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Alkohol ve vyzivé kojicich Zen
Souhrn

Diplomové préace se zabyvala kojenim a konzumaci alkoholu v obdobi kojeni. Prace
byla zaméfena na rizika konzumace alkoholu v obdobi kojeni, aktualni vyzivova doporuéeni
ohledn¢ konzumace alkoholu, na faktory, které mohly konzumaci alkoholu v obdobi kojeni
ovlivnit, a hlavné na miru konzumace alkoholu.

Cilem praktické ¢asti bylo sledovani miry a zptisobu konzumace alkoholu kojicimi
zenami v Ceské republice. Déle bylo vyhodnocovéano, zda mohou mit vybrané faktory vliv na
konzumaci alkoholu v obdobi kojeni. V neposledni fad¢ byla zjistovana informovanost Zen
ohledné problematiky konzumace alkoholu v obdobi kojeni.

V mésicich ¢erven az srpen roku 2022 bylo prostiednictvim online dotaznikového
Setfeni od Zen v Ceské republice ziskano celkem 468 odpovédi.

Bylo zjisténo, ze alkohol konzumuje v obdobi kojeni 66 % zen. Alkohol se snazilo
konzumovat té€sné po kojeni 58 % zen, té€sné pied kojenim 3 % zen a 34 % zen nezohlediiovalo
dobu, kdy konzumovalo alkohol v souvislosti s kojenim. P#i konzumaci alkoholu se snaZzilo
vice jist 41 % zen a 74 % zen se snazilo vice pit vodu. Kojici zeny nejvice konzumovaly vino
a pivo. Alkohol zeny nej¢astéji (75 % zZen) konzumovaly v malém v mnozstvi, které odpovidalo
malému pivu/deci vina nebo malému mnozstvi tvrdého alkoholu (panék).

Byl zjistén vyznamny vliv vzdélani matky na konzumaci alkoholu v obdobi kojeni.
Vyssi vzdélani matky je spojeno s konzumaci alkoholu béhem kojeni. Byla také zjisténa slaba
zavislost mezi mistem bydlist¢ matky a konzumaci alkoholu. V méstech s vice nez 10 000
obyvateli byl zaznamenan nejvétsi rozdil v poctech Zen, které alkoholu konzumovaly (73 %)
a které abstinovaly (27 %).

Co se ty¢e informovanosti Zen, bylo zjisténo, ze 84 % zen védelo, ze by se alkohol
v obdobi kojeni konzumovat nemél. Avsak 78 % z nich, alkohol navzdory své informovanosti
stejné konzumovalo. Ohledné metabolismu alkoholu v téle matky bylo informovano 58 % zen,
54 % Zen o vlivu alkoholu na matefské mléko (MM), ale pouze 45 % Zen o ucincich alkoholu
na kojence.

Jako nejcastéjsSi ditvody konzumace alkoholu béhem kojeni byly vyhodnoceny
spolecenské udalosti, hezké pocasi (1éto), snaha uvolnit se a chut’ na alkohol.

Z vysledkt prace vyplyva, ze mira konzumace alkoholu kojicimi Zenami je vzhledem
Kk ptedpokladanému mnozstvi méné nez 25 % velmi vysoka. Svétova zdravotnicka organizace
konzumaci alkoholu béhem kojeni nedoporucuje, i kdyz nazory a doporuceni odbornych
instituci na toto téma se lisi.

Vzhledem k tomu, Ze v Ceské republice jsou stale rozsifené myty o konzumaci alkoholu
a kojeni, zeny a divky by mély byt 1épe informovany o negativnich ucincich uzivani alkoholu
béhem kojeni.

Kli¢ova slova: alkohol, kojeni, kojenec, laktace, zdravi



Alcohol as part of nutrition of nursing women

Summary

This diploma thesis dealt with breastfeeding and alcohol consumption during
breastfeeding. The thesis was focused on the risks of alcohol consumption during breastfeeding,
current nutritional recommendations regarding alcohol consumption and on factors that could
influence alcohol consumption during breastfeeding. The main focus was on the level of alcohol
consumption and its intensity.

The aim of the practical part was to monitor the rate of alcohol consumption by
breastfeeding women in the Czech Republic along with the way of consumption. Furthermore,
it was evaluated whether selected factors can have an influence on alcohol consumption during
breastfeeding. Additionally, women's awareness of the topic of alcohol consumption during
breastfeeding was investigated.

From June to August 2022, a total of 468 responses were obtained from women in the
Czech Republic via an online questionnaire survey.

It was found that 66% of women consume alcohol during breastfeeding. Just after
breastfeeding, 58% of women tried to consume alcohol and 3% of them just before
breastfeeding. 34% of women did not consider the time when they consumed alcohol in
connection with breastfeeding. 41% of women tried to eat more when consuming alcohol and
74% of women tried to drink more water when consuming alcohol. Wine and beer was the most
popular alcohol among lactating women. Alcohol was most commonly (75% of women)
consumed in small amounts, corresponding to a small beer/1 dcl of wine or a small amount of
hard alcohol (a shot).

A significant influence of the mother's education on alcohol consumption during
breastfeeding was found. Higher maternal education is associated with alcohol consumption
during breastfeeding. A weak relationship between the mother's place of residence and alcohol
consumption was also found. In cities with more than 10,000 inhabitants, the largest difference
was noted in the numbers of women who consumed alcohol (73%) and who abstained (27%).

Regarding women's awareness, it was found that 84% of women knew that alcohol
should not be consumed during breastfeeding. However, 78% of them still consumed alcohol
despite their awareness. 58% of women were informed about the metabolism of alcohol
in the mother's body, 54% about the effect of alcohol on breast milk, but only 45% of women
about the effects of alcohol on the infant.

Social events, nice weather (summer), trying to relax and craving for alcohol were
evaluated as the most common reasons for alcohol consumption during breastfeeding.

The results of the work show that the rate of alcohol consumption by lactating women
is very high compared to the expected amount of less than 25%. The World Health Organization
does not recommend the consumption of alcohol during breastfeeding, although the opinions
and recommendations of professional institutions on this subject differ.

Given that there are still widespread myths about alcohol consumption
and breastfeeding in the Czech Republic, women and girls should be better informed about
the negative effects of alcohol use during breastfeeding.

Keywords: alcohol, breastfeeding, infant, lactation, health
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1 Uvod

Alkohol je v nasi spolecnosti vSudypfitomny a mnoho zen si pieje po abstinenci béhem
téhotenstvi obnovit konzumaci alkoholu béhem kojeni (Crowe & Wright 2021).
V Ceské republice konzumuje alkohol kazdy den 10 % obyvatel (Utad vlady Ceské republiky
2021).

Téma alkohol a téhotenstvi je v dne$ni dobé velmi dobie prozkoumano a byly tak
stanoveny striktni doporuceni ohledné¢ konzumace alkoholu v téhotenstvi. Nicméné rizika
konzumace alkoholu v obdobi kojeni nejsou tolik znama. Kdyz pacientky zadaji svého 1ékare
o radu ohledn¢ bezpecnosti konzumace alkoholickych napoji béhem laktace, Casto se setkavaji
s protichidnymi radami (Crowe & Wright 2021). Mnoho matek tak neni ohledné tohoto tématu
dostateén¢ informovano. Dfive bylo bézné ptesvédCeni, Ze alkohol je Vv obdobi kojeni
prospésny a mnoho matek bylo v konzumaci alkoholu podporovano. At uz kvuli relaxaci,
podpoie laktace nebo ke zlepSeni spanku kojence. Tyto ndzory uz dnes nejsou podporovany,
avsak 1 dnes mohou tyto myty u matek prvorodicek zpusobit zmatek (Haastrup 2013).

Svétova zdravotnicka organizace doporucuje se béhem kojeni alkoholu vyvarovat (WHO
2014). Zatimco Americka pediatricka akademie (AAP) uvadi, Ze pfileZitostné piti alkoholu
odpovidajici 2 deci vina nebo 2 plechovkam piva denn¢€¢ miize byt ptijatelné, a ze pockat pred
kojenim 2-3 hodiny po poslednim napiti je dostacujici. Akademie mediciny kojeni sdili
podobny nazor a také uznava, Ze dlouhodobé c¢inky alkoholu v matefském mléce zlistdvaji
neznamé (Crowe & Wright 2021).

Podle U.S. Department of Health and Human Services, and U.S. Department of Agriculture
(Ministerstvo zdravotnictvi a socialnich sluzeb USA a Ministerstvo zemé&délstvi USA) (2005)
by zeny v prvnich tfech mésicich po porodu nemély konzumovat alkohol viibec.

V Ceské republice je organizaci zvanou ,,Laktagni liga® zastavan nazor, Ze jen chronické
a velké davky alkoholu nejsou kompatibilni s kojenim. Alkohol nesmi ovliviiovat dite, které
mize byt nadmémé spavé ¢i ma pseudocushingoidni vzhled (rysy Cushingova syndromu)
anesmi byt ovlivnéna bezpecna péce o dité. Nepravidelna konzumace alkoholu (napiiklad
1 sklenka vina nebo piva denng) pravdépodobné nezpiisobi kratkodobé nebo dlouhodobé
problémy u kojence, zvlasté pokud matka zacne kojit za 2 az 2,5 hodiny po poziti alkoholu
(Laktacni liga 2020).

Kojeni brzy po konzumaci alkoholu by mohlo mit negativni vliv na kvalitu a délku
spanku kojence. Dokonce i malé mnoZzstvi alkoholu v matefském mléce narusuje a zkracuje
délku kojeneckého spanku. Dlouhodobé dopady vystaveni kojence alkoholu prostfednictvim
matefského mléka nejsou definitivné pochopeny. Avsak vyssi dlouhodoba konzumace alkoholu
matkou mlze mit negativni vliv na vysledky neurovyvoje kojence (Crowe & Wright 2021).



Pfi psani teoretické ¢asti této prace se nepodatilo dohledat zadné informace o konzumaci
alkoholu kojicimi matkami v Ceské republice. Byly zjidtény pouze udaje zjinych zemi.
Z tohoto diivodu miiZzeme fict, ze tato prace je v tomto sméru jedine¢na a byly ziskdny unikatni
a dulezité informace o konzumaci alkoholu kojicimi Zenami v Ceské republice.
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2 Védecka hypotéza a cile prace

2.1 Hypotéza

Méné nez 25 % zen v Ceské republice v obdobi kojeni konzumuje alkohol.
Kojici zeny pievazné konzumuji vino.

Vétsina zen (vice nez 50 %) v CR neni dostate¢né informovana o t¢incich alkoholu na matetské
mléko a na kojence a o metabolismu alkoholu v téle matky.

Konzumace alkoholu v obdobi kojeni je ovlivnéna vékem, vzdélanim, mistem bydlist¢ zeny
a také tim, zda je zena prvorodicka a zda ma stalého partnera.

2.2 Cile prace

Cilem reser$e bylo shrnout informace vlivu alkoholu na zdravi kojicich Zen a také kojeného
ditéte a aktualni vyzivova doporuceni pro konzumaci alkoholu v obdobi kojeni. Prostfednictvim
dotaznikového Setfeni byla v praktické Casti zjistovana mira konzumace alkoholu kojicimi
zenami v Ceské republice a vliv riznych faktorti na konzumaci alkoholu v obdobi kojeni. Dale
byla zji§tovana informovanost zen v CR v problematice konzumace alkoholu v obdobi kojeni.
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3 Kojeni

Kojeni je vSeobecné uznavano jako optimalni volba vyzivy kojence vzhledem k trvalému
zdravi. Krmeni matefskym mlékem je spojovano se zlepSenim zdravotniho stavu kojenci, a to
1 u predcasné narozenych déti (Sarbattama 2022).

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) doporucuje vcasné zahajeni kojeni do 1 hodiny
po porodu, vyhradni kojeni do 6 mésicti véku a pokracovani v kojeni do 2 let (North et al. 2022).

3.1 Vyhody kojeni

Kojeni pfina$i mnoho vyhod. Patfi mezi né¢ vyhody zdravotni, vyzivové, ochranné,
vyvojove, psychologické, socialni, ekonomické a ekologické (Laktaéni liga 2022).

3.1.1 Zdravotni vyhody

Kojeni ma pro kojence a jejich matky mnoho zdravotnich vyhod, a to jak
z kratkodobého, tak z dlouhodobého hlediska. Vyhody kojeni v kojeneckém véku pietrvavaji
az do dospélosti. Navzdory témto vyhoddm je podle doporuceni svétovych organizaci
optimaln¢ dlouho kojena méné nez polovina kojenct (North et al. 2022).

V Ceské republice bylo v roce 2017 do 3. mésice véku kojeno 62,1 % novorozenct
Z nichZ vyluéné pouze 13,2 %. Do 6. mésice veku bylo kojeno 39,1 % kojencii, podil vylucné
kojenych déti neni znam (UZIS CR 2017).

3.1.1.1 Zdravotni vyhody pro kojence

U kojenctu a malych déti ve véku 6 az 23 mésict, ktefi jsou kojeni (Castecné, pievazné
nebo vyluéné) az do v€ku 6 mésict, hrozi o 46 % niZsi riziko imrtnosti ve srovnani s kojenci,
kteti nikdy kojeni nebyli (Sankar et al. 2015).
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Kojeni snizuje riziko morbidity a mortality souvisejici s détskou infekci. Jedinecné
infekcemi. Imunoglobulin A chrani pfed respiracnimi a prijmovymi infekcemi, protoze plisobi
na slizni¢ni povrch a neutralizuje patogeny (Turin & Ochoa 2014). Laktoferin, glykoprotein
vazajici Zelezo v matetském mléce, ma mnohocetné antimikrobidlni vlastnosti od sekvestrace
zeleza, které brani ristu bakterii, az po navazani proteini na bakterialni bunééné membrany.
Tyto slouceniny spolecné pienaseji specifickou a nespecifickou pasivni imunitu z matky na dité
a chrani dité pred béznymi patogeny, zejména témi, které¢ zplsobuji prijmova a respiracni
onemocnéni (North et al. 2022).

Vyhody kojeni presahuji kojenecké obdobi a ovlivituji zdravi déti i dospélych. Existuji
konzistentni diikazy o tom, Ze kojeni po dobu delsi nez 12 mésicli je spojeno se zlepSenymi
kognitivnimi vysledky u déti a dospivajicich (Victora et al. 2015). Kojeni bylo spojeno s lepSim
vykonem v inteligen¢nich testech, pficemz kojené¢ déti a dospivajici dosdhli v priméru
0 3,44 bodu vyssiho skore nez ti, kteti nikdy kojeni nebyli (Horta et al. 2015).

Kojeni je také spojeno s nizSim vyskytem nékterych civilizacnich onemocnéni
Vv dospélosti. Dospéli, ktefi byli jako kojenci pievazné kojeni, méli o 35 % nizsi riziko rozvoje
diabetes mellitus 2. typu v dospélosti ve srovnani s témi, kteti byli prevazné ziveni umélou
vyzivou (Horta et al. 2015).

Podobny vztah byl pozorovan u obezity. Kojeni ma ochranny ucinek proti obezité
v détstvi a v dospélosti a miiZze snizit pravdépodobnost rozvoje obezity nebo nadvahy
Vv pozd¢jSim veku (Horta et al. 2015). Zd4 se, ze tento pozitivni G¢inek je tizce spojen s délkou
trvani a exkluzivitou kojeni; ochranny ucinek je zanedbatelny pfi kojeni, které trvd méné nez
6 mésict (Tambalis et al. 2018).

Podle Americké akademie pediatrie mize kojeni po dobu 3 az 4 mésict sniZit vyskyt
atopického ekzému u déti mladsich 2 let. Pfimy vztah mezi kojenim a sniZzenim vyskytu
potravinovych alergii nemiize byt s jistotou potvrzen z divodu nedostatku dat. VétSina
epidemiologickych studii totiz nebere v potaz fakt, Ze slozeni matefského mléka
se u jednotlivych matek 1isi, stejné jako jeho ochranné faktory (Bawany et al. 2020).

Existuje vSak n¢kolik mechanismt, kterymi by kojeni teoreticky mohlo zabrénit rozvoji
atopického ekzému 1 potravinovych alergii. Ty zahrnuji sniZenou expozici alergennim
bilkovindm ze stravy, jako je napt. bilkovina kravského mléka v kojenecké vyzivé, déle
prevence infekci, které mohou iniciovat nebo zhorsit atopické onemocnéni, nebo vyvoj
imunitniho systému kojence pomoci imunomodula¢nich faktor z matetského mléka (Jarvinen
et al. 2019). Kojeni je také jednim z prvnich a primarnich faktorti, které ovliviiuji vyvoj
détského mikrobiomu, ktery mize ovlivnit vyvoj atopického ekzému a potravinovych alergii
(Rautava et al. 2006).
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Kojeni mlze také zabranit pozdéjSimu rozvoji astmatu. Strava kojence ma totiz vliv na
modulaci imunitniho a respiracniho systému. Bylo zji§téno, ze velkou roli hraje délka kojeni.
Delsi doba kojent je spojovana s vy$§im ochrannym u¢inkem proti astmatu (Wilson et al. 2022).

3.1.1.2 Zdravotni vyhody pro matku

Kojeni je prospésné i pro matku. Snizuje riziko rakoviny prsu, délohy a vajecnikt,
snizuje poporodni krvaceni, podporuje ranou involuci délohy a podporuje hubnuti po porodu
(Mathur & Dhingra 2014).

