikacemi
nebo jim nebyl umoznén nepietrzity kontakt s ditétem, existovalo vyssi riziko
prodlevy v zahajeni kojeni. Naopak vaginalni porod bez komplikaci a neptetrzity
kontakt matky s dité¢tem po porodu vedly Castéji ke v€asnému zahajeni kojeni
do 1 hodiny od porodu.

Ze ziskanych dat vyplyva, e problematika kojeni v Ceské republice vyzaduje
pozornost. Je nutné edukovat budouci i stavajici matky. Velmi diilezitd je rovnéz adekvatni
odbornost a znalost problematiky kojeni 1¢€kaft, pediatri a zdravotnického personalu, kteti
dle literatury i komentaii Zzen v dotaznikovém Setfeni této prdce mohou zésadnim
zpusobem ovliviiovat pribéh a délku kojeni, zavadéni formuli a nacasovani zavadéni
piikrmu umnoha déti. Jako namét pro dalsi prace se proto nabizi zaméteni
se na problematiku poskytované zdravotnické péce, kvality a odbornosti informaci, které
zendm podavaji 1¢ékafi a jednotlivi zdravotnicti pracovnici, v¢etné laktac¢nich poradkyn.
Dale pak problematika doporuceni pro zavadéni piikrmu, jeji terminologie, spravné
pochopeni a interpretace odborniky i samotnymi kojicimi Zenami.
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9 Seznam pouzitych zkratek a symbolu

MM
WHO
ESPGHAN
SACN
UZIS CR
UNICEF
UM

SIDS

BMI

KVO
WHA
BFHI

matetské mléko

Svétova zdravotnicka organizace

Evropské spolecnosti pro détskou gastroenterologii, hepatologii a vyzivu
Britské poradni védecké komise pro vyzivu

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky

Détsky fond organizace spojenych narodii

nahradni mlé¢na kojenecka vyziva (formule, komplementéarni vyZziva)
Syndrom nahlého umrti kojence

index télesné hmotnosti

kardiovaskularni onemocnéni

Svétoveé zdravotnické shromazdéni

Baby-friendly hospital initiative (Iniciativa Nemocnice ptatelské détem)
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10 Samostatné prilohy

Priloha 1 Dotaznik k diplomové praci
Kojeni v Ceské republice

Dobry den, jmenuji se Jana Pekrova a v ramci diplomové prace na Ceské Zemédélskeé
univerzit¢ v Praze se zabyvam problematikou kojeni v Ceské republice.

Pokud jste Zena, kterd ma za sebou alespon jedno jakkoli dlouh¢é ukoncené kojenti, jste to
pravé Vy, komu je tento kratky dotaznik urcen.

Vyplnéni dotazniku zabere 5-15 minut Vaseho Casu.
V dotazniku jsou jak otazky na porod, tak na samotny pritb¢h kojeni Vaseho ditéte.

Na hran¢ stranky je vodorovny modry prouzek, ktery znazornuje, jak jste daleko ve
vyplnovani dotazniku.

V pravém dolnim rohu stranky jsou Sipky, kterymi se v dotazniku pohybujete vpied a zpét.

Dotaznik je zcela anonymni.

Nasledujici dotaznik se tyka posledniho dokojeného ditéte. Nebo ditéte, u kterého se
nepodafilo kojit viibec. Pokud ale nemate ani jedno ukoncené kojeni a stale kojite, pak se Vas
dotaznik netyka.

1. Kolik mate déti? (Vyberte jednu odpoveéd’)
1 = otazka 7
2
3 = otazka 3
4 - otazka 3
Vice - otazka 3

2. Jsou Vase déti z viceCetného téhotenstvi? (Vyberte jednu odpoved’)
Ano —> otazka 6
Ne = otazka 7

3. Jsou nekteré Vase déti z vicecetného te€hotenstvi? (Vyberte jednu odpoved’)

Ano
4. Jsou tyto viceCetné déti z posledniho porodu? (Vyberte jednu odpoved)
Ano
5. Uved'te prosim, zda se jednd o: (Vyberte jednu odpoved)
Dvojcata
Trojcata
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Jina
6. Dotaznik je primarné formulovany pro
jednocetné narozené déti. Pokud budete
vypliiovat dotaznik pro tyto déti. Vyplnujte jej
prosim tak, jako by se jednalo o jedno dité, a
pripadné odlisnosti napiste do kolonky ,,Jin4...*
Ne
Ne

7.V jakém roce se narodilo Vase nejmladsi dité, které uz v souc¢asné dob¢ neni kojeno?
Pokud dotaznik vypliujete opakované, pak dité narozené pied timto ditétem.