Bylo zjisténo, ze onemocnéni revmatoidni artritida se objevuje méné Casto u matek,
které kojily (Adab et al. 2014). Hormon estrogen hraje kli¢ovou roli v rozvoji autoimunitnich
onemocnéni (jako je napiiklad revmatoidni artritida). Pti kojeni se hladina estrogenu snizuje
a tim se snizuje riziko vzniku artritidy (Ross-Cowdery et al. 2017).

Kojeni ma také pozitivni vliv na hodnotu krevniho tlaku a celkovy stav
kardiovaskularniho systému matky (North et al. 2022).

3.1.2 Psychologické vyhody

Mezi psychologické vyhody kojeni patii naptiklad fakt, Ze kojeni u Zen snizuje riziko
vzniku poporodni deprese o 14 %. Vylu¢né kojeni v porovnani s nekojenim sniZuje riziko
poporodni deprese 0 53 % (Xia et al. 2022).

3.1.3 Ekologické vyhody

Kojeni je navic na rozdil od umé&lé vyzivy Setrné k zivotnimu prostfedi; nezanechava
ekologickou stopu. Matetfské mléko je ,,pfirozeny a obnovitelny* zpisob vyZivy. Je to potrava,
ktera se ,,vyrabi a dodava“ ptimo ,,spotiebiteli* bez kontaminace, obalu, popt. dal§iho odpadu.
Uméla vyziva zanechava uhlikovou stopu, vyZaduje energii pro vyrobu, material, baleni
a dopravu. Produkce umél¢ vyzivy také spotfebovava vodu, palivo a rtizné Cistici prostredky.
Odhaduje se, Zze na vyrobu jednoho kilogramu umélé kojenecké vyZzivy je potieba vice nez
4000 litrt vody (Rollins et al. 2016).

14



3.1.4 Ekonomické vyhody

Mezi zdravotni vyhody pro kojence patii naptiklad sniZeni rizika vzniku diabetu 1. typu
(Cardwell et al. 2012; Lund-Blix et al. 2017), astmatu a respira¢nich onemocnéni
(Azad et al. 2017; Miliku & Azad 2018), gastrointestinalnich infekci (Frank et al. 2019)
a syndromu nahlého umrti kojence (Thompson et al. 2017). Pro matku je to naptiklad snizeni
rizika rakoviny vaje¢nikti (Danforth et al. 2007), kardiovaskularnich onemocnéni a diabetu
2.typu (Schwarz et al. 2009). Diagnostika a 1é¢ba zminénych onemocnéni vede k vyuziti
1ékarské péce a vydaje na zdravotni péci by se pravdépodobné snizily, pokud by se podafiilo
vice propagovat kojeni (Ball & Bennett 2001).

Podle Walters et al. (2019) roéné¢ zemie 595 379 kojenct (stafi 6 az 59 mésicl)
na prijmy a zapaly plic, kterym by se dalo predejit pravé kojenim. Odhaduje se také, ze
974 956 pripadim détské obezity by Slo roéné zamezit, kdyby se matky rozhodly kojit. Dale
se odhaduje, ze u zen muze kojeni kazdy rok ptedejit 98 243 umrtim na rakovinu prsu
a vajeCniktl a také na diabetes 2. typu. Tato uroven nemocnosti a umrtnosti, kterym se lze
vyhnout, se promitd do nakladi na 1lécbu globalniho zdravotniho systému ve vysi
1,1 miliardy USD ro¢né. Ekonomické ztraty predCasné narozenych déti a umrtnosti Zen
se odhaduji na 53,7 miliardy USD v budoucich uslych vydélcich kazdy rok. Nejvétsi slozkou
ekonomickych =ztrat je vSak zhorSeny kognitivni vyvoj kojence, ktera se odhaduje
na 285,4 miliard USD ro¢né. (Tyto ndklady odrazeji potencidlni ptispévek k ekonomice zemé
prostiednictvim vydélki béhem produktivnich let ¢loveéka, které budou ztraceny kvili
nedosazeni potfebné Urovné inteligence). SecCtenim téchto nédkladl se celkové globalni
ekonomické ztraty odhaduji na 341,3 miliardy USD neboli 0,70 % globalniho hrubého
narodniho déichodu®.

3.1.5 Vyzivové vyhody

Matetské mlé¢ko predstavuje optimalni stravu pro novorozence a kojence a jeho slozeni
a vyhody s tim souvisejici budou detailnéji popsany v kapitole 4.1.

! Hruby doméci produkt vyjadfuje trzni hodnotu veskerych finélnich statkd a sluzeb vyprodukovanych v dané
ekonomice za dané obdobi. Hruby narodni diichod je hruby domaci produkt upraveny o saldo primarnich dichodi,
ktery predstavuje rozdil mezi primarnimi duchody obdrzenymi rezidenty ze zahrani¢i a primarni dichody
nerezidentl obdrzenych v domaci zemi (Neset et al. 2018).
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3.2 Nevyhody kojeni

Jako nevyhody kojeni Ize povazovat:

- Bolestivé zacatky kojeni

Prvni tydny kojeni jsou Casto nejtézsi. Nékteré zeny se Casto setkavaji s rlznymi
potizemi. Zeny, které se uéi kojit, se také piizptisobuji Zivotu s novorozencem, ktery miize byt
kvuli nedostatku spanku a neustalym narokiim na péci o miminko naro¢ny.

- Pocit ztraty vlastnictvi svého téla
Kojeni, zejména vylu¢né kojeni, vaze zenu k ditéti. Tato ztrata télesné autonomie muize
ovlivnit jejich sebevédomi, sexudlni zivot a télesny obraz.

- Nedostatek podpory od okoli

Zatimco Iékarské organizace obecné kojeni podporuji, spole¢nost ¢asto nedokaze zenam
poskytnout adekvatni podporu. Nedostatek podpory mtize zpiisobit, Ze kojeni bude izolované
a zbytecné& obtizné.

- Nerovnomérné rozlozeni rodiCovské prace

Pokud partner/partnerka nenabizi pomoc s jinymi ukoly, jako jsou doméci prace,
pfebalovani, nebo noc¢ni vstavani s miminkem, muze byt kojeni velmi vycerpavajici.
Nerovnomeérné rozdéleni rodicovské prace miize vést k nelibosti ve vztahu a k tomu, ze kojici
Zena nema vibec zadny ¢as pro sebe (Villines 2018).

3.3 Potize pri kojeni

Potize pfi kojeni jsou ovlivnény Sirokou Skalou riznych biologickych, psychologickych
a socialnich faktorti (Brown et al. 2016).

Ve studii, ktera se zabyvala potizemi pti kojeni bylo zjisténo, Ze problémy pii kojeni mélo
70,3 % matek. Nejcastéji uvadéné obtize byly popraskané bradavky, vnimani nedostate¢ného
mnozstvi matefského mléka, bolesti pii kojeni a inava. Problémy se u vétSiny matek (63 %)
objevovaly v prvnim meésici po porodu (Gianni et al. 2019). Dal§imi potizemi mohou byt
mastitida — zanét prsni zlazy, bolestivé naliti prsou, nedostatecné kojeni kojence, nespravné
pfiloZeni ditéte a technika kojeni (Gianni et al. 2019).

Problémy pifi kojeni mohou pfispét k piedCasnému ukoneni kojeni a je méné
pravdépodobné, ze matky budou kojit dalsi dit€¢ (Palmér 2019).
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Nékteré zeny ve spojeni s kojenim ocekavaji nékteré obtize, mezi které patii: problémy
s hubnutim, bolesti hlavy, infekce prsu, nizsi sexualni touha. AvSak zadné z té€chto obtizi nebyly
u kojicich zen pozorovany (Ross-Cowdery et al. 2017). V Obrazku 1 je zobrazeno 10 kroku
Kk aspésnému kojeni.

3.4 Technika kojeni

Spravna technika kojeni zahrnuje dobrou polohu drzeni ditéte a spravné ptilozeni ditéte
k prsu. Spatna poloha ma ¢asto za nasledek $patné piilnuti ditéte k prsu, nepohodli a bolesti
bradavek.

Spravna poloha zahrnuje:

- hlavicka a télo ditéte je rovné

- kojenec je ¢elem k matéinym prsiim s nosem naproti bradavce
- télo kojence je blizko téla matky

- matka drzi celé télo ditéte

Spravné ptiloZeni ditéte zahrnuje:

- brada se dotyka prsou

- usta dokotfan

- spodni ret otoceny ven

- dvorec je vice viditelny nahote nez pod usty (Davra et al. 2022).
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4 Materské mléko

Matetské mléko (MM) poskytuje ziviny, jako jsou bilkoviny, tuky a sacharidy, a dalsi
nutriéni i nenutriéni slozky, které jsou zasadni pro optimalni rast, vyvoj a celkové zdravi
kojencu (Vohr et al. 2006; Isaacs et al. 2010).

4.1 Slozeni

4.1.1 Makronutrienty

Primérné slozeni makrozivin v matefském mléce je nasledovné: bilkoviny ptedstavuji
0,9-1,39/100 ml, tuky 3,1-5,2 g/100 ml a sacharidy 5,6—7,4 g/100 ml. Tyto slozky maji nutri¢ni
1 nenutri¢ni funkci a zajist'uji spravny vyvoj a rist kojence (Abu Bakar et al. 2021).

Bilkoviny v matefském mléce se déli hlavné na syrovatku a kaseinové frakce, pficemz
syrovatkové bilkoviny jsou v matefském mléce zastoupeny ve vEétSim mnozstvi. Koncentrace
syrovatkovych bilkovin a kaseinti se v pribéhu laktace vyrazné¢ méni: béhem prvnich 2 tydni
laktace jsou koncentrace syrovatkovych bilkovin velmi vysoké, zatimco koncentrace kaseinli
jsou nizké, vysledkem je pomér syrovatka:kasein az 80:20. Do 2. tydne pomér klesne na 65:35
a zustane konstantni na hodnoté¢ 60:40. Syrovatkové bilkoviny plni Sirokou Skalu funkci, jako
napt. obranny mechanismus proti patogeniim, uprava stievni mikrobioty a neutralizace
mikrobialnich toxini (Newburg & Walker 2007; Haschke et al. 2016). Syrovatkové bilkoviny
jsou navic lépe stravitelné nez kasein (Solak & Akin 2012). Syrovatkova bilkovina ptechazi
z zaludku kojence déle do traviciho traktu rychleji nez kaseinova frakce. Je to z toho divodu,
ze je na rozdil od kaseinu rozpustna, kasein se v zaludku srazi, coz nasledné ovliviiuje
vstfebavani aminokyselin z bilkoviny. Travici trakt kojence je nezraly, proto je vyssi obsah
syrovatkovych bilkovin v MM pro kojence vhodny (Gan et al. 2017).

Mezi syrovatkové bilkoviny nachézejici se v lidském mléce, patii laktoferin, sekre¢ni
imunoglobulin A (sIgA), a-laktalbumin a lysozym. Tvofi ptiblizné 30 % celkového obsahu
bilkovin (Boonstra et al. 1995; Bottcher et al. 2003). Neékteré bilkoviny maji vice funkci.
Jedna se napiiklad o laktoferin, ktery ma antibakterialni Gcinky, stimuluje imunitni funkce
a funguje synergicky s lysozymem a spole¢né umoziuji hydrolyzu vnéjSi bunécné stény
grampozitivnich bun¢k bakterii (Donovan 2016).

Hlavnimi sacharidy v matefském mléce jsou laktéza a oligosacharidy
matefského mléka. Struktura oligosacharidi napodobuje sacharidovou c¢ast glykoproteint
a glykolipidi membrany epitelidlnich bunék. Pravé diky tomu jsou oligosacharidy schopny
inhibovat pfilnuti patogennich mikroorganismi na povrch epitelialnich bun¢k kojenci. Laktoza
je pro kojence zdrojem energie (Bode 2006). Oligosacharidy v matefském mléce mohou diky
jejich prebiotickému a imunomodula¢nimu G¢inku hrat roli v ochranné pied infekcemi jako je
naptiklad nekrotizujici enterokolitida (Bertino et al. 2008; Li et al. 2017).
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Tuky v matefském mléce pokryvaji 45-55 % energetického piijmu kojence. Zaroven
poskytuji dtlezité mastné kyseliny, napfiklad (kyselina linolovd a kyselina a-linolenova)
napomahaji vstiebavani a transportu vitamina rozpustnych v tucich. Tuky z matefského mléka
se podileji na spravné funkci traviciho traktu, metabolismu tuk®, ristu a vyvoji
nervové soustavy kojence. V matetském mléce tvoii 98 % lipidu triacylglyceroly (Delplanque
et al. 2015).

Matetské mléko obsahuje 90 az 150 mg/1 cholesterolu. Tim se velmi lisi od kojenecké
vyzivy, u které je obsah cholesterolu zanedbatelny. Cholesterol je substrat pro syntézu
zluCovych kyselin, lipoproteintl, vitaminu D a hormont. Pozitivn¢ ptisobi na stabilitu struktur
bunéénych membran a je soucasti lipidl, které se nachdzi v mozku. Do téchto lipida
je zaClenovan hlavné béhem prvniho mésice zivota (Deplanque et al. 2015).

4.1.2 Vitaminy a mineralni latky

vvvvvv

mineralnich se ve vSech fazich laktace pohybuje u zeleza od 0,1 do 1,6 mg/l, zinku od 475 do
889 pg/l a médi od 200 do 296 pg/l (Koreti & Prasad 2014).

Mateiské mléko vSak obsahuje nedostatek vitaminu D, jodu, zeleza a vitaminu K.
V rozvojovych zemich byly zdokumentovany dalsi nutri¢ni nedostatky: vitamin A, vitamin B,
zinek a vitamin B: (Erick 2018). Americka pediatricka akademie doporucuje podani
vitaminu K novorozenci injekéng, aby se zabranilo tzv. krvacivé nemoci novorozencu. Vliv
suplementace vitaminu D matkou na sloZeni matefského mléka je predmétem zkoumani,
soucasnd pediatrickd doporuceni se zamétuji na postnatalni suplementaci vitaminu D kojenym
détem (Ballard & Morrow 2013).
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Tabulka 1 Obsah mikronutrientti v matetském mléce (Erick 2018)

Mikronutrinent (na Kolostrum (1. -  Pfechodné mléko (7. - Zralé mléko (30. den
decilitr MM) 5. den) 14. den) a vice)
Vitaminy rozpustné ve

vodé (ug):

Vitamin B1 1,9 5,9 14
Vitamin B2 30 37 40
Niacin 75 175 160
Kyselina pantothenova 183 288 246
Biotin 0,06 0,35 0,6
Kyselina listova 0,05 0,02 0,14
Vitamin B12 0,05 0,04 0,1
Vitamin C 59 7,1 5

Vitaminy rozpustné v

tucich (ng):

Vitamin A 151 88 75
Vitamin D / / 0,04
Vitamin E 1,5 0,9 0,25
Vitamin K / / 1,5
Minerdlni latky:

Vapnik (mg) 39 46 35
Chlor (mg) 85 46 40
Meéd’ (ng) 40 50 25-40
Jod (pg) 12 n/a 11
Zelezo (ug) 70 70 100
Hoft¢ik (mg) 4 4 4
Fosfor (mg) 14 20 15
Draslik (mg) 74 64 o7
Sodik 48 29 15
Zinek (ng) 540 n/a 120

4.1.3 Ostatni mikronutrienty

Matetské mléko obsahuje fadu bioaktivnich faktorii dilezitych pro optimalni rist
avyvoj, jako jsou hormony, cytokiny, leukocyty, imunoglobuliny, laktoferin, lysozym,
kmenové bunky, oligosacharidy matefského mléka, bakterie rodu Bifidobacterium
a Lactobacillus spp, Streptococcus, Staphylococcus, Ralstonia, Bacteroides, Enterobacter
a Enterococcus a nukleovo¢ kyseliny a nukleotidy (Carr et al. 2021).
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I ptes rostouci snahu vyrabét kojeneckou vyzivu se slozenim, které se vice podoba
matefskému mléku, uméla kojeneckd vyziva postrdda mnoho imunologickych a ochrannych
faktort, které jsou pfitomny v matetském mléce, a v disledku kterych vznika rozdil ve vyvoji
mezi détmi kojenymi a détmi, které jsou krmeny umélou vyzivou (Bell et al.2017).

Slozky mateiského mléka, jako jsou imunoglobuliny, leukocyty, antioxidanty, enzymy
a hormony, poskytuji matetskému mléku oproti umélému mléku mnoho vyhod. To Casto plati
pro pfedcasné¢ narozené déti, které jsou mnohem zranitelngj$i vuci infekci a piijem
matefského mléka je pro né€ neocenitelnou vyhodou (Bryant & Thistle 2022).

4.2 Faktory ovliviiujici sloZeni mateifského mléka

Slozeni matefského mléka je na rozdil od umélé kojenecké vyzivy, ktera ma presné dané
a hlidané sloZeni, dynamické a proménlivé Vv zavislosti na fazi laktace, ¢asti dne, kdy je dité
kojeno a 1i8i se mezi jednotlivymi matkami. Slozeni matefského mléka se méni také pfi
skladovéni nebo pasteraci (Chung 2014).

Obsah bilkovin v matefském mléce rychle klesa béhem prvniho mésice laktace, poté
obsah klesa pomaleji (Lénnerdal 2003).

Hladiny mikronutrient v séru matky nemaji zadnou korelaci s hladinami v matefském
mléce. Podobné ani vék matky, antropometrie, kufdcké navyky, socioekonomicky status,
bydlisté (venkov/mésto), prostiedi, uzivani peroralni antikoncepce nemaji vliv na obsah
mikronutrientd v matefském mléce (Koreti & Prasad 2014).

Koncentrace mikronutrientll zavisi na fazi laktace (Erick 2018). Obsah vitamint A, By,
B2, Be, B12, D a jodu v MM se 1i$i v zavislosti na strave a télesnych zasobach matky. Strava
kojicich matek nemusi byt vZdy optimalni, a proto se béhem laktace doporucuje podavat
multivitaminové dopliiky stravy (Ballard & Morrow 2013).

4.2.1 Faze laktace

Faze laktace je hlavni faktor, ktery ovliviiuje slozeni mateiského mléka (Chung 2014).
Matetské mléko, které mize byt vylucovano z prsu na konci tietiho trimestru a prvni dni po
porodu se nazyva kolostrum. Je to husta, zlutobila tekutina. Kolostrum ma vice bilkovin a méné
sacharidi a tukll nez zralé matefské mléko. Kolostrum je bohaté na sekrecni
imunoglobulin A (IgA), ktery pomaha chranit dité pied infekci. Pomaha také vytvotit normalni
stfevni mikrobiotu kojence. Stievo novorozence je totiz pti narozeni povazovano za sterilni
(Bryant & Thistle 2022).
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Podle Hsu et al. (2014) se v prub¢hu laktace zvysuje koncentrace laktozy, tuki, kalorii
a fosfati v MM. V této studii byl v prubéhu laktace zaznamenan vyznamny pokles koncentrace
sekrecniho imunoglobulinu, avSak zadné rozdily v hladindch vapniku, laktoferinu, leptinu
a lysozymu v prab¢hu laktace. Avsak podle Charpak et al. (2007) je hladina fosfatt stabilni.

4.2.2 Vék matky

V¢ek matky ma vliv naptiklad na slozeni tukti v MM. U mladsich matek bylo zjisténo
veEtsi mnozstvi nasycenych a mononenasycenych mastnych kyselin nez u matek starSich 35 let.
(Sinanoglou et al. 2017).

4.2.3 Cas kojeni a piedni a zadni mléko

Koncentrace tuku je trvale vyss$i v zadnim mléce a vyrazné nizsi pfi no¢nim a rannim
kojeni ve srovnani s odpolednim, popf. vec¢ernim Kojenim (Chung 2014).

V MM kolisa také mnozstvi hormonti leptinu a ghrelinu. Hormon leptin potlacuje chut’
k jidlu, ghrelin naopak chut’ k jidlu podporuje. Pfedni mléko obsahuje ptedevsim ghrelin, zadni
mléko leptin. Toto napomahd k optimalni samoregulaci pocitu hladu u kojenych déti (Turcksin
et al. 2014).

4.2.4 Strava matky

Strava matky také ovliviiuje slozeni MM. Vysoky piijem sacharidii ze stravy ovliviuje
sloZzeni mastnych kyselin MM. Pfijem sacharidii doasn¢ zvedne hladinu krevniho cukru, coz
zase stimuluje produkci inzulinu. Bylo prokazano, Ze sacharidy jsou zdrojem jak mastnych
kyselin, tak glycerolu. Samotny glycerol stimuluje syntézu mastnych kyselin. Dale bylo
prokazano, ze inzulin také zvysuje produkci mastnych kyseliny v mlé¢né zlaze. VSechny tyto
faktory vedou k produkci mléka s vysokym obsahem laurové a myristové kyseliny a nizkym
obsahem C18 kyselin, které nejsou syntetizovany v mlééné zlaze (Read et al. 1965).

Obsah mnoha dalsich mikrozivin v¢etn¢ vitamini a stopovych prvki se v matefském
mléce lii v zavislosti na stravé matky a té€lesnych zasobach (Chung 2014).
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4.25 Zivotni styl

MM matek, které trpi obezitou, ma nizsi koncentraci mlééné bilkoviny a MM kutacek
obsahuje niz§i hladiny tukt, bilkovin a sekreéniho imunoglobulinu A (SIgA)
(Bachour et al. 2012).

Podle experimentu, ktery byl provadén na potkanech, konzumace alkoholickych napojt
S 5% obsahem ethanolu také zptisobuje zmény ve slozeni MM. Pii konzumaci piva dochézelo
ke zvySeni koncentrace laktdzy a pfi konzumaci destilath ke zvySeni koncentrace drasliku
v MM. Tato studie naznacuje, ze uzivani alkoholickych napoji, a to i téch s nizkym obsahem
ethanolu, béhem laktace mize zpisobit vazné zmény v metabolismu matek, které se odrazeji
ve slozeni MM, a tim ohrozuji vyzivu a normalni vyvoj kojenych déti (Monte-
Guedes et al. 2018).
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5 Alkohol

5.1 Definice

Alkoholicky napoj je napoj, ktery obsahuje vice nez 0,5 % objemovych alkoholu
(ethanolu) (Ministerstvo zemédé€lstvi 2018).

Z chemického hlediska patii ethanol do skupiny latek zvané alkoholy. Alkoholy jsou
kyslikaté slouceniny, které odvozujeme od uhlovodiki, ndhradou vodiku hydroxylovou
skupinou —OH. Z pohledu toxikologie jsou nevyznamné&jsi dva primarni alkoholy — metanol
(metylalkohol) a etanol (etylalkohol). Etanol se bé&zné vyskytuje v piirodé jako produkt
fermentace cukri. Tohoto procesu se vyuzivad pii vyrobé etanolu a alkoholovych vyrobki.
Vyskyt metanolu v destilatech je ddn hydrolyzou pektinii ovoce, které bylo pouzito ke kvaseni.
Vznik metanolu béhem vyroby etanolu je nechtény proces, ktery pfinasi zdravotni riziko pro
potencionalni konzumenty (Adamovsky 2016).

5.2 Absorpce alkoholu

VétSina vypitého alkoholu se vstiebava z dvanactniku a horniho Gseku tenkého stieva.
Mensi ¢ast se vstiebava v zaludku. Rychlost resorpce alkoholu do krve je ovlivnéna kombinaci
ruznych faktort jako naptiklad fyzicky a psychicky stav konzumenta, teplota napoje, syceni
napoje oxidem uhli¢itym, a predevsim pritomnosti a slozenim jidla v zaludku (Cederbaum
2012).

S ptechodem alkoholu do tenkého stfeva vyznamné roste jeho koncentrace v Krvi.
Koncentrace alkoholu v krvi se snizuje, kdyz rychlost eliminace ptevysi rychlost resorpce.
Kombinace faktorti jako je rychlost resorpce/eliminace, vék, pohlavi, pfitomnosti jidla béhem
piti a mnozstvi vypitého alkoholu ovliviiuje maximalni hodnotu koncentrace alkoholu v Krvi
(Zakhari 2006; Wall et al. 2016).

5.3 Metabolismus alkoholu

Alkohol se vstiebava z tenkého stteva do zil, které shromazd'uji krev ze zaludku a stfev
a z portalni zily, ktera vede do jater. Odtud je pfendSen do jater, kde je vystaven pisobeni
enzymu a metabolizovan (Zakhari 2006). Jatra jsou hlavnim centrem metabolismu alkoholu.
Alkohol je vylucovan také dechem, potem a moci, avsak ve velmi malém mnozstvi (2-10 %)
(Cederbaum 2012). Metabolismus alkoholu v jatrech je zobrazen v Obrazku 2.
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Alkohol je v jatrech metabolizovan oxida¢ni a neoxidac¢ni cestou. Klicovymi enzymy
zapojenymi do oxidativni drahy metabolismu alkoholu v jatrech jsou alkohol dehydrogenaza
(ADH) a acetaldehyd dehydrogenaza (ALDH). ADH zprostfedkovava (tj. katalyzuje) oxidaci
alkoholu (ethanolu) na acetaldehyd. Acetaldehyd je pak dale metabolizovan ALDH na acetat.
Tyto dvé reakce musi byt v téle spravné koordinovany, protoze akumulace acetaldehydu miize
vést k nepfijemnym reakcim, jako je zrudnuti, nevolnost, zvraceni, hypotenze a/nebo zrychleny
tep (tj. tachykardie) (Wall et al. 2016).

Acetat je také kone¢ny metabolit pfemény ostatnich zivin (sacharidy, tuky a bilkoviny).
Acetat, ktery je pfeménén na acetylkoenzym A, dale vstupuje do Krebsova cyklu, kde
je rozloZen na oxid uhli¢ity a vodu (Cederbaum 2012).

Existuji rizné formy enzym ADH a ALDH, které jsou kodovany individudlnimi geny.
Tyto varianty (tj. alely) produkuji enzymy s riiznymi vlastnostmi, coZz ma za nasledek
potencialni rozdily v rychlostech, kterymi jsou alkohol nebo acetaldehyd metabolizovany.
V disledku toho mohou tyto varianty také ovlivnit reakci ¢lovéka na alkohol, chovani pii piti
a nasledné riziko rozvoje alkoholismu. Lidé s ur¢itymi alelami ADH nebo ALDH maji vyrazné
niz§i miru zavislosti na alkoholu (Wall et al. 2016).

Alkohol miize byt také odbouran pies cytochrom CYP2EL. Cytochrom vSak hraje roli
jen pii vysokych koncentracich alkoholu naptiklad u notorickych alkoholikli, nebo pfi
dlouhodobém piti alkoholu (Cederbaum 2012).

Neoxida¢ni drahou je metabolizovano pouze malé mnozstvi alkoholu. Rizné enzymy
neoxidacné konjuguji alkohol s riznymi endogennimi metabolity (napf. mastnymi kyselinami)
za vzniku novych sloucenin (ethylesteru mastnych kyselin (FAEE), fosfatidylethanolu (PEth),
ethylglukuronidu (EtG) a ethylsulfatu (EtS) (Hyun et al. 2021).

Neoxidacni draha Oxidaéni draha

+ mastné kyseliny ﬁ(;t_a-m

FAEE K= = = = = = = 5
— Alkohol =l WVEFIEILEIN B ) Acetdit ——> Cirkulace
: : ADH ALDH
+fosfatidylcholin
PEth <= = = = = = -

) . Prebytecny alkohol
+Kyselina glukuronova

ElGRSE ===l
] Acetaldehyd Ukladani tuku
Sk el cYP2E1 Zanét
% Fibréza
- = >Neoxidacni draha —> Oxidacni draha

Obrazek 2 Metabolismus alkoholu (Hyun et al. 2021)
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Alkohol je Zivina a jeho kaloricka hodnota je 7 kcal (29,3 kJ)/g. Alkohol se na rozdil
od sacharidli nebo tukt v zadné formé neuklada a zistava v télesné vodé, dokud se nevylouci
(Cederbaum 2012).

Osoba s télesnou hmotnosti 70 kg odboura primérné za den 170-240¢g
zkonzumovaného alkoholu (Cederbaum 2012).

Piti vétstho mnozstvi vody ani spanek metabolismus alkoholu neurychli
(Friguls et al. 2010). Jakmile je alkohol v krevnim fecisti, mize byt odstranén pouze enzymem
alkohol dehydrogenaza (ADH), potem, moc¢i a dechem (Zakhari 2006; Wall et al. 2016).

5.4 U¢inky alkoholu na lidsky organismus

Mezi negativni dopady konzumace alkoholu patii onemocnéni jater, pokles kognitivnich
funkei, zvyseni krevniho tlaku, poskozeni srde¢ni svaloviny, rakovina ust, krku, jicnu, jater
a tlustého stfeva, u zen rakovina prsu a u muzii rakovina prostaty a problémy dusevniho zdravi,
véetné deprese a uzkosti (CDC 2022).

Vedlejsi produkty vznikajici béhem metabolismu alkoholu poskozuji jatra, zpisobuji
zvySené ukladani tuki v jatrech, zanét a fibrézu. Aktivaci cytochromu CYP2E1 (napiiklad
u notorickych alkoholikll) dochazi k tvorbé volnych radikald (ROS), které také pftispivaji
k poskozeni jater a vzniku rakoviny (Hyun et al. 2021).

5.5 Alkohol a materské mléko

5.5.1 Prechod alkoholu do materského mléka

Alkohol je v porovnani s normalné uzivanymi 1é¢ivy (napf. ibuprofen) mala molekula,
jeho molekulovd hmotnost (MW) je 46 kg.mol™. To, Zze je alkohol velmi mald molekula
a je rozpustny ve vod€, znamena, ze muze prechazet do matetského mléka velmi snadno
paracelularni cestou. Hladina alkoholu v MM je tedy velmi podobna hladin¢ alkoholu v Krvi
matky — asi 95 %. Rozdil 5 % je dan obsahem tuku a jinych ve vodé nerozpustnych latek v MM.
Nejvyssi koncentrace alkoholu v matetském mléce nastava jednu hodinu po poziti alkoholu
nalacno (Anderson 2018).

Laktace ovliviiuje vstiebavani alkoholu u matek. Biologicka dostupnost alkoholu je asi

0 20-25 % nizsi u kojicich zen nez u nekojicich Zen a maximalni hladina alkoholu v krvi
je opozdéna asi o 20-30 minut ve srovnani s nekojicimi zenami (Anderson 2018).
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5.5.2 Odbourani alkoholu z materského mléka

Dokud ma matka vyznamnou hladinu alkoholu v krvi, v MM bude také alkohol
(Verma et al. 2019). Hladina alkoholu v krvi matky klesd v pribéhu Casu a tim se sniZuje
hladina alkoholu v MM. Matka se muzZe po poziti alkoholu rozhodnout mléko odsat,
aby zmirnila své fyzické nepohodli nebo dodrzela sviij rozvrh odsavani mléka (CDC 2022),
avsak odsavani mléka po konzumaci alkoholu eliminaci alkoholu z MM neurychli (Crowe &
Wright 2021).

Doba potiebna k eliminaci 12 g alkoholu (pfiblizn¢ jeden alkoholicky napoj)
z matetského mléka se 1isi v zavislosti na vaze matky. U Zeny vazici 54 kg je Kk odstranéni
alkoholu z MM potieba 2,5 hodiny, u Zzen vazici 68 kg je to 2,25 hodiny a u zeny vazici 82 kg
2 hodiny. Za kazdy dalsi zkonzumovany alkoholicky napoj se k dobé¢, za jakou je alkohol z MM
odstranén, pticita stejny ¢as (Anderson 2018). Konzumace vody nebo odsavani mléka eliminaci
alkoholu z MM nepodpoii (Friguls et al. 2010; Crowe & Wright 2021).

5.6 Metabolismus alkoholu v téle novorozence/kojence

Metabolické mechanismy novorozenci jsou nezralé. Aktivita enzymu alkohol
dehydrogenaza je u novorozencu do 2 mésict ¢tvrtinova v porovnani s dospélym jedincem
(Haastrup et al. 2013). Aktivita ADH dosahne urovné dospélého ¢loveka v 5 letech. Aktivita
enzymu CYP2E1 dosahne u ditéte v jednom roce zivota 30% az 40% urovné aktivity dospe€lého
jedince. Enzym kataldza mlZe mit vy$§i vliv na metabolismus alkoholu kojence nez
na metabolismus alkoholu v téle dospé€lého ¢lovéka (Marek & Kraft 2014).

V prvnich tydnech nebo mésicich zZivota je kojenecka tolerance alkoholu niz8i nez
v pozdéjsich fazich kojeneckého véku a kojeni je nachylnéjsi k naruseni. Proto muize byt
zadouci poradit matkdm, aby v prvnich mésicich kojeni pokracovaly v abstinenci od alkoholu
stejné jako béhem téhotenstvi (Ford et al. 2013; Greiner 2019).

Diky pocitacové simulaci 1ze odhadnout hladinu alkoholu v séru kojencii poté, co matka
pozije 250 ml vina. Vysledna koncentrace alkoholu v krvi novorozence by byla 0,0033 %
a u 3mésic¢niho kojence 0,0038 % (Mielke et al. 2012). Kdyz by matka vypila 4 alkoholické
napoje najednou a poté sla kojit své dité, koncentrace alkoholu v séru kojence by byla 0,049 g/l
(0,0049 %) (Haastrup et al. 2013).

6 Konzumace alkoholu pri kojeni

Skodlivé Gginky alkoholu béhem téhotenstvi jsou dobie prokazané, avsak dasledky
konzumace alkoholu béhem laktace byly zkoumany mnohem méné. Podle
Haastrup et al. (2013) pftiblizné polovina vsech kojicich Zen v zapadnich zemich konzumuje
alkohol béhem kojeni.
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Existuje obecny nazor, ze zeny, které piji alkohol ve vétsi mife, méné koji
(Bailey & Wright 2011). Udaje z mnoha studii to podporuji. Jeden celostatni priizkum v USA
v roce 1988 zjistil, ze ani silné piti alkoholu zeny sice od kojeni neodradilo, ale doba trvani
je kratsi (Howard & Lawrence 1998). Ve studii z roku 2008 provadéné v Perthu bylo zjisténo,
ze zeny, které pily vice nez dva napoje (kazdy 10 g alkoholu) denné, mély téméi dvojnasobnou
pravdépodobnost ukonéeni kojeni do Sesti mésicti véku kojence (Giglia et al. 2008). Vice studii
prokdzalo, Ze neexistuje spojitost mezi mirnym uzivanim alkoholu (jeden napoj dennc)
a umyslem kojit a délkou kojeni (Greiner 2019).

Ptilezitostné piti alkoholu (jako je 1 sklenice vina nebo piva) pravdépodobné nezplisobi
u kojence kratkodobé ani dlouhodobé problémy, zvlasté pokud matka pocka 2 az 2,5 hodiny
po piti, nez zacne kojit (Haastrup 2013). Kazdodenni tézké uzivéani alkoholu (vice nez 2 népoje
denn¢) zkracuje dobu kojeni. T¢Zké uzivani alkoholu miize také zplisobit nadmérnou sedaci,
zadrzovani tekutin a hormondlni nerovnovahu u kojenct. VéEtsi nebo rizikovéjsi konzumace
alkoholu kojicimi matkami miize negativné ovlivnit studijni vysledky jejich déti ve Skole
(Drugs and Lactation Database 2022).