8. Probéhl porod v terminu, tedy mezi 38. a 42. tydnem téhotenstvi? (Vyberte jednu odpoveéd’)
Ano
Ne
9. V kolikatém tydnu téhotenstvi se tedy dité narodilo?

10. Jakym zplisobem probihal porod? (Vyberte jednu odpovéd’)
Ptirozeny porod bez komplikaci
Ptirozeny porod s komplikacemi (napi. vyvolany porod, komplikované poloha ditéte,
podani analgetik aj.)
11. O jaké komplikace se jednalo? (Vyberte jednu nebo vice odpovédi)
Porod koncem panevnim/zadni poloha (porod neprobéhl
hlavickou napied)
Vyvolany porod hormonaln¢ nebo mechanicky
Klestovy porod/porod vakuumextrakci (vexem)
Nasttizeni hraze
Natrzeni hraze
Podani analgetik pro zmirnéni bolesti
Podéni lokalni anestezie
Podéni celkové anestezie
Jinad
Porod cisafskym fezem
12. Z jakého ditvodu byl zvolen porod cisarskym fezem? Byl cisaisky fez
planovany?

13. Po jak dlouhé dob¢ od porodu Vam bylo dité pfiloZzeno na télo? (Vyberte jednu odpovéd’)

Thned

Do 30 minut

Mezi 30 minutami a 1. hodinou po porodu

Mezi 1. a 2. hodinou po porodu

Pozdéji
14. Dokéazete fict, z jakého diivodu bylo dité ptilozeno pozdéji a po jak dlouhé
dobé¢ to bylo?

Jinad

15. Kdy se dité poprvé prisalo? (Vyberte jednu odpovéd)
Do 1 hodiny po porodu
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Mezi 1. a 2. hodinou po porodu

Béhem prvnich 24 hodin po porodu

Pozdéji
16. Dokéazete fict, z jakého diivodu se dité prisalo pozdéji a po jak dlouhé dobé
od porodu to bylo?

Jinad

17. Byla vam poskytnuta odborna pomoc pii zahajovani kojeni? (Vyberte jednu odpovéd’)

Ano

Ne
18. Dokazete fict, z jakého diivodu Vam nebyla poskytnuta pomoc pii
zahajovani kojeni?

Jina

19. Byli jste po porodu spolecné s ditétem neustale v jedné mistnosti? (Kromé zcela
nezbytnych a neodkladnych vySetteni — popt. uved'te.) (Vyberte jednu odpovéd’)

Ano

Ne
20. Dokazete fict, z jakého divodu jste nebyli po porodu neustale spolu a zda
Vam odlouceni vadilo?

Jina

21. Vyhledévala jste si informace o kojeni jesté pted porodem? (Vyberte jednu odpoveéd)
Ano
22. Kde jste informace Cerpala? (Vyberte jednu nebo vice odpovédi)
Ptedporodni kurz
Literatura
Rodina
Lakta¢ni poradce
Lékar
Kamaradky
Internet
Jind
Ne, méla jsem dostatek informaci
23. Kde jste informace ziskala? (Vyberte jednu nebo vice odpovédi)
Z ptedchoziho kojeni
Literatura
Rodina
Kamaradky
Internet
Jinad

24. Dokazete ftict, z jakého divodu?

25. Kolik mésict jste dité celkové kojila az do tplného odstaveni (ptipadné jste ditéti
podavala matetské mléko, napf. pomoci odsavani)?

26. Jste spokojena s touto délkou kojeni (podavani mateiského mléka)? (Vyberte jednu

odpoveéd)
Ano
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Ne
27. Z jakého diivodu nejste spokojena s touto délkou?
Jind

28. Dostavalo dit¢ krom¢& matefského mléka i kojenecké mléko (umélou vyzivu)? (Vyberte
jednu odpovéd)
Ano
29. Kdy jste zacala a jak dlouho jste podavala dit¢ti kojenecké mléko
(umélou vyzivu)?
30. Z jakého dtivodu jste zacala podavat kojenecké mléko (umélou
vyzivu)? (Vyberte jednu nebo vice odpoveédi)
Malo mléka
Dit¢ dostate¢né nepiibiralo na vaze
Léky/nemoc
Problémy s ptisatim
Bolest pti kojeni/dité pfi kojeni kousalo
Zanét prsu
Problémy s bradavkami
Dité v inkubétoru
Dité u kojeni usinalo
Dit¢ bylo u kojeni neklidné, plakalo
Nedostatek ¢asu
Starost o dalsi dité
Dalsi t¢hotenstvi
Navrat do prace
Negativni zkuSenost s predchozim kojenim
Chtéla jsem zredukovat hmotnost po porodu
Koufeni
Alkohol
Navykové latky
Jinad
Ne

31. V kolikatém mésici jste ditéti zacala podavat piikrmy (ne ndhradni mléko, ale béznou
stravu)?

32. Jaky jste méla priibéh kojeni? (Vyberte jednu odpoved)

Kojila jsem bez problémi (V pribéhu celého kojeni nenastaly zadné komplikace). =

otazka 45

Potykala jsem se s urcitymi obtizemi

33. O jaké problémy se jednalo? (Vyberte jednu nebo vice odpovédi)

Problémy s ptisatim
Bolest pti kojeni/dité pfi kojeni kousalo
Malo mléka
Zanét prsu
Problémy s bradavkami
Nalité prsa
Dité¢ u kojeni usinalo
Dité bylo u kojeni neklidné, plakalo
Léky/nemoc
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Jina
34. Odsavala jste po n¢jakou dobu matetské mléko?
Ano
35. Kdy jste zacala odsavat a jak dlouho
odsavani trvalo?
Ne
36. Hledala jste pomoc pfi problémech
v kojeni?
Ano

37. Na koho jste se obracela?

(Vyberte jednu nebo vice

odpovédi)
Laktacni poradce
Porodni asistentka
Lékar
Rodina
Kamaradka
Internet
Literatura
Jinad

38. Byly Vase
problémy vyieSeny?

Ano
Ne
Jina
Ne
39. Dokazete fict, z jakého
duvodu?

Nezacala jsem kojit = otazka 47
40. Z jakého diivodu jste nezacala kojit? (Vyberte jednu odpoved’)

Nechtéla/nemohla jsem kojit
41. Mizete napsat, zda jste nechtéla ¢i nemohla a proc¢?
M¢la jsem problémy s kojenim
42. O jaké problémy se jednalo?
43. Hledala jste pomoc pii problémech v kojeni?
(Vyberte jednu odpoveéd’)
Ano
44. Na koho jste se obracela? (Vyberte
jednu nebo vice odpovedi)
Porodni asistentka
Laktacni poradce
Lékar
Rodina
Kamaradka
Internet
Literatura
Jinad
Ne
45. Dokazete fict, z jakého diivodu jste pomoc
nevyhledala?
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46. Co Vas vedlo k ukonceni kojeni? (Vyberte jednu nebo vice odpovédi)
Dité se samo odstavilo
Doba kojeni uz byla dostate¢né dlouha
Problémy s pfisatim
Bolest pfi kojeni/dité pii kojeni kousalo
Malo mléka
Zanét prsu
Problémy s bradavkami
Nalité prsa
Dité u kojeni usinalo
Dit¢ bylo u kojeni neklidné, plakalo
Necitila jsem se dobfe, byla jsem ve stresu
Léky/nemoc
Natlak okoli
Nedostatek casu
Starost o dalsi dité
Dalsi t€hotenstvi
Néavrat do prace
Negativni zkuSenost s predchozim kojenim
Chtéla jsem zredukovat hmotnost po porodu
Koureni
Alkohol
Navykové latky
Jind

47. Koufeni v obdobi kolem téhotenstvi a kojeni (Vyberte jednu nebo vice odpovédi)
Nekutacka
Kouftila jsem pied otéhotnénim
Prestala jsem koufit, jakmile jsem se dozvédéla, Ze jsem t€hotna
Kouftila jsem béhem t¢hotenstvi
Koufila jsem v prubéhu kojeni
Kouftila jsem po ukonceni kojeni
Jind