6.1 Mozna rizika konzumace alkoholu

6.1.1 VIiv na matku

Nadmérna konzumace alkoholu po porodu bez ohledu na to, zda matka koji nebo ne,
je Casto doprovazena rozptylenim matky, zanedbavanim a dals$imi problémy dusevniho zdravi,
které predstavuji riziko pro déti béhem prvnich nékolika let Zivota, kdy matky s détmi obvykle
travi vétSinu Casu (Jester et al. 2000; Yang & Kramer 2012).

S konzumaci alkoholu souvisi také riziko, které hrozi pfi spolecném spani matky
a kojence. Pro kojence je situace, kdy spi vedle dospélého uZivajiciho alkohol, velmi
nebezpecna (Mydlilova 2021). Spole¢né spani kojenct a rodica, ktefi kouii, piji alkohol nebo
berou drogy nebo spani na pohovce ¢i kiesle, je spojené s vyznamné zvySenym rizikem
neo¢ekavaného umrti kojence, zejména u kojencti mladsich 3 meésict a u kojenct, kteti méli
nizkou porodni vahu nebo byli pted€asné narozeni (Fleming et al. 2015).
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6.1.2 VIiv na laktaci

Vliv alkoholu na laktaci mize byt pfimy nebo nepiimy. Jednim z pfimych ucinka
je snizeni hladiny oxytocinu u matek pfi akutnim poziti alkoholu. Intraven6zni davky alkoholu
0,5 az 0,99 g/kg snizuji oxytocinovou odpoveéd na sani kojence o 18 %; davky 1 az 1,49 g/kg
snizily odezvu o 62 %; a davky od 1,5 do 1,99 g/kg o 80 %. Pro zenu vazici 60 kg by davka
alkoholu 1 g/kg ptedstavovala 60 g, coz odpovidd péti standardnim napojim o obsahu
12 g alkoholu, nebo pfesnéji, Sest napojii uzivanych perordlné¢ kvili rozdilu v biologické
dostupnosti (Anderson 2018).

Studie u kojicich matek s typi¢téj$im peroralnim piijmem alkoholu — davky 0,3 g/kg
(asi 1,5 napoje) zjistily pouze mirné zpozdéni pii objeveni prvni kapky mléka (4,4 sekundy
oproti 2,9 sekund). Jakmile je alkohol odstranén z krevniho fecisté matky, oxytocinova reakce
se vrati k normalu. Vliv alkoholu na oxytocinovou reakci lze pfekonat podanim exogenniho

oxytocinu, coz naznacuje, ze alkohol ovliviiuje uvolfiovani oxytocinu spise nez reakce prst
(Anderson 2018).

Vliv alkoholu na prolaktin je komplexngjsi, zaleZi na nacasovani méteni prolaktinu
a genetickych faktorech. Poziti 0,4 g/kg alkoholu zvysuje bazalni sérovy prolaktin, ale po odsati
matefského mléka ma dvoufazovy ucinek. Odsavani béhem vzestupné faze alkoholu v Krvi
zvySuje odpoveéd’ prolaktinu, ale odsavani béhem sestupné faze alkoholu v krvi omezuje
zvyseni prolaktinu (Anderson 2018). Kratkodobé snizeni hladiny prolaktinu zpisobuje, Ze sani
mléka je pro kojence obtizné (Mennella 1997).

Alkohol v MM muze také kratkodobé ovlivnit jeho senzorické vlastnosti, a to predev§im
jeho chut. Zména chuti MM miZe vést ke zméné chovani kojence a snizeni pi{jmu MM
kojencem (Mennella & Beauchamp 1991).

Pivo je specifické pro svou povést, ze kojeni podporuje. Zadné studie neméfily
prolaktinovou nebo oxytocinovou odpovéd’ na pivo u kojicich matek, ale byly provedeny studie
na net€hotnych a nekojicich zenach. V jedné studii poziti 1 litru piva obsahujiciho 6 % alkoholu
zvysilo sérovy prolaktin témet 2,5kréat za 30 minut po poziti, ale perliva voda s ekvivalentnim
mnozstvim alkoholu nikoli. V jiné studii bylo sedmi Zenam podano 800 ml piva. Sest pilo pivo
obsahujici 4,5 % alkoholu a jedna Zena pila nealkoholické pivo. Jejich primérny vrchol hladiny
sérového prolaktinu se zvysil 2,4krat mezi 60 a 105 minutami po poziti. Zena, ktera pila
nealkoholické pivo, méla sérovou hladinu prolaktinu srovnatelnou s Zzenami, které pili
alkoholické pivo. Studie na zvifatech prokazuji, Ze polysacharid nalezeny v je¢meni a sladu
je ziejmé zodpovedny za zvyseni hladiny prolaktinu po poziti piva. Neexistuji zadné védecké
diukazy, ze pivovarské kvasnice nebo jakykoli vitamin v pivu jsou zodpovédné za zvySeni
sérového prolaktinu nebo produkce mléka, jak se n€kdy tvrdi (Anderson 2018).
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6.1.3 Okamzity vliv na kojence

Nékolik kazuistik popisuje nezadouci G¢inky na kojence, ktefi byli kojeni matkami,
které akutné pily velké mnozstvi alkoholu. Poziti 750 ml portského vina v 1 den zpiisobilo
hluboky spéanek, chrapani, necitlivost na bolest, neschopnost sat, nadmérné poceni a slaby pulz
u 8denniho kojeného ditéte. V jiném piipade€ byly 2 déti idajné kojené matkami alkoholickami
nékolik tydni az mésicti. Oba kojenci méli nadmérny vahovy pfirtstek, u jednoho kojence
pfipisovany pseudo-Cushingovu syndromu. Véha obou kojenci se vratila do normalniho stavu
poté, co bylo ukonceno kojeni. Jeden z kojenct byl nékolik dni neklidny a nevyspaly, protoze
trp€l tonicko-klonickymi zachvaty, ktera vyzadovala 1ékatské oSetfeni (Anderson 2018).

Akutni G€inek uzivani alkoholu matkami byl zkouméan v fad¢ studii. Matky vypily bud’
0,3 g/kg alkoholu nebo srovnatelné placebo piti dvou riznych ptilezitostech. Kojenci, kteti pili
mléko obsahujici alkohol, konzumovali matefské mléko o 20-23 % mén¢ béhem 3 nebo

A4

snizeni produkce mléka vlivem alkoholu (Anderson 2018).

Ve studiich, které méfily spanek kojenci, kojenci spali vice Casto a po kratsi dobu
béhem 3,5.—4 hodin po poziti alkoholu, at’ uz to bylo poté, co matky vypily 0,3 g/kg alkoholu
pted kojenim nebo kojenci dostali mléko jejich matek obohacené mnozstvim alkoholu, které
bylo ekvivalentni obsahu alkoholu v MM 1 hodinu po poziti 0,3 g/kg alkoholu. Kojenci byli
pozorovani od jedné hodiny po poziti alkoholu. Po poziti MM s alkoholem kojenci méné spali,
vice plakali, byli vice rozruSeni a jejich chovani se ménilo Castéji v porovnani s dobou
po konzumaci MM bez alkoholu. Interakce mezi matkou a kojencem byla po poziti alkoholu
kojencem konfliktnéjsi (Anderson 2018). U kojencti tedy dochazi spise k rozdé€leni spanku na
vice kratSich intervali nez ke zkvalitnéni spanku. Bylo dokédzano, Ze spanek déti byl zhruba
0 25 % kratsi nez bézn¢ (Haastrup 2014).

Studie, kterad sledovala kojence béhem 24 hodin potom, co matka pozila alkohol,

odhalila, ze kojenci stravili vice ¢asu v REM fazi spanku (rapid eye movement, tj. spanku
s rychlymi pohyby o¢i) od 3,5 do 24 hodin po expozici alkoholu (Anderson 2018).
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6.1.4 Dlouhodoby vliv na kojence

Dlouhodobé ucinky wuzivani alkoholu béhem kojeni byly studovany u dvou
samostatnych populaci jednou skupinou vyzkumnikt s protichiidnymi vysledky. V prvni studii
prijem alkoholu z vice nez jednoho népoje denné béhem kojeni zpisobil v 1 roce véku horsi
vyvoj motorickych funkci, u duSevniho vyvoje v§ak nedoslo k zhorSeni. Druh4 studie nezjistila
zadné zmény v motorické ani mentalni vykonnosti 18mési¢nich kojenct, kteti byli kojeni
matkami konzumujicimi alkohol (Anderson 2018). Studie, ktera se zabyvala Zenami s nizkym
socioekonomickym postavenim na jihu Afriky hodnotila vyvoj déti ve véku 7 let. Déti byly
seskupeny podle toho, zda jejich matky pily alkohol v t€hotenstvi i pfi kojeni, pouze pii kojeni,
nebo které abstinovaly. Kojenci, jejichz matky pily alkohol béhem kojeni, méli nizsi verbalni
IQ (inteligenéni kvocient) a nizs$i hodnoty na ristovém grafu v porovnani s kojenci, jejichz
matky alkohol nepily (Anderson 2018).

V dalsi studii, ktera probihala v Australii, byly hodnoceni kojenci ve véku 8 tydnt
a 12 mésici a byla sledovana konzumace alkoholu jejich matkami. Konzumace alkoholu byla
povazovéana za mirnou (mén¢ nez 14 alkoholickych ndpoju za tyden; méné nez 3 alkoholické
napoje na spolecenské udalosti) a kojeni bylo matkami témét vzdy nacasovano, tak aby bylo
minimalizovano mnoZstvi alkoholu v matefském mléce. U déti matek, které po porodu uzivaly
alkohol, nebylo zaznamendno VétSi riziko nepfiznivého socidlniho, duSevniho
nebo motorického vyvoje ve veéku 12 mésici neZz u kojenci matek, které abstinovaly
(Wilson et al. 2017).

Podle May et al. (2016) expozice alkoholu prostfednictvim matetského mléka rozhodné
souvisi s negativnimi vyvojovymi rysy u déti ve véku 7 let, které¢ vedou k diagndze fetalniho
alkoholového syndromu. Fetdlni alkoholovy syndrom je diagnostikovan u potomkl
chronickych alkoholi¢ek, které konzumovaly alkohol v obdobi téhotenstvi. Projevuje
se U narozenych déti jako specificky vzor malformace zahrnujici prenatalni ristovy deficit,
opozdény vyvoj, kraniofacialni anomalie a defekty koncetin (Jones & Smith 1975).

Dale bylo zjisténo, Ze kojenci matek, které konzumovaly alkohol béhem kojeni, nemaji
vetsi nebo nizsi riziko astmatu, alergie, respiracnich infekci ve véku 36 mésicl nez kojenci
matek, které alkohol nekonzumovaly (Anderson 2018).

Avsak mozné dlouhodobé ucinky alkoholu v MM na déti kojené Zenami s chronickou
konzumaci alkoholu nelze pln¢€ objasnit. Ve studiich, které se tomu dosud vénovaly, nebylo
mozné rozliSit mezi G¢inky alkoholu jako takového a sekundarnimi uc¢inky zpisobenymi
zanedbavanim matek a dalSimi dualezitymi sociodemografickymi faktory souvisejici
s konzumaci alkoholu (Haastrup et al. 2013).
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6.2 Doporuceni

Je slozité urcit, jaka mira konzumace alkoholu kojeni kontraindikuje. Avsak je jesté
uzivani alkoholu béhem kojeni. Informace, které naznacuji, Ze alkohol v materském mléce
je neskodny, mohou matky navadét k vys$si konzumaci alkoholu béhem kojeni. To vSak muze
vést k pfed¢asnému nahrazovani matetského mléka a tim k prfed¢asnému ukonceni vylu¢ného
kojeni. A to z divodu odmitani MM kojencem. Na druhou stranu informace, které zbytecné
alarmuji Zeny, které piji pfilezitostn€, mohou vést k vyhybani se kojeni nebo ke zkracovani
doby kojeni (Greiner 2019).

Oficidlni doporuceni instituci se postupem Casu ménilo v zavislosti na sbéru diikazi
ohledné uc¢inkl alkoholu béhem kojeni (Greiner 2019). Naptiklad Americka pediatricka
akademie (AAP) zpocatku v roce 1994 jednoduse tvrdila, ze piti alkoholu je s kojenim ,,obvykle
kompatibilni*“ (American Academy of Pediatrics 1994). Toto tvrzeni se zménilo na ,,alkohol by
se m&l minimalizovat a omezit na piilezitostny pfijem* v prohlaSeni AAP zvefejnéném v roce
2012 (Section on Breastfeeding 2012). Doporuceni ohledné konzumace alkoholu z roku 2010
tikaji, ze ptilezitostné piti by nemélo byt divodem k vyhybani se kojeni. Kojici zeny by se vSak
alkoholu mély vyhybat v prvnich tfech mésicich zivota ditéte a pockat Ctyfi hodiny po piti
alkoholu, nez za¢nou kojit (U.S. Department of Agriculture and U.S. Department of Health
and Human Services 2010). WHO (2014) doporucuje alkohol béhem kojeni nekonzumovat.

Existuje jen malo diikazli o tom, zda Zeny, kterym se nedoporucuje pit béhem kojeni,
ve skute¢nosti pily méné Casto nez ty, které byly k piti povzbuzovany nebo jim nikdo neradil
(Mennellal997; Fleming et al. 2008). Nebyl nalezen Zadny prizkum, zda m4 takova rada néjaky
dopad na zahajeni nebo dobu trvani kojeni (Greiner 2019).

6.3 Aktualni stav a realita konzumace alkoholu kojicimi Zenami

Podil Zen, které konzumovaly alkohol béhem kojeni, se v rlznych prizkumech
pohyboval od 9 % (Ciampo et al. 2009) do 83 % (Matheson et al. 1990), jak je znazornéno
v Tabulce 2. Podle Haastrup et al. (2013) piiblizné polovina kojicich Zzen v zapadnich zemich
konzumuje alkohol.
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Tabulka 2 Udaje o podilu kojicich Zen konzumujicich alkohol (Greiner 2019)

Autofi Rok publikace Pocet % zen konzumujicich alkohol
studie studie Zemé respondentii béhem kojeni
Matheson Norsko
et al. 1990 (Oslo) 885 83
Norsko 80 po 6. mésici po porodu, 51 v
Alvik et al. 2006 (Oslo) 1303 prvnich 3 mésicich
Malagi and
Gocavi 1993 Indie 196 80
Backstrand
et al. 2004 Mexiko 58 72
Little et al. 1990 USA 220 66
Wilson et
al. 2017 Australie 402 71
McLeod et Novy
al. 2002 Zéland 490 54
2017 (data z roku
Terne et al. 2010-11) Australie 258 47
Giglia &
Binns 2007 Australie 287 47
1268,
Giglia & 2008 (data z roku celonarodni
Binns 2001) Australie studie 48
1461,
Giglia & 2008 (data z roku celonarodni
Binns 1995) Australie studie 43
Binns &
Giglia 2005 Australie 587 45
Maloney et
al. 2011 Australie 807 43
Aryal et al. 2016 Nepal 778 43
Arora 2017 Australie 935 32
Binns &
Giglia 2005 Australie 2365 25
Logan et al. 2016 Némecko 856 20,5
Popova et celondrodni
al. 2013 Kanada studie 20
Inoue 2012 Japonsko 1612 14
Nascimento
et al. 2013 Brazilie 157 12
Del Ciampo
et al. 2009 Brazilie 504 9
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V nékterych ptipadech zeny znaéné omezuji konzumaci alkoholu béhem té€hotenstvi
apoté se brzy po porodu vrati na uroven spotieby pied oté¢hotnénim nebo se k ni ptiblizi
(Giglia 2010). Ve studii provadéné v Perthu v letech 2003-2005 bylo zjisténo, ze 70 % Zen
uzivalo alkohol pted t€hotenstvim, ale pouze asi polovina z nich (3540 %) uvedla, ze tak ¢ini
1 béhem téhotenstvi a kojeni (Binns & Giglia 2005).

Vétsina pruzkumi zjistila vyssi uroven konzumace alkoholu béhem kojeni u Zen
s vyssim socioekonomickym statusem (Parackal et al. 2007) a vzdélanim (Giglia 2010; Dumas
et al. 2017) nebo oboji (Wilson et al. 2017). Oproti tomu May et al. (2016) zjistili, ze béhem
kojeni konzumuje alkohol 55,7 % zen s niz§im vzdélanim a 44,3 % Zen s vy$$im vzdélanim.
Podle Laborde & Mair (2011) prvorodi¢ky a mladsi zeny piji alkohol v obdobi kojeni méné
Casto. AvSak v prazkumu Wilson et al. (2017) konzumovalo alkohol v obdobi kojeni vice
prvorodicek. V Jedna australska studie zjistila, Ze 78 % Zen, které béhem kojeni uzivaji alkohol
je starsich 25 let (Giglia et al. 2008).

Nepodatilo se dohledat zadné informace o situaci v Ceské republice.

6.4 Znalost a pristup matek ohledné konzumace alkoholu p¥i kojeni

Matky si jsou vice védomy doporuceni ohledné uzivani alkoholu béhem téhotenstvi nez
béhem kojeni. VéEtSina Zen si neni védoma potencidlnich rizik pro jejich dité po vystaveni
béhem kojeni (Binns & Giglia 2005). Prizkum mezi vysokoskoldky ve Skotsku ukézal,
ze S tvrzenim, ze ,,Alkohol a kofein prechazi z téla matky do matefského mléka” souhlasilo
85 % zZen a 78 % muzi (Kavanagh et al. 2012).

V Tabulce 3 jsou uvedeny vysledky studii, ve kterych byla polozena otazka,

zda respondenti souhlasi s tvrzenim, Ze ,,Zeny, které ob&as piji alkohol, by nemély kojit“.
Vysledky jsou sefazené od nejvice restriktivnich aZ po nejliberalné;si.

35



Tabulka 3 Procentni souhlas s tvrzenim ,,Zeny, které piilezitostn& piji alkohol, by nemély
kojit* (Greiner 2019)

Rok publikace Procentni
Autofi studie studie Lokace studie a typ respondentii souhlas
Mosley et al. 2005 Missouri USA 76
Inoue 2012 Zeny 18 mésict po porodu, Japonsko 63
Missouri USA (studenti vysoké skoly,
Jefferson 2017 zeny i muzi) 61
Vijayalakshmi
et al. 2015 Zeny z Bengaluru, Indie 51
Furaikh & Otcové, ktefi ¢ekali prvni dité, Bengalur,
Ganapathy 2017 Indie 45
Kojici zeny v nemocnici v Lahauru,
Safdar et al. 2017 Pakistan 41
Cotelo et al. 2018 T&hotné Zeny v Galicii, Spanélsko 32
Studenti zdravotnického oboru, New
Riley 2007 Hampshire, USA 30
Matky a otcové v porodnim centru, Pert,
Tohotoa 2012 Australie 28
Cox et al. 2015 Zeny venkov na zapadu Austrélie 24
Zeny v nemocnici po porodu, Perth,
Binns & Giglia 2005 Australie 23
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7 Metodika

7.1 Sbér dat

Prakticka cast diplomové prace byla zpracovana na zéklad¢é dotaznikového Setfeni. Sbér
dat byl proveden v mésicich ¢erven az srpen 2022 pomoci anonymniho dotazniku, ktery byl
vytvofen na on-line platformé Google forms. Dotaznik obsahoval 22 otazek. Dotaznik byl
navrzen tak, aby podle riznych odpovédi byly zobrazeny dalsi relevantni otdzky. Vzor
dotazniku je uveden v Piiloze I.

Pomoci dotaznikového Setfeni byla sledovana mira konzumace alkoholu kojicimi
7enami v Ceské republice spolu se zptisobem konzumace alkoholu a faktory, které konzumaci
ovliviiyji. Byly oslovovéany zeny, které¢ kojily minimaln¢ 6 mésici a maximalné pred 5 lety.

Respondentky byly oslovovany pomoci socidlnich siti. A to pfedev§im na socilni siti
Facebook, kde byl dotaznik sdilen v riznych skupindch napiiklad ve skupindch ,,maminky
poméahaji maminkdm* a ,,mladé maminky* a facebookovych ,,bazarech pro déti“. Dotaznik
zamérn¢ nebyl sdilen ve skupinach, které se zabyvaji kojenim, aby nedoslo ke zkresleni
vysledk. Dale byl dotaznik sdilen na socidlni siti Instagram.

Celkem bylo nasbirano 468 odpovédi. Jedna Zena byla ze souboru vyfazena, protoze
kojila méné nez 6 mésici.

7.2 Zpracovani dat

Vsechny ziskané odpovédi byly vyhodnoceny pomoci platformy Google forms.
Informace byly zpracovany a vyhodnoceny v softwaru Microsoft Excel verze 2301. Pro
statistické vyhodnoceni kapitoly ,,Faktory ovliviiujici konzumaci alkoholu** byl pouzit y? test
pro kontingen¢ni a asociacni tabulku v softwaru Statistica.
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8 Vysledky

Pti zpracovani hypotéz bylo pracovano se souborem 467 odpovédi, které spliovaly
nasledujici podminky:
¢ matky kojily minimaln€¢ 6 mésicii a maximalné pied 5 lety

Hlavni hypotézy

8.1 Konzumace alkoholu

Prvni hypotézou bylo, e ,,Méné nez 25 % zen v Ceské republice v obdobi kojeni
konzumuje alkohol.”“ Na zaklad¢ odpovédi na otazku 1 byly secteny vSechny Zeny, které
alkohol v obdobi kojeni konzumovaly a vSechny, které abstinovaly. Pocty zen byly
procentualné vyjadieny ve vztahu k celkovému poctu Zen v souboru.

Z Grafu 1 je patrné, Ze alkohol konzumovalo 66 % kojicich Zen a 34 % abstinovalo.

Konzumace alkoholu

®Ano = Ne

Graf 1 Konzumace alkoholu kojicimi Zenami v Ceské republice.

Hypotéza byla zamitnuta. Alkohol v obdobi kojeni konzumovalo 66 % Zen.

Na zéklad¢ odpovédi na otazky 5, 7 a 8, které byly urcené pro Zeny, které alkohol
konzumovaly, miizeme Fict, kolik Zen se snazilo konzumovat alkohol v uré¢itou dobu, kolik Zen
se snazilo vice jist a kolik Zen se snazilo vice pit vodu. PoCty Zen byly procentudlné vyjadieny
K poctu zen, které alkohol v obdobi kojeni konzumovaly. Vysledky jsou znazornény Grafech
2-4.
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5 % (16)

34 % (106)

58 % (177)

3% (9)

B Ano, tésn€ po kojeni = Ano, tésn¢€ pred kojenim = Ne = Nevim
Graf 2 Konzumace alkoholu v ur¢itou dobu

Z Grafu 2 je patrné, ze 58 % Zen se snaZilo alkohol konzumovat té€sné po kojeni a 3 %
zen tésné pred kojenim, 34 % Zen nezohlediiovalo dobu, kdy konzumovalo alkohol v souvislosti
s kojenim.

18 % (54)

41 % (128)

41 % (126)

HAno mENe =Nevim

Graf 3 Snaha vice jist pfi konzumaci alkoholu

Z Grafu 3 miizeme vycist, ze 41 % Zen se snazilo pti konzumaci alkoholu vice jist, 41 %
zen nikoliv.
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6% (17)

20 % (62)

74 % (229)

EAno mNe =Nevim

Graf 4 Snaha vice pit vodu pii konzumaci alkoholu

V Grafu 4 je znazornéno, Ze 74 % zen se snazilo pti konzumaci alkoholu vice pit
vodu, 20 % zen nikoliv.

Na zaklad¢é odpovédi na otazku 3 a 4 bylo také zjisténo, jak Casto a v jakém mnozstvi
zeny v obdobi kojeni alkohol konzumovaly. Pocty zen byly procentualné vyjadieny k poctu
zen, které alkohol v obdobi kojeni konzumovaly. Vysledky jsou znazornény v Grafech 5 a 6.

4% (12)

15 % (45)

44 % (136)

37 % (115)
B Maximaln€ jednou mésicné ® Dvakrat az tfikrat mésicné

& Jednou az dvakrat tydné = Vicekrat tydné

Graf 5 Frekvence konzumace alkoholu
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Z Grafu 5 miZeme vycCist, Zze 44 % Zen konzumovalo alkohol béhem obdobi kojent,
maximaln¢ jednou mésicné. Dvakrat az tfikrat mési¢né konzumovalo alkohol 37 % Zen, jednou
az dvakrat tydné 15 % zen a vicekrat tydné 4 % zen.

4%1% 1%

B Malé pivo/panak/deci vina 1 Velké pivo/dva pandky/dvé deci vina
B M¢éné neZ tato mnoZstvi Vice nez tato mnoZstvi

B Vsechny mozZnosti
Graf 6 Mnozstvi konzumovaného alkoholu

V Grafu 6 muzeme vidét, ze 75 % zen odpovédélo, ze mnozstvi alkoholu, ktery
konzumovaly, odpovidalo malému pivu/pandku/deci vina (pfiblizn€ 10 g alkoholu), jesté
Vv menSim mnozstvi alkohol konzumovalo 4 % zen. Alkohol ve vétSim mnozstvi, které
odpovidalo velkému pivu/dvéma panakiim/dvéma deci vina, konzumovalo 19 % Zen a pouze
1 % zZen konzumovalo alkohol jesté ve vétSich mnozstvich.

Dalsi z hlavnich hypotéz, které se tykaly konzumace alkoholu, znéla ,,Kojici zeny
prevazné konzumuji vino.“. Na zaklad¢ odpovédi na otazku 2 byly secteny pocty zen, které
konzumovaly uréity druh alkoholického napoje. Zeny mohly zvolit vice odpovédi. Podty jsou
procentudlné vyjadieny k poctu Zen, které alkohol v obdobi kojeni konzumovaly.

Zastoupeni riznych druhti alkoholu je znazornéno v Grafu 7.
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Koktejly - 10 %

Tvrdy alkohol [l 4%

Cider 38 %

Vino 71 %

Druh alkoholického napoje

Pivo 61 %

o
[8)]
o

100 150 200 250
Cetnost

Graf 7 Konzumace riznych druhti alkoholickych napoju

Z Grafu 7 je patrné, ze nejastéji konzumovanym alkoholickym napojem v obdobi
kojeni bylo vino, (71 %), dale pak zeny konzumovaly pivo (61 %), cider (38 %), koktejly (10 %)
a tvrdy alkohol (4 %).

Miizeme tak Fict, Ze hypotéza byla potvrzena. Zeny nejlastéji odpovidaly,
ze V pruabéhu kojeni konzumovaly vino.
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8.2 Informovanost matky

Dale se zjistovala informovanost Zen ohledné ucinkd alkoholu na matetské mléko
a na kojence a o metabolismu alkoholu v téle matky. Hypotéza v tomto ptipadé znéla ,,V¢EtSina
7en (vice neZ 50 %) v CR neni dostate¢nd informovana o G¢incich alkoholu na mateiské mléko
a na kojence a o metabolismu alkoholu v téle matky*. Na zaklad¢ odpovédi na otazky 13, 14,
15 a 16 byla vyhodnocena informovanost zen. Poéty zen byly procentualné vyjadieny ve vztahu
k celkovému poctu zen v souboru.

V otazce 13 Zeny odpovidaly, zda si mysli, ze by se mél alkohol pti kojeni konzumovat.
Na otazku jedna Zena neodpovédéla, coz bylo zohlednéno pii vyhodnocovéni dat. Nazor Zen
na to, zda by se mél alkohol v obdobi kojeni konzumovat je znazornén v Grafu 8.

Na zékladé odpovédi na otazku 13 byla vyhodnocena informovanost zen ohledné
konzumace alkoholu v obdobi kojeni. Podle WHO neni kojicim Zenam doporucovana
konzumace alkoholu. Zeny, které odpovédély ,,rozhodné ne“ a ,,spise ne“ jsou povazovany
za informované. Zeny, které nevédély odpovéd’, a které odpovédély ,,rozhodné ano® a ,,spise
ano‘ jsou povazovany za neinformované.

996 (42) 1 % (%) 6% (26)

31%
(145)

53 % (248)

B Rozhodné ano = SpiSe ano = SpiSe ne Rozhodné ne ® Nevim

Graf 8 Nazor na konzumaci alkoholu pfi kojeni

Z Grafu 8 mizeme vycist, ze 84 % Zen si mysli, Ze alkohol by se v obdobi kojeni
konzumovat nemé¢l a pouze 7 % zen si mysli, Ze ano a 9 % Zen nevi odpoveéd'.
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V otazce 14 pak byly zeny dotazovany, zda si mysli, Ze intenzivni odsdvani mléka
po konzumaci alkoholu pomiize snizit naslednou koncentraci alkoholu. Na otazku jedna Zena
neodpovédela, coz bylo zohlednéno pii vyhodnocovani dat. Odpovédi zen na otazku ohledné
odsavani MM jsou znazornény v Grafu 9.

Na zaklad¢ odpovédi na tuto otazku byla vyhodnocena informovanost Zen ohledné
metabolismu alkoholu v téle matky. Odsavani MM po konzumaci alkoholu nesnizuje
koncentraci alkoholu. Zeny, které odpovédély ,rozhodné ne“ a ,,spie ne“ jsou povazovany
za informované. Zeny, které nevédély odpovéd’, a které odpovédély ,,rozhodné ano® a ,,spise
ano‘ jsou povazovany za neinformovang.

3% (16)

14 % (65)

25 % (117)

14 % (65)

44 % (205)

B Rozhodn¢ ano ® SpiSe ano & Spise ne Rozhodné ne ® Nevim

Graf 9 Vliv odsavani mléka na naslednou koncentraci alkoholu v mateiském mléce

Z Grafu 9 mutzeme vycist, ze 58 % zen si mysli, ze intenzivni odsavani mléka
po konzumaci alkoholu nepomuZe sniZit naslednou koncentraci alkoholu v MM a 17 % Zen
si mysli, ze ano. 25 % zen volilo odpoveéd’ nevim.

V otazce 15 Zeny odpovidaly, zda si mysli, ze konzumace alkoholu v obdobi kojeni
n¢jakym zptisobem ovlivituje kvalitu spanku kojence. Na tuto otazku dvé zeny neodpoveédély.
Coz bylo zohlednéno pii vyhodnocovéani dat. Odpovédi na tuto otazku jsou zndzornény
v Grafu 10.

Na zaklad¢ odpoveédi na tuto otdzku byla vyhodnocena informovanost Zen ohledné vlivu
alkoholu na kojence. Alkohol ma negativni vliv na kvalitu spanku kojence. Zeny,
které odpovédély ,,rozhodné ano“ a ,spiSe ano“ jsou povazovany za informované. Zeny,
které nevédely odpoveéd’, a které odpovédé€ly ,,rozhodné ne* a ,,spiSe ne* jsou povazovany
za neinformované.
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15 % (70) 15 % (71)

7 % (34)

30 % (138)

33 % (152)

® Rozhodn€¢ ano ® SpiSe ano = SpiSe ne © Rozhodné¢ ne ® Nevim

Graf 10 Vliv alkoholu na kvalitu spanku kojence

Z Grafu 10 mzeme vycist, ze 45 % zen si mysli, Ze alkohol v MM néjakym zptisobem
ovliviuje kvalitu spanku kojence a 40 % zen, si mysli ze ne. 15 % zen nevédélo, zda mé alkohol
vliv na kvalitu spanku kojence.

A v otazce 16 Zeny odpovidaly, zda si mysli, Ze alkohol v matetském mléce ovliviiuje
chut’ mléka. Na tuto otdzku neodpovédéla jedna Zena. CoZ bylo zohlednéno pii vyhodnocovani
dat. Odpovédi, které se tykaji vlivu alkoholu na chut MM jsou znazornény v Grafu 11.

Na zaklad¢ odpovédi na tuto otazku byla vyhodnocena informovanost Zen ohledné vlivu
alkoholu na MM. Alkohol v MM ovliviiuje jeho chut’ i viini. Zeny, které odpovédély ,,rozhodné
ano“ a ,,spise ano* jsou povazovany za informované. Zeny, které nevédély odpovéd’, a které
odpovédély ,,rozhodn€ ne* a ,,spiSe ne* jsou povazovany za neinformované.
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17 % (81) 17 % (80)

5% (21)

24 % (114) 37 % (170)

® Rozhodné¢ ano ® SpiSe ano = Spise ne Rozhodné ne ® Nevim

Graf 11 Vliv alkoholu na chut mateiského mléka

Z Grafu 11 mizeme vy¢ist, ze 54 % zen si mysli, Ze alkohol v MM ovliviiyje jeho chut
a 29 % zen si mysli, ze tomu tak neni. A 17 % zen nevi odpovéed.

Tabulka 4 obsahuje procentualné vyjadiené pocty informovanych a neinformovanych
zen ve vztahu k celkovému poctu zen v souboru. Informovanost matek byla vyhodnocena podle

toho, zda Zena odpovédéla spravné na otazky 13-16.

Tabulka 4 Relativni ¢etnosti informovanych a neinformovanych matek

Informované matky (relativni Neinformované matky
cetnost) (relativni Cetnost)

Konzumace alkoholu

v obdobi kojeni (otazka 13) 84 % 16 %
Alkohol v téle matky

(otazka 14) 58 % 42 %
Vliv alkoholu na MM

(otazka 16) 54 % 46 %
Vliv alkoholu na kojence

(otazka 15) 45 % 55 %

16 % Zen (< 50 %) neni informovano ohledné€ konzumace alkoholu v obdobi kojeni.
42 % zen (< 50 %) neni informovano ohledné metabolismu alkoholu v téle matky.
46 % zen (< 50 %) neni informovano ohledné vlivu alkoholu na MM.

55 % zen (> 50 %) neni informovano ohledné vlivu alkoholu na kojence.
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Hypotéza byla potvrzena pouze v pripadé informovanosti ohledné icinki alkoholu
v MM na kojence. V tomto pfipad¢ neni informovano 55 % zen.
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8.3 Faktory ovliviiujici konzumaci alkoholu

Dalsi hypotéza znéla ,,Konzumace alkoholu v obdobi kojeni je ovlivnéna vékem,
vzdélanim, mistem bydlisté zeny a také tim, zda je zena prvorodicka a zda ma stalého partnera.*
a byla rozdélena na 5 jednotlivych subhypotéz.

8.3.1 Vék matky

Na zakladé odpovédi na otazku 20 byl zjistén veék matky v obdobi kojeni a soubor zen
byl rozdélen do kategorii podle vé&kovych skupin. Byla sledovdana konzumace
alkoholu/abstinence v obdobi kojeni V jednotlivych kategoriich. Poéty zen byly v kazdé
kategorii procentualné vyjadieny k po¢tu Zen v jednotlivé kategorii.