48. V jakém kraji jste zila v dob¢ téhotenstvi a kojeni? (Vyberte jednu odpoved)
Praha = otazka 50
Stredocesky
JihoCesky
Plzensky
Karlovarsky
Ustecky
Liberecky
Kralovéhradecky
Pardubicky
Vysocina
Jihomoravsky
Olomoucky
Zlinsky
Moravskoslezsky
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V téchto obdobich jsem se st¢hovala — napiste prosim délku pobytu v jednotlivych
krajich

49. V jak velkém typu obce/mésta jste zila v dob¢ téhotenstvi a kojeni? (Vyberte jednu
odpovéd)

Obec do 2 000 obyvatel

Obec od 2 000 do 10 000 obyvatel

Obec od 10 000 do 50 000 obyvatel

Meésto nad 50 000 obyvatel

V téchto obdobich jsem se st¢hovala — napisSte prosim délku pobytu v jednotlivych

obcich/méstech

50. Jaké jste v dobé kojeni ditéte méla nejvyssi dokoncené vzdélani? (Vyberte jednu nebo
vice odpovédi)

Z4dné

Zakladni

Stfedni Skola s vyucnim listem

Stfedni Skola s maturitou

Vyssi odborna skola

Vysoka skola - bakalaisky stupen

Vysoka skola - magistersky stupen

Vysoka skola - doktorsky stupen

V dobé¢ kojeni jsem studovala (zaroven prosim oznacte nejvyssi dokoncené vzdélani)

51. Partnersky stav v dobé¢ kojeni (Vyberte jednu odpovéd’)
Vdana
V partnerském souziti
Svobodna
Rozvedena
Vdova
Jina

52. Pokud méte pocit, Ze se béhem VasSeho t€hotenstvi, porodu ¢i kojeni odehralo cokoliv, co
hodnotite jako podstatné, miiZzete strucné popsat.

53. V piipadé, Ze mate vice déti, jste ochotna vyplnit dotaznik i pro dalsi dite?

Ano
54. Pokud jste ochotna vyplnit dotaznik 1 pro dalsi dit¢, vypliite prosim tento
dotaznik az do konce a pro dalsi dit¢ vyplite dotaznik novy. Mélo by se
jednat o dité narozené pted timto ditétem.
Dolti do odpovédi napiste jakékoli slovo a ¢islo, kterym Vas bude mozno
spojit s dalsim vyplnénym dotaznikem, ve kterém tuto kombinaci napiSete
Znovu.
Kombinaci si prosim poznamenejte, at’ ji nezapomenete a miZete ji na konci
dalSiho dotazniku vyplnit. (Napiste libovolné slovo a Cislo, kterym Vas bude
mozné identifikovat)

Ne, nechci, nebo nemam vice déti

Dotaznik vypliuji opakované a chci zadat zapamatované slovo a ¢islo

55. Zadejte zapamatované slovo a ¢islo.) = konec dotazniku
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56. Vite, jaka je oficialni doporucena doba kojeni? (Vyberte jednu odpoved)
Ideéalni doba samotného kojeni je 4 mésice s naslednym kojenim s piikrmy do 6
mesict ¢i déle
Idealni doba samotného kojeni je 6 mésict s naslednym kojenim s ptikrmy do 1 roku
¢i déle
Idealni doba samotného kojeni je 6 mésict s naslednym kojenim s ptikrmy do 2 let ¢i
déle
Idealni doba samotného kojeni je 10 mésict s naslednym kojenim s piikrmy do 3 let ¢i
déle
Neexistuje zadné oficialni doporuceni
Nevim
Ani jedna odpovéd’ neni spravné — napiste Vasi odpoveéd’

57. Oznacte, s ¢im se ztotoznujete. (Vyberte jednu nebo vice odpovédi)
V ptipad¢ komplikaci s kojenim je vhodné vyhledat odbornou pomoc
Po 6. mésici jiz neni kojeni dulezité, ditéti mohu podat kojenecké mléko
Pokud po tfech mésicich nastanou problémy s kojenim, je nezbytné ditéti podat
kojenecké mléko
Nez podam misto matefského mléka ditéti kojeneckou vyzivu, méla bych se poradit
s odbornikem
Pti zahajovani kojeni je dulezité mit spravnou techniku kojeni

S ni¢im se neztotoziuji
58. Kolik je Vam let?
Dotaznik je u konce.
Pro dokonceni kliknéte prosim na tlacitko ,,Odeslat®.

Dé&kuji Vam za Vas ¢as straveny nad timto dotaznikem.

Pteji pkny den. :)
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