V Grafu 12 je zobrazena konzumace alkoholu a abstinence u kojicich zen v zavislosti
na veku.
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Graf 12 Konzumace alkoholu v zavislosti na véku

Z Grafu 12 mizeme vy¢ist, ze u vékovych skupin 35-40 a 41 a vice jsou pocty Zen, které
konzumovaly alkohol a které¢ abstinovaly, vice vyrovnané v porovnani s vékovymi skupinami
17-22, 23-28 a 29-34. V Grafu 12 muzeme dale vidét, Ze ve vékovych skupinach 17-22, 23-28
a 29-34 nejvice prevazuji zeny, které v obdobi kojeni alkohol konzumovaly. Ve vSech
veékovych skupinach kromé 41 let a vice pfevazuji zeny, které alkohol konzumovaly.
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Na zakladé statistického vyhodnoceni pomoci y?testu pro kontingenéni tabulku
na hladiné vyznamnosti 5 % bylo zjisténo, ze v€k nemél vliv na to, zda zena konzumovala
v prubéhu kojeni alkohol (P = 0,195).

Pocty Zen, Vv jednotlivych kategoriich jsou zna¢né nevyrovnané, coz je potieba zohlednit
pii interpretaci vysledk statistického hodnoceni.

Dale byly pocty Zen procentudlné vyjadieny k poctu zen, které alkohol v obdobi kojeni
konzumovaly (viz Ptiloha II). Nejvice Zen (47 %), které konzumovaly v obdobi kojeni alkohol,
bylo ve véku od 29 do 34 let. Dale pak 32 % Zen bylo ve véku 23-28 let a 14 % Zen ve véku 35
az 40 let. Zen ve véku 17 az 22 let bylo 5 % a Zen ve véku 41 a vice let byly 2 %.

8.3.2 Vzdélani matky

Na zakladé odpovédi na otazku 21 byly Zeny rozdé€leny do kategorii podle vyse
dosazeného vzdélani. Byla sledovana konzumace alkoholu/abstinence v obdobi kojeni
Vv jednotlivych kategoriich. Pocty zen byly v kazdé kategorii procentualné vyjadieny K poctu
Zen v jednotlivé kategorii.

V Grafu 13 jsou zobrazeny vysledky konzumace alkoholu kojici zenami v zavislosti
na vzdélani.
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Graf 13 Konzumace alkoholu v zavislosti na vzdélani
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Z Grafu 13 muzeme vy¢ist, ze u skupin Zen Se stiedoskolskym vzdélanim s maturitou,
vys$s§im odbornym a vysokoskolskym vzdélanim ptevazuji zeny, které v prubehu kojeni
konzumovaly alkohol, vyraznéji nez v ostatnich skupinach. Co se tyce Zen se zakladnim
vzd€lanim a stfedoSkolskym vzdélanim bez maturity, jsou pocéty konzumentek alkoholu
a abstinentek pomérné vyrovnané. Avsak z Grafu 13 je patrné, Ze v kategoriich zakladni $kola
a vyssi odborné vzdélani jsou poCty Zen znacné nizsi nez v ostatnich kategoriich

Na zdkladé statistického vyhodnoceni pomoci y*testu pro kontingenéni
tabulku na hladiné vyznamnosti 5 % bylo zjisténo, ze mezi vzdélanim a konzumaci alkoholu
v prub¢hu kojeni existovala silna zavislost (P = 0, Fi = 0,786).

Pocty zen, v jednotlivych kategoriich jsou zna¢né nevyrovnané, coz je potieba zohlednit
pfi interpretaci vysledki statistického hodnoceni.

Dale byly pocty Zen procentudlné vyjadieny k poctu Zen, které alkohol v obdobi kojeni
konzumovaly (viz Ptiloha Ill). Z Zen, které v obdobi kojeni konzumovaly alkohol, mélo 39 %
sttedoSkolské vzd€lani s maturitou, vysokoskolské vzdélani mélo taktéz 39 % zen.
Stfedoskolské vzdélani bez maturity mélo 13 % zen, 5 % zen vyssi odborné vzdélani a 4 %
vzdélani zakladni.

8.3.3 Misto bydlist

Na zéklad¢é odpovédi na otazku 22 byly Zeny rozdéleny do tfi kategorii podle toho, zda
bydli na vesnici, nebo ve mésté s méné nez 10 000 obyvateli nebo vice nez 10 000 obyvateli.
Byla sledovana konzumace alkoholu/abstinence v obdobi kojeni v jednotlivych kategoriich.
Pocty Zen byly v kazdé kategorii procentualné vyjadieny k poctu zen v jednotlivé kategorii.

V Grafu 14 jsou zobrazeny vysledky konzumace alkoholu kojici Zenami v zavislosti
na mistu bydliste.
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Graf 14 Konzumace alkoholu v zavislosti na mistu bydlisté

Z Grafu 14 mtzeme vycist, ze ve méstech s vice nez 10 000 obyvateli je nejvétsi rozdil
Vv poctech Zen, které v obdobi kojeni alkohol konzumovaly, a které abstinovaly. Na vesnicich
jsou pocty zen nejvice vyrovnané. Ve vSech kategoriich pfevazuji Zeny, které v obdobi kojeni
alkohol konzumovaly.

Na zakladé statistického vyhodnoceni pomoci y?testu pro kontingenéni tabulku
na hladiné¢ vyznamnosti 5 % bylo zjisténo, Ze mezi mistem bydli§t¢ a pocltem zen
konzumujicich alkohol v pribéhu kojeni existovala slaba zavislost (P = 0,008, Fi = 0,143).

Dale byly pocty Zen procentudlné vyjadreny k poctu zen, které alkohol v obdobi kojeni
konzumovaly (viz Piiloha IV). Z Zen, které v obdobi kojeni konzumovaly alkohol, pochazelo
47 % z mést s vice nez 10 000 obyvateli. Z malych mést s méné nez 10 000 obyvateli pochazelo
21 % zen a 32 % zen pochazelo z vesnice.
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8.3.4 Pocet déti

Na zaklad¢ odpovédi na otazku 17 byly Zeny rozdé€leny do dvou kategorii podle toho,
zda byla Zena prvorodicka nebo méa wuz vice déti. Byla sledovana konzumace
alkoholu/abstinence v obdobi kojeni V obou kategoriich. Pocty zen byly v kazdé kategorii
procentualné vyjadieny k poctu Zen v jednotlivé kategorii.

V Grafu 15 jsou zobrazeny vysledky konzumace alkoholu kojici Zenami v zavislosti
na poctu deti.
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Graf 15 Konzumace alkoholu v zavislosti na poctu déti

Z Grafu 15 muzeme usoudit, Ze rozdil v potech zen, které konzumovaly alkohol,
a které abstinovaly, je u Zen s jednim ditétem vyrazné&jsi nez u zen, které maji déti vice. V obou
kategoriich vSak pievazuji zeny, které¢ v obdobi kojeni alkohol konzumovaly.

Avsak na zakladé statistického vyhodnoceni pomoci y? testu pro asocia¢ni tabulku
na hladin¢ vyznamnosti 5 % bylo zjiSténo, Ze mezi poctem déti a odpovédi na otazku ohledné
konzumace alkoholu v prubéhu kojeni neexistuje zavislost (P = 0,27).

Déle byly pocty zen procentualné vyjadieny k poctu Zen, které alkohol v obdobi kojeni
konzumovaly (viz Ptiloha V). Alkohol konzumovalo 59 % zen, které mély pouze jedno dité
a 41 % Zen, které mély vice nez 1 dité.
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8.3.5 Partnersky stav

Podle odpovédi na otazku 19, zda méla Zena v dobé¢ kojeni stalého partnera, byl soubor
zen rozdé¢len na dvé kategorie, na ty, co mély a na ty, které ne. V téchto dvou kategoriich byla
u zen sledovana konzumace alkoholu/abstinence V obdobi kojeni. Pocty Zen byly v kazdé
kategorii procentudlné vyjadieny k poctu zen v jednotlivé kategorii.

V Grafu 16 jsou zobrazeny vysledky konzumace alkoholu kojici zenami v zavislosti
na tom, zda mély v dob¢ kojeni stalého partnera/ku.
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Graf 16 Konzumace alkoholu v zavislosti na partnerském stavu

Z Grafu 16 mizeme vy¢ist, ze alkohol konzumovalo 64 % Zen bez partnera a 66 % zen,
které partnera mély. Avsak pocet zen v Kategorii bez partnera/ky je velmi nizky.

Na zékladé statistického vyhodnoceni pomoci y? testu pro asocia¢ni tabulku na hlading
vyznamnosti 5 % bylo zjiSténo, Ze mezi tim, zda ma nebo nema Zena partnera a odpovédi
na otazku ohledné konzumace alkoholu neexistuje zavislost (P = 0,874).

Avsak pocet zen, které nemély v obdobi kojeni partnera nebo partnerku je vyrazné nizsi,
nez pocet Zen, které partnera nebo partnerku mély, coZ je potieba brat v uvahu pfi interpretaci
vysledk statistického hodnoceni.
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Dale byly pocty Zen procentudlné vyjadieny k poctu zen, které alkohol v obdobi kojeni
konzumovaly (viz Ptiloha VI). VétSina zen (98 %), které konzumovaly alkohol mély partnera
a pouze 2 % nikoliv.

8.3.6 Zaméstnanost

Podle odpovédi na otazku 18 byl soubor zen rozdélen do dvou kategorii podle toho, zda
chodily v obdobi kojeni do zaméstnani. Byla sledovana konzumace alkoholu/abstinence

Vv obdobi kojeni v obou kategoriich. Pocty zen byly v kazdé kategorii procentudlné vyjadieny
K poctu Zen v jednotlivé kategorii.

V Grafu 17 jsou zobrazeny vysledky konzumace alkoholu kojici zenami v zavislosti
na tom, zda byly v dob¢ kojeni zaméstnany.
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Graf 17 Konzumace alkoholu v zavislosti na zaméstnanosti Zen

Z Grafu 17 muzeme vycist, ze 64 % nezaméstnanych Zen konzumovalo alkohol.
Ze zamé&stnanych Zen konzumovalo alkohol 72 %.

Na z4kladé statistického vyhodnoceni pomoci 2 testu pro asocia¢ni tabulku na hlading

vyznamnosti 5 % bylo zjiSt€no, ze neexistuje zavislost mezi tim, zda Zena chodila
nebo nechodila v pribéhu kojeni do zaméstnani a konzumaci alkoholu (P = 0,099).

Pocty Zen, v jednotlivych kategoriich jsou zna¢né€ nevyrovnané, coz je potieba zohlednit
pii interpretaci vysledki statistického hodnoceni.
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Daéle byly pocty zen procentudlné vyjadieny k poctu zen, které alkohol v obdobi kojeni
konzumovaly (viz Pfiloha VII). V obdobi kojeni konzumovalo alkohol 72 % zen
nezameéstnanych a 28 % zaméstnanych.

8.4 DalSi hypotézy

8.4.1 Konzumace alkoholu

Dalsi z hypotéz znéla ,,Zeny v Ceské republice konzumuji alkohol s ¢asovym odstupem
od kojeni.“. Na zaklad¢€ odpovédi na otazku 6, ktera byla ur€ena pro Zeny, které alkohol béhem
obdobi kojeni konzumovaly, miZzeme urcit jaky byl ¢asovy rozestup mezi konzumaci alkoholu
a kojenim. Odpovédi byly secteny a pocty zen byly procentudlné vyjadieny k poctu Zen, které
alkohol v obdobi kojeni konzumovaly.

Odpovédi na tuto otazku jsou zpracovany v Grafu 18, ve kterém jsou znazornény pocty
zen v riznych kategoriich podle ¢asového rozestupu mezi kojenim a konzumaci alkoholu.
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Graf 18 Casovy rozestup mezi konzumaci alkoholu a kojenim

Z Grafu 18 je patrné, ze 43 % zen odpovédélo, ze mezi konzumaci alkoholu a kojenim
byly vice nez 3 hodiny, 33 % Zen odpovédélo, ze Casovy interval mezi konzumaci alkoholu
a kojenim odpovidal vice nez 1 hodin€ a méné€ nez 3 hodindm. Pouze 8 % Zen odpovédelo,
Ze Casovy interval byl méné nez hodina a 16 % Zen si nedokdze vzpomenout.

Hypotéza byla potvrzena. Nejvice Zen konzumovalo alkohol s ¢asovym odstupem vice
nez 3 hodiny od kojeni.

55



Dalsi z vedlejSich hypotéz, které se tykaly konzumace alkoholu, zn¢la ,,Konzumace
alkoholu u kojicich Zen je niz§i v porovnani s obdobim, kdy nekoji.“. Podle odpovédi na otazku
11 bylo vyhodnoceno, zda zeny v obdobi kojeni konzumovaly alkohol méné, nez kdyz nekojily.
Odpovédi byly seCteny a pocty Zen byly procentualné vyjadieny k poctu Zen, které alkohol
v obdobi kojeni konzumovaly.

Odpovédi na tuto otazku jsou znazornény v Grafu 19, ve kterém jsou zobrazeny pocty
zen, které konzumovaly alkohol mensim mnozstvi v porovnani s obdobim, kdy nekoji a které
ne.
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Graf 19 Konzumace alkoholu v men§im mnozstvi v porovnani s obdobim, kdy Zena nekojila

Z Grafu 19 lze vycist, ze 93 % zen odpovédé€lo, ze konzumuji alkohol v mensim
mnozstvi v porovnani s obdobim, kdy nekoji. Pouze 7 % zen nekonzumuje alkohol v mens$im
mnozstvi.

Hypotéza byla potvrzena. 93 % respondentek konzumuje alkohol v mensim mnozstvi
v porovnani s obdobim, kdy nekoji.

8.4.2 VIliv alkoholu v matei'ském mléce na kojeni

Posledni vedlej$i hypotéza znéla ,,Alkohol negativné ovliviiuje délku jednotlivého
kojeni.“ Na zéklad¢ odpovédi na otdzku 9 bylo vyhodnoceno, zda kojeni po konzumaci
alkoholu trvalo kratSi dobu oproti obdobi, kdy Zena alkohol nekonzumovala. Odpovédi byly
seCteny a pocty Zen byly procentudlné vyjadieny k poctu Zen, které alkohol v obdobi kojeni
konzumovaly.
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Odpovédi jsou zaznamenany v Grafu 20, ve kterém jsou znazornény pocty Zen,
u kterych kojeni trvalo stejné dlouho, kratsi a del$i dobu a které si nevzpomenou.
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Graf 20 Vliv alkoholu v matetském mléce na délku kojeni

Z Grafu 20 je patrné, Ze u 80 % Zen trvalo kojeni po konzumaci alkoholu stejné dlouho
oproti obdobi, kdy alkohol nekonzumovaly. U 2 % Zen trvalo delsi dobu, u 3 % zen kratSi dobu
a 15 % zen si nedokdzalo vzpomenout.

Hypotéza nebyla potvrzena. 80 % Zen odpovédélo, Ze jednotlivé kojeni po konzumaci
alkoholu trvalo stejné dlouho oproti obdobi, kdy alkohol nekonzumovaly.

8.5 Ostatni otazky dotazniku

Zenam byla také polozena otazka, zjakého diivodu alkohol v obdobi kojeni
konzumovaly. Odpovédi byly secteny a pocty Zen byly procentudlné vyjadieny k poctu Zen,
které alkohol v obdobi kojeni konzumovaly. Zeny mohly oznagit vice odpovédi.

Odpoveédi na tuto otazku jsou zobrazeny v Grafu 21 a Tabulce 5.
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Z Grafu 21 lze odvodit, ze jako nejcastéjsi divody byly zaznamenany: spolecenské
udalosti (69 %), hezké pocasi (1éto) (38 %), snaha uvolnit se (27 %) a chut’ na alkohol (27 %).

Tabulka 5 Dalsi davody konzumace alkoholu

Jako dalsi divody respondentky uvadély:

zizen (1)

nevolnost (1)

na chut’ (4)

pivo na podporu laktace (3)
ve spojitosti s jidlem (10)
pouze ochutnavka (3)
doplnék ke c¢teni (1)

V Tabulce 5 mizeme vidét, Ze jedna Zena odpovédéla, ze alkohol konzumovala
z diivodu nevolnosti. Zde neni jisté, zda respondentka spravné pochopila otazku.

Dale byla Zenam, které alkohol nekonzumovaly, poloZena otazka, z jakého diivodu
alkohol v obdobi kojeni nekonzumovaly. Odpovédi byly secteny a pocty Zen byly procentualné
vyjadfeny k poétu Zen, které alkohol v obdobi kojeni nekonzumovaly. Zeny mohly oznaéit vice
odpoveédi.

Odpovédi na tuto otazku jsou zobrazeny v Grafu 22 a Tabulce 6.
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Graf 22 Divody, pro¢ zeny alkohol nekonzumovaly

Z Grafu 22 je patrné, Ze jako nejCastéjsi divody abstinence byly uvadény: strach
0 zdravi ditéte a to, Ze Zena nemeéla chut’ na alkohol.

Tabulka 6 Dalsi dtivody abstinence

Jako dalsi diivody respondentky uvadély:

alkohol do vyzivy kojici matky nepatii (3)
alkohol je pro vyvoj ditéte nevyhovujici (1)
fidila jsem se doporucenimi (1)

nem¢la jsem chut na alkohol (1)
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9 Diskuze

,Dité ma pravo na mateiské mléko jako jedinou potravu plné odpovidajici jeho pottebam.
Matka a dit€¢ maji pak pravo na odpovidajici péci pted porodem i po porodu véetn¢ podminek,
které kojeni usnadiiuji“ — Umluva o pravech ditéte (Lakta¢ni liga 2016). Kojeni zajistuje
vyzivu, VyVvoj a obranyschopnost ditéte. Kromé toho ma také pozitivni G¢inky na fyzické
| psychické zdravi matky. Kojeni ma také vyhody socilni, ekonomické i ekologické (Rollins
et al. 2016).

Problematika konzumace alkoholu a kojeni je pfedmétem zna¢ného zajmu rtznych
zdravotnickych organizaci a instituci, které obvykle matky odrazuji i od nizké konzumace
alkoholu béhem laktace. Avsak z diivodu nedostatku definitivnich a spolehlivych informaci
0 kojeni a konzumaci alkoholu se doporuceni riiznych instituci 1i8i (Crowe & Wright 2021).

Mnozstvi védeckych dat zvefejnénych na toto téma je malé. Z pochopitelnych divoda
neni mozné provadét studie zkoumajici ucinky alkoholu na kojence. V tomto disledku
si ziskavaji velkou pozornost vétSinou nepodlozené informace o $kodlivych u¢incich alkoholu
na kojence (Haastrup 2013).

9.1 Konzumace alkoholu kojicimi Zenami

Haastrup et al. (2013) ik, Ze ptiblizné polovina kojicich Zen v zépadnich zemich
konzumuje alkohol. Prostfednictvim tohoto priizkumu bylo zjisténo, ze v Ceské republice
konzumuje alkohol 66 % kojicich Zen, tedy o 16 % vice nez uvadi Haastrup et al. (2013). Tento
vysledek nepotvrdil stanovenou hypotézu, Ze ,,Méné nez 25 % Zen v Ceské republice v obdobi
kojeni konzumuje alkohol.*.

V ostatnich priizkumech provadénych ve svét€ se procenta kojicich Zen, které
konzumovaly alkohol, pohybovaly od 9 % az do 83 %. K totoznému vysledku jako
v Ceské republice dosli Little et al. (1990) v priizkumu provadéném v USA, kde alkohol
konzumovalo také 66 % kojicich Zen. Tento prizkum je vSak jiZ starSiho data. Podobné
vysledky ziskali také Wilson et al. (2017) v Australii, kde byla zkoumana konzumace alkoholu
u kojicich zen 8 tydnl a 12 mésicii po porodu. V tomto australském priazkumu bylo zjisténo,
ze 8 tydni po porodu konzumovalo alkohol 61 % zen a 12 mésict po porodu 70 % zen. Nejvice
studii na toto téma bylo provadéno pravé v Australii a vétSina zjiSténych vysledkl
se pohybovala od 40 % do 50 % kojicich zen.
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V Némecku bylo zjisténo, Ze alkohol konzumovalo pouze 21 % kojicich zen
(Logan et al. 2016). To je v porovnani s Ceskou republikou o 45 % méné. V némecké studii
bylo zjisténo, ze pred ot€hotnénim konzumovalo alkohol 70 % Zen, béhem kojeni pak pouze
21 %. Studie byla provadéna v letech 2012-2013 u zen starSich 18 let a vzorek populace byl
piiblizné dvakrat vétsi nez v tomto prizkumu v Ceské republice. V Ceské republice v roce
2020 konzumovalo alkohol v poslednich 12 mésicich 73 % Zen, v poslednich 30 dnech 59 %
zen (Utad vlady Ceské republiky 2021). Podle Garnett et al. (2022) v Némecku Vv letech 2018—
2019 konzumovalo alkohol 81 % Zen, tedy o 8 % vice nez v Ceské republice. Tim si tedy mensi
mnozstvi Zen, které pfi kojeni konzumovaly alkohol, vysvétlovat nelze. National Breastfeeding
Committee — BfR (Das Bundesinstitut fiir Risikobewertung)? Spolkové republiky Némecka a
Federal Center for Health Education® doporucuje se alkoholu b&hem kojeni vyhybat (IARD
2022). Toto doporuéeni je ve srovnani s Ceskou republikou ptisngjsi. National Breastfeeding
Committee — BfR dokonce poskytuje kojicim matkam a jejich partnerim informace o
zdravotnich G¢incich konzumace alkoholu v obdobi kojeni, a tim jim pomuze rozhodnout se,
zda béhem kojeni pozivat alkoholické napoje. Informace zahrnuji: po jakou dobu a v jakém
mnozstvi piechazi alkohol do matefského mléka, vliv alkoholu na laktaci a problémy
s kojenim, vliv alkoholu na kojence (Federal Institute for Risk Assessment 2013).

L4

v Brazilii 9 % (Ciampo 2009) a 12 % (Nascimento et al. 2013). Prizkum provadény
Nascimento et al. (2013) zahrnoval pouze 157 Zen, které byly zafazeny v Programu péce o dité
fakultni nemocnice statu Pernambuco. Nizké procento matek konzumujicich alkohol si mizeme
vysvétlit na zdkladé malého vzorku populace anebo kulturnimi rozdily. V Brazilii neni
konzumace alkoholu tak spolecensky bézna jako ve stfedni Evropé. Ve studii z roku 2019 bylo
na zakladé dotaznikového Setieni zjisténo, ze 73,5 % dospélych v Brazilii nepije alkohol (Plens
et al. 2022).

V Ceské republice konzumovalo alkohol maximalné jednou mési¢né 44 % zen. Dvakrat
az tiikrat mésicné konzumovalo alkohol 37 % Zen, jednou az dvakrat tydné 15 % Zen a vicekrat
tydné 4 % zen. Ve studii Dumas et al. (2017) dosli k podobnym vysledkiim. V této studii zjistili,
ze 47 % Zen konzumovalo alkohol maximalné jednou mési¢né. Dvakrat az Ctyfikrat mésicné
konzumovalo alkohol 43 % Zen a vicekrat tydné 11 % zen. Dale bylo v tomto prizkumu
v Ceské republice zji§téno, e 75 % Zen konzumovalo alkohol v malém mnoZstvi,
které odpovidalo malému pivu nebo deci vina nebo panaku, 4 % Zzen konzumovalo alkohol jesté
V niz8ich mnozstvich. Ve studii Wilson et al. (2017) se pramérny pocet zkonzumovanych
alkoholickych napoju pii jedné piileZitosti rovnal 1,6 - piiblizné ekvivalentni jedné sklenici
vina.

2 Nérodni vybor pro kojeni spolkového tfadu pro hodnoceni rizik
3 Federalni centrum pro zdravotni vychovu
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Prostednictvim tohoto prizkumu v Ceské republice bylo také zjisténo, Ze 58 % Zen
se snazilo alkohol konzumovat tésn¢ po kojeni, 41 % se snazilo pfi konzumaci alkoholu vice
jista 74 % se snazilo vice pit vodu. Tyto vysledky miizeme porovnat s prizkumem provadénym
Vv Australii, kde 83 % (Zeny 8 tydnl po porodu) a 88 % (Zeny 12 mésicii po porodu) Zen
konzumovalo alkohol po nakojeni ditéte, 23 % (Zeny 8 tydnil po porodu) a 50 % (zeny
12 mésicii po porodu) Zen vice jedlo pii konzumaci alkoholu a 21 % (Zeny 8 tydnli po porodu)
a 49 % (zeny 12 tydnt po porodu) Zen vice pilo vodu (Wilson et al. 2017).

Vétsina Zen (93 %) v Ceské republice také konzumuje alkohol v men$im mnoZstvi
V porovnani s obdobim, kdy nekoji. Tyto vysledky jsou téméf shodné se zavéry z literatury
Maloney et al. (2011). V této studii provadéné v Australii konzumovalo alkohol v mensim
mnozstvi v porovnani s obdobim, kdy nekojily 94 % zen.

Dalsi sledovanou ,,strategii* k minimalizaci alkoholu v MM byla doba mezi konzumaci
alkoholu a kojenim. Americkd akademie porodnikli a gynekologli (ACOG) navrhuje,
aby zenam bylo jejich 1ékafem doporucovano pockat pied kojenim po konzumaci
alkoholického népoje 3 az 4 hodiny (Crowe & Wright 2021). Hypotéza v tomto ptipad¢ znéla:
,Zeny v Ceské republice konzumuji alkohol s ¢asovym odstupem od kojeni.“ Nejvice Zen
(43 %) konzumovalo alkohol s ¢asovym odstupem vice nez 3 hodiny od kojeni a 33 % Zen
s ¢asovym odstupem vice nez 1 hodina a méné nez 3 hodiny. Hypotéza tim byla potvrzena
a vysledky jsou v souladu s obecnym doporuc¢enim. Ve studii Wilson et al. (2017) bylo zjisténo,
7e 46 % (Zeny 8 tydnti po porodu a 64 % (zeny 12 mésici po porodu) Zen ¢ekalo urcitou dobu
pted kojenim po konzumaci alkoholu. Konkrétni Casové rozestupy vsak prizkum nezminuje.
Tato ,,strategie* kojicich matek konzumujicich alkohol byla vyhodnocena jako nejcastéjsi.

9.2 Diivody konzumace alkoholu

Dale byly zkoumany také divody, které vedly Zeny ke konzumaci alkoholu v obdobi
kojeni. Mezi nejcastéjsi divody pattily spoleéenské udalosti, hezké pocasi (1éto), snaha uvolnit
se a chut’ na alkohol. Tomuto tématu se vénovaly dv¢ jiné studie (Giglia & Binns 2007; Lima
et al. 2016). Autofi Giglia & Binns (2007) dosly k zavérim, Ze Zeny dostavaly nejasné rady
od 1ékatt nebo si jednoduse nebyly védomy rizika vystavovani kojence alkoholu nebo uzivaly
alkohol ke zlepSeni nalady na oslavach stejné jako tomu bylo v tomto prizkumu. Je zajimavé,
ze ve studii Lima et al. (2016), stejné¢ jako v tomto prizkumu se mezi divody konzumace
alkoholu vyskytovala domnénka, ze alkohol miiZze vést ke stimulaci produkce MM. Drtive byly
nékteré matky podporovany v piti alkoholu pro podporu laktace (Haastrup 2013). Tento mytus
je i v této dobé& velmi rozsiten a zeny témto informacim dale v&ii. Zeny a divky v reprodukénim
veéku musi byt pouceny o negativnich disledcich uzivani alkoholu béhem kojeni a zaroven
by mé¢ly byt schopny se orientovat ve velkém mnozstvi informaci. V naSem prazkumu také
jedna Zena uvedla jako divod konzumace alkoholu nevolnost, pravdépodobné v dusledku
nepochopeni otazky.
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9.3 Druh konzumovaného alkoholu

V tomto pruzkumu bylo dale zjisténo, ze Zeny nejcastéji konzumovaly vino (71 %)
a ve vétsim méftitku 1 pivo (61 %) a cider (38 %). Tim byla potvrzena hypotéza ,,Kojici Zeny
pfevazné konzumuji vino.“ Zeny nejméné konzumovaly pravé tvrdy alkohol. Druh
konzumovaného alkoholu, ktery Zeny v Ceské republice konzumovaly, je v souladu
s doporuc¢enim Americké pediatrické akademie (AAP), ktera uvadi, ze piilezitostné piti
mens$iho mnozstvi vina nebo piva denn¢ mize byt piijatelné (Crowe & Wright 2021).

9.4 Informovanost matek

Byla zjistovana informovanost matek ohledné ucincich alkoholu na matefské mléko
a na kojence a o metabolismu alkoholu v téle matky. Bylo zjisténo, Ze vétSina matek (58 %)
je informovana ohledn¢ metabolismu alkoholu v téle matky. Tyto Zeny védé€ly, ze odsavani
MM po konzumaci alkoholu nesnizuje koncentraci alkoholu. Podle Verma et al. (2019) a Crowe
& Wright (2021) je alkohol v nové vytvoieném MM ve stejné koncentraci. Koncentrace
alkoholu je snizovana pouze postupem casu. Avsak 55 % Zen nevi, ze alkohol ma negativni vliv
na kvalitu spanku kojence (Anderson 2018). Ohledné uc¢inkt alkoholu v matefském mléce
na kojence neni informovano 55 % zen. Dale 54 % zen védélo, ze alkohol v MM ovliviiuje jeho
chut i viini, coz bylo prokazano v pruizkumu Mennella & Beauchamp (1991).

Podle Greiner (2019) je vefejnost ¢asto neinformovana anebo nékdy mylné informovana
o dopadu konzumace alkoholu na kojeni a na kojence. Z literatury vSak vyplyva,
Ze V poslednich letech je nachédzeno stdle vice diikazl na zakladé, kterych mohou zdravotnici
kojicim matkdm poskytovat rady na toto téma. Pii nejmenSim by mély byt vyvraceny myty
0 tom, ze konzumace alkoholu ma néjaké vyhody, at’ uz pro dité nebo pro proces kojeni.

V Ceské republice si 84 % kojicich Zen mysli, Ze alkohol by se v obdobi kojeni
konzumovat nemél. Tento nazor je vsouladu s doporu¢enim WHO ohledn¢ kojeni
a konzumace alkoholu (WHO 2014). Toto doporuceni pro vefejnost vSak Amir (2010), Section
on Breastfeeding — American Academy of Pediatrics (2012) a American College
of Obstetricians and Gynecologists (2021) vnimaji jako pfilis restriktivni. Tato doporuceni jsou
podle Amir (2010) pfidavana k velkému mnozstvi pravidel, které musi t¢hotné a kojici zeny
(2005); Greiner (2019) pokud by byly doporuceni ohledné konzumace alkoholu pf#ili$ liberélni,
mohlo by dochézet k pred¢asnému ukoncovani kojeni pravé z diivodu konzumace alkoholu.
Navic informace o mnozstvi alkoholu, ktery matky konzumuji a o ¢asovém odstupu od kojeni
nejsou obvykle k dispozici (Crowe & Wright 2021).
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Ve studii Pepino & Mennella (2004) zjistili, ze z 167 dotazovanych Argentinek obdrzela
informace ohledn¢ konzumace alkoholu od zdravotnika kazda ¢tvrta kojici zena. Vice nez 44 %
zen uvedlo, Ze jim bylo doporuceno pit mistni napoj obsahujici alkohol pro posileni laktace.
Tuto radu dostalo 13 % Zen dokonce od svého lékafe. Svou rodinou nebo svymi prateli v piti
piva bé¢hem laktace bylo podporovano 25 % kojicich zen, a to z divodu tdajné podpory laktace.
Winterfeld et al. (2012) dokonce zjistili, ze pivo je druhym nejcastéji pouzivanym
galaktagogem (latkou na podporu kojeni) porodnimi asistentkami ve Svycarsku (54 %)
a v Kanadé (25 %)

To, ze by se alkohol v obdobi kojeni konzumovat nemél vi 84 % zen, avSak nekonzumuje
ho pouze 34 % Zen. 78 % téch zen, které vi, Ze by se alkohol v obdobi kojeni konzumovat
nemél, alkohol stejn¢ konzumuje.

9.5 Faktory s moznym vlivem na konzumaci alkoholu

9.5.1 Vék matky

Jednim ze sledovanych faktorti, které mohly mit vliv na konzumaci alkoholu v obdobi
kojeni, byl vék matky. V tomto prizkumu v Ceské republice viak nebyl zaznamenan vliv véku
na konzumaci alkoholu v obdobi kojeni. To je vSak v rozporu s literaturou Maloney
etal. (2011), kdy byl vyssi vék matek vyznamné spojen s uzivanim alkoholu béhem kojeni.
Tento priizkum probihal v Australii a zahrnoval vice respondentek. V tomto priizkumu v Ceské
republice bylo nejvice zen (47 %), které konzumovaly v obdobi kojeni alkohol, ve véku
od 29 do 34 let. Dale pak 32 % Zen bylo ve véku 23-28 let a 14 % zen ve véku 35 az 40 let.
Zen ve véku 17 az 22 let bylo 5 % a Zen ve véku 41 a vice let byly 2 %. Ve studii May
et al. (2016) bylo naopak zjisténo, ze star$i Zeny konzumovaly alkohol v obdobi kojeni vice
(61 %) nez mladsi Zeny (39 %). V tomto priizkumu provadéném v Ceské republice mohly byt
vysledky ovlivnény niz§im poctem respondentek (pod 20 Zen) ve vékovych kategoriich17-22
let a 41 a vice let.
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9.5.2 Vzdélani matky

Dalsim ze sledovanych faktori bylo vzdélani. Ve studiich Maloney et al. (2011)
a Dumas et al. (2017) je vyssi vzdélani vice spojovano s konzumaci alkoholu béhem kojeni nez
niz8§i vzdélani, avsak nikoliv s kazdodennim nebo narazovym uzivanim alkoholu V tomto
prazkumu v Ceské republice byl zaznamenéan vyznamny vliv vzdélani na konzumaci alkoholu
v obdobi kojeni. Bylo zjisténo, ze ve skupiné zen se stfedoskolskym vzdélanim s maturitou,
vy$§im odbornym a vysokoskolskym vzdélanim je nejvétsi rozdil v poctech Zen,
které konzumovaly alkohol akteré abstinovaly. U Zen se zakladnim a stfedoskolskym
vzdélanim bez maturity nebyl zaznamenam velky rozdil. AvSak ve vSech skupinach
pievazovaly zeny, které alkohol konzumovaly.

V Ceské republice mélo stfedoskolské vzdélani s maturitou 39 % Zen,
které konzumovaly v obdobi kojeni alkohol, vysokoskolské vzdélani mélo taktéz 39 % zen.
Stiedoskolské vzdélani bez maturity melo 13 % zen, 5 % zen vys$si odborné vzdélani a 4 %
vzdélani zékladni. V tomto prizkumu provadéném v Ceské republice mohly byt vysledky
ovlivnény niz§im pocétem respondentek ve skupinach se zékladnim a vyS$$im odbornym
vzdélanim. V prizkumu May et al. (2016) vSak dosli k opaénym vysledkiim. Béhem obdobi
kojeni konzumovalo alkohol 56 % Zen s niz§im vzdélanim a 44 % Zen s vy$S§im vzdélanim.
Udaje pro tento priizkum pochazely ze &ty¥ populaénich, aktivnich piipadovych studii fetalniho
alkoholového syndromu mezi studenty prvniho stupné a jejich matkami v péti komunitach
v provincii Western Cape a v Jizni Africe.

V tomto prizkumu v Ceské republice ve skupiné Zen se stfedoskolskym vzdélanim
s maturitou konzumovalo alkohol 66 % zen. U Zen s vys$§im odbornym a vysokoskolskym
vzdélanim konzumovalo alkohol 71 % Zen. Tyto vysledky by bylo mozné si vysvétlit tim,
ze vice vzdélané Zeny — predevsim ty s vysokoSkolskym vzdélanim by mohly byt na konzumaci
bylo zjisténo, Ze prevalence uzivani alkoholu a probléml spojenych s jeho uzivanim
je u vysokoskolskych studentii vyssi nez u lidi, ktefi nestuduji (Wechsler et al. 1995;
Kypri et al. 2005). V jiné studii z Ceské republiky provadéné v Praze bylo zji§téno, Ze vice nez
polovina vysokoskolakt pravidelné minimalné 1x tydné pije alkohol (Csémy et al. 2004).

Ve studii Bloomfield et al. (2006) byly shromazdény a centralné analyzovany vysledky
nekolika mezinarodnich prizkumi. V Némecku, Nizozemsku, Francii, SV}’lcarsku a Rakousku
nejvice piji Zeny s vys§im vzdélanim, zatimco u muzl je tomu naopak, ve vétSiné zemich vice
piji alkohol muzi s niz§im vzdelanim. U t€zkého epizodického piti nebyly mezi zenami patrné
témef zadné vyznamné rozdily, ale u muzl s niz§im vzdélanim bylo zaznamenano vyssi riziko
t&7kého epizodického piti. Ve Finsku, Ceské republice a Mad’arsku méli muzi s niz§im
vzdelanim vice problémi spojenych s konzumaci alkoholu.
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9.5.3 Misto bydlisté

Jednim z dalSich sledovanych faktor v tomto prizkumu bylo misto bydlisté zeny. Byla
zaznamenana slaba zavislost mezi mistem bydlist¢ a konzumaci alkoholu v obdobi kojeni.
Z 7en, které v obdobi kojeni konzumovalo alkohol, pochazelo 47 % z mést s vice nez 10 000
obyvateli. Z malych mést s méné nez 10 000 obyvateli pochazelo 21 % zen a 32 % zZen
pochazelo z vesnice. Tyto vysledky jsou v rozporu s prizkumem (May et al. 2016), ve kterém
bylo zjisténo, Zze ve méstech konzumovalo alkohol 22 % Zen a na vesnicich 78 % zen.

9.5.4 Pocet déti

Dale bylo sledovano, zda méa na konzumaci alkoholu vliv to, zda Zena byla prvorodicka,
nebo jiz méla vice déti. V tomto prizkumu nebyl zaznamenan vliv toho, zda byla Zena
prvorodicka na konzumaci alkoholu b&hem kojeni. Alkohol konzumovalo 59 % Zen
prvorodicek a 41 % Zen, které mély vice nez 1 dité. V prizkumu Wilson et al. (2017) dosli
k podobnym zavérim. Béhem obdobi kojeni 8 tydnt po porodu konzumovalo alkohol 62 %
prvorodic¢ek a 38 % zen s vice détmi.

9.5.5 Partnersky stav

Dale byl vyhodnocovan vliv partnerského stavu na konzumaci alkoholu v obdobi
kojeni. AvSak nebyl zaznamenan Zadny vliv toho, zda méla Zena v obdobi kojeni partnera
nebo partnerku na konzumaci alkoholu. V prizkumu v Australii Wilson et al. (2017) bylo
zjisténo, Ze zeny, které mely v obdobi kojeni partnera, konzumovaly vice alkoholu nez ty Zeny,
Které byly samy. Avsak pfi dal$i analyze, kdy byly brany v potaz v§echny sociodemografické
faktory, nebyl vliv partnerského stavu vyhodnocen jako vyznamny. V priizkumu v Ceské
republice i v Australii mohly byt vysledky ovlivnény tim, ze pocet Zen, které nemély v obdobi
partnera nebo partnerku byl vyrazn€ niz$i, nez pocet zen, které partnera nebo partnerku mély.
V Australskeé studii nemélo v obdobi kojeni partnera pouhych 14 Zen, oproti tomu partnera mélo
388 dotazovanych Zen.
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9.5.6 Zaméstnanost

Poslednim sledovanym faktorem bylo to, zda méla zena v obdobi kojeni zaméstnani.
V tomto prizkumu nebyl zaznamenan zadny vliv zaméstnanosti na konzumaci alkoholu
Vv obdobi kojeni. V obdobi kojeni konzumovalo alkohol 72 % zen nezaméstnanych a 28 %
zaméstnanych. Vysledky mohly byt stejné jako v ptipad€ partnerského stavu ovlivnény tim,
ze pocCet Zen, které mély v obdobi kojeni zaméstnani byl nizsi, nez pocet Zen, které zaméstnani
nemély. V pruzkumu Wilson et al. (2017) bylo naopak zjisténo, Ze zeny, které vice
konzumovaly alkohol byly zaméstnané na ¢aste¢ny nebo plny uvazek. Avsak tento faktor nebyl
op¢t vyhodnocen jako prediktor ke konzumaci alkoholu.

9.6 Vliv alkoholu v MM na délku kojeni

Mezi mirnym uzivanim alkoholu a délkou kojeni neni podle literatury spojitost
(Greiner 2019). V tomto priizkumu v Ceské republice bylo zjiténo, ze u 80 % Zen kojeni
po konzumaci alkoholu trvalo stejné dlouhou dobu jako obvykle. Avsak tyto vysledky mohou
byt neptesné, protoze dotazované zeny odpovidali na zaklad¢ subjektivniho pocitu/vnimani
a nebyly ziskany objektivnim métenim délky kojeni. I kdyz se na zakladé dostupnych informaci
zda, ze mirné uzivani alkoholu neovliviiuje délku nasledného kojeni, expozice alkoholu
U kojencti miize docasné zhorSit spanek a zménit chovani kojence. Tyto U¢inky na kojence
si mohou matky interpretovat jako znamky nespokojenosti kojencd s matefskym mlékem.
Dusledkem ¢ehoz muze dojit ke zkraceni celkové doby vylucného kojeni (Greiner 2019).
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10 Zavér

Cil prace byl splnén. V ramci literarni reSerSe byly shrnuty informace vlivu alkoholu
na zdravi kojicich zen a také kojeného ditéte a aktudlni vyzivova doporuceni pro konzumaci
alkoholu v obdobi kojeni. V praktické Casti byla zjiSténa mira konzumace alkoholu kojicimi
zenami v Ceské republice.

e Hypotéza, ktera se tykala poctu kojicich Zen, které konzumuji alkohol, nebyla
potvrzena. Navzdory doporuéeni Svétové zdravotnické organizace alkohol v obdobi
kojeni konzumuje 66 % Zen. Zeny nejvice konzumuji vino a pivo, nejéast&ji (75 % Zen)
v malych mnozstvich odpovidajici 10 g alkoholu. Alkohol se snazilo konzumovat tésné
po kojeni 58 % Zen. Pti konzumaci alkoholu se snazilo vice jist 41 % Zen a 74 % Zen se
snazilo vice pit vodu. S ¢asovym odstupem vice nez 3 hodiny od kojeni konzumovalo
alkohol 43 % zen a 33 % Zen s ¢asovym odstupem vice nez 1 hodina a méné nez
3 hodiny.

e V praktické Casti bylo dale zjisténo, Ze K nejcastéjsim divodim konzumace alkoholu
patiily spolecenské udalosti, hezké pocasi (1éto), snaha uvolnit se a chut’ na alkohol.
Mezi diivody se stejné jako v jiné literatute vyskytl mytus o tom, ze alkohol podporuje
laktaci.

e Faktory, které ovliviiovaly konzumaci alkoholu, byly vzdélani a v mensi mife 1 misto
bydlisté Zeny. Bylo zjisténo, ze vyssi vzdélani je spojovano s vyssi konzumaci alkoholu
v obdobi kojeni. Zeny ve vét§ich méstech konzumovaly alkohol vice. Dal§imi
sledovanymi faktory byly veék, pocet déti, partnersky stav a zaméstnanost. U téchto
faktorli nebyl zaznamenan vliv na konzumaci alkoholu v obdobi kojeni.

o V Ceské republice si 84 % kojicich Zzen mysli, Ze alkohol by se v obdobi kojeni
konzumovat nemé¢l. AvSak 78 % téch zen, které vi, ze by se alkohol v obdobi kojeni
konzumovat nemél, alkohol stejné konzumuje. Vice nez 50 % Zzen je informovano
ohledné ucincich alkoholu v téle matky avSak 55 % neni informovéano ohledné G¢inkl
alkoholu v MM na kojence.

Na zakladé¢ zjisténych informaci z literatury a ziskanych dat z tohoto prizkumu vyplyva,
ze problematika konzumace alkoholu kojicimi zenami by méla byt dale zkoumana. Doporuceni
odbornych instituci se kviili nedostatku informaci li§i a vétsi mnoZstvi rozporuplnych informaci
alkoholu Uplné, avSak vzhledem k vysledkiim prazkumu se zda byt nerealnd. Je totiz velmi
naro¢né rozhodnout, jak liberdlni nebo restriktivni by doporuceni ohledné uzivani alkoholu
béhem kojeni. Je tak tieba kojici zeny informovat o ucincich alkoholu v MM na kojence
a 0 moznych strategiich minimalizace koncentrace alkoholu v MM po poziti alkoholu. Déle lze
jako velmi dilezité povazovat vyvraceni myti spojenych s konzumaci alkoholu a kojenim.
Pro dalsi vyzkum by bylo vhodné vénovat pozornost riiznorodosti miry konzumace alkoholu
Vv jednotlivych obdobich po porodu a detailnéjsi sledovani vlivu konzumace alkoholu
na kojence.
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12 Samostatné prilohy
Ptiloha | Dotaznik k diplomové praci

Alkohol ve vyZzivé kojicich Zen

Dobry den, dékuji, Ze jste se rozhodla vénovat par minut svého ¢asu na vyplnéni tohoto
anonymniho dotazniku. Chtéla bych na zacatek upozornit, Ze dotaznik je ur€eny pro maminky,
které vyhradné kojily minimalné 6 mésict a které kojily maximalné pted 5 lety. Ostatnim i tak
dékuji za mozny projeveny zajem.

Jmenuji se Jifina Zelenkova a jsem studentkou oboru vyZiva a potraviny na Ceské
zemédelské univerzité v Praze. Tento dotaznik jsem pfipravila pro vyzkum v rdmeci své
diplomové prace na téma alkohol ve vyzivé kojicich Zen. Hlavnim cilem tohoto dotazniku je
zjistit miru konzumace alkoholu kojicimi Zenami v Ceské republice a vliv riiznych faktort
na konzumaci alkoholu v obdobi kojeni.

Rada bych Vas tedy touto cestou pozadala o vyplnéni. Dotaznik obsahuje 22 otazek
ajeho vyplnéni Vam potrva maximalné 15 minut. VSechny vase odpovédi jsou anonymni
a budou pouzity pouze pro vyzkumné tcely. Pfedem Vam dékuji za vyplnéni.

1. Konzumovala jste béhem obdobi kojeni néjaky druh alkoholu? (uved'te ano, i kdyz $lo
tteba jen o cider nebo jednu sklenici vina)
(vyberte jednu odpoved)

AnNo -> otazka 2
Ne -> otazka 12

2. Jaky druh alkoholu jste konzumovala? (mtizete vybrat vice odpovédi)
pivo
vino
cider
tvrdy alkohol (rum, slivovice, vodka, whiskey, brandy, gin, tequilla)
koktejly

3. Jak Casto jste alkohol konzumovala?
maximalné jednou mési¢né
dvakrat az tfikrat mésicné
jednou az dvakrat tydné
vicekrat tydné



Mnozstvi alkoholu, ktery jste konzumovala, odpovidal zhruba?

malé pivo/pandk/deci vina

velké pivo/dva panaky/dvé deci vina
méné nez tato mnozstvi

vice nez tato mnozstvi

vSechny moznosti

Snazila jste se alkohol cilen¢ konzumovat v né&jakou urcitou dobu? (vyberte jednu
odpovéd)

ano, tésn¢ pred kojenim
ano, tésné po kojeni

ne

nevim

Dokéazete si vzpomenout, jaky u Vas byl ¢asovy rozestup mezi konzumaci alkoholu
a kojenim? (vyberte jednu odpovéd)

mén¢ nez hodina

vice nez 1 a méné nez 3 hodiny
vice nez 3 hodiny

nevzpomenu si

Snazila jste se vice jist, kdyz jste pila alkohol? (vyberte jednu odpoved’)

ANo
Ne
Nevim

SnaZila jste se vice pit vodu, kdyZ jste pila alkohol? (vyberte jednu odpoved’)

AnNo
Ne
Nevim

Dokazete si vzpomenout, jak dlouho u Vas trvalo jednotlivé kojeni, po konzumaci
alkoholu oproti k obdobi, kdy jste alkohol nekonzumovala? (vyberte jednu odpoved)

trvalo stejn¢ dlouho
trvalo kratsi dobu
trvalo delsi dobu
nevzpomenu si



10.

11.

Z jakého ditvodu jste alkohol v obdobi kojeni konzumovala? (miZzete vybrat vice
odpovédi)

navyk/zavislost

stres, uzkost, psychické problémy
feseni partnerskych problému
snaha uvolnit se, zlepSit si naladu
chut’ na alkohol

spolecenské udalosti

prochazka

hezké pocasi (1éto)

Konzumovala jste v obdobi kojeni alkohol v mens$im mnozstvi v porovnani s obdobim,
kdy jste nekojila? (vyberte jednu odpovéd’)

rozhodn¢ ano
spiSe ano
spiSe ne
rozhodn¢ ne

Pokud jste v otdzce cCislo 1 odpovédela "ne", vypliite, prosim, tuto otdzku. Pokud jste

odpovédéla "ano", piejdéte, prosim, k otazce €. 13

12.

13.

Z jakého divodu jste pii kojeni alkohol nekonzumovala? (muzete vybrat vice odpovédi)

bala jsem se o zdravi mého ditcte

bala jsem se, Ze mléko nebude ditéti chutnat
bala jsem se, Ze se mi snizi produkce mléka
bala jsem se, Ze bych se mohla opit

nem¢la jsem na alkohol chut’

abstinuji

jiné

MEéI by se podle Vas alkohol pti kojeni konzumovat? (vyberte jednu odpovéd)
rozhodn¢ ano

spiSe ano

spiSe ne

rozhodné ne
nevim



14.

15.

16.

17.

18.

19.

Rekla byste, Ze intenzivni odsavani mléka po konzumaci alkoholu pomiize sniZit
naslednou koncentraci alkoholu v mléce pfi kojeni? (vyberte jednu odpovéd’)

rozhodn€ ano
spise ano
spise ne
rozhodné ne
nevim

Myslite si, Ze konzumace alkoholu v obdobi kojeni né¢jakym zptsobem
ovlivilyje kvalitu spanku kojence? (vyberte jednu odpoveéd)

rozhodn€ ano
spiSe ano
spise ne
rozhodn¢ ne
nevim

Myslite si, Ze alkohol v matefském mléce ovlivituje chut’ mléka? (vyberte jednu
odpoveéd)

rozhodné ano
spiSe ano
spiSe ne
rozhodné ne
nevim

Kolik jste méla v obdobi kojeni déti? (vyberte jednu odpoved’)

1 dite
Vice nez jedno dité

Byla jste v obdobi kojeni zaméstnana?

ANo
Ne

M¢la jste v obdobi kojeni partnera/partnerku?

ANo
Ne



20. Kolik Vam bylo v obdobi kojeni let?

17-22
23-28
29-34
35-40
41 a vice

21. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

zakladni

sttedoskolské bez maturity
sttedoSkolské s maturitou v
vyssi odborné
vysokoskolské

22. Kde bydlite?

vesnice
meésto méné nez 10 000 obyvatel
meésto vice nez 10 000 obyvatel

Jesté jednou dekuji za Vasi ochotu a Cas, ktery jste dosud vénovala na vyplnéni tohoto
dotazniku. Nezapomente kliknout na tlacitko odeslat. Pfeji Vam krasny den.



Priloha Il Graf — Vé&k Zen a konzumace alkoholu
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Piiloha 111 Graf — Nejvyssi dosazené vzdélani a konzumace alkoholu
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Piiloha IV Graf — Misto bydlisté a konzumace alkoholu
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Priloha V Graf — Pocet déti a konzumace alkoholu
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Piiloha VI Graf — Partnersky stav zen a konzumace alkoholu
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Priloha V11 Graf — Zaméstnanost Zen a konzumace alkoholu
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